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HUBUNGAN FAKTOR RISIKO USIA I1BU, GRAVIDA, DAN
INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KEJADIAN
PREEKLAMPSIA DI RSUD TUGUREJO SEMARANG

Agus Sunarto’, Muhammad Irsan?,Merry Tiyas Anggraini®

ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsiamer upakanpenyakithipertensidisertai proteinuria dengan
sistolik/diastolik 2140/90 mmHgdanproteinuria 2300 mg/24 jamsetel ah kehamilanminggu ke-
20.Faktor risiko terjadinya preeklampsia antara lain primigravida, diabetes mellitus, multiparitas,
usia, riwayat keluarga preeklampsia, riwayat hipertensi, obesitas, penyakit ginjal dan penyakit
jantung. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko usia ibu,
gravida, dan indeks massa tubuh dengan kejadian preeklampsia.

Metode: Studi observasional dengan desain cross sectional dengan Uji Chi-sguare, tingkat
kemaknaan 95% yang meliputi analisis upivariatyb varlat dan multivariat terhadap variabel usia

rekam medis ibu dengan preek
sampel dilakukan dengan car

MT dengan kejadian preeklampsia dan
IMT sebelum ham|l merupakan akto @m&@bﬁfh ) ber pengaruh dengan kejadian
preeklampsia. —

Kata Kunci : Preeklampsia, Faktor Risiko, usia, gravida, indeks massa tubuh

D

) Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang.

Saf Pengajar Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
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RELATED RISK FACTORSAGE MOTHER, GRAVIDA, AND
BODY MASSINDEX IN THE PREECLAMPSIA TUGUREJO
HOSPITAL SEMARANG

Agus Sunarto’, Muhammad Irsam?,Merry Tiyas Anggraini®

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a hypertensive disease with proteinuria with systolic / diastolic
=140 / 90 mmHg and proteinuria =300 mg/24 hours after the 20th weeks of pregnancy. Risk
factors for preeclampsia include primigravid, diabetes mellitus, multiparity, age, family’s history
of preeclampsia, hypertension’s history, obesity, kidney disease and heart disease. This study
aimed to analyze the correlation between risk factors maternal age, gravida, and body mass index
with the incidence of preeclampsia.

Methods : Observational study with cross sectional design with Chi-Square test, the significance
level of 95% which includes the analysis of univariate, bivariate and multivariate analyzes to
variable maternal age, gravida, and body mass index inTugurejo Hospital Semarang.A sample of
59 samples of medical records of mothers with preeclampsia period from January to December
2014.The sampling method is done by purposive sampling

Result : Results of bivariate analysis, the variables age (p = 0.697), variable gravida (p = 0.706),
BMI before pregnancy (OR = 6.13 ; p = 0.002), and BMI during pregnancy (OR = 4.38 ; p =
0.030), There was no significant correlation with the occurrence of preeclampsia, whereas no
significant correlation between BMI before and during pregnancy with preeclampsia. Multivariate
analysis showed BMI before becoming pregnant is the most influential variable with preeclampsia
(OR=0.613; p = 0.002).

Conclution : There is a significant correlation between BMI with preeclampsia and BMI before
pregnancy are risk factors that most influence the incidence of preeclampsia .

Keywords : Preeclampsia, Risk Factors, age, gravida, body mass index

Y Sudent of Medical Faculty Muhammadiyah Semarang University.

2 The Lecture of Obstetrical Gynecology in Medical Faculty Muhammadiyah Semarang
University.
¥  The Lecture of Medical Faculty Muhammadiyah Semarang University
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Preeklampsia merupakan penyakit hipertenss yang disebabkan oleh
kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dengan sistolik/diastolik =140/90
mmHg dan proteinuria >300mg/24 jam setelah kehamilan minggu ke-20.
Kriteria edema tidak lagi digunakan sebagai kriteria diagnostik karenaterlalu
lazim ditemukan pada kehamilan normal.'Faktor risiko terjadinya
preeklampsia antara lain primigravida, diabetes mellitus, multiparitas, usia,

riwayat keluarga preeklamps

N2 at hipertensi, obesitas, penyakit ginjal

'q\éé“the dmase heo '".3

preeklampsadlseb e
Menurut WHO @Vorld H@Iﬂh @ﬂganlzeft?gn)ahun 2014 angka kematian
ibu di dunia y%ltu:- 289,.900@; @ kirakan 800 perempuan

meninggal setiap ‘garmya r’Q as gqahﬁmllan dan proses kelahiran.

Sekitar 99% dari 'uruh kerrfatlalw ibu terjadl :

80% kematian mater' neningkatnya komplikasi selama
6 a jgyﬁ?mﬁa@_ gkatny p

negara berkembang. Sekitar

Indonesia merupakan negara dengan angka kematian ibu dan perinatal
tertinggi. Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
menyebutkan, sepanjang periode 2007-2012 kasus kematian ibu melonjak
cukup tajam. Diketahui,pada 2007 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 228
per 100.000, kemudian naik tgam pada 2012 mencapai 359 per 100.000
penduduk atau meningkat sekitar 57%. Penyebab utama kematian ibu dikenal
dengan trias klasik yakni perdarahan, preeklampsia/eklampsia, dan infeksi. Di
kota Semarang penyebab kematian ibu tertinggi  disebabkan
preeklampsia/eklampsia 45,10%, perdarahan 23,30%, penyakit 21,90%, dan
infeksi 3,60%. Di RSUD Tugurgjo Semarang, kegadian preeklampsia pada
tahun 2013 sebanyak 141 pasien, kemudian tahun 2014 meningkat sebanyak

14
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153 pasien. Mengingat jumlah kasus yang sangat tinggi, diperlukan
pengel olaan yang tepat untuk mengurangi kejadian kematian ibu.”
Seperti Firman Allah dalam Al-Qur’an surah Al-Munafiqun ayat 11 yang

men;j el askan tentang kematian dibawah ini:
Sl L Dl A G igal sla 13) L A A5 35

Artinya : “Dan Allah sekali-kali tidak akan menangguhkan (kematian)
seseorang apabila datang waktu kematiannya. Dan Allah Maha Mengetahui

apa yang kamu kerjakan”.
Berdasarkan latar belakang=diatas, peneliti tertarik meneliti mengenai

-.__1 ‘?:EM..&.R&NE’_ _JI;_

\'—_

Mengetahui hubunganfaktor—ristko' usia ibu, gravida, dan Indeks
Massa Tubuhdengan kejadian preeklampsia
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia
b. Mendeskripsikan usiaibu, gravida, dan indeks massa tubuh
Cc. Menganadlisis hubungan antara faktor usia ibu dengan kejadian
preeklampsia
d. Mengandisishubungan antara faktor gravida dengan kegadian
preeklampsia
e. Menganalisis hubungan antara faktor indeks massa tubuh dengan

kejadian preeklampsia
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f. Membandingkan dan menganalisis pengaruh usia ibu, gravida, dan
indeks massa tubuh terhadap kejadian preeklampsia
D. Keadian Pendlitian
Tabel 1.1. Keadlian Penelitian

Peneliti, Judul Metode Hasil
Tahun
Idil Hubungan antara umur  Penelitian retrospektif Usia ibu dan paritas
Fitriani.2009 dan paritas dengan case control. Memperlihatkan
Keiadi ek , lsh 4 bahwatidak ada
gjadian preeklampsia Pengolahan ata hubunganyang
di rumah sakit dr. dengan uji student t bermakna antara
Mohammad  hoesin dan uji chi square. umur dengan
kejadian
Palembang preeklampsia’®
Sri Sumarni, Sebagian besar
Syaifurrahm responden pada
an Hidayat, kategori gravida
Eko memiliki risiko
Mulyadi. mengalami
2014 SRR g | preeklampsia.’
Sa’adah, © 7 Pendlitian re Terdapat
Niswatun. ' ' hubunganpertambaha
n beratbadan ibu
2013 hamil dengan
di RSUD Dr. dengan uji chi square,  kejadian
Moewardi Surakarta preeklampsia.®

Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya dalam hal lama rentang
waktu dan desain dalam penelitian. Dalam penelitian ini akan dikumpulkan data
selama periode Januari sampal Desember 2014. Variabel bebas dalam pendlitian
adalah faktor risiko usia ibu, gravida dan indeks massa tubuh. Sedangkan variabel
terikatnya adalah kejadian preeklampsia. Peneliti menggunakan desain penelitian
retrospektif cross sectional.
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D. Manfaat Penditian

1

Bagi RSUD Tugurejo Semarang

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu hamil dan
dapat melakukan pengelolaan kegadian preeklampsia di RSUD Tuguregjo
Semarang untuk menekan angka kematian ibu.

Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang
Penelitian ini  diharapkan dapat menambah kepustakaan dalam
perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya ilmu kedokteran Kklinis.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan

e

pengetahuan bagi prakii ehatan, dalam mempertimbangkan faktor-

faktor yang dapat o glsgarm x“ pnpreekl ampsia pada pengelolaan
kehamilan sehi gggh dapat\{gm;?rikan an yang lebih baik bagi
mesyarakat. || g‘ Noen?Z >
Bagi Peneliti |\ . @@

Menambah dan|mengembangken pengetahia

kedokteran klinis _[\ususnya tentang faktO}f isiko usiaibu, gravida, indeks
massa tubuh unttl ﬁéj@ﬁ&i@ semilandi  bidang obstetri  dan
ginekologi.

peneliti dalam bidang ilmu

17
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Preeklampsia
1. Definis

Sesual dengan batasan dari National Institutes of Health (NIH)
Working Group on Blood Pressure in Pregnancy preeklampsia adalah
timbulnya hipertensi disertai dengan proteinuria pada usia kehamilan lebih
dari 20 minggu atau segera setelah persalinan. Saat ini edema pada wanita
hamil dianggap sebagai hal yang biasa dan tidak spesifik dalam diagnosis
preeklampsia. Hipertens di ____'__isikan%bagai peningkatan tekanan darah

Bﬁfng/dl Q@rﬁ‘hgj\ m yang tidak menunjukkan

-, saluram@gf_ 3"'

P
\ | ‘:\
. eeklamp! tl%r&nas ant_aO 2% - 0,5% dari seluruh

di pengaruhl antara lain oleh paritas, grawda obesitas, ras, etnis, geografi,
faktor genetik dan faktor lingkungan yang merupakan faktor risikonya. Di
Indonesia insiden preeklampsia adalah 7-10% dari kehamilan
danmerupakan penyebabkematian ibu nomor dua dilndonesia. Sedangkan
di kotaSemarang penyebab kematian ibu tertinggi disebabkan
preeklampsialeklampsia 45,10%, perdarahan 23,30%, penyakit 21,90%,
dan infeks 3,60%.>°

18
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3. Faktor risko
Dari beberapa studi dikumpulkan ada beberapa faktor risiko
preeklampsia, yaitu :
a Usia
Duckitt melaporkan peningkatan risko preeklampsia dan
eklampsia hampir dua kali lipat pada wanita hamil berusia 40 tahun
atau lebih pada primipara maupun multipara.  Robillard dkk
melaporkan bahwa risiko preeklampsia dan eklampsia pada kehamilan
kedua meningkat dengan peningkatan usia ibu.*?Choudhary P dalam
penelitiannya menemukan bahwa preeklampsia lebih banyak (46,8%)
terjadi padalbu dengan usakurang dari 19 tahun.*®

angan yang baru dianggap sebagai

)
o \@lvaupun bu}}an /nullp% kasena risiko meningkat pada
wanita yang nm“enlllk"ﬁsp r@ﬂar teﬁﬁaq sperma.*?

