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ABSTRAK

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan implantasi.
Preeklampsia merupakan kelainan multi sistemik yang terjadi pada kehamilan yang ditandai dengan adanya
hipertensi dan edema, dapat disertai dengan proteinurea yang terjadi pada ibu hamil dengan usia kehamilan
20 minggu atau setelah persalinan .Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara IMT
(Indeks Masa Tubuh), Jarak Kehamilan dan Riwayat Hipertensi terhadap kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota Pangkalpinang Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan survey
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 111 orang dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan simpel random sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan lembar observasi
dengan analisa statistik dengan uji chi square pada tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05).Hasil penelitian yang
didapat bahwa IMT (Indeks Masa Tubuh) (p-value = 0,000) jarak kehamilan (p-value = 0,02), riwayat
hipertensi (p value = 0,017), secara signifikan ada hubungan dengan preeklampsia pada ibu hamil. Saran dari
penelitian ini adalah meningkatkan kepatuhan pemeriksaan kehamilan, menjaga pola makan sehat dan tidak
berlebihan serta meningkatkan pengetahuan tentang preeklampsia dalam kehamilan.

Kata kunci: Preeklampsia, ibu hamil, IMT(Indeks Masa Tubuh), Jarak Kehamilan, Riwayat Hipertensi.

ABSTRACT

Pregnancy is fertilization or union of spermatozoa and ovum followed by implantation. Preeclampsia is a
multi-systemic disorder that occurs in pregnancy which is characterized by hypertension and edema, can be
accompanied by proteinurea that occurs in pregnant women at 20 weeks gestation or after delivery. The
purpose of this study was to determine the relationship between BMI (Body Mass Index), Distance between
Pregnancy and History of Hypertension on the incidence of preeclampsia in pregnant women at Bhakti
Timah Hospital Pangkalpinang City in 2021. This study uses an analytical survey with a cross sectional
approach. The number of samples as many as 111 people with a sampling technique using simple random
sampling. This research instrument uses an observation sheet with statistical analysis with chi square test at
a 95% confidence level (o = 0.05). The results showed that BMI (Body Mass Index) (p-value = 0.000)
pregnancy interval (p-value = 0.02), history of hypertension (p-value = 0.017), had a significant relationship
with preeclampsia in pregnant women. Suggestions from this study are to increase compliance with
antenatal care, maintain a healthy and moderate diet and increase knowledge about preeclampsia in
pregnancy.

Keywords: Preeclampsia, Pregnant woment BMI (Boddy Mass Index, pregnancy Distance, History of
Hypertension

Pendahuluan

Preeklampsia adalah hipertensi yang terjadi
pada ibu hamil dengan usia kehamilan 20
minggu atau setelah persalinan ditandai
dengan meningkatnya tekanan darah menjadi
140/90 mmHg disertai proteinurea dan
edema(Sitomorang et al,2016).Preeklampsia
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merupakan penyebab utama mortalitas dan
morbalitas ibu dan parinatal. Angka Kematian
Ibu (AKI) menurut who merupakan jumlah
kematian selama kehamilan atau dalam
periode 42 hari setelah persalinan akibat
gangguan kehamilan atau penanganannya dan
bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera.
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Berdasarkan  Survei Demografi dan
Kesehatan Ibu (SDKI) tahun 2012, AKI
indonesia mengalami  peningkatan yang
signifikan pada tahun 2012 yaitu mencapai
angka 359/100.000 lahiran hidup, angka
tersebut jauh meningkat dari AKI pada tahun
2007 vyaitu sebanyak 228/100.000 kelahiran
hidup. Hingga tahun 2019 AKI masih tinggi,
yaitu 305/100.000 kelahiran hidup. Hal ini
masih  jauh dari target pembangunan
berkelanjutan/sustainable development goal
(SDGS) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030. Penyebab kematian ibu
sangat beragam, akan tetapi kematian ibu di
indonesia masih di dominasi oleh tiga
penyebab utama kematian yaitu pendarahan,
hipertensi dalam kehamilan dan infeksi.
Preeklampsia dan eklampsia dan eklampsia
menempati urutan kedua sebagai penyebab
kematian kematian ibu diindonesia dengan
presentase sebesar 26,47% pada tahun 2015
(Kementererian kesehatan RI, 2014).

