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Abstract : The number of maternal deaths based on documentation of the family health program at the Ministry
of Health, Indonesia had 4,627 deaths in 2020. This figure increased compared to 2019 which amounted to 4,221
deaths. Based on the cause, most maternal deaths in 2020 occurred due to bleeding (1,330 cases), pregnancy-
related hypertension (1,110 cases), and circulatory system disorders (230 cases). Preeclampsia is associated with
risk factors, including age; women over 40 are more likely to experience preeclampsia, as are mothers who are
pregnant with many children. Using quantitative, using numerical data through retrospective surveys with cross-
sectional studies. The population of all mothers who experienced preeclampsia in 2023-2024 amounted to 60
people, the research sample Total Sampling 60. The results of statistical tests showed that p.value = 0.004 and o
= 0.05, where the value of P.value (0.004) <a (0.05), so it can be concluded that there is a relationship between
maternal age and the incidence of Preeclampsia. The results of statistical tests showed that p.value = 0.019 and
o = 0.005, where the value of P.value (0.019) <a (0.005), so it can be concluded that there is a relationship
between maternal parity and the incidence of Preeclampsia. Based on the results of the statistical test, it was
found that p.value = 0.000 and o = 0.05, where the value of P.value (0.000) < o (0.05), so it can be concluded
that there is a relationship between maternal nutritional status and the incidence of preeclampsia. The results of
the statistical test showed that p.value = 0.120 and o = 0.05, where the value of P.value (0.120) < o (0.05), so it
can be concluded that there is no relationship between maternal gestational age and the incidence of
preeclampsia.
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Abstrak : Jumlah kematian ibu berdasarkan dokumentasi program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan, Indonesia memiliki 4.627 kematian pada tahun 2020. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2019
yang berjumlah 4.221 kematian. Berdasarkan penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 terjadi
akibat perdarahan (1.330 kasus), hipertensi terkait kehamilan (1.110 kasus), dan gangguan sistem peredaran darah
(230 kasus). Preeklampsia dikaitkan dengan faktor risiko, termasuk usia; wanita di atas 40 tahun lebih mungkin
mengalami preeklampsia, begitu pula ibu yang mengandung banyak anak. Menggunakan kuantitatif,
menggunakan data numerik melalui survei retrospektif dengan studi cross sectional. Populasi seluruh ibu yang
yang mengalami preeklampsia Tahun 2023-2024 yang bejumlah 60 Orang, sampel penelitian Total Sampling 60.
Hasil uji statistik didapatkan bahwa p.value = 0.004 dan a = 0.05, Dimana nilai P.value (0,004) < a (0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian Preeklampsia. hasil uji statistik
didapatkan bahwa p.value = 0.019 dan o = 0.005, Dimana nilai P.value (0,019) < o (0,005), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian Preeklampsia. Berdasarkan hasil uji statistik
didapatkan bahwa p.value = 0.000 dan o = 0.05, Dimana nilai P.value (0,000) < a (0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Status Gizi lbu dengan kejadian Preeklampsia, hasil uji statistik
didapatkan bahwa p.value = 0.120 dan o = 0.05, Dimana nilai P.value (0,120) < a (0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Usia Kehamilan Ibu dengan kejadian Preeklampsia

Kata kunci: Preeklamsia, Usia, Paritas, Usia Kehamilan
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LATAR BELAKANG

Preeklampsia adalah suatu kondisi yang hanya menyerang wanita hamil.
digambarkan sebagai sindrom hipertensi dan proteinurik yang terjadi setelah 20 minggu
kehamilan . Preeklamsia diperkirakan menjadi penyebab 14% kematian ibu secara global.
Masalah kehamilan dan persalinan merenggut nyawa sekitar 303.000 perempuan dan
remaja perempuan pada tahun 2015, 99% dari kematian ini terjadi di negara-negara
berkembang (WHO, 2018).

Jumlah kematian ibu berdasarkan dokumentasi program kesehatan keluarga di
Kementerian Kesehatan, Indonesia memiliki 4.627 kematian pada tahun 2020. Angka ini
meningkat dibandingkan tahun 2019 yang berjumlah 4.221 kematian. Berdasarkan
penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 terjadi akibat perdarahan
(1.330 kasus), hipertensi terkait kehamilan (1.110 kasus), dan gangguan sistem peredaran
darah (230 kasus). (Profil Kesehatan, 2020).

Di Provinsi Sumatera Utara, tercatat terdapat 202 kematian ibu pada tahun 20109.
Jumlah tersebut meliputi 53 kematian ibu, 87 kematian ibu, dan 62 kematian ibu nifas.
Kelompok usia 20—-34 tahun merupakan kelompok yang berkontribusi terhadap tingginya
angka kematian ibu.(Dinkes Sumut, 2019).