‘ am'Ian'.-_:.-. '
I'III : I‘?-? %\
.|batkan %OJPO& wanita d Norwegia, memperlihatkan

bahwa wanita 1t ultipara dengan jarak kehamilan sebel umnya 10 tahun

ataul lebih memiliki_ fisiko’presklam

Robillard dkk melaporkan bahwa ririko preeklampsia dan eklampsia

/.

pSia hampir sama dengan nulipara.

semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan kehamilan
pertama (1,5 setiap 5 tahun jarak kehamilan pertama dan kedua).*
d. Riwayat preeklampsia sebelumnya

Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan
faktor risiko utama. Menurut Duckitt risiko meningkat hingga tujuh kali
lipat. Kehamilan pada wanita dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
berkaitan dengan tingginya kejadian preeklampsia berat, preeklampsia
onset dini dan dampak perinatal yang buruk.*?
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e. Riwayat keluarga preeklampsia
Riwayat preeklampsia pada keluarga juga meningkatkan risiko
hampir tiga kali lipat. Adanya riwayat preeklampsia pada ibu
meningkatkan risiko sebanyak 3,6 kali lipat.*?
f. Kehamilan multifetus
Studi melibatkan 53.028 wanita hamil menunjukkan, kehamilan
kembar meningkatkan risiko preeklampsia hampir tiga kali lipat.
Andisa lebih lanjut menunjukkan kehamilan triplet memiliki risiko
hampir tiga kal lipat dibandingkan kehamilan duplet. Sibai dkk
menyimpulkan bahwa kehamilan ganda memiliki tingkat risiko yang
lebih tinggi untuk menjadi preeklamsia dibandingkan kehamilan
normal.*® Selain ituﬁ_ Iﬁﬂ igen kehamilan multifetus dan kelainan

meml I,-(i’q 18
darlpadak amila mor\q_ﬂlu_

S— __'—__ I:F' )
Semua '.,studi y@g@@dehﬁ

meni ngkat St ahdl ng déﬁgén erarah -enyakit pada wanita dengan

kali Antenatal Care (ANC)

Obesitas merupakan faktor risiko preeklampsia dan risiko semakin
besar dengan semakin besarnya IMT. Obesitas sangat berhubungan
dengan resistens insulin, yang juga merupakan faktor risiko
preeklampsia. *?Obesitas meningkatkan risiko preeklampsia sebanyak
2,47 kali lipat, sedangkan wanita dengan IMT sebelum hamil >35
dibandingkan dengan IMT 19-27 memiliki risko preeklampsia empat
kali lipat.*?

Pada studi kohort yang dilakukan oleh Conde-Agudelao dan
Belizan pada 878.680 kehamilan, ditemukan fakta bahwa frekuensi
preeklampsia pada kehamilan di populass wanita yang kurus
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(IMT<19,8) adalah 2,6% dibandingkan 10,1% pada populasi wanita
yang gemuk (IMT> 29,0).*
i. Kondis sosioekonomi
Faktor lingkungan memiliki peran terhadap terjadinya hipertensi
pada kehamilan. Pada wanita dengan sosioekonomi baik memiliki
risiko yang lebih rendah untuk mengalami preeklampsia® Kondisi
sosioekonomi  pasien di RS dapat dilihat meaui sistem
pembayarannya.
j. Frekuenst ANC
Pal A dkk menyebutkan bahwa eklampsia banyak terjadi pada ibu
yang kurang mendapatkan pelayanan ANC vyaitu sebesar

kematian ibe fibesar (5{8‘1@) falah'ﬁg arghan dan eklampsia. Kedua
penyebab u-Eebenm‘ay atd ceg@ dengan pelayanan antenatal
yang memal atau @ @erkuaﬁ

.épkanm/ I N y

Penyebab nasti oreeklampsia - elum diketahui, preeklampsia
disebut juga “the disease of theoris”.Teori-teori yang sekarang banyak
dianut adalah :

a. Genetik

Terdapat suatu kecenderungan bahwa faktor keturunan turut
berperanan dalam patogenesis preeklampsia dan eklampsia. Telah
dilaporkan adanya peningkatan angka kejadian preeklampsia dan
eklampsia pada wanita yang dilahirkan oleh ibu yang menderita
preeklampsia preeklampsia dan eklampsia.*’

Bukti yang mendukung berperannya faktor genetik pada kejadian
preeklampsia dan eklampsia adalah peningkatan Human Leukocyte
Antigene  (HLA) pada penderita preeklampsia. Beberapapendliti
melaporkan hubungan antara histokompatibilitas antigen HLA-DR4
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dan proteinuri hipertensi. Diduga ibu-ibu dengan HLA haplotipe A
23/29, B 44 dan DR 7 memiliki resko lebih tinggi terhadap
perkembangan preeklampsia eklampsia dan Intra Uterin Growth
Restricted(IUGR) daripada ibu-ibu tanpa haplotipe tersebut.*’
b. Iskemik plasenta

Pada kehamilan normal, proliferasi trofoblas akan menginvas
desidua dan miometrium dalam dua tahap. Pertama, sel-sel trofoblas
endovaskuler menginvasi arteri spiralis yaitu dengan mengganti
endotel, merusak jaringan elastis pada tunika media dan jaringan otot
polos dinding arteri serta mengganti dinding arteri dengan materid

fibrinoid. Proses ini selesai pada akhir trimester 1 dan pada masa ini

proses tersebut telah adaxdeciduomyometrial junction.*®
Pacla usia k ’ an 14-16 minggu.terjadi invasi tahap kedua dari
sel trofobl ,/dimana s%sﬁ”rf ersebut akan menginvasi arteri

. | L, - I . . . .
spirais Iebf.‘r'q dalam fﬁ%gq%(ﬁdﬁnan rﬁlo etrium. Selanjutnya terjadi
e Vv =S ol | IR
proses seperti tahap ,Q?Héiﬂﬁ.%ﬂtu pen%bantlan endotel, perusakan
\ = ﬁﬁ{;""-'rl .'-'\'\ » .'II . . . . . .
jaringan mu 1=;_.ICﬂM‘Lo-eIasti?"snﬁr‘tﬁ’:é5 perubéiﬁ material fibrionid dinding
arteri. Akhir & | proses ini adalah p Mbuluh darah yang berdinding

tipis, lemas dan iy

dilatasi secara pasif unmewai kan dengan kebutuhan aliran darah
yang meningkat pada kehamilan.*®

Pada preeklampsia, proses plasentas tersebut tidak berjalan
sebagaimana mestinya disebabkan oleh dua hal, yaitu : (1) tidak semua
arteri spiralis mengalami invasi oleh sel -sel trofoblas; (2) pada arteri
spiralis yang mengalami invas, terjadi tahap pertama invas sel
trofoblas secara normal tetapi invas tahap kedua tidak berlangsung
sehingga bagian arteri spiralis yang berada dalam miometrium tetapi
mempunyai dinding muskulo-elastis yang reaktif yang berarti masih
terdapat resistensi vaskuler.’®

Disamping itu juga terjadi arterosis akut (les seperti

atherosklerosis) pada arteri spiralis yang dapat menyebabkan lumen
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arteri bertambah kecil atau bahkan mengalami obliterasi. Hal ini akan
menyebabkan penurunan aliran darah ke plasenta dan berhubungan
dengan luasnya daerah infark pada plasenta.’®

Pada preeklampsia, adanya daerah pada arteri spiralis yang
memiliki resistens vaskuler disebabkan oleh karena kegagalan invasi
trofoblas ke arteri spiralis pada tahap kedua. Akibatnya, terjadi
gangguan aliran darah di daerah intervilli yang menyebabkan
penurunan perfusi darah ke plasenta. Hal ini dapat menimbulkan iskemi
dan hipoksia di plasenta yang berakibat terganggunya pertumbuhan
bayi intra uterin (IUGR) hingga kematian bayi.*®

c. Prostasiklin-tromboksan

endotel yang/clg@'% { * :" )3
pembuatan éﬁmd'%__lﬁi am%j(lsigenase Prostasiklin akan
meningkat achM P“W?W[ﬁjda % ofot polos dan trombosit dan
memiliki ef vasodl I gpﬁ@@é@hagregas; frombosut

Trombo wt\ A, Eﬁhﬁsﬂ‘\kan oleH_lt mbosit, berasal dari asam
arakidonat d&?;\in bantuan en2|m /siklooksigenase. Tromboksan
memiliki efek kM&B#@gﬁ /

tromboksan A, mempunyai efek yang berlawanan dalam mekanisme

asi trombosit prostasiklin dan

yang mengatur interaksi antara trombosit dan dinding pembuluh
darah.”‘lg

Pada kehamilan normal terjadi kenaikan prostasiklin oleh jaringan
ibu, plasenta dan janin. Sedangkan pada preeklampsia terjadi penurunan
produksi prostasiklin dan kenaikan tromboksan Ajsehingga terjadi
peningkatan rasio tromboksan A, : prostasiklin.*’

Pada preeklampsia terjadi kerusakan sel endotel akan
mengakibatkan menurunnya produksi prostasiklin karena endotel
merupakan tempat pembentuknya prostasiklin dan meningkatnya
produksi tromboksan sebagai kompensasi tubuh terhadap kerusakan
endotel tersebut. Preeklampsia berhubungan dengan adanya
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vasospasme dan aktivas sistem koagulasi hemostasis. Perubahan
aktivitas tromboksan memegang peranan sentral pada proses ini
dimana hal ini sangat berhubungan dengan ketidakseimbangan antara
tromboksan dan prostasiklin.’

