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ABSTRAK

Latar Belakang : Data di Indonesia, penyebab kematian ibu tahun 2019 juga masih
diduduki oleh tiga penyebab utama terbesar vyaitu perdarahan (12,8%),
preeklamsia/eklamsia (10,66%) dan infeksi (2,07%).

Tujuan : Mengetahui ldentifikasi Faktor Risiko Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
pada Tahun 2022 di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya.

Metode : Desain penelitian ini menggunakan deskritif retrospektif dengan populasi
ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya. Sampel pada penelitian ini sebanyak 68 ibu bersalin dengan
preeklampsia berdasarkan data tahun 2022 menggunakan teknik simple random
sampling.

Hasil penelitian : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan
preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
berdasarkan jumlah yang mengalami preeklampsia yaitu PEB (85,3%) dan PER
(14,7%). Berdasarkan data usia terbanyak pada PEB dengan usia 20-35 tahun
(54,4%), data pendidikan terbanyak pada PEB dengan pendidikan menengah
(33,8%), data paritas terbanyak pada PEB dengan paritas multipara (50%), data
pekerjaan terbanyak pada PEB dengan pekerjaan IRT (72,0%), data usia kehamilan
terbanyak pada PEB dengan usia kehamilan aterm (50%), data yang mengalami
komplikasi persalinan terbanyak pada PEB (64,7%), data jenis persalinan terbanyak
pada PEB dengan jenis persalinan SC (72,0%).

Kesimpulan dan saran : Hasil penelitian ini dari 68 responden ibu bersalin dengan
peeklampsia didapatkan data paling tinggi pada PEB (85,3%), diharapkan tenaga
kesehatan dapat membantu ibu bersalin khususnya untuk mengurangi kejadian ibu
bersalin dengan preeklamsia berat sehingga dapat menurunkan angka mortalitas
dan morbiditas.

Kata kunci : Faktor Risiko, Komplikasi, Persalinan, Preeklampsia



ABSTRACT

Background : Data in Indonesia, the causes of maternal death in 2019 are still
occupied by the three biggest main causes, namely bleeding (12.8%),
preeclampsia/eclampsia (10.66%) and infection (2.07%).

Objective : To find out the Identification of Risk Factors for Maternity with
Preeclampsia in 2022 at dr.Doris Sylvanus Palangka Raya Hospital.

Methods : The research design used a retrospective descriptive study with a
population of women giving birth with preeclampsia in 2022 at dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya. The sample in this study were 68 mothers giving birth with
preeclampsia based on data for 2022 using a simple random sampling technique.
Results of the study : The results of this study indicate that mothers giving birth
with preeclampsia in 2022 at dr. Doris Sylvanus Palangka Raya based on the
number who experienced preeclampsia, namely PEB (85.3%) and PER (14.7%).
Based on the most age data on PEB with ages 20-35 years (54.4%), the most
education data on PEB with secondary education (33.8%), the most parity data on
PEB with multipara parity (50%), the most employment data PEB with IRT work
(72.0%), the most data on gestational age on PEB with term gestational age (50%),
the most data experiencing labor complications on PEB (64.7%), the most data on
the type of delivery on PEB with type SC delivery (72.0%).

Conclusions and suggestions : The results of this study from 68 respondents to
mothers with preeclampsia obtained the highest data on PEB (85.3%), it is hoped
that health workers can help mothers in childbirth, especially to minimize the
incidence of mothers with severe preeclampsia so as to reduce mortality and
morbidity .

Keywords: Childbirth, Complications, Preeclampsia, Risk Factor
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2020) Angka Kematian Ibu masih sangat tinggi, sekitar
810 wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan
di seluruh dunia setiap hari, dan sekitar 295 000 wanita meninggal selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu di negara
berkembang mencapai 462/100.000 kelahiran hidup, sedangkan di negara
maju sebesar 11/100.000 kelahiran hidup.

Data di Indonesia, penyebab kematian ibu tahun 2019 juga masih
diduduki oleh tiga penyebab utama terbesar yaitu perdarahan (12,8%),
preeklamsia/eklamsia (10,66%) dan infeksi (2,07%). Akan tetapi, penyebab
kematian ibu mulai mengalami perubahan, dimana perdarahan dan infeksi
cenderung mengalami penurunan sedangkan pre-eklamsia/eklamsia
proporsinya semakin meningkat tiap tahun (Kemenkes RI, 2019).

Jumlah kematian ibu yang dikumpulkan dari pencatatan program
kesehatan keluarga Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada
tahun 2021, di Indonesia memiliki kematian 7.389 jiwa. Angka Kematian
Ibu ini meningkat dari tahun 2020 sebanyak 4.627 jiwa. Berdasarkan
penyebabnya, mayoritas kematian ibu pada tahun 2021 terkait dengan
COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan dengan 1.330 kasus dan

hipertensi selama kehamilan sebanyak 1.077 kasus (Kemenkes RI, 2021).



Angka Kematian Ibu di Kota Palangka Raya Tahun 2021 mencapai
69,61, artinya setiap 100.000 kelahiran hidup terdapat 69 atau 70 kematian
ibu. Jumlah ini meningkat dari tahun 2020 menjadi 38,46/100.000 KH dan
Tahun 2019 mencapai 38,48/100.000 kelahiran hidup dan tahun 2018
sebanyak 79,07/100.000 kelahiran hidup. AKI tahun 2021 lebih tinggi dari
target Renstra (65/100.000 KH), namun masih lebih rendah dari target
SDGs dan target Nasional (Dinkes Kota Palangka Raya, 2021).

Preeklamsia adalah peristiwa timbulnya hipertensi disertai dengan
proteinuria akibat kehamilan, setelah usia kehamilan 20 minggu atau segera
setelah persalinan (Amelia 2019). Tahun 2020 dimana kejadian ibu hamil
dengan hipertensi atau yang dikenal dengan preeklamsia terus mengalami
peningkatan kasus di seluruh dunia dan tidak terkecuali di seluruh daerah di
indonesia. Pre eklamsia masih menjadi masalah besar pada kehamilan
menimbulkan berbagai macam kompliksi yang serius baik kepada ibu
maupun bayi. (Martaadisoebrata 2020).

Preeklampsia/eklampsia merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi di dunia khususnya negara Indonesia. Pada negara
sedang berkembang frekuensi pre eklamsia/eklamsia dilaporkan berkisar
antara 0,3% sampai 0,7%. Sedangkan di negara-negara maju angka
eklampsia lebih kecil, yaitu 0,05% sampai 0,1 %. Kematian preeklampsia
dan eklampsia merupakan kematian obsetrik langsung, yaitu kematian
akibat langsung dari kehamilan, persalinan atau akibat komplikasi tindakan

pertolongan sampai 42 hari pascapersalinan (Putriana, 2019).



Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi frekuensi pre eklampsia di
setiap negara berbeda-beda seperti : jumlah primigravida, keadaan sosial
ekonomi, perbedaan kriteria dalam penentuan diagnosis, dan lain-lain. Pada
primigravida frekuensi pre eklampsia lebih tinggi bila dibandingkan dengan
multigravida, terutama primigravida muda. Faktor predisposisi terjadinya
pre eklamsia antara lain Diabetes mellitus, mola hidatidosa, kehamilan
ganda, hidrops fetalis, umur lebih dari 35 tahun, dan obesitas
(Prawirohardjo, 2017).

Menurut penelitian dari Wahyuni (2018) di RSUD dr. Doris Sylvanus
didapatkan hasil bahwa ibu bersalin dengan risiko <20 rata-rata berusia 17,8
tahun dan yang paling muda 16 tahun, lalu usia >35 tahun rata-rata berusia
39,9 dengan usia paling tua yaitu 44 tahun dan juga ibu berisiko lebih
banyak melahirkan dengan SC 23 (56,1%). Hasil penelitian yang dilakukan
Sumampouw (2019) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dapat
disimpulkan bahwa preeklamsia berat dan eklampsia paling banyak terjadi
pada kelompok usia 20-35 tahun.

Penelitian dari yang dilakukan Kusumawati & Wijayanti (2019) di RS
Aura Syifa Kabupaten Kediri bulan Februari hingga April tahun 2016
didapatkan hasil bahwa dari 43 ibu bersalin yang mengalami preeklampsia,
ibu primigravida sebanyak 8 orang (19%), multigravida 35 orang (81%),
sedangkan yang berstatus grandemultigravida tidak ada responden.

Menurut penelitian Agnes Mahayanti (2021) yang dilakukan di RSUD

Senopati Bantul didapatkan hasil sebanyak 58,1% responden mengalami



kejadian preeklampsia/eklampsia ringan, 41,9% merupakan preeklampsia/
eklamspia sedang.

Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya menyebutkan bahwa tingginya angka kejadian preeklampsia
pada ibu bersalin yang tercatat dalam data rekam medik pada tahun 2018
yaitu 179 (1,79%) yang mengalami preeklampsia berat, 160 (1,6%) sampai
dengan tahun 2019 yakni 277 atau terjadi peningkatan sebanyak 3,35%.

Meninjau dari latar belakang di atas preeklampsia masih menjadi salah
satu penyebab terjadinya kematian ibu, maka dari itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Identifikasi Faktor Risiko Ibu Bersalin

dengan Preeklampsia di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas pada rumusan masalah ini, maka
peneliti menyusun penelitian yaitu : “Bagaimana Identifikasi Faktor Risiko
Ibu Bersalin dengan Preeklampsia di RSUD dr.Doris Sylvanus Kota

Palangka Raya?”.

1.3 Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum
Mengetahui Identifikasi Faktor Risiko Ibu Bersalin dengan
Preeklampsia PadaTahun 2022 di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka

Raya.



B. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan kategori
preeklampsia

Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan usia ibu
Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan pendidikan
Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan paritas
Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan pekerjaan
Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan usia
kehamilan

Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan komplikasi
persalinan

Mengetahui distribusi frekuensi Ibu Bersalin dengan Preeklampsia
di RSUD dr.Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan jenis

persalinan.



1.4 Manfaat Penelitian
A. Bagi Peneliti
Manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah untuk menambah
pengetahuan dan wawasan dalam pelaksanaan penelitian Kesehatan
mengenai faktor risiko ibu bersalin dengan preeklampsia.
B. Bagi Petugas Kesehatan
Manfaat penelitian bagi petugas kesehatan adalah dapat
memberikan konseling dan demonstrasi tentang faktor risiko ibu
bersalin dengan preeklampsia.
C. Bagi Responden
Sebagai bahan masukan dan informasi kepada ibu hamil tentang
faktor risiko ibu bersalin dengan preeklampsia.
D. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya mengetahui faktor
risiko ibu bersalin dengan preeklampsia.
E. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan
sehingga diharapkan menjadi sumber informasi dan bermanfaat bagi

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
A. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin atau

uri) cukup bulan (37-42 minggu) atau tinggal di luar rahim melalui
jalan lahir atau rute lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan dengan
presentasi belakang kepala perkembangan dalam 18 jam, tidak ada
komplikasi baik ibu maupun pada janin (Machmmudah, 2017).
Persalinan dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur dan
menyebabkan perubahan pada serviks (pembukaan dan penipisan)
dan diakhiri dengan lahirnya plasenta lengkap (Kumalasari, 2018).
2. Tanda-Tanda Persalinan
Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah (Kurniarum,
2016):
a. Timbulnya kontraksi uterus
Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his
pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut:
1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian
depan

2) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan



3) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan
kekuatannya makin besar

4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau
pembukaan cervix.

5) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan
kontraksi. Kontraksi uterus yang mengakibatkan
perubahan pada servix (frekuensi minimal 2 kali dalam 10
menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan
pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.

b. Penipisan dan pembukaan serviks
Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
c. Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis
cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan
bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair

darah terputus



3. Tahapan Persalinan

Tahapan persalinan menurut (Walyani & Purwoastuti, 2016)
a. Kalal:

Kala 1(pembukaan) adalah waktu untuk pembukaan
serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 cm) dalam
kala pembukaan dibagi menjadi dua :

1) Fase laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap yaitu
pembukaan kurang dari 4 cm dan berlangsung kurang dari

8 jam.

2) Fase aktif
a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya
meningkat (kontraksi adekuat/3 kali atau lebih dalam
10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih)
b) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan
kecepatan 1 cm/lebih perjam hingga pembukaan
lengkap (10 cm)

c) Terjadi penurunan bagian terbawah janin

d) Fase aktif terbagi atas :

(1) Fase akselerasi (sekitar 2 jam), pembukaan 3 cm

sampai 4 cm.



(2) Fase dilatasi maksimal (sekitar 2 jam),
pembukaan 4 cm sampai 9 cm.
(3) Fase deselerasi (sekitar 2 jam), pembukaan 9 cm
sampai lengkap (+ 10 cm).
b. Kalall

Kala pengeluaran janin dimana uterus dengan kekuatan
his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga
keluar. Pada kala Il memiliki ciri khas :

1) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2 - 3
menit sekali

2) Kepala janin telah turun masuk keruang panggul dan
secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan

3) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB

4) Anus membuka

5) Lama untuk primipara berlangsung 1,5 jam-2 jam dan
multipara berlangsung 0,5-1 jam 3)

c. Kalalll:

Kala Uri (plasenta) Adalah waktu pelepasan dan
pengeluaran uri (plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi
berhenti sebentar, Uterus teraba keras dengan fundus uteri
setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal dua kali

sebelumnya.
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Beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan
pengeluaran uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas
terdorong kedalam vagina dan lahir spontan atau sedikit
dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses
berlangsung 5 - 30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran
plasenta disertai pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc.

d. KalalVv

Kala pengawasan selama 2 jam setelah plasenta lahir
untuk mengamati keadaan ibu terutama bahaya perdarahan
postpartum.

B. Preeklampsia

1. Pengertian Preeklampsia

Preeklamsia merupakan sindrom spesifik kehamilan berupa
berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi
endotel. Ciri-ciri preeklampsia ialah peningkatan tekanan darah
(140/90 mmhg) setelah kehamilan 20 minggu, terdapat proteinuria
300 mg atau lebih protein dalam urin 24 jam atau 30 mg/dL (+1
pada dipstik) secara menetap pada sampel urin acak (Akbar &
Cahyanti, 2016)

Dengan tidak adanya proteinuria, preeklampsia didiagnosa
hipertensi dalam hubungan dengan trombositopenia (trombosit
kurang dari  100.000/mikroliter), gangguan fungsi hati

(peningkatan kadar darah transaminase hati dua kali konsentrasi
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normal), pengembangan baru dari insufisiensi ginjal (peningkatan
serum kreatinin lebih besar dari 1,1 mg/dL atau dua kali lipat dari
kreatinin serum dengan tidak adanya penyakit ginjal lainnya),

edema paru, nyeri kepala, dan gangguan penglihatan.

. Klasifikasi Preeklampsia
Klasifikasi Preeklampsia menurut Prawirohardjo (2017)
adalah sebagai berikut:
a. Preeklamsia Ringan
Diagnosis preeklamsia ringan dapat ditentukan dengan kr
iteria sebagai berikut ini :
1) Tekanan darah sistolik 140 mmHg atau kenaikan 30
mmHg dengan interval pemeriksaan 6 jam.
2) Tekanan darah diastolik 90 mmHg atau kenaikan 15
mmHg dengan interval pemeriksaan 6 jam.
3) Kenaikan berat badan 1 kg atau lebih dalam seminggu.
4) Proteinuria 0,3 gr atau lebih dengan tingkat kualitatif plus
1 sampai 2 pada urin kateter atau urin aliran pertengahan.
b. Preeklamsia Berat
Preeklamsia berat didiagnosis apabila pada kehamilan >
20 minggu didapatkan satu atau lebih gejala atau tanda berikut

ini
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1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

Tekanan darah > 160/110 mmHg dengan syarat diukur
dalam keadaan relaksasi (pengukuran minimal setelah
istirahat 10 menit) dan tidak dalam keadaan his.
Proteinuria > 5 g/24 jam atau 4+ pada pemeriksaan secara
kuantitatif.

