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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA FREKUENSI ASUHAN ANTENATAL DAN 
KEJADIAN PREEKLAMPSIA BERAT DI BAGIAN OBSTETRI DAN 

GINEKOLOGI RSUP DR. MOIIAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Ncidia Ayu Tiarasari, Januari 2014, 60 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Preeklampsia berat paling banyak menyebabkan kematian ibu dan 
bayi dibandingkan preeklampsia ringan, hipertensi gestasional, perdarahan saat 
persalinan dan anemia berat. Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian 
ibu dan bayi adalah dengan melakukan asuhan antenatal secara teratur melalui 
pemeriksaan kehamilan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara frekuensi asuhan antenatal dan kejadian preeklampsia berat.
Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan studi 
potong lintang. Data diperoleh dari hasil pengisian kuesioner dan rekam medik 
ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.
Hasil: Dari 128 ibu yang melahirkan, didapatkan 91 ibu dengan frekuensi asuhan 
antenatal cukup dan 37 ibu dengan frekuensi asuhan antenatal tidak cukup. 
Sebagian besar pasien pada kelompok dengan frekuensi asuhan antenatal yang 
tidak cukup mengalami preeklampsia berat, yaitu sebanyak 22 orang (59,5%). 
Pada kelompok dengan frekuensi asuhan antenatal yang cukup, mayoritas ibu 
tidak mengalami preeklampsia berat yaitu sebanyak 55 orang (60,4%) sedangkan 
36 orang lainnya (39,6%) mengalami preeklampsia berat. Analisis statistik 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi asuhan 
antenatal dan kejadian preeklampsia berat dengan nilai Chi square p= 0,040. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara frekuensi asuhan antenatal dan kejadian 
preeklampsia berat. Ibu yang melakukan asuhan antenatal <4 kali (tidak cukup) 
lebih berisiko untuk mengalami preeklampsia berat dibandingkan ibu yang 
melakukan asuhan antenatal >4 kali (cukup) secara teratur.

Kata kunci: preeklampsia berat, frekuensi asuhan antenatal.



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN FREQUENCY OF ANTENATAL CARE 
AND THE INCIDENCE OF SEVERE PREECLAMPSIA AT THE 

DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Nadia Ayu Tiarcisari, January 2014, 60 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Severe preeclampsia is a leading cause of maternal and infant 
mortality in comparison to mild preeclampsia, gestational hypertension, 
antepartum hemorrhage and severe anemia. One of the efforts to reduce maternal 
and infant mortality rate is by doing regular antenatal care. This study was 
conducted to determine the correlation between frequency of antenatal care and 
the incidence of severe preeclampsia.
Method: This research is an analytic observational with cross-sectional design. 
The data is collected through questionnaire and medical records of mothers who 
gave birth at Department of Obstetrics and Gynaecology RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.
Results: From 128 patients, 91 had sufficient antenatal care visits and 37 others 
had insufficient number of antenatal care visits. Most of patients with insufficient 
antenatal care visits suffer from severe preeclampsia (22 people, 59.5%). Most 
mothers with sufficient number of visits don’t suffer from severe preeclampsia 
(55 people, 60.4%) whereas the rest are dealing with severe preeclampsia (36 
people, 39,6%). Statistical analysis showed a significant correlation between the 
frequency of antenatal care and the incidence of severe preeclampsia (Chi-square 
p value= 0.040).
Conclusion: There is a significant correlation between the frequency of antenatal 
care and the incidence of severe preeclampsia. Mothers with insufficient antenatal 
care (<4) visits have bigger risk than mothers with sufficient (>4) and regular 
antenatal care visits.

Keywords: severe preeclampsia, frequency of antenatal care.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia masih sangat tinggi. Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2012 menyebutkan bahwa AKI sebesar 359/100.000 kelahiran hidup dan 

pada tahun 2012 sebesar 32/1.000 kelahiran hidup. Pemerintah

1.1.

AKB
merencanakan program penurunan angka kematian ibu dan bayi dalam MDGs 

(Millenium Development Goals) bahwa tahun 2015 menurunkan angka kematian 

ibu yaitu 102/1000 kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian bayi 17/1000 

kelahiran hidup. Salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi
adalah preeklampsia yang hingga saat ini penyebabnya belum diketahui secara 

pasti (Gahrani dan Christine, 2009).
Preeklampsia berat paling banyak menyebabkan kematian ibu dan bayi 

dibandingkan preeklampsia ringan, hipertensi gestasional, perdarahaan saat 
persalinan dan anemia berat (Sujata et al. 2008). Preeklampsia berat adalah 

preeklampsia dengan tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan tekanan darah 

diastolik > 110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam (Angsar, 2010).
Menurut Duckitt (2005), faktor risiko yang berperan untuk teijadinya 

preeklampsia berat meliputi usia, paritas, obesitas, kehamilan dengan bayi 
kembar, riwayat hipertensi pada keluarga, adanya hipertensi esensial (hipertensi 
yang sudah ada sebelum kehamilan), diabetes melitus dan penyakit ginjal pada 

