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Abstrak
Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi preklampsia di tahun 2020 — 2021
di RSIA Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar, serta untuk mengetahui faktor resiko dari preklampsia di
RSIA Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
metode deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi preklampsia di RSIA Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar tahun 2020 — 2021 adalah sebanyak 108 orang pasien Ibu hamil dengan
sebaran jumlah ibu hamil yang terdiagnosis preeklampsia pada tahun 2020 sebanyak 78 orang dan tahun
2021 sebanyak 30 orang. Faktor risiko ibu hamil yang terdiagnosis preeklampsia di RSIA Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar Tahun 2020 — 2021, ditemukan hasil bahwa usia dan Hasil IMT (Indeks Massa
Tubuh) : Berdasarkan berat badan dan tinggi badan ditemukan yang mendominasi yaitu usia 20 — 35
tahun. IMT (Indeks Massa Tubuh), ditemukan hasil yang mendominasi yaitu obesitas kelas I. Proteinuira,

dari hasil yang ditemukan adanya peningkatan pada proteinuria.

Kata Kunci: pravelensi; preeklamsia, RSIA Sitti Khadljjah 1 Muhammadiyah Makassar
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Abstract

The purpose of this study was to determine the prevalence of preeclampsia in 2020-2021 at RSIA Khadijah
1 Muhammadiyah Makassar, and to determine the risk factors for preeclampsia at RSIA Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar. The type of research used was quantitative with descriptive methods. The
results showed that the prevalence of preeclampsia at RSIA Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar in 2020
- 2021 was 108 pregnant women with a distribution of the number of pregnant women diagnosed with
preeclampsia in 2020 as many as 78 people and in 2021 as many as 30 people. Risk factors for pregnant
women diagnosed with preeclampsia at Khadijah Hospital 1 Muhammadiyah Makassar in 2020-2021, it
was found that age and BMI (Body Mass Index) results: Based on body weight and height, it was found
that the dominant age was 20 - 35 years old. IMT (Body Mass Index), it was found that the dominating
result was class | obesity. Proteinuira, from the results found an increase in proteinuria.

Keywords: prevalence, preeclampsia, RSIA Sitti Khadijjah 1 Muhammadiyah Makassar

PENDAHULUAN

Preeklamsia ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg,
atau diastolik =90 mmHg." Preeklamsia adalah penyebab utama persalinan prematur dan
mortalitas serta morbiditas ibu yang dapat merugikan solusi plasenta, gawat janin, dan
kematian janin dalam kandungan.? Secara global, Penyakit ini mencakup 2% hingga 8% dari
komplikasi terkait kehamilan, lebih dari 50.000 kematian ibu, dan lebih dari 500.000 kematian
janin di seluruh dunia, 9% hingga 26% kematian ibu di negara - negara berpenghasilan
rendah dan 16% di negara - negara berpenghasilan tinggi. Pada negara berkembang salah
satunya Indonesia sekitar 0,3% sampai 0,7% menjadi penyebab terbesar dibandingkan pada
negara lain."

Hipertensi terjadi pada kehamilan 20 minggu yang dapat menyebabkan organ pada
ibu berfungsi secara tidak normal atau uteroplasenta atau proteinuria dan dikenal sebagai
edema, proteinuria, hipertensi (EPH).? Yang ditandai dengan aliran darah sang ibu yang tidak
mencukupi pada masa kehamilan,serta mengakibatkan invasi trofoblas (plasenta abnormal).
Serta mengacu pada manifestasi sistemik ibu dengan respon inflamasi, metabolik, dan
trombotik konvergen untuk mengubah fungsi vascular yang dapat mengakibatkan
kerusakan multi organ.* Hal yang dapat mempengaruhi hipertensi pada ibu hamil yaitu sang
ibu melahirkan lebih dari satu anak, faktor terkait pasangan, kehamilan multijanin atau
jumlah janin lebih dari satu, usia yang lebih tua, indeks massa tubuh yang lebih tinggi,
penyakit ginjal, dan riwayat keluarga.

