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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of maternal age and parity with the incidence of preeclampsia in

the RSU Bahteramas Southeast Sulawes;.

Methods. The study was conducted analytical research with case control design. Research in September
of 2QI 3. S!zfdy population were all mothers who gave birth to and recorded in the register of births in
public hospitals Ruang Delima Bahteramas Southeast Sulawesi in 2012, amounting to 1,156 people. The
samples were mothers who had preeclampsia as many as 99 peoples as a group of ca.ses, The cc;;nfroi
group was not experiencing that maternal preeclampsia. Large sample of cases and controls amounted to

198 people.

Results: No relationship between maternal age and parity with the incidence of preeclampsia in the RSU

Bahteramas Southeast Sulawesi in 20]2.

Keywords: Preeclampsia;, Age; Parity.

LATAR BELAKANG

Survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2007, Angka Kematian Ibu (AKI)
Indonesia yaitu 228 per 100,000 kelahiran hidup.
Angka Kematian Ibu di Indonesia masih
tergolong  tinggi  diantara  negara-negara
Association South of East Asia Nation (ASEAN).
Penurunan AKI dari tahun ketahun sangat
lambat. Penurunan AKI diupayakan melalui
peningkatan akses dan pemnanfaatan pelayanan
keschatan ibu yang  cost-gffective  dan
berkualitas kepada ibu hamil, bersalin, dan nifas
(Wiknjosastro, 201 1).

Pemerintah Indonesia dan WHO, telah
mencanangkan Program Making Pregnancy
Safer (MPS) untuk menjamin akses terhadap
intervensi yang cos! effective berdasarkan
bukti ilmiah yang berkualitas, membﬂfdﬂ.‘:’ﬂka‘?
wanita, keluarga, dan masyarakal melzlu
kegiatan yang mempromosikan k6§ehqtﬂﬂ ibu
dan bayi baru lahir, serta menjamin agar
kesehatan maternal dan neonatal dipromosikan
dan dilestarikan sebagai prioritas PrOBT
pembangunan nasional. Mencapal e
ditetapkan ~ empat ~ strategi ~ utame hi?an
pertolongan persalinan oleh tenaga kese natal’
Penanganan komplikasi obstetrik dan NEONEHE

pencegahan kehamilan tidak diinginkan dan
penanganan komplikasi abortus (Saifuddin,
2002). :
Penyebab langsung kematian ibu di
Indonesia adalah perdarahan 40-60%, infeksi
20-30% dan preeklampsia 20-30%. Sekitar 5%
kematian ibu disebabkan penyakit akibat
kehamilan misalnya penyakit jantung dan
penyakit infeksi kronis (Saifuddin, 2002). Setiap

* tahun diperkirakan 20.000 ibu meninggal karena

melahirkan  disebabkan oleh trias klasik:
hipertensi dalam kehamilan (30,34%), infeksi
(17,38%), dan perdarahan (13,17%) (Tomlinson,
2004).
Precklampsia dan eklampsia merupakan
salah satu dari tiga penyebab utama mortalitas
ibu selain infeksi dan perdarahan (Wiknjosastro,
2006). Preeklampsia adalah sal:llh satu sin‘dmm
yang dijumpai pada ibu hamil diatas 20 minggu
terdiri dari hipertensi, proze;'nurfa: deng.au} atau
tanpa edema. Preeklampsia sebagai kondisi yang
tidak dapat diprediksi da!1 pro_gresnc serta
berpotcnsi mengakibatkan disfungsi dan gagal
multi organ yang dapat menganggu kesehatan
ibu dan berdampak neg:_ntlf pgda janin, Pcnyebab'
terjadinya precklampsia d}sebabkan ban.yalx
faktor diantaranya diabetes mfehms,
molahidatidosa, kehamilan ganda, hidrops
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fetalis, umur > 35 tahun dan obesitas merttlpf?lfa“
faktor  predisposisi untuk  terjadinya
preeklampsia (Pernol, 2009). 5

Sulawes!

Data Dinas Kesehatan Provinsi
Tenggara tahun 2012, AKI mencapai 84 kasus
dari 45.679 orang. Data Medical Record RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara tahun
2012 dari 1.156 persalinan terdapat 99 orang

ami preeklampsia dan 3 orang

yang mengal 15
neliti

meninggal. Berdasarkan data tersebut pel
tertarik untuk mengetahui hubungan umur clian
paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu
bersalin di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi

Tenggara Tahun 2012.

"~ METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan survey
analitik dengan rancangan penelitian Case
Control yang mempelajari hubungan antara
paparan  dan  penyakit  dengan  cara
membandingkan kelompok kasus dan kelompok
kontrol berdasarkan ciri paparannya (Arikunto,
2002; Sastroasmoro, 2002). Studi kasus
kontrol/Case Control Study adalah salah satu
studi analitik yang digunakan untuk mengetahui

faktor risiko atau masalah kesehatan yang diduga
memiliki hubungan erat dengan penyakit yang

terjadi di masyarakat.
Penelitian dilakukan bulan September

tahun 2013 di Ruang Delima RSU Bahteramas

Provinsi Sulawesi Tenggara.
Populasi penelitian adalah semua ibu yang

melahirkan dan tercatat dalam register persalinan
di Ruang Delima RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara tahun 2012 yang berjumlah
1.156 orang.

