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Abstrak

Latar Belakang: Salah satu penyebab kematian ibu di Sumatera Utara sebanyak 10% disebabkan oleh
preeklamsi/eklamsi. Faktor yang mempengaruhi kejadian preeklamsi diantaranya paritas, dan riwayat
reeklampsi pada persalinan yang lalu. Tujuan: untuk mengetahui variabel paritas dan riwayat persalinan
yang lalu dengan terjadinya preeklamsi pada ibu bersalin di RSU Sundari Medan Tahun 2014. Metode :
Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional dan menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari rekam medik dengan populasi seluruh ibu bersalin di RSU Sundari Medan, Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu yang mengalami preeklamsi di ruang bersalin RSU Sundari Medan yang berjumlah
52 orang. Analisa data dilakukan dengan uji Chi Square dengan p < 0,05. Hasil : Variabel paritas tidak
mempunyai hubungan dengan kejadian preeklamsi dengan nilai P:0,65 dan dan variabel riwayat preeklamsi
pada persalinan yang lalu terhadap terjadinya preeklamsi tidak mempunyai hubungan yang bermakna.
Kesimpulan dan saran: Melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4 x selama kehamilan dapat

mendeteksi adanya penyulit pada kehamilan khususnya mendeteksi preekslampsi.

Kata Kunci : paritas, riwayat preeklamsi sebelumnya dan preeklamsi

Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan merupakan proses
alamiah, tetapi bukannya tanpa risiko dan merupakan
beban tersendiri bagi seorang wanita. Sebagian ibu
hamil akan menghadapi kegawatan dengan derajat
ringan sampai berat yang dapat memberikan bahaya
terjadinya ketidaknyamanan, ketidakpuasan, kesakitan,
kecacatan bahkan kematian bagi ibu dan bayinya
(Nursalam 2006).

Menurut Abdullah (2007) komplikasi kehamilan,
persalinan dan nifas merupakan masalah kesehatan yang
penting, bila tidak ditanggulangi akan menyebabkan angka
kematian ibu (AKI) yang tinggi. Kematian seorang ibu
dalam proses reproduksi merupakan tragedi yang
mencemaskan. Keberadaan seorang ibu merupakan
tonggak untuk tercapainya keluarga yang sejahtera dan
kematian seorang ibu merupakan suatu bencana bagi
keluarganya. Dampak sosial dan ekonomi kejadian ini
dapat dipastikan sangat besar, baik bagi keluarga,
masyarakat maupun angkatan kerja.

Angka Kematian lbu di Sub-sahara Afrika 270/100.000
kelahiran hidup, di Asia Selatan 188/100.000 kelahiran
hidup, di Asia Tenggara 35/100.000, AKI di Singapura
14/100.000 kelahiran hidup, di Malaysia 62/100.000
kelahiran hidup, di Thailand 110/100.000 kelahiran hidup,
di Vietnam 150/100.000 kelahiran hidup, di Filipina
230/100.000 kelahiran hidup dan di Myanmar 380/100.000
kelahiran hidup (WHO. 2010). AKI di Indonesia pada
tahun 2007 dan 2008 berturut turut sebesar 228/100.000

kelahiran hidup dan 226/100.000 kelahiran hidup
(Satyoputro, 2012).

Menurut Nila (2012) yang dimuat dalam
Tempo.Co tahun 2012 AKI di Indonesia mencapai
162/100.000 kelahiran hidup artinya, dalam 100.000 ibu
terdapat 162 ibu yang meninggal dunia karena melahirkan
padahal target Millenium Development Goals (MDGSs)
tahun 2015 adalah 102/100.000.