Kerusakan endotel vaskuler pada preeklampsia menyebabkan
penurunan produksi prostasiklin, peningkatan aktivas agregas
trombosit dan fibrinolisis yang kemudian akan diganti trombin dan
plasmin. Trombin akan mengkonsumsi antitrombin 111 shingga terjadi
deposit fibrin. Aktivas trombosit menyababkan pelepasan tromboksan
A, dan serotonin sehingga akan terjadi vasospasme dan kerusakan
endotel .

d. Imunologis

. ;?f“u kemungkinan maladaptasi

imunologisa| pa(g piq /99| ':,,- lampsia. Pada penderita

preeklamp anajl ﬁaau %por -helper dibandingkan dengan
e

penderita ﬁng noﬁnﬁéﬁ%ﬁ@ﬂdlmﬁ? sgjak awa trimester |11

Antibodi y q mel awan,éll?h%tel dltel‘n' an pada 50% wanita dengan

preeklampsia, Sex anya terdapat 15%.°
Maladaptasi\sistem/ i dapat

dari arteri spiralis oleh sel sitotrofoblas endovaskuler dan disfungsi sel

dangkan pada kontrol

yebabkan invasi yang dangkal

endotel yang dimediasi oleh peningkatan pelepasan sitokin (TNF-a dan
IL-1), enzim proteolitik dan radikal bebas oleh desidua.'®

Sitokin TNF-a dan IL-1 berperanan dalam stress oksidatif yang
berhubungan dengan preeklampsia. Di dalam mitokondria, TNF-a akan
merubah sebagian aliran elektron untuk melepaskan radikal bebas
oksigen yang selanjutkan akan membentuk lipid peroksida dimana hal
ini dihambat ol eh antioksidan.*®

Radikal bebas yang dilepaskan oleh sel desidua akan menyebabkan
kerusakan sel endotel. Radikal bebas-oksigen dapat menyebabkan
pembentukan lipid perioksida yang akan membuat radikal bebas lebih
toksik dalam merusak sel endotel. Hal ini akan menyebabkan gangguan
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produksi nitrit oksida oleh endotel vaskuler yang akan mempengaruhi
keseimbangan prostasiklin dan tromboksan di mana terjadi peningkatan
produksi tromboksan A, plasenta dan inhibisi produks prostasiklin
dari endotel vaskuler.*®

Akibat dari stress oksidatif akan meningkatkan produks sel
makrofag lipid laden, aktivasi dari faktor koagulasi mikrovaskuler
(trombositopenia) serta peningkatan permeabilitas mikrovaskuler
(oedem dan proteinuria).*®

Antioksidan merupakan kelompok besar zat yang ditunjukan untuk
mencegah terjadinya overproduks dan kerusakan yang disebabkan oleh

efek buruk dari rad ntaranya vitamin E (o-tokoferol),
vitamin C dan ¥z Sidan ini dapat digunakan untuk
melawan garuh radikal bebas pada
resiam i S &
5. Manlféﬁ.tas-k nlkk{dan%a i @9\ N
a Klasfikesi |\ " %-'-J]r'-ﬁ
1) Preeklampsig Ringan /
Adalah '&u{%ﬂﬂ@ﬁ%ﬂ { kehamilan dengan menurunnya

perfusi organ yang berakibat terjadinya vasospasme pembuluh darah

dan aktivasi endotel !

Diagnosis:

Diagnosis preeklampsia ringan ditegakkan berdasar atas timbulnya

hipertensi disertai proteinuria dan atau edema setelah kehamilan 20

minggul.

a) Hipertens  : sistolik/diastolik = 140/90 mmHg

b) Proteinuria : =300 mg/ 24 jam atau (1+) — (2+) dipstik

c) Edema . Edema loka tidak dimasukkan dalam kriteria
preeklamsia, kecuali edema pada lengan, mukadan perut, edema

generalisata.**°
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2) Preeklampsia Berat
Adalah preeklampsia dengan tekanan darah sistolik lebih dari 2
160 mmHg dan tekanan darah diastolik > 110 mmHg disertai
proteinurialebih 5 gram / 24 jam.*
Diagnosis:
a) Sistolik/diastolik = 160/110 mmHg
b) Proteinurialebih 5 gram / 24 jam atau = 3+ dipstik
c) Oliguria (produksi urine sedikit)< 400 ml/24 jam
d) Kenakan kadar kreatinin plasma
€) Gangguan visus dan serebral

f) Nyeri epigastrium (nyerl ulu hatl)

@Ln yang 1; hambat

ian k
K) Pertu buhan ja“w
\ HELLprréekIamps&eklampsa dengan  adanya

hemoli ISIS\ peni ngkatan enzim hepar dan trombositopenia)*?
b. Pemeriksaan penunjang1 ZTARﬂNG y
1) Pemeriksaan laboratorium

"'\-.

o

a) Pemeriksaan darah lengkap dengan hapusan darah;
i. Penurunan hemoglobin (Nilai norma hemoglobin untuk wanita
hamil adalah 12-14 gr%)
ii. Hematokrit meningkat (Nilai rujukan 37 — 43 vol%)
iii. Trombosit menurun (Nilai rujukan 150 — 450 ribu/mm3)
b) Urinalisis. Ditemukan protein dalam urine
c) Pemeriksaan Fungsi hati :
i. Bilirubin meningkat (N<1 mg/dl )
ii. LDH (Laktat dehidrogenase) meningkat
iii. Aspartat aminomtransferase (AST) > 60 ul
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iv. Serum Glutamat pirufat transaminase (SGPT) meningkat
(N=15-45 u/ml)

v. Serum glutamat oxaloacetic trasaminase (SGOT) meningkat
(N=<31 ull)

vi. Tota protein serum menurun (N=6,7-8,7 g/dl)

d) Teskimiadarah; Asam urat meningkat (N= 2,4-2,7 mg/dl)

2) Radiologi
a) Ultrasonografi

Ditemukan retardasi pertumbuhan janin intra uterus. Pernafasan

intrauterus lambat, aktivitas janin lambat, dan volume cairan
ketuban sedikit.

protein serum, aspartat
omeriksaan fungsi  ginja

nelkan hipertensi Roll Over

1) Dapat dikatakan tidak mempunyai resiko bagi ibu maupun janin

2) Tidak perlu segera diberikan obat antihipertensi atau obat lainnya,
tidak perlu dirawat kecuai tekanan darah meningkat terus (batas
aman 140-150/90-100 mmHg)

3) Istirahat yang cukup (berbaring / tiduran minimal 4 jam pada siang
hari dan minimal 8 jam pada malam hari)

4) Pemberian lumina 1-2 x 30 mg/hari bilatidak bisatidur

5) Pemberian asam asetilsalisilat (aspirin) 1 x 80 mg/hari

6)Bila tekanan darah tidak turun, dianjurkan dirawat dan diberi
obatantihipertensi : metildopa 3x 125 mg/hari (max.1500 mg/hari)
atau nifedipin 3-8 x 5-10 mg/hari, atau nifedipin retard 2-3 x 20
mg/hari, atau pindolol 1-3 x 5 mg/hari (max.30 mg/hari)
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7) Diet rendah garam dan diuretik tidak perlu.

8) Jika maturitas janin masih lama, lanjutkan kehamilan, periksa tiap 1
minggu.

9) Indikas rawat : jika ada perburukan, tekanan darah tidak turun
setelah 2 minggu rawat jalan, peningkatan berat badan melebihi 1
kg/minggu 2 kali berturut-turut, atau pasien menunjukkan tanda-
tanda pre-eklampsia berat. Berikan juga obat antihipertens.

10) Jika dalam perawatan tidak ada perbaikan, tatalaksana sebagai
preeklampsia berat. Jika perbaikan, lanjutkan rawat jalan.

11) Pengakhiran kehamilan : Ditunggu sampal usia 40 minggu, kecuali
ditemukan pertumbuhan janin terhambat, gawat janin, solusio

plasenta, eklampsia;atal kasi terminasi lainnya. Minimal usia 38

min u,'an'
gau, | )/

Dapat

pengobatan medisinal.Prinsip tetap pemantauan janin dengan klinis,
USG, kardiotokografi.
1) Penanganan aktif.

Penderita harus segera dirawat, sebaiknya dirawat di ruang
khusus di sekitar kamar bersalin. Penderita ditangani aktif bila ada
satu atau lebih kriteriaini :

a) Adatanda- tandaimpending eklampsia.
b) AdaHELLP syndrome.

c) Ada kegagalan penanganan konservatif.
d) Adatanda-tanda gawat janin atau lUGR.
€) Usia kehamilan 35 minggu atau lebih
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2) Pengobatan medisinal

Diberikan obat anti kejang MgSO4 dalam infus dextrose 5%
sebanyak 500 cc tiap 6 jam. Cara pemberian MgSO4 : dosis awal 2
gram intravena diberikan dalam 10 menit, dilanjutkan dengan dosis
pemeliharaan sebanyak 2 gram per jam drip infus (80 ml/jam atau
15-20 tetes/menit).

Syarat pemberian MgSO4 : Frekuensi napas lebih dari 16 kali
permenit, tidak ada tanda-tanda gawat napas, diuresis lebih dari 100
ml dalam 4 jam sebelumnya, refleks patella positif.

MgSO4 dihentikan bila : Ada tanda-tanda intoksikasi, atau
setelah 24 jam pasca persallnan atau bila baru 6 jam pasca

RN
dalam 10 e’c_@.aCl 0%,, |kan'%§r ena dalam 3 menit).
...| ,,.
Obzg aan hlpﬁéh 3 an bﬁat anan darah sistolik lebih

oral. Bila delam 2 jam belum turup
_ SEMARANG _

3) Terminasi kehamilan

dapat diberi tambahan 10 mg

.a*"
", .

Bila penderita belum in partu, dilakukan induks persalinan
dengan amniotomi, oksitosin drip, kateter Folley, atau prostaglandin
E2. Sectio cesarea dilakukan bila syarat induksi tidak terpenuhi atau
ada kontraindikas partus pervaginam. Pada persalinan pervaginam
kala 2, bila perlu dibantu ekstraksi vakum atau cunam.

4) Penanganan konservatif

Pada kehamilan kurang dari 35 minggu tanpa disertai tanda-
tanda impending eklampsia dengan keadaan janin baik, dilakukan
penanganan konservatif.

Medisinal : Sama dengan penanganan aktif. MgSO4 dihentikan

bila ibu sudah mencapai tanda-tanda pre-eklampsia ringan,
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selambatnya dalam waktu 24 jam. Bila sesudah 24 jam tidak ada
perbaikan maka keadaan ini dianggap sebagai kegagalan pengobatan
dan harus segera dilakukan terminasi.
7. Komplikasi
a. Pada Ibu

1) Eklampsia

2) Solusio plasenta

3) Pendarahan subkapsul a hepar

4) Kelainan pembekuan darah (DIC)

5) Sindrom HELLP (Hemolisis, Elevated, Liver,enzymes dan low
platelet count)

6) Ablasio retina —

B. Hubungan Usia I bu dengan Kgadian Preeklampsia

Teori yang berhubungan dengan usia ibu terhadap kejadian preeklampsia
adalah teori iskemik plasenta dan radikal bebas. Teori tersebut berhubungan
dengan organ dan jaringan, pada usia <20 tahun organ dan jaringan reproduksi
belum matang dan pada usia >35 tahun organ dan jaringan mengalami
degenerasi .2

Pada hamil normal, dengan sebab yang belum jelas, terjadi invas trofoblas
ke dalam lapisan otot arteri spiralis, yang menimbulkan degenerasi lapisan otot
tersebut sehingga terjadi dilatasi arteri spiralis. Invas trofoblas juga memasuki
jaringan sekitar arteri spiralis, sehingga jaringan sekitar arteri spiralis
mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan vasodilatasi lumen arteri spiralis

ini memberi dampak penurunan tekanan darah, penurunan resistensi vaskular,

30

http://1ib.uninus.ac.id


http://lib.unimus.ac.id

dan peningkatan aliran darah pada daerah utero plasenta. Akibatnya, airan
darah ke janin cukup banyak dan perfus jaringan juga meningkat, sehingga
dapat menjamin pertumbuhan janin dengan baik. Proses ini dinamakan
“remodeling arteri spiralis”.?