Sampel kasus adalah Semua ibu yang
mengalami preeklampsia di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2012
sebanyak 99 orang. Dan sampel kontrol adalah
ibu bersalin yang tidak mengalami precklampsia
di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
tahun 2012 sebanyak 99 ibu. Teknik
pengambilan sampel adalah simple random
sampling. Besar sampel kasus dan kontrol
diambil dengan perbandingan 1:1. Kasus
sebanyak 99 dan kontrol 99. Penentuan kelas
kontrol digunakan rumus (1156 : 99 = 11),
sampel pada kelompok kontrol diambil setiap

(5|
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—

pada_register sampai mencukyy;

; 99 orang. .
Jumlalbata penelitian berupa data sekunder yan
diperoleh dar register persalinan di  ruang

P Bahteramas Provinsi  Sulaweg;

Delima RS

sara tahun 2012. . )
Tengéma“sis univariabel dilakukan  dengap

meringkas data dalam _bentuk 't?be] d_iStribusj
frekuensi dan  narasl. An§1115|s. bivariabe|
dilakukan dengan mengidentifikasi hubungan
antara variabel bebas terhadap variabel terikat,
Hasil identifikasi akan menggambarkan ada atay
tidaknya hubungan. Uji statistik menggunakan
Chi-square dengan nilai kemaknaan a=5%,
interval kepercayaan (confidence interval) 95%
dan menghitung nilai OR (odds ratio).

Tabel 1. Tabel Kontingensi 2 x 2 untuk Uji OR

Kejadian Precklampsia
Kasus Kontrol
Positif (+) a B a+h
Negatif (-) c D c+d
Total a+c bh+d atbh+ctd

Keterangan:

A : Jumlah kasus dengan risiko positif

B : Jumlah kontrol denagn risiko positif
C: Jumlah kasus dengan risiko negatif
D : Jumlah kontrol dengan risiko negatif

OR Kelompok Kasus = a/@t o =a/c
¢/(a+c)

_b/brd)

OR Kelompok Kontrol —
. d/(b +d)

Odds Ratio (OR) =E_b ad
c

d g

Keterangan:

a. Od, ;
f‘aiciijr Rf{f (OR) > 1, berarti merupakan
'SIX0, ada hubungan positif antara

faktor risiko de :
b. > dengan kejadian preeklampsia.
Odds Ratio (OR) = 1, berarti pbukal‘l

;:luebrlL:Eatan faktor risiko, artinya tidak ada

kejadif;mr;reea}?i;am faktor  risiko  dengan
c. Odd A mpsia,

protgkﬁ?no (O-R) < 1, berarti sebagai faktor

» artinya adg huhungan negatif
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antara . faI.\'tDr risiko  dengan  kejadian s
: sia. ' ' i :
P'ree'kl?lr:ipl S gétolsk, tetapi  sebaliknya jika nilai 1 tidak
4, Jika nilai 4 ara nilai Jower dan Dra a d1a:?tara nilai lower dan upper limit
upper Himilt OR maka hipotesis penelitian , R maka hipotesis penelitian diterima.

HASIL PENELITIAN

A, Analisis Univariat
Tabel 2.

i Ruang De“[r?-ll:tr[t{bsuéi grekuensi Umur dan Paritas Responden
ahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2012

Variabel P
reelils i PR A
s ;le: ;;Tgs)n Tidak Preeklampsia Total
Unuir - St IS
>
=00:8:2.39 10N 28 (28,2) 17(7,1) 45 (22.7)
20 - 35 tahun 71(71,8) 82 (82,9) 153 (77,3)
. Paritas .
_ | > 4 kali 14 (14,1) 12(11,1) 26 (13,1)
| — 3 kali 85 (85,9) 87(87,9) 172 (86,9)
Sumber: Data Sekunder Register Persalinan Ruang Delima RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
Tahun 2012
_ Tabel 2 menunjukkan umur ibu berisiko (precklampsia). Uji statistik menggunakan Chi-
lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus square dengan tingkat kemaknaan ~@=5%,
sebanyak 28 (28,2%) dibandingkan kelompok . perhitungan Odds Ratio (OR), “dan 95%
kontrol dan paritas berisiko juga lebih banyak confidence interval (CI). Hasil analisis hubungan
ditemukan pada kelompok kasus sebanyak 14 antara variabel bebas dengan variabel terikat
(14,1%) dibandingkan kelompok kontrol. dapat dilihat pada tabel berikut:
B. Analisis Bivariabel
Analisis  bivariabel  dilakukan untuk
mengetahui  hubungan antara varaabe] be_tlacas
(umur dan paritas) dengan variabel terikat
b l 30 I
s an Paritas [bu dengan Preeklampsia
2012