Menurut Endang (2012) yang dimuat dalam
Harian Analisa (2012) bidan memiliki peran yang penting
dalam membantu pemerintah untuk mencapai (MDGS)
2015 khususnya dalam menekan Angka Kematian Bayi
(AKB) dan AKI. Bidan sebagai ujung tombak dalam
menekan AKI dan AKB, sehingga para calon-calon bidan
harus sadar dan paham akan keprofesionalitasannya dalam
bertugas, tidak hanya itu, hal tersebut menjadikan bidan
juga memiliki posisi yang strategis dalam penyuksesan
MDGs 2015 yang dicanangkan pemerintah. Program
MDGs 2015 Pemerintah Indonesia yang salah satu
pointnya adalah menekan AKI dan AKB masih sangat jauh
dari harapan. Setiap tahun dari data yang dihimpun
kematian bayi mencapai 20 bayi per jam dan dan hampir
50 persen meninggal di bulan pertama, sedangkan angka
kematian ibu dari data tahun 2007 menunjukkan setiap tiga
jam sedikitnya ada satu ibu meninggal atau ada 10.260
kematian ibu setiap tahunnya.

Menurut Yeni (2011) yang dimuat dalam
Starberita (2011) AKI di Sumatera Utara secara nasional
mencapai 228/100.000 jumlah kelahiran hidup. Pada 2007
AKI mencapai 231/100.000 kelahiran hidup, pada 2008,

204



Jurnal llmiah PANNMED

Vol. 11 No. 3 Januari - April 2017

AKI ini meningkat menjadi 258/100.000 kelahiran hidup,
pada tahun 2009 AKI menjadi 260/100.000 kelahiran
hidup, dan pada tahun 2010 mencapai 249/100.000
kelahiran hidup.

Menurut Dinkes Provinsi Sumatera Utara
penyebab utama AKI di Sumatera Utara belum ada survey
khusus, tetapi secara nasional oleh karena komplikasi
persalinan (45 %), retensio plasenta (20 %), robekan jalan
lahir (19 %), partus lama (11 %), perdarahan dan eklamsi
masing — masing (10%), komplikasi selama nifas (5%) dan
demam nifas (4%) (Dinkes Provsu, 2008). Angka kejadian
preeklamsi berkisar antara 5-15% dari seluruh kehamilan
di selurun dunia. Di United Kingdom (UK),
preeklamsi/eklampsia terhitung sebanyak 10-15% dari
kematian obstetrik langsung (Duley, 2003).

Menurut Rossa (2009) yang dikutip oleh Addy
(2009) di Sumatera Utara dilaporkan bahwa kasus
preeklamsi di RSUP. H. Adam Malik Medan pada tahun
2005-2006 terdapat 30 kasus dan di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Dr. Pirngadi Medan tahun 2009 terdapat
33 ibu yang mengalami preeklamsi

Berdasarkan survei awal di Rumah Sakit Umum
Sundari Medan, dari catatan rekam medik Tahun 2014
terdapat 2138 ibu bersalin dan 52 (2,43%) ibu yang
mengalami preeklamsi.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “
hubungan paritas dan riwayat preeklamsi sebelumnya
dengan kejadian Preeklamsi Pada lbu Bersalin di RSU
Sundari Medan”.

Perumusan Masalah

Bagaimana hubungan paritas dan riwayat
preeklamsi sebelumnya dengan kejadian Preeklamsi Pada
Ibu Bersalin di RSU Sundari Medan?

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan paritas dan riwayat
preeklamsi sebelumnya dengan kejadian Preeklamsi Pada
Ibu Bersalin di RSU Sundari Medan.

Manfaat Penelitian

Secara  Teoritis untuk menambah  wawasan,
pengetahuan, dan pengalaman penulis dalam melakukan
penelitian khususnya tentang preeklamsi yang berkaitan
dengan paritas dan riwayat preeklamsi pada persalinan
yang lalu.

Secara Praktis :

Sebagai bahan informasi bagi tenaga kesehatan
untuk dapat mendeteksi dini dan melakukan penanganan
segera pada preeklamsi.

Metode Penelitian:

Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional
dengan pendekatan crossectional untuk melihat hubungan
paritas dan riwayat persalinan yang lalu dengan kejadian
preeklamsi pada ibu bersalin di RSU Sundari Medan
Tahun 2014. Data diperoleh dari catatan medik pasien,
dengan populasi seluruh ibu bersalin di RSU Sundari

Medan, Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang
mengalami preeklamsi di ruang bersalin RSU Sundari
Medan yang berjumlah 52 orang. Analisa data dilakukan
dengan uji Chi Square dengan p <0,05.