Preeklampsia-eklampsia mempunyai dampak langsung berikut pada ibu:
gangguan pada sistem saraf pusat; kerusakan sel hati; trombositopenia; koagulasi
intravaskular diseminata akut (DIC); oliguria; gangguan pada plasenta dan sirkulasi
serebral. Preeklamsia-eklamsia mempunyai dampak terhadap komplikasi dan kematian
janin di samping dampak komplikasi dan kematian ibu

Preeklampsia dikaitkan dengan faktor risiko, termasuk usia; wanita di atas 40 tahun
lebih mungkin mengalami preeklampsia, begitu pula ibu yang mengandung banyak anak.
Preeklamsia lebih mungkin terjadi pada banyak kehamilan pada wanita dengan tekanan
darah tinggi, preeklamsia pada kehamilan sebelumnya, dan obesitas atau kelebihan berat
badan. (National Institutes of Health, 2022).

KAJIAN TEORITIS
Definis Preeklampsia

Preeklamsia memengaruhi berbagai sistem, ditandai dengan edema, proteinuria,
dan hipertensi setelah 20 minggu kehamilan. Komplikasi preeklamsia meliputi hambatan
pertumbuhan intrauterin, hipoperfusi plasenta, kelainan plasenta prematur, penghentian

kehamilan, serta kematian ibu dan janin (Peres et al., 2018).
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Setelah 20 minggu kehamilan, kondisi yang dikenal sebagai preeklamsia muncul,
ditandai dengan proteinuria dan hipertensi. Tekanan darah sistolik 140 mmHg atau tekanan
darah diastolik 90 mmHg merupakan indikasi hipertensi. Kenaikan berat badan dan
hipertensi muncul lebih awal daripada proteinuria. Wanita hamil biasanya mengalami
kenaikan berat badan, tetapi jika kenaikan berat badan ini mencapai 1 kg atau lebih setiap

minggu, Anda harus waspada bahwa preeklamsia mungkin sedang berkembang.

Klasifikasi Preeklampsia
Klasifikasi preeklamsia di bagi menjadi 2 yaitu Preeklamsia tanpa gejala berat

(without severe features) dan Preeklamsia disertai gejala berat (with severe features)
a. Preeclamsia without severe features

e Tekanan Darah < 160/110 mmHg

e Tidak ada edema paru

e Gangguan penglihatan

e Sakit Kepala

e Nyeri epigastrum
b. Preeclamsia With severe features

e Trombositopenia (Trombosit < 100.000 x 10°/L)

e Tekanan Darah > 160/110mmHg

e Gangguan fungsi hati

e Nyeri epigastrik tidak respondif terhadap obat

e Edema paru

e Gangguan visual

e Sakit kepala (Espinoza et al, 2019)

Tanda Dan Gejala Preeklamsia

Preeklampsia ditandai dengan penambahan berat badan yang berlebihan, lebih dari
satu kilogram per minggu edema, hipertensi (tekanan darah sistolik lebih besar dari 140
mm Hg atau tekanan darah diastolik lebih besar dari 90 mm Hg), dan proteinuria (Reeder,
2012). Gejala dan indikator preeklamsia meliputi:
a. Memiliki derajat hipertensi yang berbeda-beda.
b. Kadar protein urin 2+ atau 1 gr/It

c. Sakit kepala (frontal, skotoma) disebabkan oleh gejala neurologis
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d. Kemungkinan kegagalan hati

3. METODE PENELITIAN

Metode Penelitian menggunakan kuantitatif, dalam penelitian semacam ini, bagian
dari metodologi penemuan pengetahuan kuantitatif, informasi tentang apa yang ingin
diketahui diperiksa menggunakan data numerik melalui survei retrospektif. Melakukan
survei retrospektif adalah salah satu metode pengumpulan data historis. Penelitian ini
menggunakan strategi cross-sectional.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki Ibu yang
mengalami preeklampsia Tahun 2023-2024 yang bejumlah 60 Orang. Penentuan sampel
dengan cara Total Sampling dimana teknik pemilihan sampel semua polpulasi dijakdikan
sampel 60 Orang.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Tabel 1. Analisis Univariat

Variabel Frekuensi Persentase
Usia lbu
< 20 dan > 35 Tahun 31 51,7%
20-35 Tahun 29 48,3%
Total 60 100 %
Paritas
Primigravida 17 28,3%
Skundigravida 15 25,0%
Grandemultigravida 28 46,7%
Total 60 100 %
Riwayat
Hipertensi/Preeklampsia
Memiliki Riwayat 23 38,3%
Tidak Memiliki riwayat 37 61,7%
Total 60 100 %
Usia Kehamilan
Persalinan < 37 minggu 28 38,3%
Persalinan 37-42 Mingggu 32 61,7%
Total 60 100 %
Preeklamsia
Ya 31 51,7%
Tidak 29 48,3%
Total 60 100 %
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Berdasarkan hasil dari penelitian untuk usia ibu dengan kejadian Preeklampsia
terdiri dari 2 kategori. Hasil dari penelitian mayoritas usia ibu < 20 dan > 35 Tahun dengan
hasil 31 atau 51,7%, sedangkan minoritas dari hasil usia ibu 20-35 tahun dengan hasil 29
atau 48,3%. Berdasarkan hasil dari penelitian untuk paritas ibu dengan kejadian
Preeklampsia terdiri dari 3 kategori. Hasil dari penelitian didaptkan bahwasanya
mayoritas paritas ibu grandemultigravida dengan hasil sebanyak 28 atau 46,7%,
sedangkan minoritas paritas ibu sekundigravida dengan kejadian Preeklampsia sebanyak
15 atau 25,0%, dan untuk primigravida dengan kejadian Preeklampsia sebanyak 17 atau
28,3%.