-square Hubungan Umlurt_j
eramas Provinst Sulawes

Hasil Uji Statistik CMRSU Baht i Tenggara Tahun

e ——

OR 95% C1

di Ruang Delima i
— : sia Tidak Precklamp i
"’;ZL“:’S‘*‘ i ;“i“;;“‘v’i,) I LI e e
| Bebas
962 — 3,760
Unur 25 (28.2) 17(17,1) ae
<20 & > 35 tahun 82 (82,9) S—
1317 | S522-2730

20 — 35 tahun T
]
Paritas 14 (14,1 C120LD
1 dan >4 kali ) 87 (87,9) |
A | ———50 Bah st Sulmwesi Tenggara
2 -3 kali 85 ( e Ruang Delima RSU Bahteranas Provinsi Sulawe
ers

Sumber: Data Sekin
Tahun 2012

der Rggi',ifer P
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Tabel 3 menunjukkan hasil uji Chi square

menunjukkan umur ibu berisiko terhadap
kejadian precklampsia. Kebermaknaan nilai
OR=2,045 artinya ibu dengan umur berisiko (20
dan > 35 tahun) memberi peluang 2,045 kali
terhadap kejadian prceklampsin. Nilai lower dan

upper limit mencakup nilai |
praktis umur tidak bermakna terhadap kejadian

preeklampsia  (hanya ditemukan di tempat
penelitian).

Paritas ibu berisiko terhadap kejadian
preeklampsia. Kebermaknaan nilai OR=1,317,
artinya paritas berisiko (1 dan > 4 kali) memberi
peluang 1,317 kali  untuk mengalami
preeklampsia. Nilai OR dengan {ower dan
upper limit mencakup nilai artinya secara prakitis
paritas  tidak bermakna terhadap kejadian
preeklampsia  (hanya ditemukan di tempat

penelitian).

artinya secara

PEMBAHASAN

Kejadian preeklampsia di RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara tahun
2012 baik kelompok kasus maupun kotrol lebih
banyak pada kelompok umur tidak berisiko. Hal
ini dimungkinkan adanya pengaruh faktor lain
yang secara teori dapat disebabkan oleh
primigravida, riwayat penyakit DM, dan ginjal
scbelumnya,  riwayat preeklampsia pada
kehamilan lalu, dan riwayat hipertensi esensial
sebelum kehamilan. Kurun waktu reproduksi
schat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan
dan persalinan adalah 20 — 35 tahun. Pada umur
< 20 tahun alat-alat reproduksi belum berfungsi
dengan optimal dan pada umur > 35 tahun terjadi
penurunan fungsi alat-alat reproduksi yang dapat
menyebabkan faktor  risiko terjadinya
preeklampsia (Wiknjosastro, 2011). Hasil uji
statistik menunjukkan hubungan umur dan
preeklampsia menunjukkan nilai OR=2,045. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Rozanna (2009) ibu yang berusia <20 dan =35
tahun merupakan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia dengan nilai OR=2,75.
Hubungan  paritas dengan  kejadian
preeklampsia di Ruang Delima RSU Bahteramas

Provinsi Sulawesi  Tenggard tahun 2012
diperoleh nilai OR=1,317. Ini berarti bahwa
paritas | dan > 4 berisiko 1,317 kali lebih besar

\ol. & No. 1,

Ju.l"nﬂ'f Peneﬁﬁan "Herfh fnfﬂrM

" Paritas !

|, 45-49
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untuk mengalami preeklampsia dibandingkan
3 Wiknjosastro (2011) menjelaskan

dan grandemultiparg,

faktor risiko terjadinya
komplikasi dalam keham.ilan atau pflirsalinanl
ersalinan fisiologis adalah

paritas ideal dalam P
2-3, sedanglkan paritas > 4 Sel:ing terjadi
komplikasi salah satunya preeklam;l;s;a,

penelitian  yang sama juga pemnah

dilakukan oleh Merviell (2008) menunjukkan
paritas merupakan  faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia dengan nilai OR=2,67.
Hal ini dimungkinkan karena paritas memiliki
pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan. lbu
hamil berisiko mengalami gangguan selama

masa kehamilan terlebih pada ibu yang pertama
kali mengalami masa kehamilan, ketidakpatuhan
n kehamilan. Pengetahuan

terhadap pemeriksaa
yang kurang akan jarak kehamilan membuat para
ibu tidak menyadari akan bahaya bagi kehamilan

dan janinnya.

KESIMPULAN

. Ada hubungan antara umur ibu dengan -
kejadian precklampsia di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2012.

2. Ada hubungan antara paritas ibu dengan
kejadian preeklampsia di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2012.

SARAN

1. Meningkatkan konseling pada ibu hamil
mengenai  preeklampsia  sehingga dapat
mendeteksi dan mengantisipasi secara dini
faktor penyebab

2. Meningkatkan promosi dan penyuiuhﬂ"
kesehatan tentang preeklampsia dalam upaya
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
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