Klasifikasi preklampsia dapat meliputi hipertensi pada kehamilan dan dapat bersifat
kronis, hipertensi kronis dapat dikaitkan ke ibu dan janin yang dapat merugikan hasil kelola

dengan mengontrol darah ibu secara ketat, hipertensi bertopeng merupakan hipertensi
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yang lebih sulit untuk didagnosa, sedangkan hepertensi gestasional adalah hipertensi yang

timbul diusia kehamilan 20 minggu.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode deskriptif. Jenis
penelitian kuantitatif adalah penelitian dengan tujuan menemukan pengetahuan
menyuguhkan data dalam bentuk angka sedangkan metode deskriptif yaitu metode yang
bertujuan untuk menggambarkan prevalensi kejadian preeklampsia. Metode pengumpulan
data pada penelitian ini dengan menggunakan data sekunder dimana untuk data ini
diperoleh dengan rekam medik untuk menentukan prevalensi pada preekamsia di RSIA
Khadijah 1 Muhammadiya Makassar.

Pada pengolahan data untuk penelitian ini, peniliti melakukan uji distribusi data
menggunakan software/perangkat lunak SPSS (Statictical Package for the Social Science)
untuk mengolah data yang diperoleh dan melakukan analisis univariat yaitu melakukan
analisis satu variabel / tunggal. Analisis univariat digunakan untuk menguji satu variabel

terhadap prevalensi preeklamsia di wilayah RSIA Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Karakteristik dari sampel dalam penelitian ini menelisik lebih detail mengenai pasien
yang terdiagnosis preeklampsia yang mana meliputi diagonisis preeklampisa, faktor risiko,
dan proteinuria.
Prevalensi Preeklampsia

Tabel 1. Prevalensi Preeklampsia

No Prevalensi Preeklampsia Frekuensi (n) Persentase(%)
1 Tahun 2020 78 72
2 Tahun 2021 30 28
Total 108 100

Sumber : Data Sekunder. 2023

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan jumlah data pasien terdiagnosis preeklampsia
dari tahun 2020 sampai tahun 2021 sebanyak 108 orang, dengan jumlah ibu hamil yang
terdiagnosis preeklampsia pada tahun 2020 sebanyak 78 orang. Jumlah tersebut jauh lebih

besar apabila disandingkan dengan jumlah ibu hamil yang didiagnosis preeklampisa tahun
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2021 sebanyak 30 orang.

Usia
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia lbu Hamil
No Usia Frekuensi (n) Persentase(%)
1 20 - 35 Tahun 104 96
2 >35 Tahun 4 4
Total 108 100

Sumber : Data Sekunder. 2023.

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan mayoritas ibu hamil yang preeklampsia memiliki
usia tidak berisiko (20 — 35 tahun) dengan jumlah sebanyak 104 orang (96%). Jumlah tersebut
jauh lebih besar apabila dibandingkan dengan ibu hamil penderita preeklampsia yang

memiliki usia berisisko (<20 tahun atau >35 tahun) dengan jumlah sebanyak 4 orang (4%).

Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT)

No IMT Frekuensi (n) Persentase(%)
1 Kelebihan Berat Badan 3 3
2 Obesitas | 20 19
2 Obesitas I 85 79
Total 108 100

Sumber : Data Sekunder. 2023.

Berdasarkan tabel diatas, didapatka bahwa mayoritas ibu hamil memiliki Riwayat obesitas
kelas Il (IMT >30 kg/m?) sebanyak 85 orang (79%) diikuti dengan ibu hamil yang memiliki
riyawat obesitas kelas | (IMT 25 -29,9 kg/m?) sebanyak 20 orang (19%), dan ibu hamil yang
memiliki Riwayat kelebihan berat badan (IMT 23 — 24,9 kg/m?) sebanyak 3 orang (3%)
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Proteinuira

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Proteinuira

Proteinuira +2 Frekuensi (n) Persentase(%)
Postif 108 100
negatif 0 0
Total 108 100

Sumber : Data Sekunder. 2023.