Berdasarkan  profil ~ DinasKesehatan
Kepulauan Bangka Belitung Angka Kematian
ibu di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
tahun pada tahun 2018 AKI sebanyak
167,24/100.000 angka kelahiran  hidup.
Dengan jumlah 13 orang (29,54%) vyang
meninggal  akibat  preeklampsia  dalam
kehamilan. Di tahun 2019 AKI menurun dari
tahun 2018 vyaitu 137,33/100.000 kelahiran
hidup. Dengan jumlah sebanyak 9 orang
(25%) yang meninggal akibat preeklampsia
dalam kehamilan (Dinas Kesehatan provinsi
kepulauan Bangka Belitung).

Indeks Masa Tubuh (IMT) sangat sangat
menentukan kesehatan ibu, ibu yang dikatakan
berisiko mengalami preeklampsia apabila Imt
< 18,5 atau > 25,0 kg. Hal ini disebabkan
karena seiring meningkatnya IMT akan terjadi
proses degeneratif yang meningkatkan resiko
hipertensi kronik dan wanita dengan hipertensi
kronik berisiko lebih besar mengalami
preklamsia (Mustika& Kurnia, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Rimawati dkk,(2019) bahwa
terdapathubunganantaral MT terhadap
kejadian preeklampsia dengan nilai p value
yaitu 0,000 < 0,005. Pada ibu hamil yang
mengalami obesitas memiliki resiko 5,923 kali
lebih besar pada menderita preeklampsia
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dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
obesitas. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Andriani dkk,(2016) bahwa terdapat
hubungan antara IMT pada kejadian
preeklampsia dengan nilai p = 0,014. Pada ibu
hamil yang mengalami obesitas 2,6 kali lebih
banyak pada menderita  preeklampsia
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
obesitas.

Selain itu, jarak kehamilan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
preeklampsia. Jarak kehamilan yang < 2 atau >
5 tahun memiliki kemungkinan 2-3 kali lebih
besar untuk  mengalami  preeklampsia
dibandingkan  dengan  kelompok jarak
kehamilan 2-5 tahun. Sumber biologis pada
tubuh ibu akan terpakai secara sistematis
selama masa kehamilan, untuk kehamilan
berikutnya 2-5 tahun agar kondisi tubuh ibu
kembali seperti sebelum hamil. Jika terjadi
kehamilan sebelum 2 tahun, maka kesehatan
ibu akan mengalami kemunduran secara
progresif (Aidah dkk, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Marlina dkk,(2019) terdapat hubungan
antara jarak kehamian terhaap kejadian
preekampsia. Jarak kehamilan yang dekat
berpeluang mengalami preeklampsia sebesar
4,911 kali dibandingkan dengan jarak
kehamilan yang jauh. Sejalan dengan
penelitian dilakukan oleh Zam dkk, (2018)
yang mengatakan bahwa terdapat hubungan
jarak kehamilan terhadap kejadian
preeklampsia dengan nilai p value 0,009. Pada
wanita yang memiliki jarak kehamilan < 2
tahun mempunyai resiko mengalami kematian
2 kali lebih besar di bandingkan dengan jarak
kehamilan lebih lama.

Selain IMT dan jarak kehamilan, riwayat
hipertensi juga dapat mempengaruhi kejadian
preeklampsia pada ibu  hamil.Riwayat
hipertensi merupakan tekanan darah atau
denyut jantung yang lebih tingi melebihi
normal karena penyempitan pembuluh darah
atau gangguan lainnya yang pernah dialami
seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh
Mariza & Siregar (2016) mengatakan bahwa
terdapat hubungan antara riwayat hipertensi
terhadap kejadian preeklampsia, dengan nilai
p-value = 0,000 < 0,005 POR 9,817 Ibu hamil
yang mengalami preeklampsia dengan riwayat
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hipertensi memiliki peluang sebesar 9,817
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
tidak memiliki riwayat hipertensi. Penelitian
ini sejalan dengan yang di lakukan oleh
Saraswati & Mardiana (2016) mengatakan
bahwa adanya hubungan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian preeklampsia,
dengan nilai p-value =0,0001 POR 6,026 Ibu
hamil yang mengalami preeklampsia dengan
riwayat hipertensi meniliki peluang 6 Kkali
lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak mengalami riwayat hipertensi.