Pada usia <20 tahun dan >35 tahun bisa mengakibatkan terjadi kegagalan
“remodeling arteri spiralis”, dengan akibat plasenta mengalami iskemia.
Plasenta yang mengalami iskemik dan hipoksia akan menghasilkan oksidan
yang disebut juga dengan radikal bebas. Oksidan atau radikal bebas adalah
senyawa penerima elektron atau atom/molekul yang mempunyai elektron yang
tidak berpasangan. Salah satu oksidan penting yang dihasilkan plasenta

iskemik adalah radikal hldrokslyang sangat toksik, khususnya terhadap
. Sehingga keadian tersebut

f‘:’,q

adalah teori imun ogls Tegg T@@%;berkal ay] erat tentang primigravida,
yaitu primigravida el’hpunyal ’?fisij(b\ieblh beﬁar erjadinya preeklampsia jika

dibandingkan dengan _ultlgrawda_ f..f

\ respon ifmin tidek
yang bersifat asing. Hal ini disebabkan adanya Human Leukocyte Antigen

menolak adanya hasil konsepsi

Protein G (HLA-G), yang berperan penting dalam modulas respons imun,
sehingga si ibu tidak menolak hasil konsepsi (plasenta). Adanya HLA-G pada
plasenta dapat melindungi trofoblas janin dari lisis oleh sel Natural Killer
(NK). Sdain itu, adanya HLA-G akan mempermudah invansi sel trofoblas ke
daam jaringan desidua ibu. Jadi HLA-G merupakan prakondisi untuk
terjadinyainvasi trofoblas ke dalam jaringan desiduaibu.®

Pada keadaan primigravida kemungkinan terjadi penurunan ekspresi HLA-
G di desidua plasenta, sehingga menghambat invas trofoblas ke dalam
desidua. Dan pada keadaan tersebut proporsi Helper Sel rendah sehingga sel
NK dapat melisiskan trofoblas janin.*
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D. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan K g adian Preeklampsia

Teori yang berhubungan dengan indeks massa tubuh terhadap kejadian
preeklampsia adalah teori radikal bebas. Teori tersebut menjelaskan bahwa
semakin bertambah berat badan semakin peroksida lemak meningkat,
sedangkan antioksidan dalam kehamilan menurun, sehingga terjadi dominas
kadar oksidan peroksidalemak yang relatif tinggi.?

Peroksida lemak sebagai oksidan yang sangat toksis ini akan beredar di
seluruh tubuh dalam airan darah dan akan merusak membran sel endothel.
Membran sel endothel lebih mudah mengalami kerusakan oleh peroksida
lemak, karena letaknya langsung berhubungan dengan airan darah yang
mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. Asam lemak tidak jenuh sangat

rentan terhadap oksidan rad I, hidreksil, yang akan berubah menjadi

Ay
@,
2\
i i,

peg ll
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E. Kerangka Teori

Faktor Risiko

I Gravida | 1 IMT 1 1 Usa I
[ [ [N

- ]
I Primigravida, m————— =
1 I
: multigravida | <20thn i
[ 20-35thn 1
]/ ] >35 thn :

Ekspresi HLA-G
L di desidua

daerah plasenta Fungsi organ |
___________ i danjaringan |

i'“'l““"
; Kegagalan :
: “remodeling :
1 1

1 Menghambat

: invasi trofoblas ke
1
]

dalam desidua R
arteri spiralis

: Sel Natural Killer i i
I (NK) 1 dan Sel | lsemic 1
i ( : plasenta dan :
:___Hglge_r_i___ 1 hipoksia :
1
I Radika |
1 hidroksil
B - - ol
Hipertensi l Preeklampsia : Eklampsia Superimposed Hipertensi
Gestasional preeclampsia kronik
Keterangan :
= Tidak diteliti

r 1 — Ot
1 _‘—Dltelltl

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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F. Kerangka Konsep

Dari kerangkateori di atas, variabel yang dapat berpengaruh pada kejadian
preeklampsia adalah usia ibu, gravida, dan indeks massa tubuh, sehingga
diperoleh kerangka konsep sebagai berikut:

Variabel bebas:
Usa_lbu Variabel terikat :
Gravida Preeklampsia
Indeks massa tubuh
G. Hipotesis

Terdapat hubungan faktor risiko usiaibu, gravida dan indeks massa tubuh
dengan kejadian preeklampsia

SEMARANG
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BAB |1

METODE PENELITIAN

A. RuangLingkup Pendlitian
1. Ruang lingkup keilmuan

2. Ruang lingkup tempat

3. Ruang lingkup waktu penelitian

4. Ruang lingkup responden

B. Jenisdan Rancangan Pendlitian

: Ilmu Obstetri dan Ginekologi

: RSUD Tugurejo Semarang

: Periode Januari — Desember 2014
. Ibu dengan preeklampsia

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan metodecross-sectional.

d? (N- 1)+z of2- P(l P)
Keterangan :

n : besar sampel

a diambil dari rekam medis

periode Januari — Desember

Zy2 - nilal Z pada dergjat kepercayaan 95% = 1,96

P : propors hal yang diteliti

d :presis=0,1

N :jumlah populasi = 153

Maka

=0,45

n= 1,96%. 0,45 (1 - 0,45) 153

0,12 (153 - 1) + 1,967 . 0,45 (1 — 0,45)

= 14547
2,47
58,89
59 sampel
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b.

Cara pengambilan sampel

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan

dengan cara purposive sampling.

Sampel penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria

pemilihan,yaitu kriteriainklusi dan kriteria eksklusi.

Kriteriainklusi meliputi :

a. |bu yang dinyatakan hamil dengan preeklampsia

b. Rekam medik lengkap
Kriteriaeksklusi meliputi :

a. Riwayat hipertensi

D.
E.
Tabel 3.1. Definisi operasional dan skala pengukuran
Variabel Bebas Definisi Operasiona Cara Katagori Skala
Pengukuran Pengukuran
Faktor yang berpengaruh
1. Usiaibu Lamanya waktu hidup pasien Data sekunder Remaga (<20 Ordinal
dari lahir sampai ulang tahun diambil dari  tahun)
terakhir rekam medis Dewasa awa
(20-35 tahun)
Dewasa  akhir
(>35 tahun)
2. Gravida Frekuens kehamilan yang Primigravida = Ordinal
tidak peduli berapa lama usia Data sekunder (kehamilan 1)
kehamilan tersebut diambil dari Multigravida =
rekam medis (kehamilan 2-3)
Grandegravida=
(kehamilan >3)
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3. Indeks Massa Suatu penggukuran 1. Beratbadan  Underweight Ordinal

Tubuh (IMT) antropometri untuk dantinggi badan (<18,4)
menentukan status gizi diambil dari Normal  (18,5-
datarekam 24,9)
medis Overweight
2. IMT (25,0-29,9)
diperolen Obese | (30-
dengan rumus 34,9)
BB
TR Obese 11 (235,0)
Variabel Terikat
Preeklampsia Suatu keadaan dimanatekanan Tekanan darah Ringan : Nominal
darah mencapai dan proteinuria Tekanan darah
>140/90mmHg dan diambil dari  =2140/90mmHg
proteinuria  =300mg/24jam  data rekam dan proteinuria
setelah kehamilan minggu ke- medis >300mg/24jam
atau (1+) — (2+)
dipstik
Berat : Tekanan
darah
>160/110mmHg

dan proteinuria
>5¢/24jam atau
(23+ dipstik)

\.HJF%PenelifZéH]'l‘"\ *'E;'

inklusi dan eksklusi, serta data yang diperlukan dicatat dari hasil rekam
medis.

b. Datayang telah dikumpulkan dilakukan pengolahan dan analisis data

c. Kesmpulan ditarik dari data-data tersebut dan hasil kesimpulan

disgiikan dalam bentuk tabel dan gambar.
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2. Alur penelitian

Rekam medisibu hamil dengan

diagnosis preeklampsia

Eksklusi

Inklusi

Sampel

Tekanan darah dan proteinuria

e

Pencatatan dan pemeriksaan

kelengkapan data yang
diperlukan

4
X N

= /7=

Olah data dan analisis dengan

uji statistik

1'.," Ld flr b ]

\
h

Penarikan kesimpulan

Hasil kesimpulan disgjikan
dalam bentuk tabel dan
gambar

http://1ib.uninus.ac.id

Gambar 3.1 Alur Pendlitian
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G. Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini merupakan data sekunder yang
berasal dari hasil rekam medis ibu dengan preeklampsia di RSUD Tugurejo
Semarang pada periode Januari — Desember 2014. Data yang dikumpulkan
meliputi :
1. Usiaibu
2. Gravida
3. Tekanan darah
4. Proteinuria
5. Berat badan
6. Tinggi badan

tahapan yaitu:
a. Editing

medis yang akan diolah.

b. Coding
Adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka untuk mempermudah pada saat analisis data dan pada saat entry

data
Tabel 3.2. Coding
Variabel Kategori Kode

Usiaibu Remaja (<20 tahun) 1
Dewasa awal (20-35 tahun) 2
Dewasa akhir (>35 tahun) 3

Gravida Primigravida = (kehamilan 1) 1
Multigravida = (kehamilan 2-3) 2
Grandegravida = (kehamilan >3) 3

Indeks massa tubuh Underweight (<18,4) 1
Normal (18,5-24,9) 2
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Overweight (25,0-29,9)
Obese | (30-34,9)
Obese 11 (235,0)

RO~ W

Preeklampsia Ringan (Tekanan darah =140/90mmHg
dan Proteinuria =300mg/24jam atau (1+)-
(2+) dipstik) 2
Berat (Tekanan darah =160/110mmHg
dan Proteinuria =5¢/24jam atau =3+
dipstik)

c. Processing
Adalah kegiatan memproses data agar dapat dianalisis, dengan cara
mel akukan entrydata ke dalam program komputer.
d. Cleaning
Adalah kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry

univariat yang digunakan

f' baran umum ibu dengan
kejadian pree Iampsua meliputi gambfan nila minimal, maksimal,
retarata, Simpa gan ‘bakui dan“distribusi frekuensi atau besarnya
proporsi berdasarkan variabd yang diteliti.

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat apakah bermakna
atau tidak. Teknik yang digunakan adalah uji statistik Chi
Square/Fisher’s Exact Test. Dengan tingkat kepercayaan 95% (a <
0,05), jika nilai p < 0,05 maka terdapat hubungan bermakna antara
variabel bebas dan variabel terikat.”
c. Analiss Multivariat
Anadisa multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel

bebas mana yang paling erat dengan variabel terikat sebagal lanjutan
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dari analisis bivariat. Uji statistik yang digunakan yaitu regresi logistik

berganda.®

. Jadwal Pendlitian
Tabel 3.3 Rencana Jadwal Penelitian

Tahun 2015
Bulan
No e 58] 5| 8]z
. N
SEICIERE:
1 | Penyusunan Pendahuluan Penelitian %//%%//%f///%f////%%/%
2 | Penyusunan Tinjauan Pustaka %%%%%
3 | Penyusunan Metode Penelitian %%%%%
4 | Penyusunan Instru A %//%%/%%W
5 | Pengambilan Data N W
6 Pengolahan Dat%%‘ag A /’%;
7 | AndissData f{ =l il
8 Penyelesaian Sl”ug | | ; =
9 | Presentasi Hasil|Penelitian B NI <
Penyusunan Arti 1u'1[n|ah/ﬁf?ﬁ-;f o ﬁ\

4
@ﬂ
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

E. Hasl Pendlitian
Penelitian ini menghubungkan faktor risiko usia ibu, gravida, dan indeks
massa tubuh dengan kegadian preeklampsia di RSUD Tugurgo Semarang.
Populas penelitian ini adalah ibu dengan preeklampsia di RSUD Tugurgjo
Semarang periode Januari sampai Desember 2014 dan berdasarkan kriteria
inklusi-eksklusi diperoleh 59 sampel. Kemudian data diolah dengan
menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat sehingga

dengan kejadig
tubuh.