Oliguria, produksi urin < 500 cc/24 jam yang disertai
kenaikan kreatinin plasma.

Gangguan visus dan serebral.

Nyeri epigastrium/hipokondrium kanan.

Edema paru dan sianosis.

Gangguan pertumbuhan janin intrauteri.

Adanya HELLP Syndrome (hemolisis, peningkatan enzim

hati, dan hitung trombosit rendah)

3. Etiologi Preeklampsia

Preeklampsia masih belum diketahui pasti penyebabnya,

namun biasanya penyebabnya yaitu adanya vasospasme pada

arteriola. Ada beberapa faktor yang mungkin dapat dikaitkan

dengan pre eklampsia yaitu primigravida, kehamilan yang ganda,

hidramnion, molahidatidosa, multigravida, terdapat malnutrisi

pada ibu, usia ibu yang kurang dari 18 tahun ataupun lebih dari 35

tahun serta beberapa penyakit penyerta lainnya (Maryunani, 2018)
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4. Tanda dan Gejala Preeklampsia

Tanda gejala untuk preeklampsia ringan didalam kehamilan
yaitu diantara lainnya : tekanan darah diastolik < 100 mm Hg,
proteinuria sampai dengan +1 dan enzim hati minimal yang
meningkat. Dan pada tanda gejala untuk pre eklampsia berat
didalam kehamilan yaitu : tekanan darah diastolik 110 mm Hg
ataupun lebih, proteinuria 2+ ataupun lebih, adanya nyeri kepala,
terdapat gangguan pada sistem penglihatan, adanya nyeri pada
abdomen bagian atas, oliguria (produksi urin yang kurang dari 400
ml/hari), terjadi kejang (eklampsia), nilai kreatinin yang meningkat
dan terjadinya kurang trombosit pada darah (trombositopenia)
(Hutahaean, 2019).

Kemudian tanda dan gejala adalah adanya tekanan darah
160/110 mmHg atau lebih dan diukur minimal dengan jarak waktu
6 jam dengan keadaan istirahat. Adanya protein didalam urine
sebanyak 5 gram selama 24 jam atau lebih. Adanya oliguria,
edema. Dan beberapa tanda gejala lain seperti nyeri kepala yang
berat, masalah dalam penglihatan, pandangan yang kabur, nyeri
pada epigastrium, pertumbuhan janin yang melambat bahkan tidak
adanya gerakan pada janin didalam perut ibu hamil. (Maryunani,

2018)
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5. Patofisiologis Preeklampsia
Preeklamsi Mempunyai gambaran Kklinik bervariasi dan
komplikasinya sangat berbahaya pada saat kehamilan, persalinan
dan masa nifas. Gambaran klinis yang utama adalah hipertensi dan
proteinuria karena organ target yang utama terpengaruhi adalah
ginjal (glomerular endoteliosis). Patogenesis sangat kompleks,
dipengaruhi oleh genetik, imunologi, dan interaksi faktor

lingkungan.

Komplikasi yang sering terjadi meliputi eklamsi, sindrom
hellp, stroke, solusio plasenta, gagal ginjal, dan payah jantung titik
efek 12 utama pada organ vital adalah terjadinya vasospasme
Arteriola sehingga menyebabkan kan kegagalan organ secara
sistemik terdapat beberapa teori yang diduga sebagai penyebab
preeklamsi, meliputi : Abnormalitas invansi trofoblas, Maladaptasi
imunologi antara Maternal- plasenta- Fetal, Maladaptasi
kardiovaskular atau perubahan proses inflamasi dari kehamilan
normal, faktor genetik termasuk faktor diturunkan secara
mekanisme epigenetik, faktor nutrisi, kurangnya antioksidan.
(Asiyah 2017)

6. Pencegahan Preeklampsia

Preeklampsia tidak mungkin dicegah, namun hanya dapat

diketahui secara dini hanya melalui pemeriksaan kehamilan secara

teratur. Menurut Depkes (2009) dalam melaksanakan pelayanan
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Antenatal Care, ada sepuluh standar pelayanan yang harus
dilakuakn oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan
10 T sebagai berikut :
a. Timbang berat badan setiap kali kunjungan
Kenaikan berat badan normal pada waktu hamil pada
Trimester |1 0,5 kg perbulan dan Trimester Il — 111 0,5 kg per
minggu
b. Pemeriksaan tekanan darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan secara rutin setiap
ANC, diharapkan tekanan darah selama kehamilan normal
(120/80 mmHg)
c. Nilai status gizi ( ukur lingkar lengan atas / LILA)
Pengukuran LILA berguna untuk skrining malnutrisi
protein. Ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah ibu hamil
menderita KEK atau tidak
d. Pemeriksaan puncak rahim ( tinggi fundus uteri)
Perhatikan ukuran TFU ibu apakah sesuai dengan umur
kehamilan atau tidak
e. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Sebagi acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan
perkembangan janin khususnya denyut jantung janin dalam

rahim (120 — 60 x/menit)
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f. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi
tetanus toksoid (TT)

Untuk memberikan perlindungan terhadap ibu dan janin
terhadap tetanus. Pemberian TT pada ibu hamil sebanyak 2
kali

g. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan

h. Test laboratorium (rutin dan khusus) Pemeriksaan golongan
darah, kadar hemoglobin darah (HB), protein dalam urine,
kadar gula darah, malaria, tes sifilis, HIV dan BTA

i. Tatalaksana kasus Berdasarkan hasil pemeriksaan ANC dan
pemeriksaan LAB, setiap kelainan yang di temukan harus
ditangani sesuai standar dan kewenangan tenaga kesehatan

J. Temu wicara (konseling) Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska bersalin

7. Penanganan Preeklampsia
a. Pengkajian untuk profilaksis aspirin atau kalsium
b. Skrinning doppler pada arteri uterina untuk mengetahui
adanya “notch” pada ibu yang beresiko tinggi diperlukan
penatalaksanaan sedini mungkin
c. Mengkaji tekanan darah dan dipstik urine pada usia kehamilan
16,28,34,36,38 dan 41 minggu pada sekundipara dan

seterusnya
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d. Pengukuran tekanan darah, mengukur tekanan darah selama
kehamilan, suara Korotkof 1 harus digunakan — suara pertama
kali muncul (untuk tekanan darah sistolik) dan suara Korotkof
5 — suara menghilang (untuk tekanan darah diastolik).
Pengukuran tekanan darah yang akurat penting untuk
penegakan diagnosis secara tepat

e. Pemeriksaan proteinuria: dipstick urine tetap menjadi metode
pilihan untuk pengkajian proteinuria. Uji ini juga rentan
terhadap kesalahan pengobservasi dan penggunaan alat baca
uji dipstick otomatis telah terbukti meningkatan ketepatan
(Manuaba, dkk, 2014).

C. Faktor Risiko Ibu Bersalin Yang Berhubungan Dengan
Preeklampsia

1. Usia Ibu

Usia ibu adalah lamanya hidup ibu dihitung sejak tanggal dan
tahun dilahirkan hingga sekarang (Kurniasari & Yetti, 2014)

Usia mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan
ibu. Usia yang kemungkinan tidak risiko tinggi pada saat
kehamilan dan persalinan yaitu umur 20 - 35 tahun, karena pada
usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan, mental sudah
matang dan sudah mampu merawat bayi dan dirinya. Sedangkan
usia kurang dari 20 tahun dan lebih 35 tahun merupakan umur yang
risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan. Dengan demikian

diketahui bahwa usia ibu pada saat melahirkan turut berpengaruh
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pada morbidilitas dan mortalitas ibu maupun anak yang dilahirkan
(Widya Kusumawati, 2016).

Berdasarkan penelitian dari Ertiana (2019) diketahui dari 58
responden (32,4 %) yaitu usia berisiko yang menderita preeklamsi
pada kehamilan dan 25 responden (14 %) yaitu usia tidak berisiko
yang menderita preeklamsi pada kehamilan. Setelah dilakukan uji
Chi Square menggunakan SPSS versi 21 didapatkan bahwa
pvalue= 0,000 <= 0,05 sehingga menunjukkan bahwa HO ditolak
dan H1 diterima, yang artinya bahwa ada hubungan yang signifikan
antara usia dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil di RSUD
Kabupaten Kediri Tahun 2018 dan nilai koefisien kontigensi =
0,376 bahwa antara kedua variabel menunjukan adanya hubungan
yang rendah. Nilai Cl = 2,962 — 10,718 menunjukan bahwa ibu
hamil dengan usia berisiko mempunyai pengaruh besar terhadap
kejadian preeklamsi. Sedangkan nilai OR = 5,6 artinya ibu hamil
dengan usia berisiko mempunyai peluang 5,6 kali mengalami
kejadian preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan usia
tidak berisiko di RSUD Kabupaten Kediri tahun 2018.

Berdasarkan sebuah penelitian di Norway pada tahun 1967-
2008, resiko pre-eklampsia dalam pertama kehamilan di antara
perempuan termuda (<20 tahun) meningkat dari 2,9% pada dekade
pertama menjadi 5,3% di dekade terakhir, sedangkan pada wanita

diaatas 35 tidak terdapat perubahan signifikan dari 6.6% menjadi
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6.8% (Klungsgyr et al., 2018). Hasil penelitian dari Erma (2018)
menunjukkan bahwa berdasarkan tabulasi silang kejadian
preeklampsia ditinjau dari usia menunjukkan bahwa pada usia <20
tahun terdapat 34 responden (92%) yang mengalami preeklampsia
berat, selanjutnya pada usia 20-35 tahun terdapat 222 responden
(79%) yang mengalami preeklampsia berat, sedangkan pada usia
>35 tahun terdapat 106 responden (90%) yang mengalami
preeklampsia berat. Dari hasil analisa tersebut di dapatkan bahwa
kelompok usia terbanyak yang mengalami preeklampsia di umur
20-35 tahun sebagian besar mengalami preeklampsia berat.

Hasil Penelitian dari Nabella (2021) faktor yang berhubungan
dengan kejadian pre eklampsia berat (peb) di rumah sakit. Pada
preeklampsia berat didapatkan pada usia 20-35 terdapat 38
responden (55.2%) dan responden Preeklampsia ringan pada usia
<20 & >35 tahun sebanyak 4 responden (33.3%). Setelah
dilakukan uji Chi Square diperoleh nilai P = > 0.005 yaitu 0.665
yang dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia dengan kejadian Preeklampsi dan nilai OR
: 1.632 artinyayang usia 20-35 memiliki peluang 1.632  Kali

mengalami  pre eclampsia berat.

. Pendidikan
Sebagian besar tingkat pendidikan ibu pada kejadian pre-

eklamsia/eklamsia  adalah  tingkat  pendidikan  rendah
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(>SMA/sederajat). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu
yang rendah berkontribusi untuk mengalami kejadian
preeklamsia/eklamsia. Pendidikan mempengaruhi cara berfikir,
tindakan dan pengambilan keputusan yang berhubungan dengan
kesehatan dirinya (Martasoebrata, 2015).

Berdasarkan UU no 20 tahun 2003 pendidikan di Indonesia
dibagi menjadi 3 yaitu pendidikan dasar (SD-SMP), pendidikan
menengah (SMA), dan pendidikan tinggi (Diploma-Perguruan
tinggi). Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah untuk menerima informasi.
Semakin banyak informasi yang masuk makin banyak pengetahuan
tentang kesehatan baik dari orang lain maupun dari media massa.

Pendidikan ibu hamil sangat mempengaruhi pengetahuan ibu
hamil terutama pada kejadian preeklampsia dari hasil penelitian
yang dilakukan Veftisia dan Nur Khayati (2018) menunjukan
untuk ibu berpendidikan dasar (SD-SMP) 15 responden (13,6%)
dengan preeklampsia dan SMA-PT 7 responden (6,40%) memiliki
resiko untuk mengalami preeklampsia saat hamil sebesar 4,1 kali
dan memiliki hubungan yang signifikan (p=0.004).

Hasil penelitian Pusparini (2021) responden didapatkan yang
paling banyak yaitu SMA 11 (35,5) SMP 10 (32,3%), SD 8

(25,8%), dan yang paling sedikit PT 2 (6,4%).
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Hasil penelitian dari Rahmadiani.,et al(2023) bahwa dari 20
responden yang mengalami  preeklampsia sebagian  besar
memiliki Pendidikan rendah sebanyak 11 responden (55%), hal
ini menyebabkan ibu memiliki health literacy yang tidak baik
yang menyebabkan ibu tidak mampu menyerap informasi dan
mengaplikasikan pencegahan preeklampsia dengan baik.Hampir
sebagian dari responden memiliki Pendidikan menengah
sebanyak 7 responden (35%), hal ini menyebabkan responden
memiliki kemampuan yang kurang baik dalam melakukan
penyerapan informasi yang  tepat, Kketerbatasan ini
menjadipenyebab msih kurangnya pemahaman responden dalam
penerapan pencegahan terjadinya preeklampsia. Sebagian kecil
dari responden memilik Pendidikan tinggi sebanyak 2
responden (10%), hal ini disebabkan oleh aktivitas kegiatan
yag tinggi yang menyebabkan responden tidak
memperhatikan life style mereka terutama dengan makanan dan
pola makan yang mereka miliki.

Dari uji chi square diperoleh hasil y? hasil sebesar 10,105 yang
mana lebih besar dari y? tabel, yaitu 5,591 dan nilai p-value sebesar
0,006yang berarti bahwa nilai p-value<0.05 maka Ho ditolak Ha
diterima, berarti ada hubungan bermakna antara Pendidikan

dengan Preeklampsia Rahmadiani.,et al(2023).
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Teori pendidikan mengatakan bahwa pendidikan adalah
suatu kegiatan atau usaha untuk meningkatkan kepribadian,
sehingga proses perubahan prilaku menuju kepada kedewasaan
dan  penyempurnaan  kehidupan manusia.  lbu yang
pendidikannnya tinggi maupun berpendidikan rendah memiliki
kesempatan yang sama untuk terkena preeklampsia (Nursal et al.,
2017)

Pendidikan ~ merupakan  salah  satu faktor risiko
preeklampsia, dimana pendidikan rendah tergolong ke dalam
faktor risiko masyarakat yang mengalami preeklampsia. Pada
umumnya orang yang berpendidikan (dalam hal ini orang yang
menempuh pendidikan formal) mempunyai risiko lebih
kecil terkena penyakit atau masalah kesehatan lainnya
dibandingkan dengan masyarakat yang awam dengan
kesehatan. Selain itu, dipandang dari segi psikologis, seseorang
yang berpendidikan tinggi diharapkan kematangan pola pikirnya
lebih baik dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah,
sehingga mampu membuat keputusan serta memecahkan
permasalahan yang dihadapi, termasuk menghadapi

permasalahan dengan preeklampsia.

. Paritas
Menurut Manuaba (2014) paritas merupakan peristiwa dimana

seorang wanita pernah melahirkan bayi dengan lama masa
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kehamilan antara 38 hingaa 42 minggu dan dibagi menjadi
beberapa istilah yaitu:
a. Primipara
Seorang wanita yang telah melahirkan janin untuk pertama
kalinya.
b. Multipara
Seorang wanita yang telah melahirkan janin lebih dari satu
kali.
c. Grandemultipara
Wanita yang telah melahirkan janin lebih dari lima kali.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati &
Wijayanti (2019), diperoleh dari 43 ibu bersalin yang mengalami
preeklamsia, ibu primigravida sebanyak 8 orang (19%),
multigravida 35 orang (81%), sedangkan yang berstatus
grandemultigravida tidak ada responden.