Dampak preeklampsia yang dapat terjadi
pada Ibu yaitu Ekalmpsia, Solusio plasenta,
Pendarahan Subkapsula Hepar, Kelainan
Pembukaan  Darah,  Sindrom  HELLP
(Hemolisis, Elevated, Liver, Enzimes dan
Lowplatelet Count), dan pada Janin
Terhambatnya Pertumbuhan dalam Uterus,
Premature, Kemataian dalam Uterus, Kelainan
pembekuan darah.

Berdasarkan data kunjungan kehamilan di
Rumah Sakit Bhakti Timah Pangkalpinang
pada tahun 2019 sebanyak 4623 ibu hamil
dengan jumlah kasus preeklampsia sebanyak
42,3%. Pada tahun 2020 kunjugan kehamilan
sebanyak 4256 dengan jumlah  kasus
preeklampsia sebanyak 30,2% dan pada tahun
2021 terhitung dari bulan januari-juni terdapat
kunjungan kehamilan sebanyak 1015 dengan
jumlah kasus preeklampsia sebanyak 35,6%.
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan
oleh peneliti pada tanggal 27 maret 2021
kepada bidan di ruangan kebidanan Rumah
Sakit Bhakti Timah Pangkalpinang, melalui
wawancara langsung dari 4 orang bidan
menyebutkan bahwa banyak faktor resiko
yang dapat mempengaruhi preeklampsia pada
ibu hamil seperti usia yang kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun, kurangnya
pengetahuan, tidak patuh dalam melakukan
ANC, beserta ibu yang ibu hamil yang
mengalami preeklampsia sebagian memiliki
berat badan berlebihan, jarak kehamilan yang
terlalu dekat dan riwayat hipertensi juga dapat
mempengaruhi kejadian preeklampsia.
Sedangkan data di Rumah Sakit Umum
Daerah Depati Hamzah kota Pangkalpinang
pada tahun 2018 sebanyak 9,3% ibu hamil
yangmengalami preeklampsia pada tahun 2019
29,8% dan tahun 2020 sebanyak 20%.
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Berdasarkan uraian di atas data di Rumah
Sakit Bhakti Timah Pangkalpinang lebih tinggi
di bandingkan di Rumah Sakit Umum Daerah
Depati Hamzah Pangaklpinang, maka peneliti
tertarik untuk mengetahui hubungan antara
IMT, Jarak Kehamilan dan Riwayat Hipertensi
terhadap Kejadian Preeklampsia pada ibu
Hamil di ruang kebidanan Rumah Sakit Bhakti
Timah Pangkalpinang.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
survey analitik dengan pendekatan cross
sectional yaitu suatu penelitian untuk
mempelajari  hubungan antara  variabel
independen dan variabel dependen dengan
teknik pengambilan sampel menggunakan
sampel random sampling, instrumen penelitian
menggunakan lembar observasi. Penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang. Seluruh ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kehamilan di poli
kebidananan Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang berjumlah 136 ibu hamil pada
bulan Juni tahun 2021. Dan Sampel yang
digunakan di hitung dengan rumus Slovin
berjumlah 101 responden dan bersedia
menjadi responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Tabel 1
Distribusi Frekusensi Responden berdasarakan
Kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Bhakti
Timah Kota Pangkalpinang tahun 2021.

Kejadian Frekuensi
No Preeklampsia (n) (%)
1 Preeklampsia 80 72,1
2 Tidak 31 27,9
Preeklampsia
Total 111 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
ibu hamil yang mengalami preekampsia
sebanyak 80 orang (72,1%) lebih banyak
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
preeklampsia.


https://doi.org/10.54816/jms.v1i2.535

Volume 1, Nomor 2, April 2022
DOI: https://doi.org/10.54816/jms.v1i2.535

Tabel 2
Distribusi Frekusensi berdasarkan IMT(Indeks
Masa Tubuh) Terhadap Kejadian Preeklampsia
Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Bhakti
TimahKota PangkalpinangTahun 2021

No IMT Frekuensi (n) (%)
1 Obesitas 78 70,3
2 Tidak Obesitas 33 29,7

Total 111 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa,
kejadian preeklampsia pada ibu hamil
berdasarkan IMT (Indeks Masa Tubuh) yang
mengalami  obesitas sebanyak 78 orang
(70,3%), lebih banyak dibandingkan yang
tidak mengalami obesitas.

