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ABSTRAK

PREVALENSI KEJADIAN PREEKLAMPSIA DENGAN KOMPLIKASI
DAN FAKTOR RISIKO YANG MEMPENGARUHINYA DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(STUDI PREVALENSI TAHUN 2015, 2016, DAN 2017)

(Anugrah Qalbi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Desember 2018, 130 halaman)

Latar Belakang. Preeklampsia dengan komplikasi merupakan penyakit obstetri dengan
prevalensi tertinggi di Indonesia, sehingga dapat meningkatkan angka mortalitas dan
morbiditas ibu dan bayi. Penyakit ini dikenal sebagai the disease of theory dikarenakan belum
terdapatnya teori yang mampu menjelaskan faktor risiko penyakit ini secara jelas. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi kejadian preeklampsia dengan komplikasi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2015 - 31 Desember 2017 sekaligus
menganalisis faktor risiko yang mempengaruhinya.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik ibu bersalin di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian terdiri dari 117 ibu bersalin dengan PDK
dan 183 ibu bersalin non-PDK. Data dianalisis menggunakan Chi-square test dan regresi
logistik biner metode Enter pada aplikasi SPSS.

Hasil. Prevalensi kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2015-31 Desember 2017 adalah 14,45%. Hasil analisis bivariat
menunjukan usia maternal (p=0,000; PR=2,229; CI 95%: 2,556-7,212), IMT (p=0,000;
PR=2,167; ClI 95%: 1,525-3,080), riwayat hipertensi dalam kehamilan (p=0,000; PR=3,597;
Cl 95%: 2.860-4.523), dan jumlah paritas (p=0,007; PR=0,618; risk=1,618; CI 95%: 0.43—
0.883) memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia dengan
komplikasi. Pekerjaan (p=0,065), jarak kehamilan (p=0,458), dan riwayat penyakit maternal
(p=0,573) memiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap kejadian tersebut. Hasil analisis
multivariat menunjukkan usia maternal, pekerjaan, IMT, jarak kehamilan, dan riwayat
hipertensi dalam kehamilan memiliki probabilitas sebesar 74,5% terhadap kejadian
preeklampsia dengan komplikasi.

Simpulan. Prevalensi kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin masih relatif tinggi, dan faktor risiko yang paling signifikan terhadap kejadian tersebut
adalah riwayat hipertensi dalam kehamilan.

Kata kunci: faktor risiko, preeklampsia dengan komplikasi, preeklampsia berat



ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF PREECLAMPSIA WITH
COMPLICATION IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(PREVALENCE STUDY YEARS OF 2015, 2016, AND 2017)

(Anugrah Qalbi, Medical Faculty of Sriwijaya University
December 2018, 130 pages)

Background. Preeclampsia with complications is an obstetric disease with the highest
prevalence in Indonesia, that it can cause an increase the mortility and morbidity rates of
maternal dan infant. This disease is known as “the disease of theory” because there is no
theory that can explain the etiopathogenesis and risk factors of this disease clearly. This study
aims to determine the prevalence of preeclampsia with complications in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period 1% January 2015 — 31% December 2017 and analyze the
risk factors that influence it.

Methods. This study was an analytic observational study with cross sectional design. This
study used medical record of parturition woman at RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
The study sample amount was 117 samples of parturition womans with PDK and 183 samples
of parturition womans without PDK. The analysis used Chi-square test and binary logistic
regression with the Enter method on IBM SPSS statistic.

Results. The prevalence of preeclampsia with complications in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang from 1% January 2015 to 31* December 2017 was 14.45%. The result of bivariate
analysis shows that maternal age (p = 0,000; PR = 2,229; ClI 95%: 2,556-7,212),
BMI(p=0,000; PR=2,167; CI 95%: 1,252-3,080), history of hypertension in pregnancy (p =
0,000; PR = 3,597; Cl 95%: 2,860-4,523), and parity (p=0,007; PR=0,618; risk = 1,618; Cl
95%: 0.43-0.883) has significant association with preeclampsia with complications. Job status
(p=0.065), pregnancy interval (p= 0.458), and history of maternal disorder (p= 0.573) has a
non-significant association with this disease. The results of multivariate analysis shows that
maternal age, job status, BMI, pregnancy interval, and history of hypertension in pregnhancy
are the most significant risk factors of preeclampsia with complications (probability=74,5%).