Secara teori, primigravida lebih beresiko untuk mengalami
preeklampsia dari pada multigravida karena preeklampsia biasanya
timbul pada wanita yang pertama kali terpapar vilus korion.
Preeklampsia tidak hanya terjadi pada primigravida/primipara, pada
multigravida yang mengalami peregangan rahim yang berlebihan
dapat menyebabkan iskemia berlebihan yang dapat menyebabkan

preeklampsia.
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Saat ini ibu yang berstatus grandemultigravida sudah sangat
jarang bahkan sudah hampir tidak ada atau tidak ditemukan ibu
grandemultigravida. Hal ini dikarenakan saat ini untuk mengakses
sumber informasi sangatlah mudah dibandingkan di masa yang
lampau serta terjadi pergeseran paradigma dimana jumlah anak saat
ini menjadi pertimbangan dalam hal ekonomi keluarga.

Namun grandemultigravida tetap menjadi faktor risiko kejadian
preeklampsia pada ibu bersalin, karena ibu yang melahirkan lebih
dari 4 kali sangat berisiko pada ibu dan juga bayinya. Saat ini ibu
grandemultigravida bergeser pada multigravida. Karena saat ini
sudah di adakan program KB, sehingga jarang ibu bersalin yang
lebih dari 4 kali.

Hasil penelitian dari Tonasih & Kumalasary (2020) bahwa
kejadian PEB terbesar terdapat pada kelompok paritas multipara (2-
5 anak). Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p sebesar 0,000
< p=0,05 yang berarti bahwa paritas mempunyai hubungan dengan
kejadian PEB.

Menurut Varney (2015) paritas adalah jumlah persalinan yang
paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal,paritas 1 dan
paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai kematian maternal lebih
tinggi. Preeklampsia sering terjadi pada kehamilan pertama dan
pada wanita yang memiliki keturunan preeklampsia keluarga,

paritas tinggi melahirkan lebih dari 3 kali cenderung mengalami
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komplikasi dalam kehamilan yang akhirnya berpengaruh pada hasil
persalinan. Preeklamsia tidak hanya terjadi pada nulipara pada
grandemultipara juga memiliki resiko untuk megalami

preeklampsia.

4. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan aktivitas atau kegiatan yang dilakukan
oleh ibu sehari-hari dan dapat menghasilkan secara finansial atau
keuangan atau tidak. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang
menyita waktu, bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh
tersendiri terhadap keluarga dan pekerjaan, juga akan berpengaruh
terhadap pendapatan dan status sosial ekonomi keluarga
(Notoatmodjo, 2012).

Ada berbagai macam jenis pekerjaan didunia ini, dan setiap
orang mempunyai pekerjaan yang berbeda-beda. Menurut
Notoatmodjo (2012) jenis pekerjaan terbagi menjadi tujuh yaitu :
a. Pedagang
b. Buruh/ Tani
c. PNS
d. TNI/Polri
e. Pensiunan
f. Swasta

g IRT
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Berdasarkan hasil penelitian dari Nurlaelasari & Dewi (2022)
pada pekerjaan terdapat 44 orang (80%) dengan pekerjaan IRT,
Karyawan 8 orang (14,5%), Swasta 2 orang (3,6%) dan yang paling
sedikit adalah PNS dengan jumlah 1 orang (1,8%).

Hasil penelitian Gustri, Januar Sitorus, and Utama (2016) di
RSUP Dr. MOH. Hoesin palembang Sebagian besar ibu
merupakan Ibu Rumah Tangga yaitu sebesar 81,2% ini berbeda
dengan penelitian terdahulu yang mengungkapkan bahwa ibu yang
bekerja diluar rumah lebih berisiko untuk mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

Hubungan antara preeklamsia dan bekerja selama kehamilan
berkaitan dengan stres dan berbagai tingkat 36 aktivitas fisik di
tempat kerja. Hubungan antara stress dengan hipertensi diduga
melalui aktivitas saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan
darah secara bertahap.

Berdasarkan penelitian dari Agustina Melinda P. dkk (2022)
didapatkan hasil analisa univariat bahwa dari 93 responden yang
bekerja sebanyak 23 responden (24,7%) lebih sedikit dari
responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 70 responden
(75,3%). Hasil analisa bivariat diketahui bahwa dari 23 responden
yang bekerja yang mengalami preeklampsia ada 8 responden
(34,8%) dan 15 responden (65,2%) yang tidak mengalami

preeklampsia sedangkan dari 70 responden tidak bekerja yang
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mengalami preeklampsia ada 9 responden (12,9%) dan yang tidak
mengalami preeklampsia sebanyak 61 responden (87,1%). Uji
statistik Chi-Square pada tingkat kemaknaan o = 0,05 diperoleh p
value = 0,028 yang berarti ada hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian preeklampsia sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian preeklampsia
terbukti secara statistik. Hasil Odds Ratio diperoleh nilai 3,615
yang berarti bahwa responden bekerja berpeluang 3,615 kali lebih
besar mengalami preeklampsia dibandingkan dengan responden
tidak bekerja.

Menurut Julianti (2014), ibu hamil yang bekerja lebih rentan
mengalami pre eklamsia karena pada saat ibu hamil yang bekerja
memiliki tingkat stresor lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang
tidak bekerja. Dengan tingginya tingkat stresor ibu hamil akan
menyebabkan tingginya tekanan darah, sehingga memicu
terjadinya pre eklamsi.

Sedangkan menurut Putriana dan Yenie (2019), aktifitas
pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan peredaran
darah. Begitu juga bila pada seorang ibu hamil, dimana peredaran
darah dalam tubuh dapat terjadi perubahan seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan dari
pembesaran rahim. Semakin bertambahnya usia kehamilan akan

berdampak pada konsekuensi kerja jantung yang semakin
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bertambah dalam rangka memenuhi kebutuhan selama proses
kehamilan. Pada ibu hamil yang bekerja lebih rentan mengalami
preeklamsia karena pada saat ibu hamil yang bekerja memiliki
tingkat stresor lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang tidak

bekerja

. Usia Kehamilan

Usia kehamilan normal dan sehat selama 280 hari atau 40
minggu, dan dapat di bagi menjadi tiga trimester yaitu Trimester |
dari usia kehamilan, Trimester 11 usia kehamilan 13- 28 minggu,
dan Trimester 111 usia kehamilan 28 — 42 mingguu (Kemenkes RI,
2019).

Usia kehamilan (usia gestasi) adalah masa sejak terjadinya
konsepsi sampai dengan saat kelahiran, dihitung dari hari pertama
haid terakhir (mesntrual age of pregnancy). Kehamilan cukup
bulan (term/ aterm adalah usia kehamilan 37 — 42 minggu (259 —
294 hari) lengkap. Kehamilan kurang bulan (preterm) adalah masa
gestasi kurang dari 37 minggu (259 hari)(Muslihatun, 2018).

Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada
kehamilan kurang dari 37 minggu (antara 20-37 minggu) atau
dengan berat janin kurang dari 2500gr (Saifuddin dkk., 2015). Ibu
hamil dengan preeklampsia dapat menjadi berbahaya untuk ibu
dan bayi yang mana kadang - kadang perlu melahirkan bayi

sebelum usia 36 minggu kehamilan. Hal ini dapat menyebabkan
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munculnya masalah perkembangan dan kejadian kematian bayi
(Nurhayati, 2018).

Menurut Prawiroharjo (2017) pada preeklampsi ringan lebih
baik ditunggu sampai janin hampir aterm misalnya 37 minggu.
Sebaliknya jika preeklampsi berat menurut para ahli kemungkinan
hidup bagi janin lebih baik di luar kandungan daripada di dalam.
Tekanan darah tinggi menyebabkan menurunnya aliran darah ke
plasenta mengakibatkan gangguan fungsi pada plasenta, sehingga
penolong cenderung untuk mengakhiri kehamilan, hal ini
menimbulkan prevalensi persalinan preterm meningkat. Penelitian
dari Aulia (2019) ibu bersalin dengan preeklampsia 91 responden
yang usia kehamilan preterm sebanyak 32 orang ( 35,2 %)
dan yang aterm sebanyak 59 orang ( 64,8%).

Hasil penelitian dari Dewie et al., (2020) bahwa dari 26
responden dengan umur kehamila <37 minggu yang mengalami
preeklampsia terdapat 4 (6,5%) responden dan tidak mengalami
preeklampsia adalah 26 (41,9%) responden. Sedangkan pada 36
responden dengan umur kehamilan >37 minggu, terdapat 27
(43,5%) responden yang mengalami preeklampsia dan 9 (14,5%)
responden yang tidak mengalami preeklampsia. Hasil uji chisquare
dengan tingkat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa ada

hubungan yang bermakna antara umur kehamilan responden

30



dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas
Kampung Baru.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Femilia (2020)
menemukan bahwa persalinan pada usia kehamilan yang
preterm (<37minggu) terjadi pada 39 ibu (65%) dan yang aterm
(>37 minggu) terjadi pada 21 ibu (35%). Persalinan preterm
merupakan proses multifaktorial dan pada preeklampsia cenderung
untuk dilakukan terminasi kehamilan untuk menghindari
komplikasi yang lebih lanjut. Hal ini mengakibatkan meningkatnya
prevalensi kelahiran preterm. Preeklampsia merupakan salah satu
penyebab terjadinya persalinan preterm karena adanya inflamasi
desidua korioamnion yang akan merangsang untuk menghasilkan
sitokin dan prostaglandin yang dapat menginisiasi proses

persalinan.

. Komplikasi Persalinan

Komplikasi persalinan adalah kondisi dimana nyawa ibu dan
atau janin yang di kandung terancam, disebabkan oleh gangguan
langsung saat persalinan. Komplikasi persalinan sering terjadi
akibat dari keterlambatan penanganan persalinan, dan dianggap
sebagai salah satu penyebab terjadinya kematian ibu bersalin.
Komplikasi yang sering terjadi menjelang persalinan, saat dan
setelah persalinan terutama adalah perdarahan, partus macet atau

partus lama dan infeksi akibat trauma pada persalinan
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a. Eklampsia

Eklampsia (Kejang) adalah keadaan ditemukannya
serangan kejang tiba-tiba yang dapat disusul dengan koma
pada wanita hamil, persalinan atau masa nifas yang
sebelumnya menunjukan gejala preeclampsia (Prawirohardjo,
2017).

b. Ketuban Pecah Dini pada Persalinan

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput sebelum
terdapat tanda —tanda persalinan mulai dan ditunggu satu jam
belum terjadi inpartu terjadi pada pembukaan< 4 cm yang
dapat terjadi pada usia kehamilan cukup waktu atau kurang
waktu. (Manuaba, dkk, 2014)

Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh
sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm adalah KPD
sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang
adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya
melahirkan. Adapun yang menjadi faktor risiko KPD adalah:
infeksi, serviks yang inkompeten, ketegangan intrauterine,
trauma, kelainan letak janin, peninggian tekanan intrauterine,
kemungkinan kesempitan panggul, korioamnionitis, factor
keturunan, riwayat KPD sebelumnya, kelainan atau kerusakan
selaput ketuban dan serviks yang pendek pada usia kehamilan

23 minggu. (Wiknjosastro, dkk, 2015)
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Hasil prevalensi dari Wulandari & Pangesti (2022)
preeklamsi dengan komplikasi pada ibu hamil di Rumah Sakit
Rujukan Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020 diperoleh
yaitu dengan jumlah sampel sebanyak 186 (100%) dari total
kasus preeklamsi di dua Rumah Sakit Rujukan Kabupaten
Banyumas Tahun 2017-2020, dan jumlah kasus preeklamsi
dengan komplikasi sebanyak 34 kasus (2.30%). Komplikasi
pada ibu meliputi eklamsi, edema paru, sindroma help. Namun
pada prevalensi dan penelitian berbeda dengan komplikasi
yang terjadi pada penelitian iniomplikasi yang paling banyak
dialami responden yaitu edema paru sebanyak 7 reponden
(3.76%).

Hasil penelitian dari Khofifah.,et al (2022) yang berjudul
“Hubungan Kelainan Letak Janin, Kehamilan Ganda dan
Preeklamsia dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini pada Ibu
Bersalin di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2021~
berdasarkan univariat diketahui bahwa sebagian besar 87,7%
tidak mengalami preeklampsia. Hasil bivariat diketahui bahwa
dari 7 responden yang mengalami preeklampsia ada 4
responden (57,1%) yang mengalami ketuban pecah dini dan 3
responden (42,9%) yang tidak mengalami ketuban pecah
dini sedangkan dari 50 responden yang tidak mengalami

preeklampsia yang mengalami ketuban pecah dini ada 8
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responden (16%) dan yang tidak mengalami ketuban pecah
dini sebanyak 42 responden (84%).

Hasil uji statistik Chi- Square diperoleh p value = 0,030
berarti ada hubungan preeklampsia dengan kejadian ketuban
pecah dini sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada
hubungan preeklampsia dengan kejadian ketuban pecah dini
terbukti secara statistik. Odds Ratio diperoleh nilai 7 berarti
bahwa responden yang mengalami preeklampsia berpeluang 7
kali lebih besar mengalami ketuban pecah dini dibandingkan
dengan responden tidak mengalami preeklampsia.

Teori peneliti  berasumsi bahwa responden yang
mengalami preeklampsia ada 57,1% yang mengalami ketuban
pecah dini karena ibu hamil yang mengalami preeklampsia
beresiko mengalami ketuban pecah dini karena ibu hamil akan
mengalami kenaikan tekanan darah dan menurunya pasokan
darah yang efektif pada banyak organ serta jaringan tubuh,
termasuk plasenta.

Plasenta dapat mengalami infark sehingga membatasi
jumlah oksigen dan nutrien yang tersedia bagi bayi. Retardasi
pertumbuhan intrauteri dapat terjadi dan keadaan hipoksia
dapat membuat janin tidak mampu untuk menahan stres
persalinan yang normal yang dapat menyebabkan ketuban

pecah dini.
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c. Anemia

Patofisiologi preeklampsi yaitu invasi sel trofoblas dapat
menimbulkan dilatasi pembuluh darah pada kehamilan
normal, sehingga dapat memenuhi kebutuhan nutrisi dan 02
serta berfungsi normal. Pada preeklampsia invasi trofoblas
terjadi hanya sebagian pada arteri spiralis di daerah
endometrium-desidua, akibatnya sebagian besar arteri spiralis
didaerah endometrium tetap dalam kondisi (Manuaba, dkk
2014).

Anemia adalah penurunan kapasitas darah dalam
membawa oksigen, hal tersebut dapat terjadi akibat penurunan
produksi sel darah merah, dan/atau penurunan hemoglobin
(Hb) dalam darah (Fraser & Cooper, 2015).

Ibu yang sedang hamil akan membutuhkan asupan gizi
yang lebih, terutama zat besi untuk mencegah terjadinya
anemia defisiensi gizi besi. Pada saat hamil, sirkulasi darah ibu
akan meningkat. Volume plasma meningkat 45-60%, dimulai
pada trimester ke Il kehamilan serta maksimum terjadi pada
bulan ke-9 dan meningkatnya sekitar 1000 ml, menurun sedikit
menjelang aterm serta kembali normal 3 bulan setelah partus.
Pertambahan volum plasma yang tidak sebanding dengan
pertambahan darah akan memnyebabkan terjadinya anemia.

Anemia yang terjadi secara progresif akan menyebabkan
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terjadinya penyempitan vaskuler sehingga terjadi hambatan
aliran darah yang menjelaskan terjadinya hipertensi.
Kerusakan sel endotel akhirnya akan mengakibatkan sirkulasi
dalam vasa vasorum terganggu. Lebih lanjutnya, akan terjadi
kebocoran sel endotel sehingga unsur-unsur pembentuk darah
seperti trombosit dan fibrinogen tertimbun pada lapisan
subendotel. Permeabilitas terhadap protein akan meningkat
sehingga akan terjadi proteinuria (Karaflahin et al., 2014).