Tabel 3
Distribusi Frekusensi berdasarkan Jarak
Kehamilan Terhadap Kejadian Preeklampsia
Pada Ibu Hamil di RumahSakit Bhakti Timah
Kota Pangkalpinang Tahun 2021

Jarak Frekuensi o
No Kehamilan (n) (%)
1 Beresiko 50 45,0
Tidak
Beresiko 61 550
Total 111 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa,
kejadian preeklampsia pada ibu hamil lebih
banyak pada jarak kehamilan yang tidak
berisiko sebayak 61 orang (55,0%).
dibandingkan dengan jarak kehamilan yang
berisiko.

Tabel 4

Distribusi Frekusensi berdasarkan Jarak

Riwayat Hipertensi Terhadap Kejadian
Preeklampsia Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit

Bhakti Timah Kota Pangkalpinang Tahun

2021
Riwayat Frekuensi o
No Hipertensi (n) (%)
1 Ada 78 70,3
2 Tidak 33 29,7
Total 111 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa,
kejadian preeklampsia pada ibu hamil lebih
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banyak pada ibu hamil dengan riwayat
hipertensi sebanyak 68 orang (61,3%)
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak ada
riwayat hipertensi.

Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui  hubungan  antara  variabel
dependen  dengan independen  dengan

menggunakan  Uji  Statistik ~ Chi-Square.
dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05).

Tabel 5
Hubungan Antara IMT (Indeks Masa Tubuh)
dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu
Hamil di Rumah SakitBhakti Timah
Kota Pangkalpinang tahun 2021.

IMT Klasifikasi Preeklampsial Jumlah  Nilai P
N % N % N 9% Value
Obesitas 70 875 8 258 78 100

Tidak 10 905 23 742 33 100 0,000
Obesitas
Jumlah 60 31 111

Berdasarkan tabel 5 menujukan bahwa,
ibu hamil yang mengalami preeklampsia
dengan obesitas sebanyak 70 orang (87,5%)
lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak obesitas sebanyak 10 orang
(12,5%). Sedangkan ibu hamil yang tidak
preeklampsia dengan obesitas sebanyak 8
orang (25,8%) lebih sedikit dibandingkan
dengan tidak obesitas sebanyak 23 orang
(74,2%).Dari hasil uji statistik Chi square
diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), hal
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
Indeks Masa Tubuh obesitas dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit
Bhakti Timah Kota Pangkalpinang tahun 2021.

Tabel 6
Hubungan Antara Jarak Kehamilan dengan
Kejadian Preekalmpsia Pada Ibu Hamil di
Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021.

Klasifikasi Jumlah Nilai
Jarak Preeklampsia P
kehamila N % N % N % value
n
Beresiko 4 525 8§ 258 50 100 0,02
o)
Tidak 3 475 23 742 61 100
Beresiko 8
Jumlah 6 30 11
0 1
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Berdasarkan tabel 6 menujukan bahwa,
ibu hamil yang mengalami preeklampsia
dengan jarak kehamilan beresiko sebanyak 42
orang (52,5%) lebih banyak dibandingkan
dengan ibu yang tidak beresiko sebanyak 38
orang (47,5%). Sedangkan ibu hamil yang
tidak preeklampsia dengan jarak kehamilan
tidak beresiko sebanyak 23 orang (74,2%)
lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil
dengan jarak kehamilan yang berisiko. Dari
hasil uji statistik Chi square diperoleh nilai p
value = 0,002 (p<0,05), hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara jarak kehamilan
beresiko dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021.