pasien.
Pada umumnya kasus preeklampsia pada suatu negara dilaporkan antara 3-

10% dari semua kehamilan (Angsar, 2010). WHO (2008) menyatakan bahwa 

kasus preeklampsia di seluruh dunia berkisar antara 0,51-38,4%. Di negara
berkembang, insiden preeklampsia dilaporkan hingga 4-18 % (Lim, 2009). 
Menurut hasil penelitian Catov et al. (2007), kasus preeklampsia berat di negara- 

negara barat mencapai 0,6-1,2% dari semua kehamilan. Hasil penelitian di Bagian
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Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang diperoleh hasil sebanyak 

63 ibu (19,1%) menderita preeklampsia berat dari total 330 sampel yang diambil 

(Ahlawati, 2010). Di Indonesia preeklampsia berat dan eklampsia merupakan 

penyebab kematian ibu berkisar 1,5-25%, sedangkan kematian bayi antara 45- 

50% (Manuaba, 2010).

Menurut Departemen Kesehatan RI dibantu dengan WHO, UNICEF, dan 

UNDP, intervensi strategis dalam mengatasi angka kematian ibu dinyatakan 

sebagai empat pilar Safe Motherhood yaitu keluarga berencana, asuhan antenatal 

antenatal, persalinan yang aman, pelayanan obstetri esensial. AAN merupakan 

langkah intervensi utama demi menjaga kesehatan ibu selama kehamilan dan 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi (Konimusliha 2010). Menurut 

Kepmenkes RI No.828/MENKES/SK/IX/2008 cakupan pelayanan AAN dapat 

dipantau melalui pelayanan kunjungan ibu hamil (K) untuk melihat akses dan 

pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali (K4), yaitu 

satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada 

trimester ketiga. Cakupan K4 di Indonesia pada tahun 2012 masih rendah yaitu 

87,37%, yang berarti belum mencapai target renstra 2012 yaitu 90% dan provinsi 

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang belum mencapai target 

renstra dengan cakupan kunjungan ibu hamil K4 sebesar 89,61% (Ditjen Bina 

Gizi dan KIA Kemkes RI, 2013).

Salah satu tujuan AAN adalah untuk mendeteksi secara dini gejala dan 

tanda bahaya selama kehamilan dan mencegah terjadinya gangguan yang serius 

terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil, misalnya gangguan yang 

disebabkan oleh preeklampsia berat (Adriaansz, 2010). Pada pemeriksaan 

kehamilan dalam AAN, pemeriksaan tekanan darah sangat penting dilakukan pada 

setiap kunjungan karena setiap kenaikan tekanan darah saat kehamilan perlu 

diwaspadai terhadap bahaya hipertensi kehamilan (preeklampsia berat) (Jones, 

2005). Komplikasi yang disebabkan oleh preeklampsia berat memberikan 

kontribusi yang besar terhadap tingginya angka kematian dan kesakitan ibu 

melahirkan. Melihat banyaknya kasus preeklampsia berat dari data di atas, maka
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perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

frekuensi asuhan
Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan nantinya diharapkan 

agar mempermudah dalam upaya pencegahan teijadinya kasus preeklampsia berat 

di kemudian hari.

antenatal dan preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan

Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara frekuensi asuhan antenatal dan kejadian 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui ada tidaknya hubungan antara frekuensi asuhan antenatal dan
kejadian preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia, paritas, tingkat 

pendidikan, pekerjaan) ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan yang 

melakukan asuhan antenatal selama kehamilan.
2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia, paritas, tingkat 

pendidikan, pekerjaan) ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

terdiagnosis preeklampsia berat.
3. Mengetahui proporsi ibu yang melakukan asuhan antenatal selama 

kehamilan.

4. Mengetahui proporsi kejadian preeklampsia berat pada ibu melahirkan 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.
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5. Menganalisis ada tidaknya hubungan antara frekuensi asuhan antenatal 

kejadian preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
dan

1.4. Hipotesis
: Tidak terdapat hubungan antara frekuensi asuhan antenatal dan 

kejadian preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi
H0

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
H[ : Terdapat hubungan antara frekuensi asuhan antenatal dan kejadian 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang dapat 

digunakan dalam usaha mengembangkan ilmu kedokteran, khususnya 

bagian obstetri dan ginekologi mengenai hubungan antara frekuensi 

asuhan antenatal dan kejadian preeklampsia berat.

1.5.2. Manfaat Akademis

Memberikan informasi kepada instansi terkait mengenai hubungan antara 

frekuensi asuhan antenatal dan kejadian preeklampsia berat di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sehingga hasil yang diperoleh dapat digunakan untk penelitian lebih lanjut.

1.5.3. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk bahan penyuluhan 

sebagai salah satu tindakan preventif dalam menurunkan angka kematian 

ibu dan bayi.
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