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ABSTRAK

Pendahuluan: Preeklampsia merupakan sindrom spesifik kehamilan berupa
hipertensi yang disertai proteinuria dan edema setelah 20 minggu kehamilan. Faktor
risiko kejadian preeklampsia yaitu usia ibu yang ekstrim, primigravida dan
primipaternitas, hiperplasentosis, mempunyai riwayat preeklampsia/eklampsia
sebelumnya, adanya riwayat preeklampsia/eklampsia di keluarga, penyakit ginjal,
diabetes mellitus, dan obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2012.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Populasi
penelitian adalah semua pasien preeklampsia yang dirawat inap di Instalasi Obstetri
dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012. Sampel pada
penelitian ini adalah semua populasi penelitian.

Hasil: Pasien preeklampsia paling banyak ditemukan pada kelompok usia 25-44
tahun (75,2%), tingkat pendidikan tertinggi SLTA (82,9%), bekerja sebagai ibu rumah
tangga (97%) dan penjamin kesehatan tertinggi yaitu Jamkesmas (94,1%). Pasien
tertinggi dengan preeklampsia berat (89,9%), pasien dengan usia kehamilan aterm
(85,9%), mayoritas pasien dengan status paritas nullipara (45,4%), melahirkan paling
sering dengan cara spontan (41%), didapatkan komplikasi perinatal (46,6%) lebih
tinggi dari pada komplikasi maternal (10,5%), sebagian besar pasien tidak memiliki
riwayat keluarga (84,8%) dan tidak ada riwayat preeklampsia sebelumnya (92%).
Simpulan: Pasien preeklampsia paling banyak ditemukan pada kelompok usia 25-44
tahun, tingkat pendidikan SLTA, ibu rumah tangga. Pasien dengan mayoritas
preeklampsia berat, usia kehamilan aterm, status paritas nullipara, melahirkan dengan
cara spontan, dengan komplikasi perinatal, tidak memiliki riwayat keluarga atau
preeklampsia sebelumnya.

Kata Kunci: preeklampsia, faktor risiko, hipertensi kehamilan



FACTORS THAT AFFECT THE INCIDENCE OF PREECLAMPSIA AT
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG WITHIN PERIOD 13" OF JANUARY
2012 TO 315T OF DECEMBER 2012

(Wenty Septa Aldona, January 2014, 85 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a pregnancy specific syndrome characterized by
hypertension accompanied with proteinuria and swelling after 20" weeks of
pregnancy. Risk factors of preeclampsia that are extreme maternal age, primigravida
and primipaternality, hyperplasentosis, family history/personal history of
preeclampsia, kidney disease, diabetes, and obesity. The purpose of this research is to
determine the factors that affect the incidence of preeclampsia at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in 2012.

Method: This research was a descriptive observational study. Population of this
research was all of the preeclampsia patients in obstetrics and gynecology installation
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2012. Sample of this research was all of
the population.

Result: Preeclampsia patients mostly found in 25-44 years old age group (75,2%),
highest level of education is SLTA (82,9%), working as a housewives (97%), and the
highest health insurance is Jamkesmas (94,1%). Most common patients got severe
preeclampsia (89,9%), patients with aterm gestation (85,9%), majority patients in
nulliparity status (45,4%), most often laboring in spontaneous way (41%), perinatal
complication (46,6%) is higher than maternal complication (10,5%), most of patients
no family history 84,8%) and no personal history of preeclampsia before (92%).
Conclusion: Preeclampsia patients mostly found in 25-44 years old age group,
education level is SLTA, a housewives. Most of patients got severe preeclampsia,
aterm gestation, nulliparity, laboring with spontaneous way, the most frequently
happened is perinatal complication, no family history or personal history of
preeclampsia before.