Hasil penelitian dari Pradipta et al.,(2019) dengan judul
“Hubungan Anemia Dalam Kehamilan Dengan Kejadian
Preeklampsia Ibu Bersalin Di Rsud Kota Yogyakarta Tahun
2017 — 2018 menunjukkan lebih banyak ibu dengan anemia
selama kehamilan (37,7%) yang mengalami kejadian
preeklampsia daripada yang tidak preeklampsia, ibu yang
tidak anemia selama kehamilan banyak yang tidak mengalami
kejadian preeklampsia (82,0%).

Dari hasil analisis dengan uji statistik menggunakan chi-
square didapatkan nilai p-value sebesar 0,015 yang
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara anemia
dalam kehamilan dengan kejadian preeklampsia. Nilai OR=
2,751 (CI=1,196 — 6,239) menunjukkan ibu hamil yang
anemia mempunyai risiko 2,751 kali lebih besar terjadi

preeklampsia dibandingkan ibu hamil yang tidak anemia.
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Sedangkan dalam penelitian ini Cl 95% dan hasil yang
diperoleh bermakna signifikan karena lower upper >1 atau
tidak melewati angka 1. Ibu hamil dengan anemia merupakan
faktor risiko preeklampsia, besar risikonya meningkat 2 kali
lebih besar mengalami preeklampsia dibandingkan ibu hamil
yang tidak anemia Pradipta et al.,(2019).
Kala Il Tak Maju

Kala Il lama merupakan fase dari suatu partus yang macet
dan berlangsung terlalu lama sehingga menimbulkan gejala-
gejala seperti dehidrasi, infeksi, kelelahan, serta asfiksia dan
kematian dalam kandungan untuk menghindari terjadinya
komplikasi karena kala Il lama maka tindakan pembedahan
sectio caesarea sangat dibutuhkan (Mochtar, 2015).

Dikatakan sebagai kala 44 11 lama apabila proses
persalinan kala Il berlangsung lebih dari 2 jam untuk primi dan
1 jam untuk multi (Saifuddin, 2015).
Oligohidramnion

Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air
ketuban kurang dari normal, yaitu kurang dari 500 cc atau juga
didefinisikan 20 dengan indeks cairan amnion 5 cm atau
kurang dari 12% dari 511 kehamilan dengan usia kehamilan

41 minggu atau lebih (Saifuddin, 2015).
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Penyebab oligohidramnion adalah kelainan kongenital,
pertumbuhan janin terhambat, ketuban pecah, kehamilan lewat
waktu, insufiensi plasenta. Kelainan kongenital yang paling
sering menimbulkan oligohidramnion adalah kelainan sistem
saluran kemih (Saifuddin, 2015).

Gawat Janin atau Fetal Distress

Gawat janin yaitu denyut jantung janin kurang dari 100
permenit atau lebih dari 180 permenit., diagnosis lebih pasti
jika disertai air ketuban hijau dan kental/sedikit. DJJ normal
dapat melambat sewaktu his, dan segera kembali normal
setelah relaksasi. DJJ cepat (lebih dari 180 permenit) yang
disertai takhikardi ibu, bisa karena ibu demam, efek obat,
hipertensi, atau amnionitis. Jika denyut jantung ibu normal,
denyut jantung janin yang cepat sebaiknya dianggap sebagai
tanda gawat janin (Saifuddin, 2015).

IUFD

Kematian janin setelah usia kehamilan 20 minggu dan
diklasifikasikan menjadi IUFD dini dan IUFD lanjut.
Intrauterine Fetal Death (IUFD) dini jika kematian janin
terjadi sebelum usia kehamilan 24 minggu. Intrauterine Fetal
Death (IUFD) lanjut jika kematian janin setelah usia
kehamilan 24 minggu (Kanavi et al., 2014). World Health

Organization (WHOQO) dan The American Collage of
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Obstetricians and Gynecologist (ACOG) menyatakan bahwa
kematian janin (IUFD) adalah janin yang meninggal dalam
rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian
janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih

(Soewarto, 2014).

7. Jenis Persalinan
Proses persalinan biasanya diawali dengan kontraksi uterus
yang adekuat yang diikuti dengan adanya pembukaan serviks,
kemudian dilanjutkan dengan pengeluaran hasil konsepsi, dan
diakhiri dengan 2 jam post partum(Kurniarum, 2016). Berikut
adalah jenis persalinan:
a. Persalinan Pervaginam
Persalinan pervaginam disebut juga persalinan spontan.
Persalinan spontan adalah proses pengeluaran janin secara
spontan melalui pervaginam dengan presentasi belakang
kepala tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin.
Persalinan normal dimulai dengan kala satu persalinan yang
didefinisikan sebagai pemulaan kontraksi secara adekuat yang
ditandai dengan perubahan serviks yang progresifdan diakhiri
dengan pembukaan lengkap (10 centimeter) (Prawirohardjo,

2017).
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b. Persalinan Bedah Sesar

Persalinan bedah sesar termasuk dalam persalinan buatan.
Persalinan bedah sesar dikenal dengan istilah sectio
sesarea(SC) yaitu pengeluaran janin melalui insisi yang dibuat
pada dinding abdomen dan uterus. Tindakan ini
dipertimbangkan sebagai pembedahan abdomen mayor
(Reeder, 2013)

Hasil penelitian dari Solehah (2021) di RSUD Mas
Amsyar Kasongan bahwa ibu bersalin dengan preeklamsia
terbanyak pada persalinan operasi caesar yaitu 26 responden
(57,8%) dan pada persalinan normal yaitu 19 responden
(42,2%).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rukiah et al.,
(2021) preeklampsi berdasarkan jenis persalinan di RSU A
Purwakarta pada tahun 2020 dilihat dari P-value 0.364.
Responden dengan usia <20-35 tahun yang mengalami
preeklamsi dengan jenis persalinan spontan sebanyak 16
responden (59.3%) dan usia 20-35 tahun sebanyak 71
responden (68.9%). Odds Ratio sebesar 0.6 artinya usia 20-35
tahun mempunyai resiko 0.6 kali lebih besar dibandingkan
dengan persalinan SC terhadap kejadian Preeklampsia berat.

Di negara berkembang sectio caesarea merupakan pilihan

terakhir untuk menyelamatkan ibu dan janin pada saat
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kehamilan dan atau persalinan kritis. Indikasi dilakukan SC
salah satunya adalah preeklampsia/eklampsia yaitu 95 ibu dari
449 ibu atau 21,16% dan persalinan SC paling banyak pada
kelompok ibu primigravida karena pada primigravida beresiko
terjadi preeklampsia. Pasien dengan preeklampsia/eklampsia
sering dilakukan SC yang diputuskan secara mendadak, tanpa
perawatan preoperatif yang memadai dan tanpa direncanakan
sebelumnya. Hal ini yang menyebabkan angka mortalitas
(kematian) maternal (ibu) dan neonatal pada sectio caesarea
menjadi tinggi.

Berdasarkan penelitian Basri (2020) ibu bersalin di RSUD
Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2017 pada jenis persalinan
diperoleh  berdasarkan  responden yang mengalami
preeklampsia ringan terdapat sebanyak 65 responden
mengalami persalinan normal (27,5%), dan sebanyak 17
responden mengalami persalinan caesar (7,2%). Sedangkan
untuk responden yang preeklampsia berat terdapat sebanyak
98 responden mengalami persalinan normal atau sebesar
41,5%, dan sebanyak 56 responden mengalami persalinan
caesar atau sebesar 23,7%.

Angka kematian ibu karena SC yang terjadi sebesar
15,6% dari 1.000 ibu dan bayi mengalami asfiksia sedang dan

berat pada SC sebesar 8,7% dari 1.000 kelahiran hidup,
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sedangkan kematian neonatal dini sebesar 26,8% per 1.000
kelahiran ibu. Artinya sectio caesarea dilakukan apabila ibu
maupun janin dalam keadaan darurat misalnya gawat janin,
kelainan letak janin, eklampsia dan preeklampsia, partus lama,
panggul sempit. ketuban pecah dini, oligohidramnion,
makrosomia, dan cephalopelvic disproportion (Basri, 2020).

Hasil penelitian dari Ida et al., (2021) berjudul “Hubungan
Pre-Eklampsia Dengan Angka Kejadian Seksio Sesaria”
menunjukkan dari 40 responden terdapat 35 (87,5 %) yang
mengalami pre-eklampsia dan 5 (12,5% ) yang mengalami pre-
eklampsia berat. dilakukan seksio sesaria 25 (62,5%) dan 15
(37,5%) tidak dilakukan seksio sesaria. Berdasarkan hasil uji
statistik di dapatkan nilai p = 0,005< o = 0,05 . Simpulan ada
hubungan signifikan antara kejadian Pre-eklampsia dengan
angka kejadian seksio sesaria di RSUP.Dr.Wahidin
Sudirohusodo Makassar pada tahun 2018. lbu yang tidak
mendapatkan tindakan Seksio sesaria atau dengan persalinan
normal lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang
mendapatkan tindakan Seksio sesaria.

Hal ini karena ibu yang mengalami pre-eklamsia masih
dalam kondisi stabil, dengan pemberian terapi MgSo 40% /
intravena ataupun pematangan paru dexametazone 6mg /

intravena / 12jam, untuk dilahirkan secara pervaginam,
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Sedangkan ibu yang mengalami perburukan kondisi dimana
tekanan darah semakin meningkat lalu dilanjutkan pemberian
terapi pherdiphine tapi dalam waktu 6 jam tekanan darah tidak
turun sehinga diputuskan untuk dilakukan tindakan Seksio
sesaria, karena dalam kasus pre-eklampsia itu sendiri jika tidak
ditangani secara segera akan menimbulkan kematian pada bayi
maupun ibunya.

Sedangkan pada ibu yang tidak mendapatkan tindakan
Seksio sesaria karena ibu masih dalam kondisi stabil dan tidak
ada tanda tanda perburukan bahkan sudah berada pada inpartu
kala 1 maka dilanjutkan dengan persalinan normal atau
pervaginam.

Banyaknya tindakan secsio sesarea yang dilakukan untuk
pasien preeklamsia ringan dan preeklamsia berat dikarenakan
pada saat dilakukan persalinan pervaginam baik itu normal
maupun induksi persalinan gagal sehingga diputuskan untuk
dilakukan tindakan seksio sesarea, hal ini tidak memungkin
ibu melakukan persalinan dengan cara normal karena akan

mengancam keselamatan ibu dan bayi (Manuaba, 2014).

43



2.2 Kerangka Teori

Jumlah kejadian AKI (Angka
Kematian Ibu)

Faktor risiko :
1. Usia
Pendidikan

Preeklampsia ringan
(Tekanan darah 140/90

mmHgQ)

Paritas
Pekerjaan
Usia kehamilan

SANE SN

Preeklampsia  —

Preeklampsia sedang
(Tekanan darah sistolik 150-
159 mmHg, tekanan diastolic

100-109 mmHg)

Preeklampsia berat
(Tekanan darah >160/100
mmHgQ)

1. Komplikasi persalinan
a. Ketuban pecah dini
b. Distosia
c. Gagal ginjal
d. Edema paru
e. Eklampsia

2. Jenis persalinan
a. Sc
b. Pervaginam

Gambar 2.1 kerangka teori

Sumber: (Cunningham FG, 2013), (Manuaba, dkk, 2014), (Prawirohardjo, 2017),

Lalenoh (2018)
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2.3 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia
Pendidikan

Paritas Ibu Bersalin de_ngan
Preeklampsia

\4

Pekerjaan

Usia kehamilan
Komplikasi
persalinan

7. Jenis persalinan

ok wbdhE

|:| . Variabel yang diteliti
— : Mempengarubhi

Gambar 2.2 kerangka konsep penelitian
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BAB 1

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Pada penelitian ini penulis menggunakan desain penelitian yaitu
deskritif retrospektif dengan pendekatan Cross Sectional, dimana pada
variabel bebas dan variebel terikat dapat diukur dengan waktu yang
bersamaan dan terjadi di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya.
Dalam penelitian ini penulis menggunakan teknik simple random
sampling dengan mengumpulkan data-data rekam medik ibu bersalin

dengan preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus

Palangka Raya.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

A. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya.
B. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Mei 2023.

3.3 Subjek Penelitian

A. Populasi

Populasi adalah wilayah generelisasi yang terdiri dari objek/subjek

yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh



peneliti untuk dipelajari dan kemudian setelah itu ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2017).

Penelitian ini dilakukan untuk menjelaskan tentang identifikasi
faktor risiko ibu bersalin dengan Preeklampsia di RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya berdasarkan usia, pendidikan, paritas,
pekerjaan, usia kehamilan, komplikasi persalinan, dan jenis persalinan
dengan jumlah populasi 162 responden ibu bersalin dengan
preeklampsia pada tahun 2022.

. Sample

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena
keterbatasan data, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan
sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2017).

Menentukan besar sampel untuk populasi kecil atau lebih kecil dari

10.000 dapat menggunakan rumus berikut :

N
1+ N(d)?

n
Keterangan :
N = besarnya populasi
n = besarnya sampel

d = tingkat kepercayaan / ketepatan yang diingikan adalah 10% (0,1)

Sampel dihitung dengan rumus diatas :
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N
"TI1+N@)?
_ 162
1+162(0,1)2

B 162
~ 1+162(0,01)

162
1+1,62

162
= 53" 61,83 (dibulatkan menjadi 62)

62 + 10% = 6,2 (dibulatkan menjadi 6)

=62+6=068

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan preeklampsia
di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya pada tahun 2022 sebanyak
68 sampel.

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel.,
untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian,
terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan. Teknik simpel
random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu (Sugiyono, 2017). Pada penelitian ini cara pemilihan 68
sampel dari 162 responden adalah menggunakan sistem arisan dengan

diambil sesuai kocokan arisan yang keluar.
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3.4 Kriteria Sample
A. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria di mana subjek penelitian mampu
mewakili sample penelitian yang memenuhi syarat sebagai sample.
(Hidayat, 2016)
Ciri-ciri populasi yang diketahui oleh peneliti :
1. 1bu bersalin dengan preeklampsia di RSUD dr.Doris Sylvanus
2. lbu bersalin usia kehamilan <37 minggu dan 37-42 minggu
B. Kiriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah kriteria di mana subjek penelitian tidak
mampu mewakili sample karena tidak memenuhi syarat sebagai sample
penelitian yang disebabkan oleh:

1. Data rekam medis yang tidak lengkap

3.5 Variabel dan Definisi Operasional
A. Variabel
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2017).
1. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel bebas sering disebut. variabel, stimulus, prediktor,

anteseden, variabel yang mempengaruhi atau siapa penyebab
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perubahan atau terjadinya variabel dependen (variabel tak
bebas).

Dalam penelitian ini yang menjadi variable independent
adalah usia, pendidikan, paritas, pekerjaan, usia kehamilan,
komplikasi persalinan, dam jenis persalinan.

Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel dependen sering disebut .variabel output, kriteria,
konsekuensi. variabel dependen adalah variable yang
dipengaruhi atau yang merupakan akibat dari keberadaannya
variabel independent.

Dalam peenelitian ini yang termasuk variable dependen

adalah ibu bersalin dengan preeklampsia.