a. Usialbu

II".I . 12?;;:;; i I_\\‘}‘“\t:\\ ‘e
Sampel "-Igategoriké Mel}adi 3yai U usiaibu remgja (<20 tahun),

dewasa awal ( -._\- 35§§1ﬂ|;ﬂ)h%laﬂ &-,anSi g/ 35 tahun).
Tabel 4.1 Distribusi-frekuensi usiaibu’ dengan kejadian preeklampsia

Variabel

Usialbu N %
Remaja 3 51
Dewasa awal 44 74,6
Dewasa akhir 12 20,3
Jumlah 59 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan usia
remgja (<20 tahun) yang mengalami preeklampsia sebanyak 3 orang
(5,1%), ibu dengan usia dewasa awal (20 - 35 tahun) yang mengalami
preeklampsiasebanyak 44 orang (74,6%)dan ibu dengan usia dewasa
akhir (>35 tahun) yang mengalami preeklampsia sebanyak 12 orang
(20,3%).
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. Usialbu
12 5,1%

' B Remaja

m Dewasa awal

Dewasa akhir

Gambar 4.1 Diagram distribusi frekuensi usia ibu dengan keadian

preeklampsia
Gravida {-\pﬁ MUH,qA,
Sampel tegorikan menjadi 3 ya u Primigravida (kehamilan
: N o 9 ]

Primigravida
Multigravida
Grandegravida
Jumlah

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan ibu
Primigravida (kehamilan 1) yang mengalami preeklampsia sebanyak 22
orang (37,3%), ibu Multigravida (kehamilan 2-3) yang mengalami
preeklampsiasebanyak 30 orang (50,8%) dan ibu Grandegravida
(kehamilan >3) yang mengalami preeklampsia sebanyak 7 orang
(11,9%).
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Gravida

B Primigravida
® Multigravida

Grandegravida

Gambar 4.2 Diagram distribusi frekuensi gravida dengan kejadian
preeklampsia

. IMT (IndeksMassa T -.--.
-/ sampel - di hat dari sebelum hamil dan saat
hamil, masing ing dlkategord(@ Mmenjadi 5 yaitu underweight

bféyw@ht 25 - 29,9), obese | (30 -

Underweight 0 0 0 0

Normal 10 16,9 1 1,7
Overweight 28 47,5 14 237
Obese | 17 28,8 28 47,5
Obese I 4 6,8 16 27,1
Jumlah 59 100 59 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden IMT ibu
sebelum hamil denganunderweight (<18,4) tidak ada yang mengalami
preeklampsia, norma (185 - 249 yang mengaami
preeklampsiasebanyak 10 orang (16,9%), overweight (25 — 29,9) yang
mengalami preeklampsia sebanyak 28 orang (47,5%), obese | (30 -
34,9) yang mengalami preeklampsia sebanyak 17 orang (28,8%), dan
obese Il (=35) yang mengalami preeklampsia sebanyak 4 orang dengan
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(6,8%). Jumlah responden IMT ibu saat hamil dengan underweight
(£18,4) tidak ada yang mengalami preeklampsia, normal (18,5 — 24,9)
yang mengalami preeklampsia sebanyak 1 orang (1,7%), overweight
(25 - 29,9) yang mengaami preeklampsia sebanyak 14 orang (23,7%),
obese | (30 — 34,9) yang mengalami preeklampsia sebanyak 28 orang
(47,5%), dan obese Il (=235) yang mengalami preeklampsia sebanyak 16
orang (27,1%).

IMT sebelum hamil

m 4 m 0
6,8% 0,0%

E 10
16,9%

B Underweight
H Normal

1 Overweight
H Obese |

m Obese Il

Gambar 4.3 D
kejadian preekl

i IMT sebelum hamil dengan

r

Jistribra? ek
E NG

0IMT saat hamil

00% ™ 1

1,7%

B Underweight
H Normal

m Overweight
H Obese |

 Obese Il

Gambar 4.4 Diagram distribusi frekuenss IMT saat hamil dengan
kejadian preeklampsia
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Tabel 4.4 Ratarata peningkatan berat badan ibu hamil dari sebelum
hamil sampai saat hamil sesuai IMT

IMT Rata-rata Peningkatan Berat Badan (kg)
Normal 78
Overweight 9
Obese | 9
Obese I 8

Tabel di atas menunjukkan bahwa kenaikan rata-rata berat badan
ibu hamil dari sebelum hamil sampa saat hamil dengan IMTnormal
adalah 7,8 kg, IMT overweight 9 kg, IMT obese | 9 kg, dan IMT obese
1 8 kg.

Tabel 4.5 Hubungan usiaibt dengan kejadian preeklampsia

Variabel Preeklampsia Ringan Preeklampsia Berat

Usialbu N % N % P
Remaja 2 6,1 1 3,8 0,697
Dewasa awal 26 78,8 18 69,2
Dewasa akhir 5 15,2 7 26,9
Jumlah 33 100 26 100
p <0,05

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan usia
remga (<20 tahun) yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak 2
orang (6,1%) dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 1
orang (3,8%), ibu dengan usia dewasa awal (20 - 35 tahun) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 26 orang (78,8%) dan yang
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mengalami preeklampsia berat sebanyak 18 orang (69,2%), ibu dengan
usia dewasa akhir (>35 tahun)yang mengalami preeklampsia ringan
sebanyak 5 orang (15,2%) dan mengalami preeklampsia berat sebanyak
7 orang (26,9%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,697 atau p = 0,05, maka
dapat dismpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu
dengan kejadian preeklampsia.

30

25 +

20 4
§ B Remaja
15 m Dewasa awal

Dewasa akhir
10 -

Preeklampsia ringan Preeklampsia berat

Rl L ] Y bl
Gambar 4.5 Diag%ﬂm% dengan kejadian preeklampsia

b. Hubungan Gravida dengan Kejadian Preeklampsia
Tabel 4.6 Hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia

Variabel PreeklampsiaRingan ~ Preeklampsia Berat P
Gravida N % N %
Primigravida 13 39,4 9 34,6 0,706
Multigravida 17 51,5 13 50
Grandegravida 3 9,1 4 15,4
Jumlah 33 100 26 100
p<0,05

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan ibu
primigravida (kehamilan 1) yang mengalami preeklampsia ringan
sebanyak 13 orang (39,4%) dan yang mengalami preeklampsia berat
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sebanyak 9 orang (34,6%), ibu multigravida (kehamilan 2-3) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 17 orang (51,5%) dan yang
mengalami preeklampsia berat sebanyak 13 orang (50%), ibu
grandegravida (kehamilan >3) yang mengalami preeklampsia ringan
sebanyak 3 orang(9,1%) dan yang mengalami preeklampsia berat
sebanyak 4 orang (15,4%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,706 atau p = 0,05, maka
dapat dissimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara gravida
dengan kejadian preeklampsia.

M Primigravida
B Multigravida

1 Grandegravida

Preeklampsia ringan Preeklampsia berat

Gambar 4.6 Diagram hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia
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c. Hubungan IMT dengan Kgadian Preeklampsia
Tabel 4.7 Hubungan IMT dengan kejadian preeklampsia

Variabel Preeklampsia Ringan Preeklampsia Berat P Odd Rasio (OR)
Sebelum Saat Sebelum Saat Sebelum  Saat  Sebelum  Saat
IMT Hamil Hamil Hamil Hamil Hamil Hamil Hamil Hamil

N % N % N % N %

Underweight 0 0 0 0 0 0 0 0 0,002 0,030 6,14 4,38

Normal 7 212 O 0 3 115 1 3,8
Overweight 20 606 12 364 8 30,8 2 7,7
Obese | 5 152 17 515 12 462 11 423
Obese || 1 3 4 21,1 3 115 12 46,2
Jumlah 33 100 33 100 26 100 26 100
p< 0,05

(15,2%) dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 12 orang
(46,2%), obese |1 (=35) yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak
1 orang (3%) dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 3
orang (11,5%). Jumlah responden IMT ibu saat hamil dengan
underweight (<18,4) tidak ada yang mengalami preeklampsia ringan
dan berat, normal (18,5 — 24,9) tidak ada yang mengalami preeklampsia
ringan dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 1 orang
(3,8%), overweight (25 — 29,9) yang mengalami preeklampsia ringan
sebanyak 12 orang (36,4%) dan yang mengalami preeklampsia berat
sebanyak 2 orang (7,7%), obese |1 (30 — 34,9) yang mengalami
preeklampsia ringan sebanyak 17 orang (51,5%) dan yang mengalami
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preeklampsia berat sebanyak 11 orang (42,3%), obese Il (=35) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 4 orang (21,1%) dan yang
mengalami preeklampsia berat sebanyak 12 orang (46,2%).

Hasil uji statistik diperoleh IMT ibu sebelum hamil dengan nilai p
= 0,002 atau p < 0,05 dan IMT ibu saat hamil dengan nilai p = 0,030
atau p < 0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan bermakna antara
IMT ibu sebelum dan saat hamil dengan kejadian preeklampsia. Nilai
OR IMT sebelum hamil 6,14 dan nilat OR IMT saat hamil 4,38 yang
artinya pada IMT sebelum hamil dengan hasil overweight (25 — 29,9)
mempunyai peluang 6 kali mengaami preeklampsia ringan
dibandingkan preeklampsia berat dan pada IMT saat hamil dengan hasil
obese | (30 — 34,9)
ringan dibandi

20
18 1
16 1
14 + m Underweight
12 = Normal
1071 Overweight
8 -
M Obese |
6 | ese
4 -  Obese Il
21 _0
0 K
Preeklampsia ringan Preeklampsia berat

Gambar 4.7 Diagram hubungan IMT sebelum hamil dengan kejadian
preeklampsia
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18 +
16 +~

14 4+~
17 - = B Underweight
10 - B Normal
= Overweight
M Obese |
H Obese I

o N M O
1 1 1 1

Gambar 4.8 Diagram hubuagan IMT saat hamil dengan kejadian

_ el' yang berpengaruh dengan
kejadian preeklampsia di RSUD Tuglireio /Semarang tahun 2014 yaitu
indeks massa tu assa tubuh sebelum dan saat
hamil.

Untuk melakuk
pengaruh tersebut terlebih dahulu dilakukan analisis bivariat dengan
variabel terikat dan diperoleh hasil sebagai berikut.