Key Words: preeclampsia, risk factors, gestational hypertension
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1.1 Latar Belakang

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan dan
merupakan salah satu diantara tiga trias (perdarahan, infeksi dan hipertensi)
yang banyak mengakibatkan mortalitas dan morbiditas pada kehamilan selain
perdarahan dan infeksi (Prawirohardjo, 2009). Salah satu dari gangguan
hipertensi pada ibu hamil adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan
sindrom spesifik kehamilan berupa hipertensi yang disertai proteinuria dan
edema setelah 20 minggu kehamilan (Laube et al, 2010). Preeklampsia itu
sendiri dibagi menjadi dua menurut derajat keparahannya yaitu preeklampsia
ringan dan berat. Kriteria untuk diagnosis preeklampsia ringan adalah
tekanan sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg yang terjadi
setelah 20 minggu kehamilan pada wanita yang sebelumnya memiliki tekanan
darah normal, dan disertai proteinuria (Laube et al, 2010). Sedangkan
preeklampsia digolongkan preeklampsia berat bila ditemukan satu atau lebih
gejala berikut yaitu tekanan sistolik >160 mmHg dan diastolik >110 mmHg
disertai proteinuria, oliguria, gangguan otak atau visual, edema paru atau
sianosis, nyeri epigastrium atau kuadran kanan atas, disfungsi hati,
trombositopenia, dan restriksi pertumbuhan janin intrauterin (Laube et al,
2010). Sampai saat ini penyebab pasti preeklampsia masih menjadi tanda
tanya. Penyakit ini masih disebut the disease of theory karena banyak teori
yang mencoba menjelaskan etiologi preeklampsia.

Pada tahun 1999-2000 preeklampsia menjadi penyebab utama kematian
maternal dengan persentase 52,9% diikuti perdarahan 26,5% dan infeksi
14,7% (Wimalisca, 2012). Menurut World Health Organization (WHO), pada
kurun waktu 1997-2002, preeklampsia juga merupakan penyebab kematian

maternal utama di Amerika Latin dengan persentase sebesar 25,7% dan



penyebab kematian kedua di negara maju dengan persentase sebesar 16,1%.
Hal ini membuat preeklampsia masih menjadi masalah dalam pelayanan
obstetri di Indonesia. Pada tahun 2005, Angka Kematian Maternal (AKM) di
rumah sakit seluruh Indonesia akibat preeklampsia sebesar 44,91% (Bahari,
2009).

Dari data yang didapat dari World Health Organization (WHO) tahun
2008, prevalensi preeklampsia di seluruh dunia berkisar antara 0,51%-38,4%.
Di negara maju, prevalensi preeklampsia berkisar antara 5-6% (Bahari, 2009).
Sedangkan di negara berkembang kejadian preeklampsia berkisar antara 4%-
18%. Precklampsia ringan terjadi 75% dan preeklampsia berat terjadi 25%.
Di Indonesia sendiri prevalensi preeklampsia sekitar 3-10% (Prawirohardjo,
2009). Prevalensi preeklampsia di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
tahun 2002 adalah 9,17% (Roeshadi, 2006). Berdasarkan data yang diperoleh
dari RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang kejadian preeklampsia berat
pada tahun 2005 yaitu 203 kasus dari 1.710 pasien ibu bersalin (11,9%), pada
tahun 2006 yaitu 272 kasus dari 2.578 pasien ibu bersalin (10,5%). Sedangkan
pada tahun 2007 yaitu 243 kasus dari 2.463 pasien ibu bersalin (9,9%) (Bazar,
2009).

Dari literatur yang sudah ada didapatkan beberapa faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian preeklampsia, diantaranya yaitu usia ibu yang
ekstrim, primigravida dan primipaternitas, hiperplasentosis, mempunyai
riwayat preeklampsia/eklampsia pada kehamilan sebelumnya, adanya riwayat
preeklampsia/eklampsia di keluarga, penyakit ginjal dan diabetes mellitus
yang sudah ada sebelum hamil, lalu obesitas (Prawirohardjo, 2009).