Tabel 7
Hubungan Antara Riwayat Hipertensi
Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
Rumah Sakit Bhakti Kota Pangkalpinang

Tahun 2021

Klasifikasi Jumlah Nilai
Riwayat Preeklampsia P
Hiperte N % N % N % Value

nsi

Ada 55 68,8 13 31,3 68 100 0,017
Riwayat
Hiperte
nsi
Tidak 25 31,3 18 41,8 43 100
ada
riwayat
hiperten
si
Jumlah 60 30 111

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa,
ibu hamil yang mengalami preeklampsia
dengan adanya riwayat hipertensi sebanyak 55
orang (68,8%) lebih banyak dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak ada riwayat
hipertensi sebayak 25 orang (31,3%).
Sedangkan ibu hamil yang tidak preeklampsia
dan tidak ada riwayat hipertensi sebanyak 18
orang (41,9%) lebih banyak dibandingkann ibu
hamil yang ada riwayat hipertensi. Dari hasil
uji statistik Chi square diperoleh nilai p value
= 0,017 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa
ada hubungan antara jarak kehamilan berisiko
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021.
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PEMBAHASAN

Hubungan Antara IMT (Indeks Masa
Tubuh) pada Ibu Hamil Dengan Kejadian
Preeklampsia di Rumah Sakit Bhakti
Timah Kota Pangkalpinang tahun 2021

Indeks Masa Tubuh Salah satu cara untuk
mengetahui rentang berat badan ideal dan
memperkirakan besarnya resiko gangguan
kesehatan. Secara umum bahwa wanita dengan
obesitas mempunyai resiko  mengalami
preeklampsia  tiga  kali  lebih  tinggi
dibandingkan dengan ibu yang berat badannya
ideal dan kurus (Indriani, 2012)

Obesitas merupakan penumpukan lemak
yang berlebih  di dalam tubuh. Obesitas
merupakan resiko kelima yang dapat
menyebabkan kematian global. Penelitian
yang dilakukan  Dumais, et al (2016)
menjelaskan berat badan yang berlebihan
pada ibu hamil berkaitan dengan pre-
eklampsia pada wusia subur menunjukkan
bahwa 24,5% wanita usia 20-44 tahun
memiliki status gizi overweight dan 23% di
antaranya obesitas. Obesitas pada kehamilan
berkaitan dengan meningkatnya morbiditas
pada ibu dan bayi.

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan,
menunjukan bahwa terdapa hubungan yang
bermakna antara Indeks Masa Tubuh dengan
kejadian Preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah  Sakit  Bhakti  Timah  Kota
Pangkalpinang tahun 2021, dengan nilai P-
Value=0,00< a(0,005).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Caroline &
Maya (2016) dengan judul Hubungan Obesitas
pada Kehamilan dengan Preekalmpsia pada
Ibu Hamil, dengan jumlah sampel 60
responden, menujukkan bahwa ada hubungan
antara Indeks Masa Tubuh dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Dengan nilai p
value 0,013 (a = < 0,05). Berdasarkan
penelitian ini sebagian besar responden dalam
kategori obesitas yaitu berat badan 30-34,9
kg/m? sebanyak 26 responden, sedangkan yang
tidak obesitas sebanyak 7 responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian Fahrina (2018), yang berjudul
Hubungan Antara Indeks Masa Tubuh dengan
Kejadian Preeklampsia pada ibu hamil
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trimester-111 di RSUD Wates kulon Progo.
Terdapat hubungan antara Indeks Masa Tubuh
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
dengan nilai p value 0,012 < 0,05. Ibu hamil
obesitas yang tidak mengalami preeklampsia
sebanyak 16 responden sedangkan ibu
obesitas yang mengalami  reekalampsia
sebanyak 27 responden.berdasarkan hasil
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok Indeks Masa Tubuh dengan obesitas
(25-29,9) berisiko 5 Kkali lebih besar pada
penderita preeklampsia dibandingkan dengan
ibu hamil yang memiliki Indeks Masa Tubuh
yang tidak obesitas dengan nilai POR 5,06.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Riri & kurnia
(2019)yang  berjudul Hubungan Lingkar
Lengan Atas (LiLa) dan Indeks Masa Tubuh
(IMT) Ibu Hamil Terhadap Kejadian
Preeklampsia di Rumah Sakit Umum Raden
Matter Provinsi Jambi. Terdapat hubungan
antara Indeks Masa Tubuh dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil dengan nilai p
value 0,019 < 0,05 dan nilai POR 6,120 maka
dapat di simpulkan bahwa ibu hamil yang
mengalami obesitas memiliki peluang 6,120
kali mengalami preeklampsia.