B. Definis Operasional

Adapun definisi operasional dari variable penelitian ini adalah :

Tabel 3.1 definisi operasional

No | Variabel Definisi Cara ukur | Alat Hasil ukur skala
operasional ukur
1. | Preeklempsia | Diagnosa ibu preeklampsia | Melihat Format | 1. Preeklampsia | Ordinal
yang tercatat di rekam register isian ringan
medik dan rekam 2. Preeklampsia
a. Preeklampsia  ringan | medik berat
(Kenaikan TD 140/90
mmHg)
b. Preeklampsia berat
(Tekanan darah senilai
>160/100 mmHg)
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Usia Usia ibu yang tercantum di | Melihat Format | a. <20tahun Ordinal
catatan rekam medik register isian b. 20-35 tahun
dan rekam c. >35tahun
medik
Pendidikan Jenjang pendidikan formal | Melihat Format | 1. Pendidikan Ordinal
yang telah di tempuh oleh | register isian Dasar
ibu berdasarkan kepemilik | dan rekam 2. Pendidikan
an ijazah yang tercantum | medik Menengah
dicatatan rekam medik 3. Pendidikan
a. Pendidikan Dasar (SD- Tinggi
SMP)
b. Pendidikan Menengah
(SMA)
c. Pendidikan Tinggi
(Diploma dan
Perguruan Tinggi)
Paritas Jumlah anak yang | Melihat Format | 1. Primipara Ordinal
dilahirkan  ibu  sesuai | register isian 2. Multipara
dengan yang tercatat | dan rekam 3. Grandemulti
direkam medik medik para
a. Primipara : melahirkan
pertama Kkali
b. Multipara : melahirkan
lebih dari 1 kali (2-4
kali)
c. Grandemultipara :
melahirkan lebih dari 5
kali
Pekerjaan Kegiatan ibu sehari-hari | Melihat Format | 1. IRT Nominal
sebelum atau pada masa | register isian 2. PNS
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kehamilan yang tercatat di | dan rekam Swasta
dalam rekam medik medik
Usia Usia janin di perut ibu | Melihat Format Preterm Ordinal
kehamilan (dalam minggu) pada masa | register isian . Aterm
kehamilan hingga melahir- | dan rekam
kan yang tercantum di | medik
rekam medik
a. Preterm(< 37 minggu)
b. Aterm(37-42 minggu)
Komplikasi Komplikasi persalinan | Melihat Format . Ada Nominal
persalinan yang dialami ibu yang | register isian . Tidak
tercatat didalam rekam | dan rekam
medik medik
Jenis Jenis  persalinan  yang | Melihat Format SC Nominal
persalinan tercatat di rekam medik register isian Pervaginam
dan rekam
medik

3.6 Instrumen Penelitian

Pada prinsipnya penelitian berarti mengukur, harus ada alat ukur yang

baik. Alat ukur dalam penelitian sering disebut dengan alat penelitian.

Instrument penelitian adalah instrumen untuk mengukur fenomena alam dan

sosial yang diamati (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini penulis

menggunakan instrument penelitian yaitu Format isian, Rekam Medik,

Pencatatan data.
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3.7 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan proses yang sistematis untuk

mendapatkan data yang dibutuhkan. Dalam penelitian ini metode

pengumpulan data dengan data sekunder.

Data sekunder adalah data yang diperoleh di luar pengujian atau terapi

diperoleh dari informasi dari keluarga, lingkungan, pembelajaran status dan

dokumentasi pasien, catatan kebidanan dan penelitian (Notoadmojo, 2012).

a.

Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Prodi/Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dan diperoleh nomor
surat PP.08.02/1/5230/2023.

Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke BAPPEDA dan diperoleh
nomor surat 072/0322/1/Bapplitbang.

Peneliti mengajukan surat permohonan Ethical Clearance (kelayakan
etik) untuk izin penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus dan diperoleh
nomor surat 174/V/KE.PE/2023.

Peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian ke RSUD dr.
Doris Sylvanus Palangkaraya dan telah diperoleh nomor surat
2857/DIK-PPP/RSUD/05-2023.

Setelah surat permohonan izin disetujui peneliti melihat rekam medik
untuk mengetahui diagnosis ibu bersalin dengan preeklampsia yang
dirawat di ruang VK yang sesuai dengan variabel.

Data dikumpulkan dan dianalisis.
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3.8 Analisis Data
A. Metode Manual

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat. univariat
menjelaskan dan menggambarkan karakteristik masing-masing variabel
yang dipelajari. Analisis univariat dilakukan dengan tabulasi Data
tersebut kemudian disusun dalam tabel persentase. Univariat artinya
dalam analisis hanya menghasilkan distribusi dan persentase masing-
masing variabel (Notoadmojo, 2012). Rumus analisis univariat yang

digunakan yaitu :

b F
TN x100%

Keterangan :
P = Presentase
F = Frekuensi
N = Jumlah seluruh observasi

Pada penelitian ini variable yang diteliti adalah faktor risiko ibu
bersalin dengan preeklampsia yaitu usia, pendidikan, paritas, pekerjaan,
usia kehamilan, komplikasi persalinan, dan jenis persalinan sebagai
variabel bebas, dan untk variable terikat adalah identifikasi faktor risiko
ibu bersalin dengan preeklampsia di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya.

B. Komputerisasi
Menurut Azhar (2019), Microsoft Excel adalah Program aplikasi

pada Microsoft Office yang digunakan dalam pengolahan angka
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(Aritmatika). Microsoft Excel salah satu perangkat lunak yang
mengolah data secara otomatis meliputi perhitungan dasar, penggunaan
fungsi-fungsi, pembuatan grafik dan manajemen data.

SPSS adalah aplikasi yang digunakan untuk melakukan analisis
statistika tingkat lanjut, analisis data dengan algoritma machine
learning, analisis string, serta analisis big data yang dapat diintegrasikan
untuk membangun platform data analisis (Zein, 2019). Dalam penelitian
ini peneliti menggunakan SPSS versi 27,0.

3.9 Pengolahan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder tersedia
di ruangan rekam medis, bagian kebidanan RSUD dr.Doris Sylvanus
Palangka Raya. Pengumpulan data dilakukan dengan peneliti sendiri
dengan bantuan petugas rekam medis. Data yang terkumpul kemudian
diolah menurut langkah-langkah berikut :
1. Editing
Editing adalah penelitian kembali apakah isian dalam lembar
observasi sudah lengkap dan diisi, dilakukan ditempat
pengumpulan data sehingga jika ada kekuarangan data dapat segera
dikonfirmasi pada pihak yang bersangkutan.
2. Coding
Data yang sudah terkumpul selanjutnya diberi kode untuk

memudahkan pelaksanaan dalam mengolah data.
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3. Skoring
Skoring adalah memberikan penilaian terhadap item-item yang
perlu diberi penilaian atau skor Adapun pemberian skore pada
variable :
a. Usia
1) <20 tahun
2) 20-35 tahun
3) >35 tahun
b. Pendidikan
1) Pendidikan dasar ( SD-SMP)
2) Pendidikan menengah (SMA)
3) Pendidikan tinggi (Diploma dan Perguruan tinggi)
c. Paritas
1) Primipara
2) Multipara
3) Grandemultipara
d. Pekerjaan
1) IRT
2) PNS
3) Swasta
e. Usia Kehamilan
1) Preterm (<37 minggu)

2) Aterm (37-40 minggu)
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f. Komplikasi Persalinan
1) Ada
2) Tidak
g. Jenis Persalinan
1) Sc
2) Pervaginam
4. Data entry atau tabulating
Data entry adalah proses pemasukan data kedalam kategori
tertentu untuk dilakukan analisa data.
3.10 Etika Penelitian
Dalam penelitian yang melibatkan orang, peneliti harus memperhatikan
masalah etika. Masalah etika yang menjadi perhatian penulis di sini antara
lain berbeda (Hidayat, 2016) :
a. Ethical Clearance ( kelayakan etik)

Penelitian sudah melakukan uji kelayakan etik dan melibatkan
responden manusia. Usulan penelitian ini telah layak dilaksanakan dan
sudah diberikan keterangan tertulis oleh Komisi Etik Penelitian dengan
nomor 174/V/KE.PE/2023.

b. Informed Consent
Informed consent adalah bentuk kesepakatan antara peneliti dan

responden dengan memberikan lembar persetujuan. Informed Consent
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tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untu menjadi responden.
Anonymty (Tanpa Nama)

Anonimitas berarti tidak memberikan atau mencantumkan nama
responden pada lembar pengukuran dan hanya menuliskan saja kodenya
pada lembar pengumpulan data. Demikian pula, pada saat publikasi
penelitian, tidak ada cantumkan nama responden dalam publikasi.
Confidentialy ( Kerahasiaan)

Dalam hal ini, penulis menjamin kerahasiaan informasi atau
Masalah lain. Hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan

hasilnya dalam publikasi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
yang beralamat di jalan Tambun Bungai No. 04, Langkai, Kec. Pahandut,
Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah. RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya bermodel RSU, dikelola oleh Pemerintah Provinsi
Kalimantan Tengah ke dalam rumah sakit tipe B Pendidikan.

Layanan Kesehatan ini telah teregristrasi sedari 00/00/0000 dengan
Nomor Surat izin SK Menkes Rl No. 1443 / Menkes / SK / XI1 / 1998 dan
Tanggal Surat Izin 14/05/2012 dari Menteri Kesehatan dengan Sifat
Perpanjang, dan berlaku sampai 5 tahun. Setelah mengadakan proses
AKREDITASI RS seluruh Indonesia dengan proses pentahapan Il ( 12

pelayanan) akhirnya ditetapkan status Lulus Akreditasi Rumah Sakit.

Jumlah tempat tidur yang ada sekarang sejumlah 310 kamar.
..

Gambar 4.1 RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Gedung
Instalasi Kesehatan Reproduksi



4.2 Hasil Penelitian

Penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
pada bulan Februari-Mei 2023 mengenai idenifikasi faktor risiko ibu
bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya. Data diperoleh melalui rekam medik dan dilakukan
pencatatan di format isi, ibu bersalin dengan preeklampsia ringan dan
preeklampsia berat ditemukan sebanyak 68 orang. Hasil penelitian ini
disajikan berdasarkan karakteristik usia, pendidikan, paritas, pekerjaan, usia
kehamilan, komplikasi persalinan, dan jenis persalinan.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia pada

tahun di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya

No Kilasifikasi Frekuensi (f)  Presentasi (n)
1. Preeklampsia Ringan 10 14,7%

2. Preeklampsia Berat 58 85,3%

Total 68 100,0%

Sumber : Data Sekunder
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa ibu bersalin dengan
preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya,
Sebagian besar adalah preeklampsia berat yaitu 58 responden (85,3%) dan

preeklampsia ringan yaitu 10 responden (14,7%).
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi ibu bersalin dengan preeklampsia pada
tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
berdasarkan usia, pendidikan, paritas, pekerjaan, usia

kehamilan, komplikasi persalinan, dan jenis persalinan

Preeklampsia Preeklampsia

Total
Variabel Kategori Ringan Berat
n % n % n %
Usia <20 tahun 0 0 4 5,9% 4 5,9%
20-35 tahun 8 11,8% 37 54,4% 45 66,2%
>35 tahun 2 2,9% 17 25% 19 27,9%
Pendidikan Pendidikan 4 5,9% 20 29,4% 24 35,3%
Dasar
Pendidikan 4 5,9% 23 33,8% 27 39,7%
Menengah
Pendidikan 2 2,9% 15 22,0% 17 25,0%
Tinggi
Paritas Primipara 3 4,4% 20 29,4% 23 33,8%
Multipara 7 10,3% 34 50% 41 60,3%
Grandemultipara 0 0 4 5,9% 4 5,9%
Pekerjaan IRT 9 13,2% 49 72,0% 58 85,3%
PNS 1 1,5% 6 8,8% 7 10,3%
Swasta 0 0 3 4,4% 3 4,4%
Usia Kehamilan Preterm 5 7,4% 24 352% 29 42,6%
Aterm 5 7,4% 34 50% 39 50,4%
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Komplikasi Ada 9 13,2% 44 64,7% 53 77,9%

Persalinan

Tidak 1 1,5% 14 20,6% 15 22,1%
Jenis Persalinan SC 5 7,4% 49 720% 54 79,4%
Pervaginam 5 7,4% 9 132% 14 20,6%

Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 4.2 hasil dari penelitian menunjukkan bahwa ibu
bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya pada 68 responden ditinjau dari usia ibu dengan usia 20-35
tahun 45 responden (66,2%) sebagian besar sebanyak 37 responden (54,4%)
mengalami PEB dan 8 responden (11,8%) mengalami PER, usia >35 tahun
19 responden (27,9%) sebanyak 17 responden (25%) yang mengalami PEB
dan 2 responden (2.9%) mengalami PER, lalu pada usia <20 tahun 4
responden (5,9%) mengalami PEB dan tidak ada responden yang
mengalami PER.

Ditinjau dari pendidikan dengan 27 responden (39,7%) terbanyak yaitu
pada pendidikan menengah sebanyak 23 responden (33,8%) mengalami
PEB dan 4 responden (5,9%) mengalami PER, pada pendidikan dasar dari
24 responden (35,3%) sebanyak 20 responden (29,4%) mengalami PEB dan
4 responden (5,9%) mengalami PER, sedangkan paling sedikit pada
pendidikan tinggi 17 responden (25,0%) sebanyak 15 responden (22,0%)
mengalami PEB dan 2 responden (2,9%) mengalami PER.

Ditinjau menurut paritas dari 41 responden (60,3%) yang terbanyak yaitu

multipara dengan 34 responden (50%) mengalami PEB dan 7 responden
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(10,3%) mengalami PER, pada primipara dari 23 responden (33,8%)
sebanyak 20 responden (29,4%) mengalami PEB dan 3 responden (4,4%)
mengalami PER, sedangkan paritas yang paling sedikit yaitu
grandemultipara dengan 4 responden (5,9%) mengalami PEB dan tidak
ada responden yang mengalami PER .

Berdasarkan pekerjaan dari 58 responden (85,3%) yang terbanyak yaitu
IRT dengan 49 responden (72,0%) mengalami PEB dan 9 responden
(13,2%) mengalami PER, pada pekerjaan PNS dari 7 responden (10,3%)
sebanyak 6 responden (8,8%) mengalami PEB dan PNS 1 responden (1,5%)
mengalami PER, sedangkan pekerjaan paling sedikit yaitu swasta dengan 3
responden (4,4%) mengalami PEB dan tidak ada responden yang
mengalami PER.

Ditinjau dari usia kehamilan 39 responden (50,4%) paling banyak pada
aterm dengan 34 responden (50%) mengalami PEB dan 5 responden (7,4%)
mengalami PER, sedangkan pada preterm dari 29 responden (42,6%)
sebanyak 24 responden (35,2%) mengalami PEB dan 5 responden (7,4%)
mengalami PER.

Ditinjau yang mengalami komplikasi persalinan dari 53 responden
(77,9%) terbanyak yaitu pada PEB dengan 44 responden (64,7%) dan 9
responden (13,2%) mengalami PER, sedangkan yang tidak mengalami
komplikasi dari 15 responden (22,1%) sebanyak 14 responden (20,6%) pada

PEB dan 1 responden (1,5%) pada PER.
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Berdasarkan jenis persalinan dari 54 responden (79,4%) terbanyak yaitu
PEB dengan persalinan SC sebanyak 49 responden (72,0%) dan 5 responden
(7,4%) pada PER, sedangkan persalinan pervaginam dari (20,6%) 14
responden sebanyak 9 responden (13,2%) pada PEB dan 5 responden
(7,4%) pada PER. Adapun komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu
bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 :

Letak sungsang )
Oligohidramnion 6% Anemia
9% 15%

CFD

0,
KPD 11%

19%

Fetal Distress
10%

Kala Il tak maju

IUGR
13% IUFD 9%
8%
B Anemia CFD M Fetal Distress
B IUGR H |UFD M Kala Il tak maju
KPD Oligohidramnion ® Letak sungsang

Gambar 4.2 Komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu bersalin

dengan preeklampsia pada tahun 2022
Berdasarkan Gambar 4.2 komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu
bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 yang paling banyak terjadi
pada persalinan yaitu KPD (19%), anemia (15%), kala 11 tak maju (13%),
CFD (11%), fetal distress (10%), IUGR (9%), oligohidramnion (9%), IUFD

(8%), dan letak sungsang (6%).
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4.3 Pembahasan

Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya pada bulan Februari-Mei 2023, berikut ini
dilakukan pembahasan dari hasil penelitian sesuai variable pnelitian yang
telah ditetapkan.

1. Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022
sebagian besar adalah preeklampsia berat yaitu 58 responden (85,3%)
dan preeklampsia ringan yaitu 10 responden (14,7%).

Hal ini sejalan dengan penelitian Putra & Ritonga (2023), diperoleh
jumlah ibu denggan kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Kabupaten Tapanuli Selatan pada bulan Juli 2021 dari
116 responden penelitian, 26 orang (22.4%) mengalami preeklampsia
ringan dan 90 orang (77.6%) mengalami preeklampsia berat.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Laila, 2019) di Ruang
Paus RSUD Palabuhan Ratu Kabupaten Sukabumi dengan diagnosa
medis preeklampsia menunjukan bahwa dari 45 responden sebagian
besar mengalami preeklampsia berat yaitu 26 responden (57,8%) dan
sisanya mengalami preeklampsia ringan yaitu 19 responden (42,2%).

Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Patonah
et al.,(2021) diperoleh kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Puskesmas Balen Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro tahun 2020

bahwa dari 74 responden sebanyak 29 responden (39,2%) mengalami
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preeklampsia ringan dan sisanya mengalami preeklampsia berat
sebanyak 45 responden (60,8%).

Namun, tidak sejalan dengan penelitian Handayani (2021)
didapatkan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSUD Trikora
Salakan bahwa responden yang mengalami preeklamsia ringan
sebanyak 22 responden (53,7%) dan responden yang mengalami
preeklampsia berat sebanyak 19 responden (46,3%) dari total sebanyak
41 responden.

Preeklampsia masih belum diketahui pasti penyebabnya, namun
biasanya penyebabnya yaitu adanya vasospasme pada arteriola. Ada
beberapa faktor yang mungkin dapat dikaitkan dengan pre eklampsia
yaitu  primigravida, kehamilan yang ganda, hidramnion,
molahidatidosa, multigravida, terdapat malnutrisi pada ibu, usia ibu
yang kurang dari 18 tahun ataupun lebih dari 35 tahun serta beberapa
penyakit penyerta lainnya (Maryunani, 2016).

Preeklamsia sering terjadi di rumah sakit karena rumah sakit
memiliki fasilitas dan tenaga medis yang dapat memberikan
penanganan yang tepat dan optimal bagi pasien preeklamsia. Rumah
sakit juga memiliki peralatan medis yang diperlukan untuk memantau
kondisi ibu hamil dan bayi secara terus-menerus. Selain itu, rumah sakit
juga memiliki tim medis yang terlatih dalam penanganan preeklampsia

dan eklampsia (Patimah S. & Megawati, 2021).
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Berdasarkan penelitian dari Imelda A.D. & Putriana Y. (2018) jika
ibu bersalin mengalami kenaikkan tekanan darah sangat tinggi maka
akan meningkatkan risiko mengalami preeklampsia berat. Oleh karena
itu, disarankan segera melakukan rujukan pada fasilitas kesehatan yang
lebih lengkap seperti rumah sakit apabila ditemui ibu hamil dengan
risiko preeklampsia berat.

Menurut penelitian dari Sugiantari et al (2019) pada penelitian ini
didominasi oleh ibu bersalin dengan preekalampsia yang bertemat
tinggal di Denpasar yang merupakan daerah perkotaan. Hal ini dapat
dijelaskan karena letak rumah sakit tempat penelitian berada di
kota Denpasar.

Sehingga ibu hamil preeklampsia yang berada di kota Denpasar
baik penduduk asli maupun pendatang cenderung untuk dirujuk atau
memeriksakan kehamilannya di RSUP Sanglah Denpasar karena akses
menuju rumah sakit tersebut yang lebih cepat jika dibandingkan
wilayah lain diluar kota Denpasar.

Selain itu untuk kasus-kasus tertentu apalagi pasien yang
menggunakan BPJS vyang dapat ditangani di rumah sakit
kabupaten/kota di wilayah tempat tinggal tidak perlu dirujuk ke RSUP
Sanglah Denpasar apabila masih bisa ditangani oleh fasilitas Kesehatan
tingkat 1.

Hal ini dapat dijelaskan karena fasilitas kesehatan dimana

penelitian ini dilakukan adalah rumah sakit rujukan dan sebagian besar
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pasien datang dengan komplikasi obstetrik yang mengakibatkan adanya

keputusan medis untuk melahiran bayi atas indikasi obstetrik.

. Usia

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 ditinjau
dari data usia ibu dengan usia 20-35 tahun 45 responden (66,2%)
sebagian besar sebanyak 37 responden (54,4%) mengalami PEB dan 8
responden (11,8%) mengalami PER, usia >35 tahun 19 responden
(27,9%) sebanyak 17 responden (25%) yang mengalami PEB dan 2
responden (2.9%) mengalami PER, lalu pada usia <20 tahun 4
responden (5,9%) mengalami PEB dan tidak ada responden yang
mengalami PER.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Erma (2018)
hasil menggunakan Chi square nilai X?niwng = 9,167 dengan p-value =
0,010 maka kesimpulan adanya hubungan antara usia ibu hamil
terhadap kejadian preeklampsia. Berdasarkan tabulasi silang kejadian
preeklampsia ditinjau dari usia menunjukkan bahwa pada usia 20-35
tahun terdapat 222 responden (79%) yang mengalami preeklampsia
berat. Hasil dari analisa tersebut didapatkan bahwa kelompok usia
terbanyak yang mengalami preeklampsia di umur 20-35 tahun sebagian
besar mengalami preeklampsia berat.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Ertiana (2019)

diketahui dari 58 responden (32,4 %) yaitu usia berisiko yang menderita
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preeklamsi pada kehamilan dan 25 responden (14 %) yaitu usia tidak
berisiko yang menderita preeklamsi pada kehamilan didapatkan hasil p-
value=0,000<= 0,05 yang artinya bahwa ada hubungan yang signifikan
antara usia dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil di RSUD
Kabupaten Kediri Tahun 2018.

Ibu hamil dengan usia berisiko mempunyai pengaruh besar terhadap
kejadian preeklamsi. Sedangkan nilai OR = 5,6 artinya ibu hamil
dengan usia berisiko mempunyai peluang 5,6 kali mengalami kejadian
preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan usia tidak
berisiko di RSUD Kabupaten Kediri tahun 2018.

Selain itu, penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Nabella
(2021) faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia berat
(peb) di rumah sakit. Pada preeklampsia berat didapatkan pada usia
20-35 terdapat 38 responden (55.2%) dan responden preeklampsia
ringan pada usia <20 & >35 tahun sebanyak 4 responden (33.3%).

Nilai P = > 0.005 yaitu 0.665 dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian preeklampsi
dan nilai OR : 1.632 artinya usia 20-35 memiliki peluang 1.632 kali
mengalami preeklampsia berat.

Namun, hasil tersebut tidak sesuai dengan teori bahwa usia yan
g berisiko adalah <20 dan >35 tahun mengalami komplikasi persalin

an. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan
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pada usia <20 tahun ternyata 2 - 5 kali lebih tinggi dari pada kem
atian maternal yang terjadi pada usia 20 - 29 tahun.

Hal ini disebabkan oleh keadaan reproduktif masih belum siap unt
uk menerima kehamilan sehingga akan meningkat keracunan kehami
lan dalam bentuk preeklamsia. Pada wanita dengan usia > 35 tahun
akan terjadi perubahan pada jaringan dan alat reproduksi serta jalan
lahir tidak lagi lentur, pada usia tersebut cenderumg didapatkan
penyakit lain dalam tubuh ibu salah satunya hipertensi dan preeklamsia

(Prawirohardjo, 2017).

. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022
ditinjau dari data pendidikan dengan 27 responden (39,7%) terbanyak
yaitu pada pendidikan menengah sebanyak 23 responden (33,8%)
mengalami PEB dan 4 responden (5,9%) mengalami PER, pada
pendidikan dasar dari 24 responden (35,3) sebanyak 20 responden
(29,4%) mengalami PEB dan 4 responden (5,9%) mengalami PER,
sedangkan paling sedikit pada pendidikan tinggi 17 responden (25,0%)
sebanyak 15 responden (22,0%) mengalami PEB dan 2 responden
(2,9%) mengalami PER.

Hal ini sejalan dengan penelitian Pusparini (2021) responden dida
patkan yang paling banyak yaitu SMA 11 (35,5) SMP 10 (32,3%), SD

8 (25,8%), dan yang paling sedikit PT 2 (6,4%). Pendidikan ibu yang
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tinggi didapat seiring dengan kemajuan ilmu dan teknologi serta adanya
program pemerintah yang mewajibkan sekolah 9 tahun.

Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi cenderung mempunyai
pemikiran yang baik karena semakin tinggi tingkat pendidikan semakin
bertambah pula pengetahuan yang di dapat. Hasil penelitian ini sesuai
dengan populasi di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo dimana ibu
sudah banyak menempuh tingkat pendidikan yang tinggi.

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Veftisia dan Nur
Khayati (2018) menunjukkan untuk ibu berpendidikan dasar (SD-
SMP) 15 responden (13,6%) dengan preeklampsia dan SMA-PT 7
responden (6,40%) dengan preeklampsia. Ada hubungan yang
signifikan antara ibu dengan pendidikan dasar (SD-SMP) dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil dengan nilai (p=0,004).

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian dari Rahmadiani
et al.,(2023) bahwa dari 20 responden yang mengalami preeklampsia
sebagian besar memiliki pendidikan rendah sebanyak 11 responden
(55%), hal ini menyebabkan ibu memiliki health literacy yang tidak
baik yang menyebabkan ibu tidak mampu menyerap informasi dan
mengaplikasikan pencegahan preeklampsia dengan baik.

Hampir sebagian dari responden memiliki Pendidikan menengah
sebanyak 7 responden (35%), hal ini menyebabkan responden
memiliki kemampuan vyang kurang baik dalam melakukan

penyerapan informasi yang tepat, keterbatasan ini menjadipenyebab
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msih  kurangnya pemahaman responden dalam  penerapan
pencegahan terjadinya preeklampsia.

Sebagian kecil dari responden memilik Pendidikan tinggi
sebanyak 2 responden (10%), hal ini disebabkan oleh aktivitas
kegiatan yag tinggi yang menyebabkan responden tidak
memperhatikan life style mereka terutama dengan makanan dan pola
makan yang mereka miliki. Nilai p-value sebesar 0,006 yang berarti
bahwa nilai p-value<0.05, ada hubungan bermakna antara pendidikan
dengan preeklampsia

Teori pendidikan mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu
kegiatan atau usaha untuk meningkatkan kepribadian, sehingga proses
perubahan prilaku menuju kepada kedewasaan dan penyempurnan
kehidupan manusia. Ibu yang pendidikannnya tinggi maupun
berpendidikan rendah memiliki kesempatan yang sama untuk terkena

preeklampsia (Nursal et al., 2017).

. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 ditinjau
dari data paritas 41 responden (60,3%) yang terbanyak yaitu multipara
dengan 34 responden (50%) mengalami PEB dan 7 responden (10,3%)
mengalami PER, pada primipara dari 23 responden (33,8%) sebanyak
20 responden (29,4%) mengalami PEB dan 3 responden (4,4%)

mengalami PER, sedangkan paritas yang paling sedikit yaitu
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grandemultipara dengan 4 responden (5,9%) mengalami PEB dan
tidak ada responden yang mengalami PER.

Penelitian ini sejalan dengan penelitiaan dari Kusumawati &
Wijayanti (2019), diperoleh dari 43 ibu bersalin yang mengalami
preeklamsia, ibu primigravida sebanyak 8 orang (19%), multigravida
35 orang (81%), sedangkan yang berstatus grandemultigravida tidak
ada responden.

Saat ini ibu yang berstatus grandemultigravida sudah sangat jarang
bahkan sudah hampir tidak ada atau tidak ditemukan ibu
grandemultigravida. Hal ini dikarenakan saat ini untuk mengakses
sumber informasi sangatlah mudah dibandingkan di masa yang lampau
serta terjadi pergeseran paradigma dimana jumlah anak saat ini menjadi
pertimbangan dalam hal ekonomi keluarga.

Hasil penelitian dari Tonasih & Kumalasary (2020) bahwa kejadian
PEB terbesar terdapat pada kelompok paritas multipara (2-5 anak).
Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p sebesar 0,000 < p = 0,05
yang berarti bahwa paritas mempunyai hubungan dengan kejadian
PEB.

Paritas multipara (2-3) merupakan paritas paling aman ditinjau dari
sudut kematian maternal. Paritas primipara dan paritas grandemultipara
(lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih

tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal, karena hal ini merupakan
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kelompok risiko tinggi jika sudah mengalami eklampsia, secara umum
faktor paritas berhubungan dengan kejadian PEB

Berbeda dengan penelitian dari Komalasari.,et al (2021) dari 98 ibu
dengan paritas primigravida dan grandemultipara, sebanyak 65 ibu
mengalami preeklamsi (66,3%) dan sebanyak 33 tidak mengalami
preklamsi (33,7%). Dari 127 ibu dengan paritas multigravida,
sebanyak 43 (33,9%) ibu mengalami preeklamsi dan sebanyak 84
(66,1%) tidak mengalami preklamsi.

Hasil uji statistic diperoleh p-value = 0,000 yang berarti <a, na
mun dari hasil yang didapat, ada hubungan yang bermakna antara
jumlah kelahiran (paritas) dengan kejadian preeklamsi di RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek Bandar  Lampung  tahun  2020.
Dengan nilai OR 3,848 artinya paritas primigravida dan grandemultip
ara memiliki resiko 3,8 kali lebih besar mengalami preeklamsi jika
dibandingkan dengan paritas multigravida.

. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 ditinjau
dari data pekerjaan 58 responden (85,3%) yang terbanyak yaitu IRT
dengan 49 responden (72,0%) mengalami PEB dan 9 responden
(13,2%) mengalami PER, pada pekerjaan PNS dari 7 responden
(10,3%) sebanyak 6 responden (8,8%) mengalami PEB dan PNS 1

responden (1,5%) mengalami PER, sedangkan pekerjaan paling sedikit
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yaitu swasta dengan 3 responden (4,4%) mengalami PEB dan tidak ada
responden yang mengalami PER.

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Nurlaelasari & Dewi (2022)
gambaran kriteria ribson ibu bersalin dengan preeklampsia pada
pekerjaan terdapat 44 orang (80%) dengan pekerjaan IRT, Karyawan 8
orang (14,5%), Swasta 2 orang (3,6%) dan yang paling sedikit adalah
PNS dengan jumlah 1 orang (1,8%).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Putriana & Yenie
(2019) diperoleh bahwa dari 148 responden mengalami preeklampsia
(74 responden kasus) dengan pekerjaan IRT sebanyak 68 (91,9%)
responden, dan yang tidak mengalami preeklampsia (74 responden
kontrol)sebanyak 56 (75,7%) responden.

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square diperoleh p value =
0,014 yang berarti p<a = 0,05, artinya secara statistic ada hubungan
yang signifikan antara pekerjaan dengan kejadian preeklampsia.
Sementara itu hasil uji OR diperoleh nilai 0,275 (Cl 95% 0,10-0,74),
artinya responden dengan pekerjaan IRT memiliki peluang untuk
mengalami preeklampsia sebanyak 0,275 kali lebih besar dibandingkan
dengan ibu yang bekerja.

Aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan
peredaran darah. Begitu juga bila pada seorang ibu hamil, dimana
peredaran darah dalam tubuh dapat terjadi perubahan seiring dengan

bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan dari pembesaran
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rahim. Semakin bertambahnya usia kehamilan akan berdampak pada
konsekuensi kerja jantung yang semakin bertambah dalam rangka
memenuhi  kebutuhan selama proses kehamilan (Putriana&
Yenie,2019).