Conclusions. The prevalence of preeclampsia with complication in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang was still relatively high and the most significant risk factor for this disease
was history of hypertension in pregnancy.

Keywords: risk factors, preeclampsia with complication, severe preeclampsia.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Setiap tahunnya sekitar 160 juta wanita di dunia akan mengalami kehamilan,
sebagian besar dari kehamilan tersebut berjalan lancar tanpa permasalahan
hingga bersalin. Namun sekitar 15% dari kehamilan tersebut akan didapati
komplikasi yang akan mengancam jiwa ibu dan bayi (Syaifudin dan
Rachimhadhi, 2016). Banyaknya komplikasi dari kehamilan dan persalinan,
mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan suatu negara terhadap kesehatan
ibu selama kehamilan dan masa nifas (WHO, 2007).

Komplikasi dari kehamilan dan persalinan merupakan tragedi yang
dapat dicegah dan membutuhkan perhatian dari banyak sektor. Strategi sektor
kesehatan di Indonesia dalam upaya penurunan kejadian komplikasi
kehamilan ialah dengan mengedepankan hak asasi manusia dan
pemberdayaan perempuan. Strategi tersebut berupa empat strategi utama,
yaitu: peningkatan kualitas dan cakupan pelayanan kesehatan ibu,
pemberdayaan keluarga, pemberdayaan masyarakat, serta upaya menjalin
kemitraan dengan lintas sektor. Keempat strategi utama tersebut lebih dikenal
sebagai Making Pregnancy Safer (MPS) yang berkomitmen dengan lintas
sektor dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan (Departemen Kesehatan RI, 2001; Syaifudin dan
Rachimhadhi, 2016; WHO, 1999)

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2013,
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia ialah sebesar 289.000 kejadian dan Asia
Tenggara menduduki peringkat ketiga sebagai perkumpulan negara dengan
AKI tertinggi setelah Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan. Menurut Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI di Indonesia per



100.000 kelahiran hidup adalah sebesar 359 kejadian, dimana terjadi
peningkatan yang signifikan dari tahun 2007 yang hanya sebesar 228
kejadian. Sehingga AKI di Indonesia masih jauh lebih tinggi dibandingkan
negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti Brunei Darussalam yang hanya
dengan 27 kejadian per 100.000 kelahiran hidup, Thailand dengan 26 kejadian
per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam dengan 49 kejadian per 100.000
kelahiran hidup, serta negara Singapura yang hanya memiliki AKI sebesar 6
kejadian per 100.000 kelahiran hidup. (Kementrian Kesehatan RI, 2014;
WHO, 2013).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah mencanangkan
sebuah target dalam upaya penurunan AKI di Indonesia, target tersebut
dikenal sebagai Millenium Development Goals (MDGs). Dengan terdapatnya
target tersebut, diharapkan AKI di Indonesia dapat turun mencapai 102
kejadian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Untuk mencapai target
tersebut, sangat diperlukan kerja keras yang sungguh-sungguh oleh seluruh
sektor kesehatan agar upaya penurunan AKI di Indonesia dapat terlaksana
dengan baik (Kementrian Kesehatan RI, 2014).

Terdapat tiga penyebab tersering kematian ibu di Indonesia pada tahun
2015 yaitu adalah pendarahan sebelum dan setelah persalinan di peringkat
pertama dengan persentase sebesar 30%, dilanjutkan dengan hipertensi dalam
kehamilan dengan persentase sebesar 20% dan infeksi dengan persentase
sebesar 12% (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Kemajuan di bidang
kedokteran saat ini telah berhasil menurunkan penyebab kematian ibu karena
pendarahan dan infeksi, tetapi tidak dengan hipertensi dalam kehamilan.
Dikarenakan kurangnya pemahaman pasien terhadap gejala dan terlambatnya
pasien dalam mencari pertolongan, menyebabkan gejala klinis dapat
berkembang menjadi preeklampsia dan berbagai komplikasinya (Roeshadi,
2006).