Berdasarkan teori diatas maka peneliti
berpendapat bahwa dari dan hasil penelitian
diatas menunjukan adapun IMT yang normal
yaitu <27 kg/m? yang merupakan IMT terbaik
dalam masa kehamilan dan kemungkinan
terjadi gangguan atau komplikasi pada
kehamilan dan persalinan sangat kecil.

Dan hasil dari penelitian ini menunjukan,
ibu dengan Obesitas lebih beresiko mengalami
preeklampsia hal ini terjadi dipengaruhi oleh
pola makan ibu yang berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya penekanan pada saraf
simpatik sehingga menimbulkan tekanan darah
meningkat, obesitas salah satu faktor hambatan
pada ginjal untuk menyerap kembali natrium
olen saraf simpatis dan  mekanisme
renovaskular yang dapat meningkatkan
natrium dan menggeser tekanan natriuresis ke
kanan sehingga arteri harus mengeluarkan
asupan garam lebih tinggi yang dapat
menimbulkan tekanan darah tinggi.

Hubungan Antara Jarak Kehamilan
dengan Kejadian Preeklampsia pada lIbu

Fitra Amelia'®, Herlina?

Hamil di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021

Jarak kehamilan yaitu jarak antara kelahiran
dengan kehamilan berikutnya, jarak kehamilan
yang di anjurkan pada ibu hamil yang ideal
adalah 2-5 tahun, di dasarkan karena beberapa
pertimbangan yang akan berpengaruh pada ibu
dan anak. Jarak kehamilan yang < 2 tahun dan
> 5 tahun berisiko besar terjadinya
preeklampsia dan eklmapsia, hal tersebut di
karenakan semakin bertambahnya usia ibu
sehingga terjadi proses degeneratif atau
melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot
uterus dan otot panggul yang sangat
berpengaruh pada proses kehamilan apabila
terjadi kehamilan lagi (Sukaesih, 2012).

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan,
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara jarak kehamilan berisiko
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021, dengan p value=
0,02 < a (0,05).

Hasil penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Retno &
Hastuti (2019) dengan judul Hubungan Jarak
Kehamilan Dengan Tekanan Darah Ibu Hamil
Preeklampsia di Banyumas, dengan jumlah
sampel 50 responden, diketahui dari 32
responden yang memiliki jarak kehamilan 2-
10 tahun sebagian besar mengalami kejadian
preeklampsia sebanyak 12 responden (37,5%),
sedangkan dari 15 responden yang memiliki
jarak kehamilan <10 (46,9%). Diperoleh nilai
p-value= 0,017 < a 0,05, hal ini menunjukan
ada hubungan antara jarak kehamilan dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Puskesmas Banyumas tahun 2019.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Marlina et all
(2019), vyang berjudul  Faktor yang
Berhubungan Dengan Kejadian Preeklampsia
pada Ibu Hamil di Rumah Sakit H.M Djafar
Harun Kolaka Utara, dengan jumlah sampel 64
responden,penelitian  tersebut mengatakan
bahwa terdapat hubungan anta jarak kehamilan
dengan kejadian preeklampsia. diperoleh nilai
p-value 0,012 dan nilai POR 4,911, hal ini
menunjukan  bahwa ibu Hamil yang
mengalami  preeklampsia dengan jarak
kehamilan yang dekat memiliki peluang 4,911
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kali lebihbesar dibandingkan dengan ibu hamil
denganjarak kehamilan yang jauh.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fatkhiyah, kodyah,
Masturoh (2018) yang berjudul Determinan
Maternal Kejadian Preeklampsia di Kabupaten
Tegal Jawa Tengah. Terdapat hubungan antara
Jarak Kehamilan dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil dengan nilai p-
value 0,025 < 0,05 dan nilai OR2,00. lbu
hamil dengan jarak kehamilan dekat yang
mengalami  preeklampsia  sebanyak 20
responden sedangkan ibu hamil dengan jarak
kehamilan jauh yang mengalami reekalampsia
sebanyak 10 responden.berdasarkan hasil
dalam penelitian ini  menunjukkan bahwa
kelompok Jarak Kehamilan (<2 tahun)
berisiko 2 kali lebih besar pada penderita
preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil
gengan jarak kehamilan > 2 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian, teori serta
hasil  penelitian terkait maka peneliti
berpendapat bahwa jarak kehamilan yang
terlalu dekat dapat memberikan resiko ibu
hamil  mengalami preeklampsia  dan
eklmapsia, hal tersebut di karenakan semakin
bertambahnya usia ibu sehingga terjadi proses
degeneratif atau melemahnya kekuatan fungsi-
fungsi otot uterus dan otot panggul yang
sangat berpengaruh pada proses kehamilan
apabila terjadi kehamilan lagi.