Selain itu, penelitian ini sejalan juga dengan penelitian dari Ikhwani
(2021) bahwa responden dengan jenis pekerjaan sebagai IRT paling
banyak dengan preeklampsia berat yaitu sebanyak 28 orang (32,6%).
Kemudian berdasarkan uji spearman rank diperoleh nilai signifikan (p-
value) 0,003. Jika nilai p-value <0,05 maka hasil perhitungan statistic
bermakna yang artinya ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan
kejadian preeklampsia.

Pekerjaan berat yang dirasakan ibu merupakan keluhan yang sering
dirasakan ibu pada saat menjalani proses kehamilannya berlangsung.
Jenis pekerjaan berat yang menjadi beban ibu bukan hanya yang
dilakukan oleh ibu pekerja diluar rumah yang bekerja guna mencari
nafkah, namun pekerjaan ibu rumah tangga yang notabene dirumah
juga sering kali merupakan jenis pekerjaan yang dianggapsangat berat

oleh ibu hamil.

. Usia Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022
Ditinjau dari usia kehamilan 39 responden (50,4%) paling banyak pada

aterm dengan 34 responden (50%) mengalami PEB dan 5 responden
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(7,4%) mengalami PER, sedangkan pada preterm dari 29 responden
(42,6%) sebanyak 24 responden (35,2%) mengalami PEB dan 5
responden (7,4%) mengalami PER.

Penelitian sejalan dengan penelitian dari Dewie et al., (2020) bahwa
dari 26 responden dengan umur kehamilan <37 minggu yang
mengalami  preeklampsia  terdapat 4  responden  (6,5%).
Sedangkan pada 36 responden dengan umur kehamilan >37 ming
gu, terdapat 27 responden (43,5%) yang mengalami pre-eklampsia.

Hasil uji chisquare dengan tingkat kepercayaan 95% menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur kehamilan
responden dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas
Kampung Baru. Pada kehamilan cukup bulan, kadar fibrinogen
meningkat dengan nyata, kadar tersebut lebih meningkat lagi pada
preeklampsia, waktu pembekuan lebih pendek dan kadang-kadang
ditemukan kurang dari 1 menit pada eklampsia.

Selain itu perubahan plasenta normal sebagai akibat tuanya
kehamilan seperti menipisnya sinsitium, menebal nya dinding
pembuluh darah dipercepat prosesnya pada preeklampsia dan
hipertensi, sehingga preeklampsia sering terjadi pada kehamilan aterm.,

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Femilia et al., (2022)
menemukan bahwa persalinan pada usia kehamilan yang preterm
(<37minggu) terjadi pada 39 ibu (65%) dan yang aterm (>37 minggu)

terjadi pada 21 ibu (35%). Persalinan preterm merupakan proses
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multifaktorial dan pada preeklampsia cenderung untuk dilakukan
terminasi kehamilan untuk menghindari komplikasi yang lebih lanjut.

Hal ini mengakibatkan meningkatnya prevalensi kelahiran preterm.
Preeklampsia merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan
preterm karena adanya inflamasi desidua korioamnion yang akan
merangsang untuk menghasilkan sitokin dan prostaglandin yang dapat
menginisiasi proses persalinan.

Komplikasi Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022
Ditinjau yang mengalami komplikasi persalinan dari 53 responden
(77,9%) terbanyak yaitu pada PEB dengan 44 responden (64,7%) dan 9
responden (13,2%) mengalami PER, sedangkan yang tidak mengalami
komplikasi dari 15 responden (22,1%) sebanyak 14 responden (20,6%)
pada PEB dan 1 responden (1,5%) pada PER.

Komplikasi yang paling banyak terjadi pada persalinan yaitu KPD
19%, anemia 15%, kala Il tak maju 13%, CFD 11%, fetal distress10%,
IUGR 9%, oligohidramnion 9%, IUFD 8%, dan letak sungsang 6%.

Hal ini sejalan dengan prevalensi dari Wulandari & Pangesti (2022)
preeklamsi dengan komplikasi pada ibu hamil di Rumah Sakit Rujukan
Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020 diperoleh yaitu dengan jumlah
sampel sebanyak 186 (100%) dari total kasus preeklamsi di dua Rumah

Sakit Rujukan Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020, dan jumlah
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kasus preeklamsi dengan komplikasi sebanyak 34 kasus (2.30%).
Komplikasi pada ibu meliputi eklamsi, edema paru, sindroma help.
Namun pada prevalensi dan penelitian Komplikasi yang terjadi pada
penelitian ini komplikasi yang paling banyak dialami responden yaitu
edema paru sebanyak 7 reponden (3.76%).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Khofifah.,et al
(2022) yang berjudul “Hubungan Kelainan Letak Janin, Kehamilan
Ganda dan Preeklamsia dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini pada Ibu
Bersalin di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2021 berdasarkan
hasil bivariat diketahui bahwa dari 7 responden yang mengalami
preeklampsia ada 4 responden (57,1%) yang mengalami ketuban pecah
dini.

Hasil uji statistik Chi- Square diperoleh p value = 0,030 berarti ada
hubungan preeklampsia dengan kejadian ketuban pecah dini Odds
Ratio diperoleh nilai 7 berarti bahwa responden yang mengalami
preeklampsia berpeluang 7 kali lebih besar mengalami ketuban pecah
dini dibandingkan dengan responden tidak mengalami preeklampsia.

Teori Khofifah.,et al (2022) berasumsi bahwa responden yang
mengalami preeklampsia ada (57,1%) yang mengalami ketuban pecah
dini karena ibu hamil yang mengalami preeklampsia beresiko
mengalami ketuban pecah dini karena ibu hamil akan mengalami
kenaikan tekanan darah dan menurunya pasokan darah yang efektif

pada banyak organ serta jaringan tubuh, termasuk plasenta.
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Plasenta dapat mengalami infark sehingga membatasi jumlah
oksigen dan nutrien yang tersedia bagi bayi. Retardasi pertumbuhan
intrauteri dapat terjadi dan keadaan hipoksia dapat membuat janin
tidak mampu untuk menahan stres persalinan yang normal yang dapat
menyebabkan ketuban pecah dini.

Selain  itu, penelitian  penelitian ini  sejalan  dengan
Pradipta et al.,(2019) menunjukkan lebih banyak ibu dengan anemia
selama kehamilan (37,7%) yang mengalami kejadian preeklampsia
daripada yang tidak preeklampsia, ibu yang tidak anemia selama
kehamilan banyak yang tidak mengalami kejadian preeklampsia
(82,0%).

Dari hasil analisis dengan uji statistik menggunakan chi-square
didapatkan nilai p-value sebesar 0,015 yang menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara anemia dalam kehamilan dengan
kejadian preeklampsia. Nilai OR= 2,751 (CI=1,196 - 6,239)
menunjukkan ibu hamil yang anemia mempunyai risiko 2,751 kali lebih
besar terjadi preeklampsia dibandingkan ibu hamil yang tidak anemia.

Sedangkan dalam penelitian ini Cl 95% dan hasil yang diperoleh
bermakna signifikan karena lower upper >1 atau tidak melewati angka
1. Ibu hamil dengan anemia merupakan faktor risiko preeklampsia,
besar risikonya meningkat 2 kali lebih besar mengalami preeklampsia

dibandingkan ibu hamil yang tidak anemia.
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8. Jenis Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2022 ditinjau
dari data jenis persalinan 54 responden (79,4%) terbanyak yaitu PEB
dengan persalinan SC sebanyak 49 responden (72,0%) dan 5 responden
(7,4%) pada PER, sedangkan persalinan pervaginam dari (20,6%) 14
responden sebanyak 9 responden (13,2%) pada PEB dan 5 responden
(7,4%) pada PER.

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Solehah (2021) di RSUD Mas
Amsyar Kasongan bahwa ibu bersalin dengan preeklamsia terbanyak
pada persalinan operasi caesar yaitu 26 responden (57,8%) dan pada
persalinan normal yaitu 19 responden (42,2%).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Ida et al., (2021)
berjudul “Hubungan Pre-Eklampsia Dengan Angka Kejadian Seksio
Sesaria” menunjukkan dari 40 responden terdapat 35 (87,5 %) yang
mengalami pre-eklampsia dan 5 (12,5% ) yang mengalami pre-
eklampsia berat. dilakukan seksio sesaria 25 (62,5%) dan 15 (37,5%)
tidak dilakukan seksio sesaria.

Berdasarkan hasil uji statistik di dapatkan nilai p = 0,005< a. = 0,05
. ada hubungan signifikan antara kejadian Pre-eklampsia dengan angka
kejadian seksio sesaria di RSUP.Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar

pada tahun 2018. Ibu yang tidak mendapatkan tindakan Seksio sesaria
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atau dengan persalinan normal lebih kecil dibandingkan dengan ibu
yang mendapatkan tindakan Seksio sesaria Ida et al., (2021).

Hal ini karena ibu yang mengalami preeklamsia masih dalam
kondisi stabil, dengan pemberian terapi MgSo 40% / intravena ataupun
pematangan paru dexametazone 6mg / intravena / 12jam, untuk
dilahirkan secara pervaginam, Ibu yang mengalami perburukan kondisi
dimana tekanan darah semakin meningkat lalu dilanjutkan pemberian
terapi pherdiphine dalam waktu 6 jam tekanan darah tidak turun sehinga
diputuskan untuk dilakukan tindakan seksio sesaria Ida et al., (2021).

Banyaknya tindakan secsio sesarea yang dilakukan untuk pasien
preeklamsia ringan dan preeklamsia berat dikarenakan pada saat
dilakukan persalinan pervaginam baik itu normal maupun induksi
persalinan gagal sehingga diputuskan untuk dilakukan tindakan seksio
sesarea, hal ini tidak memungkin ibu melakukan persalinan dengan cara
normal karena akan mengancam keselamatan ibu dan bayi (Manuaba,
2014).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Muqorobin & Kartin
(2022) responden dengan persalinan metode sectio caesarea 16 orang
(25,8%) pada kelompok preeklamsia, sedangkan responden yang
tidak menjalani persalinan normal yaitu 5 orang (23,8%) pada
kelompok preeklampsia Namun, hasil uji statistik Chi-square

menunjukkan nilai p value sebesar 1,000 tidak ada korelasi
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signifikan antara preeklamsia dengan persalinan sectio caesarea di
Rumah Sakit Yadika Kebayoran Lama tahun 2021.

Selain itu, nilai dari Odds Ratio (OR) adalah 1,113 (dalam
rentang 351-3,530), yang berarti responden dengan preeklampsia
memiliki risiko 1,113 kali lebih tinggi untuk melahirkan sectio
caesarea dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami pree
klampsia.

Sementara itu, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Basri
(2020) pada jenis persalinan diperoleh berdasarkan responden yang
mengalami preeklampsia ringan terdapat sebanyak 65 responden
mengalami persalinan normal (27,5%), dan sebanyak 17 responden
mengalami persalinan caesar (7,2%).

Sedangkan untuk responden yang preeklampsia berat terdapat
sebanyak 98 responden mengalami persalinan normal atau sebesar
41,5%, dan sebanyak 56 responden mengalami persalinan caesar atau
sebesar 23,7%. Angka kematian ibu karena SC yang terjadi sebesar
15,6% dari 1.000 ibu dan bayi mengalami asfiksia sedang dan berat
pada SC sebesar 8,7% dari 1.000 kelahiran hidup, sedangkan kematian
neonatal dini sebesar 26,8% per 1.000 kelahiran ibu.

Artinya sectio caesarea dilakukan apabila ibu maupun janin dalam
keadaan darurat misalnya gawat janin, kelainan letak janin, eklampsia
dan preeklampsia, partus lama, panggul sempit. ketuban pecah dini,

oligohidramnion, makrosomia, dan cephalopelvic disproportion.
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Upaya maksimal telah dilakukan peneliti untuk mendapatkaan hasil
yang ideal, namun keterbatasan-keterbatasan tidak dapat dihindari dalam
penelitian ini, adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu :

a. Waktu

Pada penelitian ini peneliti mengalami kendala yaitu bentroknya
waktu penelitian dengan mata kuliah yang lain yang mengharuskan
memenuhi target yang telah ditentukan, hingga membuat peneliti
susah untuk membagi waktu.

b. Perizinan

Penelitian ini mengalami kendala pada saat mengurus perizinan
yaitu pada saat meminta surat etik penelitian ke Poltekkes Kemenkes
Palangka Raya yang memakan waktu lumayan lama yang mana dari
pihak RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya mewajibkan adanya
surat etik penelitian. Selain itu, dari pihak RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya juga cukup lama pada saat mengeluarkan surat
perizinan penelitian dikarenakan belum ditanda tangani oleh direktur
serta data.

c. Data

Pada penelitian ini kurangnya kelengkapan data pasien pada
RM menjadi salah satu kendala hingga membuat penelitian sedikit

terhambat dalam mengolah data.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian pada ibu bersalin dengan preeklampsia pada
tahun 2022 di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya selama bulan

Februari-Mei 2023 maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022, sebagian besar adalah preeklampsia berat yaitu 58
responden (85,3%) dan preeklampsia ringan yaitu 10 responden
(14,7%).

2. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022,ditinjau dari data usia ibu sebagian besar usia 20-35
tahun dengan 45 responden (66,2%) sebanyak 37 responden (54,4%)
mengalami PEB dan 8 responden (11,8%) mengalami PER.

3. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022, ditinjau dari data pendidikan dengan 27 responden
(39,7%) terbanyak yaitu pada pendidikan menengah sebanyak 23
responden (33,8%) mengalami PEB dan 4 responden (5,9%) mengalami
PER.

4. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022 di RSUD dr. doris Sylvanus Palangka Raya, ditinjau

dari data paritas yang terbanyak dengan 41 responden (60,3%) yaitu



multipara sebanyak 34 responden (50%) mengalami PEB dan 7
responden (10,3%) mengalami PER.

5. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022, ditinjau dari data pekerjaan yang terbanyak dengan 58
responden (85,3%) vyaitu IRT sebanyak 49 responden (72,0%)
mengalami PEB dan 9 responden (13,2%) mengalami PER.

6. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022 , berdasarkan usia kehamilan sebagian besar pada
aterm dari 39 responden (50,4%) yaitu sebanyak 34 responden (50%)
mengalami PEB dan 5 responden (7,4%) mengalami PER.

7. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022, ditinjau yang mengalami komplikasi persalinan dari
53 responden (77,9%) yaitu terbanyak pada PEB dengan 44 responden
(64,7%) dan 9 responden (13,2%) mengalami PER.

8. Hasil penelitian dari 68 responden ibu bersalin dengan preeklampsia
pada tahun 2022, menurut jenis persalinan sebagian besar dengan
persalinan SC dari 54 responden (79,4%) yaitu sebanyak 49 responden
(72,0%) mengalami PEB dan 5 responden (7,4%) mengalami PER.