Berdasarkan Tabel diatas, didapatkan bahwa secara keseluruhan ibu hamil yang

teerdiagnosis preeklampsia memiliki status Proteinuira positif.

PEMBAHASAN
Prevalensi Preeklampsia

Kejadian preeklampsia pada RSI Sitti Khadijah | Muhammadiyah Makassar dari tahun
2020 — 2021 secara keseluruhan sebanyak 108 orang yang mana 78 orang pada tahun 2020
dan 30 orang pada tahun 2021. Hal tersebut disebabkan oleh kecanggihan teknologi pada
tahun berikutnya sehingga para ibu hamil dapat mengetahui bahaya — bahaya pada saat
kehamilan, adanya edukasi dan deteksi dini oleh para tenaga kesahatan terkait bahaya
preeklampsia, dan penyebab preeklampsia dipengaruhi oleh multifactor sehingga angka
kejadian preeklampsia menurun pada tahun 2021 dibandingkan pada tahun 2020. Riwayat
penyakit yang diderita sebelum kehamilan ikut serta dalam meningkatkan kejadian
preeklampsia, penyakit yang berhubungan dengan munculnya preeklampsia ialah seperti
hipertensi, penyakit ginjal, gangguan autoimun, ataupun riwayat preeklampsia sebelumnya.
Selain itu, faktor sosiodemografi juga berkontribusi dalam munculnya preeklampsia. Di sisi
lain, faktor personal yang dimiliki ibu hamil seperti umur pasien, riwayat kehamilan
sebelumnya, kehamilan multipel, paritas, indeks massa tubuh, hingga jarak kehamilan
dengan kehamilan sekarang juga secara langsung menjadi beberapa faktor yang
menunjang peningkatan potensi preeklampsia. Preeklampsia yang ditangani secara
terlambat akan menambah tingkat keparahan preeklampsia itu sendiri, hal ini pula menjadi
salah satu faktor pemungkin yang mengakibatkan mengapa kasus preeklampsia berat lebih

dominan disandingkan kasus preeklampsia.”

Karakteristik Usia Ilbu Hamil
Salah satu faktor risiko timbulnya preeklampsia yakni diakibatkan usia ibu hamil yang
berusia < 20 tahun atau > 35 tahun, pada hasil data yang didapatkan pada penelitian ini

Copyright @ Fadiah Dewi Aqgillah Rahis, Mona Nulanda, Rachmat Faisal Syamsu, Anna Sari Dewi,
Sri Wahyuni Gayatri



mayoritas ibu hamil yang preeklampsia memiliki usia 20 — 35 tahun dengan jumlah sebanyak
104 orang (96,3%), sedangkan ibu hamil penderita preeklampsia yang memiliki usia berisisko
(<20 tahun atau >35 tahun) dengan jumlah sebanyak 4 orang (3,7%). Usia yang dikatakan
tidak berisiko tinggi pada saat kehamilan dan persalinan merupakan usia 20-35 tahun,
karena pada usia tersebut rahim sudah terbilang matang dan begitu pula kapabilitas ibu
yang secara umum tergolong mampu merawat bayi sekaligus diri sendiri. Usia 20-35 tahun
adalah usia reproduksi bagi ibu yang memiliki kasus kehamilan yang tinggi dibandingkan
usia lain karena usia tersebut dianggap ideal untuk menunjang kehamilan, hal ini menjadi
salah satu faktor mengapa jumlah ibu hamil berusia 20-35 tahun lebih banyak ditemukan.?®