Tabel 4.8 Hasil andlisis bivariat usiaibu, gravida, dan indeks massa tubuh

Ultivariat, variabel yang mempunyai

dengan kejadian preeklampsia
No Variabel P
1 Usaibu 0,697
2  Gravida 0,706
3 IMT sebelum hamil 0,002
IMT saat hamil 0,03

Tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat 2 variabel yang
memiliki p < 0,05 yaitu IMT sebelum hamil dan saat hamil. Kemudian
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variabel tersebut dimasukkan ke dalam analisis multivariat dengan Uji
Regresi Logistik.
Tabel 4.9 Hasil uji regresi logistik

, Cl 95%
Step Variabel B P OR

Lower Upper

1 IMT sebelum hamil 1,545 0,018 4,687 1,306 16,821

IMT saat hamil 0,758 0,331 2,133 0,463 9,839
Konstan -3,689 0,007 0,025

2 IMT sebelum hamil 1,814 0,003 6,136 1,889 19,931
Konstan -2,712 0,002 0,066

Tabel di atas menunjukkan bahwa hasil uji multivariat dengan

menggunakan uji regresi logistik pada step ke-2 variabel IMT sebelum
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F. Pembahasan
1. Hubungan Usia lbu dengan K g adian Preeklampsia

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh usia ibu dengan
kejadian preeklampsia dari 59 sampel, usia ibu remga (<20 tahun) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 6,1% dan yang mengalami
preeklampsia berat sebanyak 3,8%, usia ibu dewasa awal (20 - 35 tahun)
yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak 78,8% dan yang
mengalami preeklampsia berat sebanyak 69,2%, sedangkan usia ibu
dewasa akhir (>35 tahun) yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak
15,2% dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 26,9%. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0, 697 atau p > 0,05, maka dapat dissimpulkan

bahwa tidak terdap u ganmantara usia ibu dengan kejadian

preeklampsia f‘:’,q,@,\

Hasll N
radikal beb. yalg bému\‘b#%qarﬁ«ﬂmg l,l'
preeklampsia. Teorl ter%:ﬁ?@éhqbungan ?bngan organ dan jaringan,

\%\\

SN
pada usia <20 @oahun orgaﬁ dprﬁarmgan reproduksi belum matang dan

padausia>35t organ dan jaringan m ngalami degenerasi.?
Pada hamil ' Iﬁ P_ﬂ%_ﬁdlo\fﬂ_ yang belum jelas, terjadi invas

g e

_— =

trofoblas ke dalam lapisan otot arteri spirais, yang menimbulkan
degenerasi lapisan otot tersebut sehingga terjadi dilatas arteri spirais.
Invasi trofoblas juga memasuki jaringan sekitar arteri spiralis, sehingga
jaringan sekitar arteri spiralis mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan
vasodilatasi lumen arteri spiralis ini memberi dampak penurunan tekanan
darah, penurunan resistens vaskular, dan peningkatan aliran darah pada
daerah utero plasenta. Akibatnya, airan darah ke janin cukup banyak dan
perfus jaringan juga meningkat, sehingga dapat menjamin pertumbuhan
janin dengan baik. Proses ini dinamakan “remodeling arteri spiralis”.?
Pada usia <20 tahun dan >35 tahun bisa mengakibatkan terjadi
kegagalan “remodeling arteri spiralis”, dengan akibat plasenta mengalami

iskemia. Plasenta yang mengalami iskemik dan hipoksia akan
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menghasilkan oksidan yang disebut juga dengan radikal bebas. Oksidan
atau radikal bebas adalah senyawa penerima elektron atau atom/molekul
yang mempunyai elektron yang tidak berpasangan. Salah satu oksidan
penting yang dihasilkan plasenta iskemik asdalah radika hidroksil yang
sangat toksik, khususnya terhadap membran sel endothel pembuluh darah.
Sehingga kejadian tersebut mengakibatkan preeklampsia.?

Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori dimungkinkan
terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi seperti pengetahuan ibu
tentang perawatan saat kehamilan, antenatal care, asupan gizi selama
kehamilan. Sehingga faktor usia ibu tidak berpengaruh dengan kejadian

preeklampsia.

wﬁ ﬁﬂgan’;get
—_—
mengalam p, Iamps@_; ‘@@f.-\-@%banyék;iMB% ibu multigravida

y'ang meﬁéeﬂpﬁ‘m preeklaml sia ringan sebanyak 51,5%

sebanyak 9,1% dan ya__ngmi preeklampsia berat sebanyak 15,4%.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,706 atau p > 0,05, maka dapat
dismpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara gravida dengan
kejadian preeklampsia.

Hasil penelitian ini tidak sesua dengan teori imunologis yang
berhubungan dengan gravida terhadap kejadian preeklampsia. Teori
tersebut berkaitan erat tentang primigravida, yaitu primigravida
mempunyai risiko lebih besar terjadinya preeklampsia jika dibandingkan
dengan multigravida.*

Pada hamil normal, respon imun tidak menolak adanya hasil
konsepsi yang bersifat asing. Hal ini disebabkan adanya Human Leukocyte
Antigen Protein G (HLA-G), yang berperan penting dalam modulasi
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respons imun, sehingga s ibu tidak menolak hasil konsepsi (plasenta).
Adanya HLA-G pada plasenta dapat melindungi trofoblas janin dari lisis
oleh sel Natural Killer (NK). Selain itu, adanya HLA-G akan
mempermudah invansi sel trofoblas ke dalam jaringan desidua ibu. Jadi
HLA-G merupakan prakondisi untuk terjadinya invasi trofoblas ke dalam
jaringan desiduaibu.”

Pada keadaan primigravida kemungkinan terjadi penurunan
ekspress HLA-G di desidua plasenta, sehingga menghambat invas
trofoblas ke dalam desidua. Dan pada keadaan tersebut proporsi Helper
Sd rendah sehingga sel NK dapat melisiskan trofoblas janin.*

Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori di mungki nkan

hamil, antenatal » "if'.k, erawatan ‘.,{* ehamllan asupan gizi saat
kehamilan darf gaya  hi ug.‘lighlngd%ng
kejadian preew‘llam)sa_ "“m @? > |
. Hubungan In ekstT‘*fﬁd’gﬁ @e‘pgan"k(?adlan Preeklampsia
Peneliti i'n| menufﬁulﬁk%ﬁ bahwap' garuh IMT dengan kgjadian
preeklampsadar 59 sampel, IMT ibu seb Jum hamil dengan underweight

(<18,4) tidak ada yal ﬁfeﬁ@él_&m_\&e

(18,5 — 24,9) yang mengaami preeklampsia ringan sebanyak 21,1% dan

vida tidak mempengaruhi

psia ringan dan berat, normal

yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 11,5%, overweight (25 —
29,9) yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak 60,6% dan yang
mengalami preeklampsia berat sebanyak 30,8%, obese | (30 — 34,9) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 15,2% dan yang mengalami
preeklampsia berat sebanyak 46,2%, obese Il (=35) yang mengalami
preeklampsia ringan sebanyak 3% dan yang mengalami preeklampsia berat
sebanyak 11,5%. IMT ibu saat hamil dengan underweight (<18,4) tidak
ada yang mengaami preeklampsia ringan dan berat, normal (18,5 — 24,9)
tidak ada yang mengalami preeklampsia ringan dan yang mengalami
preeklampsia berat sebanyak 3,8%, overweight (25 - 29,9) yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 36,4%, dan yang mengalami
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preeklampsia berat sebanyak 7,7%, obese | (30 — 34,9) yang mengalami
preeklampsia ringan sebanyak 51,5% dan yang mengalami preeklampsia
berat sebanyak 42,3%, obese Il (35) yang mengalami preeklampsia
ringan sebanyak 21,1% dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak
46,2%.

Hasil uji statistik diperoleh IMT ibu sebelum hamil dengan nilai p
= 0,002 atau p< 0,05 dan IMT ibu saat hamil dengan nilai p = 0,030 atau p
< 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara IMT ibu
sebelum dan saat hamil dengan kejadian preeklampsia. Nila OR IMT
sebelum hamil 6,14 dan nilai OR IMT saat hamil 4,38 yang artinya pada
IMT sebelum hamil dengan hasil overweight (25 — 29,9) mempunyai

peluang 6 kali mengal 3 I"'- sia ringan dibandingkan preeklampsia
berat dan pada I ham%r hasil obese | (30 — 34,9)

mempunyai pelt
preeklampsia er.a* “‘“mw,; Z ;,_,,

Hasil E’uelltlan @F@@%dmgmitwrl radikal bebas yang
berhubungan d ﬁg*an mdekﬁnﬁps&tubuh l’er adap kejadian preeklampsia.
Teori tersebut menjelaskan bahwa gkin bertambah berat badan

£

. lemek!/mieningkat; sedangkan antioksidan dalam

kehamilan menurun, sehingga terjadi dominasi kadar oksidan peroksida

lemak yang relatif tinggi.”

Peroksida lemak sebagal oksidan yang sangat toksis ini akan
beredar di seluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak membran
sel endothel. Membran sel endothel Iebih mudah mengalami kerusakan
oleh peroksida lemak, karena letaknya langsung berhubungan dengan
dliiran darah yang mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. Asam
lemak tidak jenuh sangat rentan terhadap oksidan radikal hidroksil, yang
akan berubah menjadi peroksidalemak.?

Indeks massa tubuh ibu merupakan faktor yang berpengaruh
dengan kehamilan. Oleh karena itu, sebaiknya ditentukan patokan besaran

pertambahan berat dari sebelum hamil hingga kehamilan berakhir.
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Terdapat dua sumber yang merekomendasikan peningkatan berat badan
ibu selama kehamilan, yaitu dari American Academy of Pediatric and the
American College of Obstetriciany and Ginecologi dan Institute of
Medicine. Data tersebut bisa dilihat pada tabel 4.10 di bawah ini.**

Tabel 4.10 Rekomendasi peningkatan berat badan ibu hamil sesuai dengan

indeks massa tubuh
KriteriaIMT ACOG IOM
Underweight (<18,4) 12,5-18kg 12,7-18,1kg
Normal (18,5-24,9) 11,5-16kg 11,3- 15,8 kg
Overweight (25-29,9) 7-115kg 6,8-11,3kg
Obese (=30) 6,8 kg 5-91kg
Penelitian ini menu bahwa kenaikan rata-rata berat badan

adalah 7,8 kg, | weight 9 kg,%; ese | 9 kg, dan IMT obese | 8
Gidan in g@u&@m@

badan dari ACOGdan |IOM. =
Menilai\\berat bﬁ%)

by i) /

kesehatan bagi ib i hamil dengan berat badan yang

mempunyai peningkatan berat badan yang terlalu berlebihan akan berisiko
terjadi komplikasi kehamilan salah satunya preeklampsia. Selain itu,
penimbunan lemak tubuh yang berlebihan akan membuat berat badan sulit
turun setelah melahirkan.

Demikian juga sebaliknya, wanita yang berat badannya kurang
sebelum hamil, maka ketika ia hamil perlu menambah berat badan Iebih
banyak dari pada ibu dengan berat badan ideal. Asupan gizi yang
berkurang, akan menghambat pertumbuhan janin dalam kandungan seperti
berat bayi lahir rendah dan gangguan kehamilan lainnya.

Kenaikan berat badan selama masa kehamilan tergantung dari berat
badan saat sebelum kehamilan. Yang terbaik dilakukan adalah
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mempersiapkan berat badan ideal dahulu sebelum hamil, sehingga tubuh
akan menyimpan semua zat gizi yang diperlukan oleh tubuh selama
kehamilan berlangsung, seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan
mineral dalam jumlah seimbang.

Kecepatan pertambahan berat badan yang direkomendasikan
mencapai 1 sampa 2 kg selama trimester pertama dan kemudian 0,4 kg
perminggu untuk wanita yang memiliki berat dan tinggi badan normal
(IMT 18,5 — 24,9). Peningkatan berat progresif secara bertahap pada dua
trimester terakhir umumnya merupakan peningkatan jaringan lemak dan
jaringan tidak lemak. Selama trimester kedua, peningkatan terutama terjadi
pada ibu, sedangkan pada iﬂmeﬁer ketiga, kebanyakan pertumbuhan

sasaran yang dif __IFII_capal ....- deviasi laju peningkatan
berat yang ha?apkan“«“m L{égkmaﬁ:,_an ‘ara lain pengukuran atau
pencatatan yang keliru, “ggréﬁﬁ‘akat\an yang pykenakan berbeda, jam saat
ditimbang be?g‘zm ‘dan akuﬁfiw)fasf\cau ran, sbr&é asupan makanan yang tidak
adekuat atau b r| ebihan. Penlngkaftan ‘berat badan yang mencolok
kemungkinan dlseb."' @rféléﬁéféﬁg an yang berlebihan. Peningkatan
lebih dari 3 kg per bulan, khususnya setelah mingou ke-20 gestasi, dapat
mengindikasikan masalah yang serius, seperti hipertenss akibat
kehamilan.”