Hasil Penelitian

Dari 56 sampel yang ada di RSU Sundari pada
tahun 2014 diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekwensi Preeklamsi berdasarkan
Umur di RSU Sundari Medan Tahun 2014

Umur Frekuensi Persentase
(F) (%)
< 20/>35 tahun 13 25
20-35 tahun 39 75
Total 52 100

Pada tabel 1 diperoleh ibu bersalin yang mengalami
preeklamsi kelompok umur resiko rendah (20-35 tahun)
sebanyak 39 orang (75 %), dan kelompok umur resiko
tinggi <20/> 35 tahun sebanyak 13 orang (25%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Preeklamsi Berdasarkan
Paritas Di RSU Sundari Medan Tahun 2014

Paritas Frekuansi Persentase
(F) (%)
Primipara/ 34 65,34
Grande multipara
Multipara 18 34,61
Total 52 100 %

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat ibu bersalin
yang mengalami preeklamsi adalah kelompok resiko tinggi
(primipara/grandemultipara) sebanyak 34 orang (65,34%),
dan kelompok resiko rendah (multipara) sebanyak 18
orang (34,61%).

3. Distribusi Riwayat Persalinan Yang Lalu

Melalui catatan rekam medik ibu bersalin dengan
preeklamsi di RSU Sundari Medan Tahun 2014, diperoleh
data riwayat persalinan yang lalu kemudian data dianalisis
dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
seperti dibawah ini :
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Preeklamsi Berdasarkan

Riwayat  Preeklamsi pada  Persalinan
Sebelumnya di RSU Sundari Medan Tahun
2014
Riwayat Frekuansi Persentase
Preeklamsi (P (%)
Sebelumnya
Ya 0 0
Tidak 52 100
Total 52 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui seluruh ibu
bersalin yang mengalami preeklamsi tidak pernah
mengalami riwayat preeklamsi sebelumnya.
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Hubungan Paritas dan...

Hubungan Paritas Dengan Preeklamsi Pada Ibu

Bersalin Di RSU Sundari Medan Tahun 2014
Faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya

preeklamsi pada ibu bersalin di RSU Sundari Medan

Tahun 2014 berdasarkan paritas dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 4 Distribusi Preeklamsi Berdasarkan Paritas

Di RSU Sundari Medan Tahun 2014

Preeklamsi Total
Paritas Ya Tidak
F % F % F %
Primipara/ 34 32,7 | 30 | 289 | 64 61,6
Grandemultipara
Multipara 18 173 | 22 | 211 | 40 38,4
Total 52 50 52 50 | 104 | 100

Setelah dilakukan uji chi-kuadrat untuk mencari
hubungan antara paritas dengan terjadinya preeklamsi,
diperoleh X2y sebesar 3,481 dan X%ung Sebesar 0,65. Oleh
karena X%yiung lebih kecil dari X (0,65 < 3,481) maka Ho
diterima dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan terjadinya preeklamsi
pada ibu bersalin

Hubungan Riwayat Persalinan yang Lalu dengan
Preeklamsi pada Ibu Bersalin di RSU Sundari Medan
Tahun 2014
Faktor-faktor ~ yang  berhubungan  dengan
terjadinya preeklamsi pada ibu bersalin di RSU Sundari
Medan Tahun 2012 berdasarkan Riwayat persalinan yang
lalu dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Preeklamsi Berdasarkan
Riwayat Preeklamsi Sebelumnya Di RSU
Sundari Medan Tahun 2014

Riwayat Preeklamsi Total
Preeklamsi Ya Tidak
Sebelumnya| F % F % F %
Ya 0 0 0 0 0 0
Tidak 52 [ 50% | 52 50 % 104 100%
Total 52 50% 52 50% 104 100%
Setelah dilakukan uji chi-kuadrat untuk
mencari hubungan antara riwayat preeklamsi

sebelumnya, hasil analisis diperoleh X%« Sebesar 3,481
dan xzhimng sebesar 0. Oleh karena xzhmmg lebih kecil
dari X’we (0 < 3,481) maka Ho diterima dapat
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara riwayat preeklamsi sebelumnya dengan
terjadinya preeklamsi pada ibu bersalin.