Usia dibawah 20 tahun dikategorikan sebagai usai berisiko lantaran kurangnya
maturitas pada organ reproduksi, alat-alat reproduksi ibu masih belum siap mengandung
janin, ukuran uterus masih belum mencapai ukuran normal untuk kehamilan, sehingga
potensi dalam terjadinya gangguan dalam kehamilan seperti preeklampsia akan semakin
besar.® Faktor lain yang menyebabkan perkembangan preeklampsia pada ibu hamil dengan
usia dibawah 20 tahun adalah obesitas dan inadekuatnya cakupan gizi. Usia <20 tahun
menimbulkan banyak permasalahan seperti risiko terjadinya anemia, hipertensi, keguguran,
kecemasan, ataupun kondisi ibu yang belum siap untuk hamil karena cenderung memiliki
pikiran takut dan terisolasi. Kondisi ini berpengaruh dalam perkembangan jiwa begitu pula
janin yang ada dalam kandungan.?® Wanita dengan usia melebihi 35 tahun mempunya risiko
sebanyak 4,5 kali untuk menderita preeklampsia disandingkan dengan wanita yang memiliki
usia sekitar 25-29 tahun. Ketika usia ibu > 35 tahun, terdapat perubahan pada jaringan
organ kandungan dan jalan lahir yang tidak selentur ketika muda. Selain itu, preeklampsia
muncul juga bisa diakibatkan penuaan dan penurunan kelenturan pada pembuluh darah
uterine yang pada akhirnya membuat pembuluh darah kardiovaskular perlahan-lahan
kehilangan fleksibilitasnya dalam menyesuaikan tekanan darah yang lewat. Apabila tidak
ditangani, maka akan menyebabkan disfungsi endotelial (salah satu karakteristik dari
preeklampsia).”’

Hasil penelitian ini kurang sesuai dengan berbagai literature yang mengatakan bahwa
umur ibu < 20 tahun dan > 35 tahun adalah faktor risiko preeklampsia. Banyaknya
preeklampsia yang terjadi pada rentang usia 20-35 tahun dikarenakan proses kehamilan dan
persalinan paling banyak terjadi pada usia reproduksi sehat. Usia saja mungkin tidak banyak
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia, tetapi bila ada faktor risiko lain yang
menyertai seperti penyakit penyerta, nullipara atau kehamilan gemelli akan meningkatkan
risiko terjadinya preeklampsia. Dengan melihat hasil penelitian ini kita harus lebih waspada

dalam melakukan deteksi dini terjadinya preeklampsia pada ibu hamil saat antenatal care.®
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar
tentang karakteristik pasien ibu hamil dengan preeklampsia, didapatkan mayoritas ibu hamil
dengan preeklampsia usia 20-35 tahun sebanyak 76 orang (70,37%). Penelitian di RS Aura
Syifa Kabupaten Kediri menunjukkan mayoritas ibu bersalin dengan preeklampsia pada
umur 20-35 tahun sebanyak 24 orang (56%). Menurut penelitian yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar, faktor yang berhubungan dengan preeklampsia adalah usia < 20 dan >
35 tahun.11 Menurut teori umur reproduksi sehat yaitu umur 20 sampai 35 tahun, dimana
rahim dan bagian tubuh yang lain sudah benar-benar siap menerima kehamilan, namun

tetap waspada terhadap preeklampsia karena penyebabnya belum diketahui.*

Karakteristik Indeks Massa Tubuh Ibu Hamil

Faktor Risiko lain dari preeklampsia adalah hasil Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
didapatkan pada 65 ibu hamil di RSIA Sitti Khadijah T Muhammadiyah Makassar, ditarik
kesimpulan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki Riwayat obesitas kelas Il (IMT >30 kg/m?)
sebanyak 85 orang (78,7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan diwilayah Puskesmas
Kambung Baru Kota Luwuk dengan judul penelitian hubungan umur kehamilan dan obesitas
ibu hamil dengan kejadian preeklampsia yang menyatakan bahwa dari 31 responden
didapatkan 24 orang (77,4%) di antaranya mengalami obesitas.’' juga pada penelitian
berjudul faktor-faktor risiko kejadian preeklampsia di Puskesmas Indramayu meyebutkan
bahwa, dari 55 responden yang diteliti, 40 orang (72,7%) di antaranya dinyatakan mengalami
Obesitas.’