Kehamilan bukanlah saat untuk melakukan diet. Bagi wanita yang
ramping dan sangat memperhatikan bentuk tubuh (IMT <18,4),
peningkatan berat badan merupakan masalah besar. Plasenta ibu yang
tidak mendapat makanan yang adekuat, seringkali berisi lebih sedikit sel
yang diukurnya lebih kecil dan kurang mampu mensintesis nutrien yang
dibutuhkan janin.?

Ibu harus diberi penjelasan tentang efek nutrisi tidak adekuat pada
perkembangan janin. Konseling ini harus mencakup informas tentang

komponen peningkatan berat badan yang direkomendasikan dan seberapa
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banyak peningkatan ini akan hilang saat melahirkan. Penjelasan tentang
cara menurunkan berat badan pada pascapartum, membantu meredakan
rasa cemas padaibu.

Secara ideal, wanita yang mengalami obesitas (IMT =30) harus menjalani
program penurunan berat sebelum konsepsi. Namun, semua wanita perlu
mengalami  peningkatan berat badan selama kehamilan. Peningkatan berat
sekurang-kurangnya harus sama dengan berat produk konsepsi (janin, plasenta,
cairan amnion). Kualitas peningkatan berat ini harus ditekankan pada makanan

kaya nutrient dan upaya menghindari makanan tidak berkalori.?®

.?
\ i, ,g#
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

. Simpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil kesimpulan

bahwa :

1. Tidak terdapat hubungan antara usiaibu dengan kejadian preeklampsia

2. Tidak terdapat hubungan antara gravida dengan kejadian preeklampsia

3. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan keadian
preeklampsia

4. Indeks massa tubuh ibu sebelum hamil merupakan faktor yang paling
berpengaruh dengan kej adl_ eeklampsa

Saran X

1. Kepadatena I@ehatanﬁab emberikan edukasi kepada
ibu hamil g nzmend %ﬁ% adanya¥r| lampsia dan memberikan
pelayanan m-.__.SL ‘ @N@nta{ .':‘ lampsia guna mencegah
terjadinya komp |kaS| /}

2. Kepada seluruh o merencanakan hamil di usia

kerja organ reproduks telah maksima dan bila ibu merencanakan
kehamilan berikutnya, ibu disarankan melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin untuk pengenalan dan pengelolaan risiko kehamilan
sebelumnya sehingga diharapkan selama hamil ibu tidak menghadapi
risko berat. Bila ditemukan risko berat, tidak disarankan untuk
merencanakan kehamilan berikutnya. Selain itu, ibu juga harus menjaga
berat badannya agar ideal dengan tinggi badannya, jika ibu hamil dengan
berat badan yang berlebihan sebelum kehamilan, maka pertambahan
yang dianjurkan harus lebih kecil dari padaibu hamil dengan berat badan
ideal. 1bu hamil yang mempunyai peningkatan berat badan yang terlau
berlebihan akan berisiko terjadi komplikasi kehamilan salah satunya
preeklampsia dan penimbunan lemak tubuh yang berlebihan akan
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membuat berat badan sulit turun setelah melahirkan. Demikian juga
sebaliknya, wanita yang berat badannya kurang sebelum hamil, maka
ketika ia hamil perlu menambah berat badan lebih banyak dari pada ibu
dengan berat badan ideal. Asupan gizi yang berkurang, akan
menghambat pertumbuhan janin dalam kandungan seperti berat bayi lahir
rendah dan gangguan kehamilan lainnya. Y ang terbaik dilakukan adalah
bila berniat untuk hamil, sebaiknya mempersiapkan berat badan idea
dahulu sebelum hamil, sehingga tubuh akan menyimpan semua zat gizi
yang diperlukan oleh tubuh selama kehamilan berlangsung, seperti
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan minera dalam jumlah

seimbang.
Hasil pendlitian ini di dianalisis |ebih lanjut terutama pada
variabel indeks ditambahkan dengan menganalisis

permasalahan di\masyarakat. /,'
Keterbatasan dalan: pgﬂ“@#ﬁﬂ_%dal
sectional, metode tersebut hanya menganalisis sebab akibat dari faktor-

metode yang digunakan cross

faktor rissko dalam sewaktu, sehingga disarankan untuk penelitian
selanjutnya menggunakan metode cohort, faktor risko yang akan
dipelgari diidentifikasi terlebih dahulu kemudian diikuti ke depan secara
prospektif.
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Lampiran 1. Data Pasen RSUD Tugurgo Semarang Januari —
Desember 2014

NO Usia Gravida lMT . Diagnosis
(th) Sebelum Hamil | Saat Hamil
1 31 3 26,2 29,3 | preeklampsiaringan
2 41 2 27,3 29,6 | preeklampsiaringan
3 22 1 27,2 31,5 | preeklampsiaringan
4 22 1 24,9 28,3 | preeklampsiaberat
5 20 1 55,6 59,6 | preeklampsiaberat
6 22 2 28 31,1 | preeklampsiaringan
7 34 2 27 29,9 | preeklampsiaringan
8 31 6 29,2 32 | preeklampsiaringan
9 41 7 24 26,7 | preeklampsiaberat
10| 38 AR N 24| preeklampsia berat
11 33 2| 40 ""280 . 31,1| preeklampsiaberat
12 25 e 522 . 549 presklampsiaringan
13 39 N N7 30| presklampsiaringan
14 23 |E [ 27| presklampsiaringan
15 26 Wl Y241 291 presklampsiaringan
16 25 Ul 332 . 359 presklampsiaringan
17 28 N i ?’:2,4‘ ;’I 5,8 | preeklampsiaringan
18 26 1N 217 /264 | presklampsiaringan
19 27 2 E?FFAWQJ 30,4 | preeklampsiaringan
20 23 1 25,3 29,1 | preeklampsiaringan
21 25 1 24,1 27,3 | preeklampsiaringan
22 17 1 28,9 31,5 | preeklampsiaringan
23 16 1 25,2 30,1 | preeklampsiaringan
24 26 2 22,9 26,5 | preeklampsiaringan
25 30 3 28,2 32,8 | preeklampsiaberat
26 28 2 31,2 33,7 | preeklampsiaringan
27 35 2 23,9 28 | preeklampsiaringan
28 39 2 25,7 28,9 | preeklampsiaringan
29 36 3 32,8 35,6 | preeklampsiaringan
30 34 2 30 33,5 | preeklampsiaringan
31 37 2 28 31| preeklampsiaringan
32 31 4 28 32 | preeklampsiaringan
33 24 1 26,9 30,1 | preeklampsiaringan
34 26 2 26,8 30,2 | preeklampsiaringan
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35 38 2 25,9 30 | preeklampsiaringan
36 29 3 29,8 34,2 | preeklampsiaringan
37 35 2 28,8 32 | preeklampsiaringan
38 24 1 25,3 29,2 | preeklampsiaringan
39 35 3 24,9 31,2 | preeklampsiaringan
40 25 1 33,1 40,8 | preeklampsia berat
41 21 1 27,1 33,2 | preeklampsiaberat
42 28 2 31,1 37,8 | preeklampsia berat
43 33 2 29,1 33,3 | preeklampsiaberat
44 39 6 30,3 35,3 | preeklampsiaberat
45 36 4 30,4 34,8 | preeklampsiaberat
46 32 2 30,1 34,2 | preeklampsia berat
47 31 3 30,1 33,8 | preeklampsiaberat
48 31 1 7 42,2 | preeklampsia berat
49| 42 3] .39 43,1| preeklampsiaberat
50 25 2| £ 00 27210 . 346/ presklampsiabera
51 17 W& 316 ~ 858 preeklampsiaberat
52 39 I'ﬁ 5, {Qﬁ?ﬁ N % ,2 | preeklampsia berat
53 39 '3 223 . 333| presklampsiabera
54 18 \i = 9 347| preeklampsiaberat
55 27 1 @28 | V371 preeklampsiaberat
56| 27 2\ 318 /35,6 | preeklampsia berat
57 32 1\, ... 306 . 367| presklampsiabera
58 29 2 \E_;'_jf i”ﬁﬁ@c' /' 356 preeklampsia berat
59 29 2 40,5 42,7 | preeklampsia berat
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Lampiran 2. Hasil Analisis Data

1. Analisis Univariat

Frequency Table

http://1ib.uninus.ac.id

Usia Ibu
Cumulative
Freguency Percent | Walid Fercent Percent
Valid Remaja | 5.1 5.1 5.1
Dewasa awal 44 T4.6 7d.6 7a.r
Dewasa akhir 2 20.3 20.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Gravida
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Percent
Valid  Primigravida 22 373 ar.a 373
Multigravida an a0.8 50.8 ge.1
Grandegravida 7 11.9 11.49 100.0
Total | 100.0 100.0
?ﬁ-"'-. oyl ,.»3:; .I II""@‘-E W fv
\ |
A ¥
IMT sebelum hamil
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Normal 10 16.9 16.9 16.9
Overweight 28 47.5 475 64.4
Obese | 17 28.8 28.8 93.2
Obese Il 4 6.8 6.8 100.0
Total 59 100.0 100.0
IMT saat hamil
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Normal 1 1.7 1.7 1.7
Overweight 14 23.7 23.7 25.4
Obese | 28 47.5 47.5 72.9
Obese Il 16 27.1 27.1 100.0
Total 59 100.0 100.0
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2. AnalisisBivariat

Usia* Diagnosis

Usia Ibu * Diagnosis Crosstabulation

Diagnosis
Freeklampsia | Preeklampsia
1 1g-r lieral “olal
Ilgia lbu  Remaja Cournt a3 1 3
Expected Zount 1.7 13 an
% within Diagnosis £.1% 38% 1%
% of Total 24% 17% 1%
Dewasaawa  Count 26 18 L4
Expedted Zount 24 .6 19.4 44.0
%owithin Niagnnsis TEBW% 6020 Td.6%
% of Total 44.1% 3058% T4.6%
Dewasa akhi-  Count 5 ¥ 12
Expected Sount 6.7 53 12.0
S Wit Liagnosis 1£.2% 269% 20.3%
% of Total EL% 115% 20.3%
Trtal ot 33 26 54
Expected Zount 330 26.0 58.0
% within Diagnosis 10C.0% 100.0% 100.0%
% of Total 5E.9% 44.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 1.309° 2 .520

Likelihood Ratio 1.305 2 521

Linear-by-Linear Association 1.211 1 271

N of Valid Cases 59

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.32.