WHO memperkirakan kejadian kasus preeklampsia dengan komplikasi
pada negara berkembang tujuh kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara
maju, dengan perbandingan prevalensi 14% : 1,8%. Insiden preeklampsia
dengan komplikasi di Indonesia pada tahun 2011 ialah sebesar 128.273
kejadian, yakni sekitar 5,3% dari seluruh populasi ibu bersalin di Indonesia
(Osungbade dan Ige, 2011; POGI, 2016). Menurut penelitian Tarigan, dkk.
(2012) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, prevalensi preeklampsia
dengan komplikasi pada tahun 2010 adalah sebesar 9,42 %. Sementara pada
tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi kejadian preeklampsia dengan
komplikasi, yakni sebasar 20,22% pada seluruh populasi ibu bersalin
(Lutfiadi, 2015). Penyakit preeklampsia dengan komplikasi merupakan
penyakit dengan jumlah kejadian terbanyak di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Preeklampsia dengan komplikasi adalah keadaan meningkatnya
tekanan darah wanita hamil diatas 160/110 mmHg disertai proteinuria pada
usia kehamilan 20 minggu atau lebih (Cunningham dkk., 2014). Penyakit ini
merupakan penyakit multifaktorial yang memiliki beragam faktor risiko,
meliputi: usia ibu, berat badan berlebih, kelainan ginjal, riwayat persalinan,
gangguan plasenta, riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya,
riwayat penyakit keluarga, dan masih banyak faktor risiko lainnya (Syaifudin
dan Rachimhadhi, 2016). Preeklampsia dengan komplikasi dikenal pula
sebagai the disease of theory dikarenakan belum terdapatnya teori yang
mampu menjelaskan etiologi dan patogenesis penyakit ini secara jelas. Hal ini
berdampak dengan beragamnya kualitas dan teknik penanganan preeklampsia
dengan komplikasi oleh praktisi dan rumah sakit di Indonesia (Kenny dan
Baker, 1999; POGI, 2016).



1.2.

1.3.

Dikarenakan beragamnya faktor risiko yang dapat mempengaruhi
kejadian preeklampsia dengan komplikasi, serta prevalensi preeklampsia
dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang masih
relatif banyak, mendorong peneliti untuk mengetahui secara mendalam
mengenai prevalensi dan hubungan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2015 — 31 Desember 2017.

Rumusan Masalah

1.2.1. Berapakah prevalensi kejadian preeklampsia dengan komplikasi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015 — 31
Desember 2017 ?

1.2.2. Apakah terdapat hubungan usia, pekerjaan, indeks massa tubuh,
jumlah paritas, jarak kehamilan, riwayat penyakit maternal, riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, dan riwayat antenatal care
(ANC) terhadap kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui  prevalensi preeklampsia dengan komplikasi dan
menganalisis hubungan faktor-faktor risiko dengan kejadian
preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2015 — 31 Desember 2017.



1.4.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui  prevalensi  kejadian  preeklampsia dengan
komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2015 — 31 Desember 2017.

1.3.2.2 Menganalisis hubungan usia, pekerjaan, indeks massa tubuh,
jumlah paritas, jarak kehamilan, riwayat penyakit maternal,
riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, dan riwayat
antenatal care (ANC) terhadap kejadian preeklampsia dengan
komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2015 — 31 Desember 2017.

1.3.2.3 Mengetahui faktor risiko yang berpengaruh paling signifikan
terhadap kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015 —
31 Desember 2017.

Hipotesis

Terdapat hubungan usia, pekerjaan, indeks massa tubuh, jumlah paritas, jarak
kehamilan, riwayat penyakit maternal, riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya, dan riwayat antenatal care (ANC) dengan kejadian preeklampsia
dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2015 — 31 Desember 2017.



1.5.

Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2

Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan mengenai prevalensi dan faktor risiko preeklampsia
dengan komplikasi, serta dapat mendukung teori mengenai ada atau
tidaknya hubungan usia, pekerjaan, indeks massa tubuh, jumlah
paritas, jarak kehamilan, riwayat penyakit maternal, riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, dan riwayat antenatal care
(ANC) terhadap kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015 — 31
Desember 2017.

Manfaat Praktis

1.5.2.1 Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan
mengenai prevalensi dan faktor risiko terjadinya preeklampsia
dengan komplikasi pada wanita hamil untuk peneliti dan
praktisi.

1.5.2.2 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi
penelitian selanjutnya.

1.5.2.3 Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi upaya penyuluhan
kesehatan dalam meningkatkan pemahaman masyarakat
mengenai hubungan usia, pekerjaan, indeks massa tubuh,
jumlah paritas, jarak kehamilan, riwayat penyakit maternal,
riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, dan
riwayat antenatal care (ANC) terhadap kejadian preeklampsia
dengan komplikasi.
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