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ABSTRAK

FAKTOR USIA DAN RIWAYAT PREEKLAMPSIA KEHAMILAN 

SEBELUMNYA PADA KEJADIAN PREEKLAMPSIA DI BAGIAN 

OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH PALEMBANG

PERIODE 1 JANUARI 2011-31 DESEMBER 2011

SIVANESWARY MUNIAPPAN, JANUARI 2013

Preeklampsia merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada ibu 

dan bayi.Faktor-faktor risiko ditemukan yang mempunyai hubungan dengan kejadian 

preeclampsia di RSMH Palembang adalah usia ekstrim dan riwayat preeklampsia 

pada kehamilan sebelumnya.Oleh sebab itu, penelitian dilakukan untuk melihat 

distribusi frekuensi ibu yang preeclampsia dengan dua variable tersebut.Penelitian 

yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif.Data diambil dari seluruh rekam 

medik pasien yang didiagnosis preeklampsia di bagian Obstetri dan Ginekologi di 

RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 2011. Frekuensi usia 

pasien dan riwayat preeclampsia pada kehamilan sebelumnya dihitung.

Dalam periode tersebut, terdapat 184 kasus preeklampsia di RSMH 

Palembang. Didapati dari 184 orang ibu yang bersalin dengan preeklampsia 

sebanyak 64 orang yang berusia risiko terdiri dari 15 orang ( 8.2%) dibawah 20 tahun 

dan 49 orang ( 26.6%) di atas 35 tahun.Sebanyak 120 orang ( 65.2%) ibu bersalin 

dengan preeklampsia berusia antara 20 hingga 35 tahun. Penelitian mendapatkan 

dalam kasus preeklampsia terdapat 19 orang (10.3%) kasus preeklampsia 

berulang.
yang

Kata Kunci: Preeklampsia,usia,riwayat preeklampsia
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ABSTRACT

AGE FACTOR AND HISTORY OF PREEKLAMPSIA IN PREVIOUS 

PREGNANCY IN CASES OF PREECLAMPSIA IN MOHAMED HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG IN lst JANUARI 2011 - 31st DESEMBER 2011

SIVANESWARY MUNIAPPAN, JANUARI 2013

Preeclampsia is one of the main factors in morbidity and mortality of mothers 

and babies.Risk factors that were found related with the incidence of preeclampsia in 

RSMH Palembang are extreme age and history of preeclampsia in previous 

pregnancy. Hence, this research was conducted to view the numbers of preeclampsia 

mothers that related with those two variables.The conducted research was a 

descriptive type. Data were collected from preeclampsia patients medical record who 

were diagnosed in Obstetric and Gynaecology Department in RSMH Palembang on 

lst January 2011 untill 31st Desember 2011 period.Frequencies of the patient’s age 

and history of preeclampsia in previous pregnancy were conducted.

During this period there were 184 preeclampsia cases were found in RSMH 

Palembang.Most preeclampsia mothers were at age between 20 to 35 years old 

(65,2%). Those who aged younger than 20 years old were (8,2%) and older then 35 

years old were (26,6%).Up to (10,3%) of the cases were recurrent preeclampsia.

Key words : Preeclampsia,age ,preeclampsia history
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Menurut data yang diperoleh, preeklampsia, eklampsia, dan hipertensi 

dipicu oleh kehamilan merupakan penyebab utama morbiditas dan

1.1

yang
mortilitas pada ibu dan bayi. Penyebab- penyebab ini menyumbang sebanyak 

76.000 kematian maternal dan 500.000 kematian bayi setiap tahun (Lim,

2011).

Wanita yang hamil pada usia ekstrim yaitu dibawah 20 tahun dan 35 

tahun ke atas memiliki risiko tinggi untuk menderita preeklampsia. 

Berdasarkan penelitian usia dibawah 20 tahun sering dikaitkan dengan faktor 

primigravida. Bagi usia diatas 35 tahun dihubungkan dengan perubahan 

fisiologis seperti vasospasme, aktivasi dari sistem koagulasi dan gangguan 

keseimbangan humoral dan autocoids (Lim, 2011). Penelitian faktor usia ini 
pernah dilakukan oleh Lilik Fitriana (2010), di RSMH Palembang dan 

mendapatkan hubungan bermakna dengan angka kejadian preeklampsia berat 
bagi ibu yang berusia lebih dari 35 tahun.

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa ibu hamil yang mempunyai 

riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya berisiko tinggi untuk 

preeklampsia pada kehamilan selanjutnya. Ini dihubungkan dengan terjadinya 

disfungsi endotel yang menimbulkan pembengkakan endotel kapiler 

glomerulus yang disebut endoteliosis kapiler glomerulus serta berpotensi 

menimbulkan risiko hipertensi kronis dan penyakit jantung vaskular. 
Penelitian ini pernah dilakukan juga di RSMH Palembang oleh

1
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Nurhayati(2009), yang menemukan adanya hubungan riwayat preeklampsia 

dengan kejadian preeklampsia di RSMH Palembang.

Penyebab pasti dari preeklampsia belum diketahui sampai saat ini. 

Upaya untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu karena 

preeklampsia dapat dilakukan dengan pencegahan dan diagnosis yang cepat
Upaya pencegahan dini dapatserta penanganan yang cepat dan tepat, 

dilakukan jika kita mengetahui faktor yang menjadi faktor resiko

preeklampsia.

Berdasarkan data yang diperoleh diatas, saya berminat untuk 

mengetahui faktor usia dan riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya pada 

kejadian ibu bersalin dengan preeklampsia di bagian Obstetri dan Ginekologi 
RSUP. Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 

Disember 2011.

1.2 Rumusan Masalah
1. Berapa distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad Hoesin Palembang?

2. Berapa distribusi frekuensi faktor usia pada kejadian ibu bersalin dengan 

preeklampsia di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang?

3. Berapa distribusi frekuensi riwayat preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya pada kejadian ibu dengan preeklampsia di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad Hoesin Palembang?
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Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui distribusi frekuensi faktor usia dan riwayat preeklampsia pada 

kehamilan sebelumnya pada kejadian ibu bersalin dengan preeklampsia di 

bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

1.3

1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia di 

bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.
b. Mengetahui distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan usia di bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP.Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
c. Mengetahui distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP.Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti

Menambah ilmu serta pengalaman dalam menerapkan ilmu kedokteraan 

khususnya metode penelitian.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Sebagai informasi kepada masyarakat terutama ibu hamil tentang
preeklampsia dan faktor-faktor risikonya sehingga masyarakat sadar akan
pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan sesering mungkin.
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