Dikarenakan banyaknya faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
preeklampsia dan komplikasi yang diakibatkan oleh preeklampsia itu sendiri
cukup banyak, sehingga mendorong peneliti untuk mengetahui apa saja faktor
yang mempengaruhi terjadinya preeklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember
2012.




1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka yang

menjadi permasalahan dalam penelitian ini adalah:

Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia di Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 januari 2012

sampai 31 Desember 2012.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui  faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
usia ibu di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

2. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
tingkat pendidikan di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember
2012.

3. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
pekerjaan di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

4. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
jaminan kesehatan ibu di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31
Desember 2012.




5. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
klasifikasi preeklampsia ibu saat mengalami preeklampsia di Bagian Obstetri dan
Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

6. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
usia kehamilan di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

7. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
status paritas preeklampsia di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31
Desember 2012.

8. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
jenis persalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

9. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
komplikasi maternal di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember
2012.

10. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
komplikasi perinatal di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember
2012,

11. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
riwayat keluarga di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember 2012.

12. Diketahui distribusi dan frekuensi kejadian preeklampsia berdasarkan
riwayat preeklampsia di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31 Desember
2012.




1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai faktor-
faktor risiko yang mempengaruhi kejadian preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 1 Januari sampai 31 Desember 2012.
1.4.2 Manfaat Praktis

1.  Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan mengenai
preeklampsia baik untuk peneliti, tenaga medis, serta untuk masyarakat

umum.

2. Penelitian ini dapat digunakan untuk membuat usulan dalam
perencanaan pelayanan kesehatan agar terjadi penurunan angka kejadian

preeklampsia.

3. Penelitian ini dapat digunakan bagi perumusan kebijakan program

kesehatan, khususnya mengenai pencegahan terjadinya preeklampsia.

4. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi penelitian

selanjutnya.



52

DAFTAR PUSTAKA

Prawirohardjo, S. 2009. Ilmu Kebidanan Edisi 4. PT Bina Pustaka Sarwono

Prawirohardjo, Jakarta, Indonesia, Hal. 531.

Cunningham, MacDonald, Grant, et al. 2005. Obstetri Williams Edisi 21. Penerbit
Buku Kedokteran EGC, Jakarta, Indonesia.

Laube, W. D, et al. 2010. Obstetrics and Gynecology Edisi 6. WoltersKluwer,
Philadelphia, United States, Hal. 175-176.

Wimalisca, H. 2012. Gambaran Jenis dan Indikasi Persalinan Pada Ibu Melahirkan
dengan Preeklampsia Berat Periode 1 Januari 2011-31 Desember 2011 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Skripsi Jurusan Pendidikan Dokter Umum Unsri

yang tidak dipublikasikan, Hal. 2.

Bahari. 2009. Universitas Sumatera Utara.
(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/35131/5/Chapter%201.pdf, Diakses
tanggal 6 juli 2013).

Roeshadi, R. H. 2006. Upaya Menurunkan Angka Kesakitan dan Angka Kematian
Ibu pada Penderita Preeklampsia dan Eklampsia. USU Repository.
(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/721/1/Haryono.pdf, Diakses tanggal
30 Juli 2013).

Angsar, M. D. 2010. Hipertensi Pada Kehamilan. Majalah Obstetri dan Ginekologi,
Jakarta, Indonesia.

Lisnawati, L. 2013. Asuhan Kebidanan Terkini: Kegawatdaruratan Maternal dan

Neonatal. Trans info Media, Jakarta, Indonesia, Hal. 30-31.


http://repositorv.usu.ac.id/bitstream/123456789/3513
http://repositorv.usu.ac.id/bitstream/l

53

Bazar, A. R. 2009. Kematian Maternal dan Faktor-faktor yang Mempengaruhi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2005-2009. Tesis pada bagian
Obstetri dan Ginekologi Universitas Sriwijaya yang tidak dipublikasikan, Hal. 8.