Hubungan Antara Riwayat Hipertensi
dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu
Hamil di Rumah Sakit Bhakti Timah Kota
Pangkalpinang tahun 2021

Riwayat Hipertensi merupakan hipertensi
kroniki yang telah terjadi sebelum kehamilan
maupun ditemukan ketika usia kehamilan
sebelum 20 minggu atau hipertensi menetap
setelah 6 minggu persalinan.  Risiko
preeklampsia terbesar disebabkan oleh riwayat
penyakit  sebelumnya seperti DM, gagal
ginjal, kardiovaskuler, hipertensi, dan
preeklampsia yang mendorong terjadinya
preeklampsia pada kehamilan selanjutnya
(Prawirohardjo, 2014).

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat hipertensi dengan
kejadian Preeklampsi pada ibu hamil di

Fitra Amelia'®, Herlina?

Rumah  Sakit  Bhakti Timah  Kota
Pangkalpinang tahun 2021, dengan nilai P
value= 0,017 < a (0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Yudia et all (
2017) yang berjudul Determinan Kejadian
Preeklampsia Pada Ibu Hamil di RSUP
Moohammad Hoesin Palembang. Jumlah
sampel yang di teliti yaitu sebanyak 170,
dengan menggunakan teknik pengambilan
simple random sampling jenis data yang
digunakan vyaitu data sekunder berupa
observasi buku rekam medik. Ibu hamil yang
mengalami preeklampsia memiliki riwayat
hipertensi sebanyak 73 orang (98,8%)
Sedangkan ibu tidak memiliki riwayat
hipertensi yang mengalami preeklampsia 12
orang (14,1% ) dengan p value = 0,025 dan
nilai POR=12,143 dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara Riwayat Hipertensi
dengan kejadian preeklampsia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fakhiyah, kodyah,
Masturoh (2018) yang berjudul Determinan
Maternal Kejadian Preeklampsia di Kabupaten
Tegal Jawa Tengah. Terdapat hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil dengan nilai p-
value 0,01 < 0,05 dan nilai POR6,42. Dapat
disimpulkan bahwa ibu hamil yang memiliki
riwayat hipertensi bepeluang 6,42 Kkali
mengalami preeklampsia.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di
atas, peneliti berpendapat bahwa hipertensi
salah satu faktor predisposisi terjadinya
preeklampsia adalah riwayat hipertensi.
Bahaya yang spesifik pada kehamilan yang di
sertai oleh hipertensi adalah resiko timbulnya
preeklampsia pada ibu hamil. Pada ibu hamil
dengan hipertensi akan mengalami
penyempitan vaskuler yang maenyebabkan
hambatan aliran darah  dan menimbulkan
proses terjadinya hipertensi.

SIMPULAN

Dari variable independen vyang diteliti
diantaranya Indeks Masa Tubuh (IMT), jarak
kehamilan dan riwayat hipertensi.Terdapat
hubungan dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil diwilayah kerja Rumah Sakit, maka
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dari itu ibu hamil diharapkan untuk mencari
informasi tentang preekalmpsia, rutin dalam
melakukan pemeriksaan kehamilan, serta
menghindari makanan yang dapat
meningkatkan tekanan darah selama masa
kehamilan serta meluangkan waktu untuk
hadir disetiap penyuluhan tentang anemia
selama kehamilan, selalu berolahraga dan
konseling mengenai IMT serta jarak
kehamilan.
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