5.2 Saran

1. Bagi RSUD dr. Doris Sylvanus
Hasil penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan membantu ibu bersalin
Khususnya untuk meminimalisirkan kejadian ibu bersalin dengan

preeklamsia berat sehingga dapat menurunkan angka mortalitas dan
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morbiditas pada ibu bersalin dengan preeklamsia. Tenaga kesehatan
juga diharapkan memasukkan data dari pasien selengkap mungkin untuk
memudahkan mengetahui faktor risiko pada ibu bersalin terutama pada
preeklampsia.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan perbandingan dan
referensi untuk peneliti selanjutnya, mengembangkan penelitian-
penelitian mengenai kejadian ibu bersalin dengan preeklamsia, dengan
variabel-variabel yang berbeda, jumlah sampel yang lebih banyak,

tempat yang berbeda, dan desain yang lebih tepat
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO IBU BERSALIN DENGAN PREEKLMPSIA PADA TAHUN 2022
DI RSUD dr.DORIS SYLVANUS PALANGKA RAYA

Komplikasi Jenis .
. . Preeklampsia
Persalinan Persalinan
Nama . - . . Usia .
ibu Usia Pendidikan Paritas Pekerjaan Kehamilan Ringan Berat
Per (TD (TD
Ada | Tidak | SC . 140/90 >160/100
vaginam
mmHg) mmHg)

1 | Ny.AS 41 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
2 |Ny. T 32 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
3 |Ny.N 47 Dasar Grandemultipara IRT Aterm v v v
4 | Ny. K 26 Menengah Multipara IRT Preterm v v v
5 |Ny.F 31 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
6 |[Ny.Y 28 Menengah Multipara IRT Preterm v v v
7 |Ny.T.S 46 Menengah Grandemultipara IRT Aterm v v v
8 |Ny.M.D 32 Tinggi Multipara IRT Preterm v v v
9 |Ny.AS 32 Tinggi Multipara IRT Aterm v v v
10 | Ny.R. A 27 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
11 | Ny.J 37 Dasar Multipara IRT Preterm v v v




12 [ Ny. A N 20 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
13 | Ny.D. A 37 Dasar Grandemultipara IRT Aterm v v v
14 | Ny.M.J 18 Dasar Primipara IRT Aterm v v v
15 | Ny. Y. K 36 Tinggi Multipara PNS Preterm v v v
16 | Ny.E.S 18 Dasar Primipara IRT Aterm v v v
17 | Ny.A.H 33 Menengah Primipara IRT Preterm v v v
18 | Ny. W 38 Dasar Multipara IRT Aterm v v

19 |Ny.E.R 40 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
20 [ Ny.B 42 Menengah Grandemultipara IRT Aterm v v v
21 | Ny.M.O 39 Dasar Multipara IRT Preterm v

22 | Ny.S. K 28 Tinggi Primipara PNS Aterm v v v
23 [Ny.Y.C 41 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
24 | Ny.Y.S 24 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
25 | Ny.S. U 21 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
26 | Ny. A S 27 Tinggi Multipara IRT Aterm v v v
27 | Ny. K. A 29 Tinggi Multipara IRT Aterm v v v
28 | Ny.R. A 24 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
29 |[Ny.F.H 26 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
30 [ Ny.Y.S 37 Menengah Multipara IRT Aterm v v
31 [Ny.N.E 17 Menengah Primipara IRT Preterm v v v
32 | Ny. M. S 43 Tinggi Multipara PNS Preterm v v v
33 | Ny. L 20 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
34 | Ny.S.S 33 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
35 |Ny.N.D 31 Menengah Multipara IRT Aterm v

36 | Ny.S.M 38 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
37 | Ny.N. A 35 Menengah Multipara IRT Preterm v v
38 | Ny.J 20 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
39 [Ny.F.M 20 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
40 | Ny.D. A 31 Tinggi Primipara PNS Preterm v v v
41 | Ny. T 24 Dasar Primipara IRT Aterm v




42 18 Dasar Primipara IRT Preterm v v
43 25 Menengah Primipara IRT Aterm v v v
44 28 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
45 35 Tinggi Multipara IRT Preterm v v v
46 36 Dasar Primipara IRT Aterm v
47 28 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
48 25 Menengah Primipara IRT Aterm v v

49 35 Tinggi Multipara PNS Preterm v v v
50 27 Menengah Multipara IRT Preterm v

51 29 Tinggi Primipara IRT Preterm v v v
52 32 Dasar Multipara IRT Aterm v
53 39 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
54 34 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
55 27 Menengah Multipara IRT Preterm v v v
56 34 Tinggi Multipara IRT Preterm v v v
57 38 Tinggi Primipara Swasta Preterm v v v
58 39 Dasar Multipara IRT Preterm v v v
59 34 Dasar Multipara IRT Preterm v

60 30 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
61 35 Menengah Multipara IRT Aterm v
62 27 Menengah Primipara IRT Preterm v v v
63 29 Tinggi Primipara Swasta Preterm v v v
64 29 Tinggi Primipara PNS Aterm v

65 27 Dasar Multipara IRT Aterm v v v
66 31 Tinggi Primipara Swasta Aterm v
67 38 Menengah Multipara IRT Aterm v v v
68 27 Tinggi Primipara PNS Preterm v v v




No Nama Preeblampain | Kode Usin Kode Peadidikan Kode Paritas ode Pekerjaan Kode Usia Kehamilan hode Komplibasi Pervalinan hode Jenis Persalinan Kode
1INy AS Berat 2 41 3 Menengah 2 Multipars 2 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 1
2 Ny T Berat 2 32 2 Dasar 1 Meltipara 1 IRT 1 Preterm ) Tidak 2 2
3 ISe. N Berat 2 47 3 Dasar 1 Geandemultipars 3 IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 SC !
4 N K Berat 2 26 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT ! Preterm 1 Ada 1 Pervaginam 2
£ INy F Hernt 2 Rl 1 Dasar 1 Maltipara 2 IRT 1 Aterm 3 Ada 1 SC 1
6 [Ny Y Ringan 1 28 2 Menengah 2 \Maltipara 2 IRT ' Preterm 1 Ada 1 sC ]
7 |\y.T.S Rerat 2 46 3 Menengah 2 Grandemultipars 3 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
8 INv.MD Ringan 1 32 P Tinggi 3 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 C 1
9 INv.ALS Berat 2 32 2 Tinggi 3 Multipars 2 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
10 Ny, R.A Bernt 3 27 2 Menengah 2 'rimipara 1 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 C 1
1 [Ny J HBerat 2 37 3 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 Pervaginam 2
12 INy. AN Derat 2 20 2 Menengah 2 Primipara 1 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
13 [Nv. DA Berat 2 37 3 Dasar 1 Grandemultipara 3 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 1
14 [Ny M Berat 2 15 1 Dasar 1 Primipara 1 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
15 [Ny YLK Berat 2 36 3 Tingai 3 2 PNS 2 Preterm 1 Ada 1 SC 1
16 [Ny ELS Herat 2 18 1 Dasar 1 1 IRT 1 Aferm 2 Tidak 2 SC 1
17 [Ny ALH Rerat 2 33 2 VMenengah 2 Primipara 1 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 SC 1
18 [Ny W Ringan 1 38 3 D 1 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC )
19 |\yER Berat 2 40 3 AMenengah 2 Moltipara 2 IRT 1 Aterm 1 Tidak 7 SC N
20 |N\v. B Berat P} 42 3 Menengah 2 Grandemultipara 3 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
21 [Ny, MO Ringan 1 39 3 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 Pervaginam 2
22 1Ny S K Derat 2 28 2 Tingei 3 Primipara 1 PN\S 2 Aterm 2 Tidak 2 SC 1
23 [Ny Y. C Berat 2 41 3 Menengah 2 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 SC 1
24 |Nv. V.S Berat 2 24 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 SC 1
28 INv.S. U Berat 2 21 2 Menengah 2 Primipara 1 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
26 [Ny ALS Berat 2 27 2 Tinggi 3 Maltiparn 2 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 SC 1
27 [Ny K A Herat 2 29 2 Tinggi 3 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 SC 1
28 [Ny RA Berat 2 4 2 Menengah 2 Primipara 1 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 O 1
29 Berat 2 26 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Ada 1 sC 1
30 Hernt 2 3 3 Menengah 2 Multipara 2 _:.— 1 Aterm 2 Ada 1 Perva 2
31 Berat 2 17 1 Menengah 2 Primipara 1 IRT. 1 Preterm 1 Ada 1 SC 1
3 Berat 2 43 3 Tinggi 3 Multipara 3 PNS 2 Preterm 1 Ada 1 sC 1
33 Bernt F] 20 2 Dasar 1 Multipara 2 IRT ! Aterm 2 Ada 1 SC 1
M % 5 ferat 2 33 2 Dasar 1 Multipara B TRT 1 Aterm 2 Ada 1 S 1
35 [Ny N.D Ringan 1 3 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT | Aterm 2 Ada 1 Pervaginam 2
3% Berat 2 38 3 Dasar 1 Multipara 2 IR1 1 Aterm 2 Ada 1 sC 1
3 Herat 2 s 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Tidak 2 Pervagi 2
38 Berat ) 20 2 Menengah 2 Primipara 1 IRT ! Aterm 2 Ada 1 sC 1
39 Berat 2 20 2 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 sC 1
40 Berat 2 3N 2 Tinggi 3 Primipara L PNS 2 Preterm [ Ada 1 SC 1
41 Ny T Ringan 1 24 2 Dasar ! Primipars ! IRT ! Aterm 2 Ada 1 Peryaginam 2
42 [Ny v Berat 2 18 ] Dasar 1 Primiparn 1 IRT ! Preterm 1 Tidak 2 1
43 [Ny R P Rernt 1 28 2 Menengah 2 Primipara ! IRT 1 Aterm 2 Ada 1 1
44 [Ny L Dernt 2 18 2 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
45 Ny, AA Bernt 2 35 2 Tinggi 3 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
46 Ny R W Berat 2 36 E) Dasar 1 Primipars ! IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 2
47 [Ny. NN Berat 2 18 2 Dasar 1 Maultipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
48 [Ny M Ringan 1 pi] 2 Menengah 2 Primipara 1 IRT 1 Alerm 2 Ada 1 1
49 [Ny U Derat 2 38 2 Tinggi 3 Multipara 2 PNS 2 Preterm ] Ada 1 1
S0 [Ny Lt Ringan_ 1 27 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT ! Preterm 1 Ada 1 2
£ [Ny MLA Herat 2 29 2 Tinggi 3 Primipara 1 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
2 INWRT Dernt 2 3 2 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Aterm 2 Tidak 2 2
€ [Ny MLT Berat 1 39 3 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
4 Ny S Rernt 2 R 2 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Alerm 2 Ada 1 1
% INy. F Berat 2 27 2 Menengah 2 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
£ Ny F.K Berat 2 34 2 Tinggi 3 Maltipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1
47 Ny H [erat 1 38 3 Tinggi 3 Primipara 1 Swasta 3 Preterm 1 Ada 1 1
HREVAR Berat 1 3 3 Dasar 1 Multipara 2 IRT 1 Preterm 1 Ada 1 1




9 [Ny S Ringan 1 3 3 Dasnr 1 Madgpars 1 (3] [l ey “da 3 ey 3
60 [Ny NS Berat 2 30 2 Mewengpah ] Mehipars 2 (L1} 1 \term ] \da 1 « 1
61 Ny R Herat 2 3% 2 Menenpah 2 Meteipars ) () 1 Aerm 3 Telak 3 Fervaginam 2
6 NN erat 2 27 3 Menropah 2 Primipars 1 (L] 1 Proterm 1 \da 1 O ]
l'lu NaL Y Berat 3 29 3 Thoggp 3 Frimipara 1 S oty 3 Freterm 1 Ada 1 ~C 1
64 Ny YA Ringan 1 20 2 Tieggh 3 Primipars 1 URR) 3 Alerm ? Thtak 2 ~«C 1
68 Ny L Berat 2 37 3 Davar 1 NMalipars 2 Ikl 1 Aterm 2 \da 1 “« 1
| 66 NV BT Bernt 2 3 2 Timgp 3 Prienipars 1 Sw asta 3 Aterm 2 Tulak 3 Pervagmam 3
67 1NV ALG Berat 2 38 3 Menengah 2 Maltipars 2 KT ] Aterm b3 \da | SC 1
o8 INLNLP Berat 2 27 3 Tinge 3 Primipars 1 NS 3 Preterm 1 \da 1 SO 1

Dipindai dengan CamScanner




FREQUENCIES VARIABLES=Preeklampsia Usia Pendidikan Paritas Pekerjaan Usia_Kehamilan

Komplikasi_Kehamilan Jenis_Persalinan

/ORDER=ANALYSIS.

FREQUENCIES VARIABLES=Preeklampsia Usia Pendidikan Paritas Pekerjaan Usia_Kehamilan

Komplikasi_Kehamilan Jenis_Persalinan

/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
Preeklampsia Usia Pendidikan Paritas Pekerjaan
N Valid 68 68 68 68
Missing 0 0 0 0
Statistics
Komplikasi_Ke Jenis_Persalina
hamilan n
N Valid 68 68
Missing 0 0
Frequency Table
Preeklampsia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid  Ringan 10 14.7 147 14.7
Berat 58 85.3 85.3 100.0
Total 68 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 4 59 59 59
20-35 45 66.2 66.2 721
>35 19 279 27.9 100.0
Total 68 100.0 100.0

Page 1



Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Dasar 24 353 353 353
Menengah 27 39.7 39.7 75.0
Tinggi 17 25.0 25.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Primipara 23 338 338 338
Multipara 41 60.3 60.3 94.1
Grandemultipara 4 59 59 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid IRT 58 85.3 85.3 85.3
PNS 7 103 10.3 95.6
Swasta 3 44 44 100.0
Total 68 100.0 100.0
Usia_Kehamilan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Preterm 29 426 426 426
Aterm 39 57.4 574 100.0
Total 68 100.0 100.0
Komplikasi_Kehamilan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Ada 53 779 779 779
Tidak 15 221 221 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Jenis_Persalinan

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid SC 54 794 79.4 794
Pervaginam 14 206 206 100.0

Total 68 100.0 100.0

GET
FILE="'D:\Documents\KULIAH D-III KEBIDANAN\PROPOSAL LTA\SPSS.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.

GET
FILE='D:\Documents\KULIAH D-III KEBIDANAN\PROPOSAL LTA\SPSS.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.

CROSSTABS
/TABLES=Preeklampsia BY Usia Pendidikan Paritas Pekerjaan Usia_Kehamilan Komplikasi_

Kehamilan
Jenis_Persalinan
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSetl] D:\Documents\KULIAH D-III KEBIDANAN\PROPOSAL LTA\SPSS.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Preeklampsia * Usia 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Preeklampsia * Pendidikan 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Preeklampsia * Pantas 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Preeklampsia * Pekerjaan 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Preeklampsia * 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Usia_Kehamilan
Preeklampsia * 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Komplikasi_Kehamilan
Preeklampsia * 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%

Jenis_Persalinan
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Preeklampsia * Usia Crosstabulation

Count
Usia
<20 20-35 >35 Total
Preeklampsia Ringan 0 8 2 10
Berat 4 37 17 58
Total 4 45 19 68
Preeklampsia * Pendidikan Crosstabulation
Count
Pendidikan
Dasar Menengah Tinggi Total
Preeklampsia Ringan 4 4 2 10
Berat 20 23 15 58
Total 24 27 17 68
Preeklampsia * Paritas Crosstabulation
Count
Paritas
Grandemultipar
Primipara Multipara a Total
Preeklampsia Ringan 3 7 10
Berat 20 34 58
Total 23 41 68
Preeklampsia * Pekerjaan Crosstabulation
Count
Pekerjaan
IRT PNS Swasta Total
Preeklampsia  Ringan 9 1 0 10
Berat 49 6 3 58
Total 58 7 3 68




Preeklampsia * Usia_Kehamilan Crosstabulation

Count
Usia_Kehamilan
Preterm Aterm Total
Preeklampsia Ringan 5 5 10
Berat 24 34 58
Total 29 « 39 68

Preeklampsia * Komplikasi_Kehamilan

Crosstabulation
Count
Komplikasi_Kehamilan
Ada Tidak Total
Preeklampsia Ringan 9 1 10
Berat 44 14 58
Total 53 15 68

Preeklampsia * Jenis_Persalinan Crosstabulation

Count
Jenis_Persalinan
SC Pervaginam Total
mampsm Ringan 5 5 10
Berat 49 9 58
Total 54 14 68
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Pemimbing I1 . Seri Wahyuni, SST., M. Kes
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No. Hari/Tanggal Topik Konsultasi Paraf Pembimbing
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i 2. Perbaikan Judul
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2. Perbaikan ubah judul(lagi)
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2. Perbaikan Klasifikasi
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Perhaikan table hasil
12. | 5 Juni 2023 . Konsul BAB 4 dan BAB 5 %

. ACC(seminar hasil)
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2023 2. Perbaikan BAB 1 data 5
N

pembanding minimal 2 tahun
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Penguji [ : Seri Wahyuni, SST., M. Kes
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