Manuaba, I. B. G. 2002. Ilmu Kebidanan: Penyakit Kandungan dan Keluarga
Berencana untuk Pendidikan Bidan Edisi 2. Penerbit Buku Kedokteran EGC, Jakarta,

Indonesia.

Dorland, W. A. Newman. 2002. Kamus Saku Kedokteran Dorland. Penerbit Buku
Kedokteran EGC, Jakarta, Indonesia, Hal. 901.

Diane J, et al. 2010. Super — Obesity Foreshadows Preeclampsia. (http://womens-
health.jwatch.org/cgi/content/full/2010/708/1, Diakses tanggal 2 September 2013).

Sellers, P. M. 1993. A Textbook dan Reference Book for Midwifery in Southern
Africa Volume II. Complication in Childbirth.

Sugiyono, 2013. Statistika Untuk Penelitian. Alfabeta, Bandung, Indonesia.

Dahlan, M. S. 2013. Statistik Untuk Kedokteran dan Kesehatan. Salemba Medika,

Jakarta, Indonesia.

Karkata, M. K. 2006. Faktor Risiko Terjadinya Hipertensi Dalam Kehamilan.
Majalah Obstetri dan Ginekologi Indonesia, edisi Januari 2006.

Nanien, 1. 2012. Faktor-Faktor yang berhubungan dengan preeklampsia/eklampsia
pada ibu bersalin di RSUD Kardinal kota Tegal. Universitas Indonesia.
(http://lontar.ui.ac.id/file?file=digital/20320037-S-Nanien%20Indriani.pdf, Diakses
tanggal 25 Januari 2014).

Angsar, D. 2004. Kuliah Dasar “Hipertensi Dalam Kehamilan”. Edisi II. Airlangga

Press. Surabaya, Indonesia.


http://womens-
http://lontar.ui.ac.id/file?file=digital/20320037-S-Nanien%20Indriani.pdf

54

Rozikhan. 2007. Faktor-Faktor Risiko Terjadinya Preeklampsia Berat di Rumah Sakit
Dr. H. Soewondo Kendal. Universitas Diponegoro.
(http://eprints.undip.ac.id/18342/1/ROZIKHAN.pdf, Diakses tanggal 23 Januari
2014).

Gafur, A. 2012. Hubungan antara Primigravida dengan Preeklampsia Berat.
Universitas Muhammadiyah  Makassar.  (http://jurnal.med.unismuh.ac.id/wp-

content/uploads/2013/05/ABDUL-GAFUR-ZULKARNAIN-ARTIKEL.pdf, Diakses

tanggal 23 Januari 2014).

Firdaus, T. 2013. Hubungan Preeklampsia Berat dengan Kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang. Skripsi pada Jurusan
Pendidikan Dokter Unsri yang tidak dipublikasikan. Hal 25-27.

Langelo, W. Arsin, A. 2012. Faktor Risiko Kejadian Preeklampsia Di RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2011-2012. Universitas Hasanuddin Makassar.
(http://pasca.unhas.ac.id/jurnal/files/c68cala8ffc79c60198732bca55722¢f.pdf.
Diakses tanggal 24 Januari 2014).

Sarah. 2003. Luaran Ibu dan Bayi pada Penderita Preeklampsia Berat dan Eklampsia
dengan atau tanpa Sindroma HELLP. Universitas Sumatera Utara.
(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/6471/1/obstetri-sarah%20dina.pdf,
Diakses tanggal 20 Januari 2014).



http://eprints.undip.ac.id/
http://iurnal.med.unismuh.ac.id/wp-content/uploads/2013/05/ABDUL-GAFUR-ZULKARNAIN-ARTIKEL.pdf
http://iurnal.med.unismuh.ac.id/wp-content/uploads/2013/05/ABDUL-GAFUR-ZULKARNAIN-ARTIKEL.pdf
http://pasca.unhas.ac.id/iumal/Files/c68cal
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/6471/1/obstetri-sarah%20dina.pdf