Berdasarkan hasil dari penelitian untuk status Riwayat Hipetensi dengan kejadian
preeklampsia terdiri dari 2 kategori . Hasil dari penelitian mayoritas Memiliki Riwayat
sebanyak 37 atau 61,7%, sedangkan minoritas Tidak Memiliki Riwayat sebanyak 23 atau
38,3%. Berdasarkan hasil dari penelitian untuk status Usia Kehamilan dengan kejadian
preeklampsia terdiri dari 2 kategori . Hasil dari penelitian mayoritas Memiliki Riwayat
sebanyak 32 atau 61,7%, sedangkan minoritas Tidak Memiliki Riwayat sebanyak 28 atau
38,3%.

Analisis Uji Bivariat
a. Hubungan Usia dengan Kejadian Preeklamsia
Tabel 2. Usia dengan Kejadian Preeklamsia

Preeklampsia

Preeklampsi Tidak P.Val
Usia lbu a P Preeklamps  Total ue
ia

n % N % n %
N gg dan 38,7 51,7

22 % 9 15,0% 31 %
Tahun

9 150 20 333% 20 483 004
20-35 o o
Tahun 0 0

51,7 ) 100

Jumlah 31 % 29 48,3% 60 %

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa p.value = 0.004 dan a = 0.05,
Dimana nilai P.value (0,004) < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan antara usia ibu dengan kejadian Preeklampsia.
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b. Hubungan Paritas ibu dengan Kejadian Preeklamsia

Tabel 3. Paritas ibu dengan Kejadian Preeklamsia

Preeklampsia

Tidak P.Valu
Paritas Ibu Preeki;amps Preek|ampsi Total €
a
n % N % n %
46,9
1imi i 0, 0
Primigravida 14 2,3% 14 233% 28 Y%
Sekundigravida 6,7% 0 25.0
4 11 18,3% 15 % 0,019
Grandemultigravi 21,7 0
da 13 % 4 6,7% 17 28 3
%
51,7 48,3 100
Jumlah 31 % 29 % 60 %

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa p.value = 0.019 dan a =
0.005, Dimana nilai P.value (0,019) < a (0,005), sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian Preeklampsia.
c. Hubungan Riwayat Hipertensi/Preeklampsia dengan Kejadian Preeklampsia

Tabel 4. Riwayat Hipertensi/Preeklampsia dengan Kejadian Preeklampsia

Preeklampsia

Tidak P.Valu
Riwayat Preeklamps Precklamps  Total e
1a ia
n % N % n %
Memiliki 41,7 51,7
riwayat 25 % 6 10,0% 31 %
0,00
Tidak memiliki 6 10,0 23 38,3 29 48,3 0
Riwayat % %
51,7 100
Jumlah 31 % 29 483% 60 %

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa p.value = 0.000 dan o= 0.05,
Dimana nilai P.value (0,000) < o (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara Status Gizi Ibu dengan kejadian Preeklampsia
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d. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Preeklamsia

Tabel 5. Usia Kehamilan dengan Kejadian Preeklamsia

Preklampsia
Usia Tidak P.Valu
Kehamilan  Preeklampsia Preeklampsi Total €
a
n % N % n %

Kehamilan < 37
Minggu 20 33,3% 12 16,7% 32 53,3%
Kehamilan37- 11 183% 17  28.3% 28 46,7% 120
42 Minggu

Jumlah 31 501/(’)7 29 48,3% 60 100%

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa p.value = 0.120 dan a = 0.05,
Dimana nilai P.value (0,120) < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara Usia Kehamilan Ibu dengan kejadian Preeklampsia

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

a. Disimpulkan bahwa sebagian besar usia ibu dengan kejadian preeklamsia terjadi pada
usia <20 dan > 35 tahun degan 22 (38,7%)

b. Disimpulkan bahwa sebagian paritas usia ibu dengan kejadian preeklamsia terjadi
pada primigravida 14 atau 2,3%

c. Disimpulkan bahwa sebagian besar riwayat preeklamsia/hipertensi dengan kejadian
preeklamsia terjadi pada ibu yang memiliki riwayat preeklamsia sebesar25 atau 41,7%

d. Disimpulkan bahwa sebagian besar usia kehamilan ibu dengan kejadian preeklamsia

terjadi pada usia kehamilan <37 minggu sebesar 20 atau 33,3%

Saran

Diharapkan hasil ini penelitian inni dapat memberikan informasi kepada
pendidikan serta digunakan sebagai bahan referensi. Dan untuk tenaga kesehatan
diharapkan dapat digunakan sebagai langkah aktivitas penyuluhan kepada ibu dengan usia
kurang dari 20 tahun
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