Penelitian ini searah dengan teori yang menyatakan bahwa obesitas merupakan salah
satu faktor yang berkontribusi dalam keajadian preeklampsia. Hasil IMT yang digunakan
pada penelitian ini ialah IMT pra-kehamilan berdasarkan berat badan dalam kilogram dan
tinggi badan dalam sentimeter yang didapatkan ketika ibu hamil melakukan kunjungan

antenatal *

Dan, Ibu hamil yang mengalami obesitas mungkin menderita preeklampsia,
yang menyebabkan kerusakan dan disfungsi endotel akibat hiperleptinemia, sindrom
metabolik, respons inflamasi, dan peningkatan stres oksidatif. Oleh karena itu, dalam
merencanakan kehamilan sebaiknya memperhatikan pola makan yang banyak mengandung
protein dan makanan rendah lemak, karbohidrat, garam dan tidak kelebihan berat badan,

karena obesitas terbukti dapat mempengaruhi perkembangan preeklamsia.

Proteinuira Positif penyebab Preeklampsia
Berdasarkan hasil data secara keseluruhan ibu hamil yang terdiagnosis preeklampsia

memiliki status Proteinuira positif di RSI Sitti Khadijah | Muhammadiyah Makassar dari tahun
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2020 - 2021. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar dengan
judul penelitian gambaran kadar protein urine pada ibu hamil preeklmapsia dan eclampsia
yang manyatakan bahwa di antara 61 responden, pasien yang didiagnosis preeklampsia
dengan kadar proteinuria positif memiliki frekuensi sebanyak 55 orang (90,2%), juga dalam
penelitian yang berjudul hubungan antara proteinuria dalam penelitiannya yang berjudul
hubungan antara proteinuria dan manifestasi dari maternal dan neonatal pada kehamilan
preeklampsia di Cina, dari 402 responden, 364 orang (90,55%) di antaranya diketahui
mempunyai proteinuria positif ketika diagnosis preeklampsia dilakukan. %

Pemeriksaan protein urine terhadap ibu hamil termasuk salah satu pemeriksaan
laboratorium yang dilakukan guna mengidentifikasi fungsi ginjal pada masa kehamilan serta
untuk mendeteksi adanya preeklampsia hingga kondisi yang mengarah kepada eklampsia.
Proteinuria penting untuk diketahui lantaran digunakan sebagai indikator penunjang dalam
penegakkan diagnosis dan penanganan kondisi hipertensi selama kehamilan, kandungan
protein kuantitatif pada strip positif 1 adalah 0 - 2,400 mg/24 jam dan pada strip positif 2
yaitu 700- 4,000 mg/24 jam. Proteinuria pada saat kehamilan didefinisikan sebagai kadar
protein dalam urine sebanyak 300 mg/DlI atau lebih dalam 24 jam pengumpulan urine
ataupun rasio protein- kreatinin sebanyak 0,30 atau lebih, dan pada pemeriksaan dipstick

memiliki hasil 1+ atau lebih.?®

SIMPULAN

Prevalensi preklampsia di RSIA Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar tahun 2020 -
2021 adalah sebanyak 108 orang pasien Ibu hamil dengan sebaran jumlah ibu hamil yang
terdiagnosis preeklampsia pada tahun 2020 sebanyak 78 orang dan tahun 2021 sebanyak
30 orang. Faktor risiko ibu hamil yang terdiagnosis preeklampsia di RSIA Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar Tahun 2020 — 2021, ditemukan hasil ; Usia dan Hasil IMT (Indeks
Massa Tubuh) : Berdasarkan berat badan dan tinggi badan ditemukan yang mendominasi
yaitu usia 20 — 35 tahun. IMT (Indeks Massa Tubuh) : Ditemukan hasil yang mendominasi
yaitu obesitas kelas I. Proteinuira : Dari hasil yang ditemukan adanya peningkatan pada

proteinuria.
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