68

http://1ib.uninus.ac.id



http://lib.unimus.ac.id

Usia* Diagnosis

Usia lbu 2 * Dincmosis Crosstabulation

Diagresis
2razkarmip xid Fradl Amipsia
fingan bara: Tozl
UgialbLe 2 Reraja Court 7l 1 3
Expzzied Cound 7 i 3.0
% wilkin Disgnosziz 5.1% 38% TA%
% of Total L% 17% Fl
Devrasa awaliZewasa ol Eq| 2E 56
adnr Eepzried Cound A FLIY, 55.0
Yoarb i LIsgnosie 33.0% 35.2% 04.9%
% of Total 525 4240 04.9%
Teta Court a5 2 58
Expz:ed Cound 3L 260 53.0
owilbi Dizunosiz 1727 0% 131 0% I M3
% f Total b Y% 11.1% UL 04
e AT D p
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square A48 1] .701
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio 151 1 .697
Fisher's Exact Test 1.000 .590
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.32.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Usia lbu 2 1.613 .138 18.833
(Remaja / Dewasa
awal/Dewasa akhir)
For cohort Diagnosis = 1.204 .523 2.773
Preeklampsia ringan
For cohort Diagnosis = 747 147 3.798
Preeklampsia berat
N of Valid Cases 59
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Gravida * Diagnosis

Gravida * Diagnosis Crosstabulation

Diaanosis
Preeklsmpsia | Preeklzmpsia
ringan herat Total
Gavidd  Prirnigravida Counl 13 9 22
Cxpected Count 12.3 47 220
% within Diagnosis 39 4% 34.6% 7.3%
% cf Tolal 22.0% 16.3% V3%
Muligravida Count 17 13 20
Expected Ccunt 16.8 13.2 300
% within Diagnosis 51.5% 50.0% a0.8%
% of Tofal 28.8% 22.0% a0.8%
Grandecravida  Count 3 4 {
Cxpected Count 34 31 7o
% within Diagnosis 9. % 16.4%% 11.9%
% cf Tolal 505 £ A% 11 9%
Tatal Count 33 26 £q
Expected Count 330 26.0 580
% within Diagnosis “00.0% “00.0% 100.0%
% cf Tolal 55.9% 44" % 100.0%
W Z S oL
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .5812 .748
Likelihood Ratio 577 .749
-by-Linear
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.08.
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Gravida * Diagnosis

Gravida 2 * Dinggeosis Crosstaladation

Cridurnc xis
Frogklam psia | TFrevklamos
nagan heat I ntal
Gravce 2 Prlmilaraviza Court 13 o 72
Expailen Suourl g a.r 22.0
% within Diagnosis 359.4% 3 6% 3T.3%
% 2 Tatal I2.0% 15.3% 37.3%
MUt grane G adsrandograxia fanrt 20 BT 3T
i Lxpeciec wourt my 16 3 A0
% wihihin Dlagnos|s Bl ' s dth B2t
% 27 Talal 33.9% 28.8% 62.7%
Tulal Courl 33 26 59
Ezpe:iec Court 330 2E.0 58.0
% within Diagnnsis 100.0% 100.0% 100.0%
o7 1afal 00, 9% Ld1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1420 1 .706
Continuity Correctiore .011 1 .916
Likelihood Ratio 142 1 .706
Fisher's Exact Test .790 459
Linear-by-Linear
Lo 14 1 7
Association 0 09
N of Valid Cases 59

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.

69.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Gravida

(G1/G2/G3) 1.228 422 3.572
For cohort Diagnosis =

preeklampsia ringan 1.093 692 1.727
For cohort Diagnosis =

preeklampsia berat -890 483 1.642
N of Valid Cases 59
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IMT sebelum hamil * Diagnosis

Crosstab
Diagnosis
preeklampsia | preeklampsia
ringan berat Total
IMT sebelum  Normal Count 7 3 10
hamil Expected Count 5.6 4.4 10.0
% within Diagnosis 21.2% 11.5% 16.9%
% of Total 11.9% 5.1% 16.9%
Overweight Count 20 8 28
Expected Count 15.7 12.3 28.0
% within Diagnosis 60.6% 30.8% 47.5%
% of Total 33.9% 13.6% 47.5%
Obese | Count 5 12 17
Expected Count 9.5 7.5 17.0
% within Diagnosis 15.2% 46.2% 28.8%
% of Total 8.5% 20.3% 28.8%
Obese Il Count 1 3 4
Expected Count 2.2 1.8 4.0
% within Diagnosis 3.0% 11.5% 6.8%
% of Total 1.7% 5.1% 6.8%
Total Count 33 26 59
Expected Count 33.0 26.0 59.0
% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 55.9% 44.1% 100.0%
/
_ SEMARANG
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.9352 3 .019
Likelihood Ratio 10.143 3 .017
Linear-by-Linear
Associat>i/on 7.164 L 007
N of Valid Cases 59

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.76.
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IMT sebelum hamil * Diagnosis

Crosstab
Diagnosis
preeklampsia | preeklampsia
ringan berat Total
IMT sebelum  Normal/overweight Count 27 11 38
hamil Expected Count 21.3 16.7 38.0
% within Diagnosis 81.8% 42.3% 64.4%
% of Total 45.8% 18.6% 64.4%
Obese I/l Count 6 15 21
Expected Count 11.7 9.3 21.0
% within Diagnosis 18.2% 57.7% 35.6%
% of Total 10.2% 25.4% 35.6%
Total Count 33 26 59
Expected Count 33.0 26.0 59.0
% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 55.9% 44.1% 100.0%
A ML
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.903 1 .002
Continuity Correctiore 8.254 1 .004
Likelihood Ratio 10.104 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear
Association 9.735 ! 002
N of Valid Cases 59

a. Compute

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.

25.

d only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for IMT
sebelum hamil
(Normal/overweight / 6.136 1.889 19.931
Obese I/11)
For cohort Diagnosis =
preeklampsia ringan 2.487 1.227 5.038
For cohort Diagnosis =
preeklampsia berat 405 230 714
N of Valid Cases 59

73

http://1ib.uninus.ac.id



http://lib.unimus.ac.id

IMT saat hamil * Diagnosis

Crosstab
Diagnosis
preeklampsia | preeklampsia
ringan berat Total
IMT Normal Count 0 1 1
saat Expected Count .6 4 1.0
hamil % within Diagnosis 0% 3.8% 1.7%
% of Total .0% 1.7% 1.7%
Overweight Count 12 2 14
Expected Count 7.8 6.2 14.0
% within Diagnosis 36.4% 7.7% 23.7%
% of Total 20.3% 3.4% 23.7%
Obese | Count 17 11 28
Expected Count 15.7 12.3 28.0
% within Diagnosis 51.5% 42.3% 47.5%
% of Total 28.8% 18.6% 47.5%
Obese Il Count 4 12 16
Expected Count 8.9 7.1 16.0
% within Diagnosis 12.1% 46.2% 27.1%
% of Total 6.8% 20.3% 27.1%
Total Count 33 26 59
Expected Count 33.0 26.0 59.0
% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 55.9% 44.1% 100.0%
\_ SEMARANG _
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.778 3 .005
Likelihood Ratio 13.960 3 .003
Linear-by-Linear
Associat>i/on 7.507 1 006
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .44.
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IMT saat hamil * Diagnosis

Crosstab
Diagnosis
preeklampsia | preeklampsia
ringan berat Total

IMT saat  Normal/overweight Count 12 3 15
hamil Expected Count 8.4 6.6 15.0
% within Diagnosis 36.4% 11.5% 25.4%

% of Total 20.3% 5.1% 25.4%

Obese I/l Count 21 23 44

Expected Count 24.6 194 44.0

% within Diagnosis 63.6% 88.5% 74.6%

% of Total 35.6% 39.0% 74.6%

Total Count 33 26 59
Expected Count 33.0 26.0 59.0

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 55.9% 44.1% 100.0%

ZARN2 MY N

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4.727° 1 .030

Continuity Correction 2 3.508 1 .061

Likelihood Ratio 5.041 1 .025

Fisher's Exact Test .038 .028
"&'Sr'sec;icri:g'o'r‘]'”ear 4.647 1 031

N of Valid Cases 59

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.
61.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for IMT saat
hamil (Normal/overweight 4.381 1.084 17.706
/ Obese I/Il)
For cohort Diagnosis =
preeklampsia ringan 1.676 1.124 2.499
For cohort Diagnosis =
preeklampsia berat 383 134 1.094
N of Valid Cases 59
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3. Andisis Multivariat
L ogistic Regression

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  IMT_pre 1.545 .652 5.616 1 .018 4.687 1.306 16.821
1 IMT_post 758 .780 944 1 331 2.133 463 9.839
Constant -3.689 1.378 7.162 1 .007 .025
Siep  IMT_pre 1.814 .601 9.111 1 .003 6.136 1.889 19.931
2 Constant -2.712 .863 9.872 1 .002 .066

a. Variable(s) entered on step 1: IMT_pre, IMT_post.
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Lampiran 3. Surat Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SE MARANG

FAKULTAS KEDOKTERAN
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FEMERINTAH FROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TUGUREID
Almeal Komior ;- J1 Reyn Tagengo — Semamng Telp. To051TE 7605207 Fic 7604150

Ermuil © i st sl Webrile | ws. Igurgio.com

Semarang, 23 Juni 2015

Nomar R EERE 2 K ViR
::r:rl::lan fjin Pangambiian Dita Dlafan Fasulas Kadaideran
Universitas Muhammadiyah
Semarang
di-
SEMARANG

Menindaklanjuti sural Saudara pomor  © B04/UNIMUS HIKM/2015
tanggal 18 Juni 2015 perinal tersebut pada pokok surat, pada dasarnya kami
tidak keberatan dan memberi ijin untuk melaksanakan Pengambilan Data di
RSUD Tugurefo Provinsl Jawa Tengsh kepads mahasiswa yang Saudara

ajukan
MNAMA | Agus Sunarto
i i HZADTZ074
PRODI : 51 Kedokteran
JuouL . * Hubungan Faktor Usia lbu, Gravida, dan Indehs

Massa Tubuh dengan Kejadian Presklamsia di
RSUD Tugurajo Semarang ©

Demikizn atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan lerima kasih.

NIP. 19651 124 199310 2 001

TEMBUSAN :
1. Direktur RSUD Tugurejo ( sebagai laporan |
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MNomoar
Lampiran
Perihal

TEMBUSAN -

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TUGUREJO

Alama Exntoe - JI, finva Tugurejo - Semarang Telp, THCE17E, TR0A207 Fax 7604198 Emall
I il Webslte © worye,ratu i cam

Semarang, M Agusius 2015

433 44330 Kepada Yih,
ljin Peneiitian Dekan Fakultas Kedakteran
Universitas Muhammadiyah
Semarang
> di-
SEMARANG

Menindakianjuti surat Saudara nomer - SR7IUNIMUS HKMZ015
tangpal 29 Jull 2015 perhal tersebut pada pokok surat, pada dasamya kami
tidak keberatan dan memberi ijin untuk melaksanakan Penalitian di BSUD
Tugurejo Provinsi Jawa Tengah kepada mahasiswa yang Saudara ajukan -

MNAMA Agus Sunarlo

Min i HZAD12074

Pradi . 81 Kedokteran

JUDLIL ! "Hubungan Fakior Risiko Usia by, Gravida dan

Indeks  Massa Tubuh dengan  Kejadian
Presklamsia di RSUD Tugurejo Semarang”,

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,

;II -._'_-Ilr-llll. I._IEI ]C:i.‘fl'll'lll:c

1.Direktur RSUD Tugurejo ( sebagai laporan |
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