Pembahasan
Paritas

Paritas adalah jumlah janin Paritas merupakan
faktor risiko terjadinya preeklamsi. Menurut Wiknjosastro,
H. (2002), frekuensinya lebih tinggi terjadi pada
primigravida daripada multigravida. Hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh peneliti dari 52 orang responden pada
ibu bersalin yang menderita preeklamsi dtemukan bahwa
preeklamsi terjadi paling banyak terjadi pada kelompok ibu
dengan risiko tinggi. Pada tabel 4 menunjukkan pada
kelompok primipara/grandemultipara angka kejadian

preeklamsi sebanyak 34 orang (65,34%). Hal ini sesuai
dengan pernyataan Wiknjosastro (2002), frekuensi lebih
tinggi terjadi pada primigravida daripada multigravida.
Berdasarkan teori immunologik yang disampaikan
Sudhaberata (2005) hal ini di karenakan pada kehamilan
pertama terjadi pembentukan “blocking antibodies”
terhadap antigen yang tidak sempurna. Selain itu menurut
Angsar, D (2004), pada kehamilan pertama terjadi
pembentukan “Human Leucocyte Antigen Protein G
(HLA)” yang berperan penting dalam modulasi respon
immune, sehingga ibu menolak hasil konsepsi (plasenta)
atau terjadi intoleransi ibu terhadap plasenta sehingga
terjadi preeklamsia

Hasil penelitian Ayurai (2007) menyebutkan bahwa
kejadian preeklamsi sebagian besar adalah pada kelompok
multigravida dan tidak ada hubungan antara paritas dengan
kejadian preeklamsi.

Menurut asumsi penulis tidak ada hubungan antara
faktor paritas dengan terjadinya preeklamsi, pada data
diperoleh bahwa ibu yang mengalami preeklamsi juga
terdapat pada paritas resiko rendah (multipara) sebanyak
18 orang (34,61%), hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ayurai (2007). Walaupun penelitian yang
dilakukan terhadap preeklamsi sudah maju namun
penyebab preeklamsi belum diketahui pasti hanya
disasarkan pada teori yang dihubungkan dengan kejadian.
Banyak faktor-faktor lain yang berisiko dengan terjadinya
preeklamsi seperti obesitas, faktor genetik, faktor suami,
riwayat penyakit hipertensi krronik dan penyakit ginjal
kronik.

Riwayat Preeklamsi pada persalinan sebelumnya

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh peneliti dari 52 orang responden yang menjadi objek
penelitian, ibu yang pernah mengalami preeklamsi pada
persalinan  seluruhnya tidak mempunyai riwayat
preeklamsi sebelumnya yaitu 52 orang (100%).

Menurut Mitayani (2009) dan Norwitz (2010)
riwayat preeklamsi pada kehamilan dan persalinan dapat
menyebabkan preeklamsi.

Hasil penelitian Agung Supriandono (2007) dan
Sulchan Sofoewan yang dikutip oleh Rozikhan (2012)
menyebutkan bahwa terdapat 83 (50,9%) kasus
preeklapmsia ~ mempunyai  riwayat  preeklapmsia,
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 12 (7,3%)
mempunyia riwayat preeklamsi berat, hasil uji statistik
terdapat hubungan antara riwayat preeklamsi sebelumnya
dengan kejadian preeklamsi.

Menurut asumsi penulis tidak ada hubungan antara riwayat
pre-ekamsia sebelumnya dengan terjadinya preeklamsi,
seluruh ibu yang mengalami preeklamsi tidak
mempunyai  riwayat preeklamsi pada persalinan
sebelumnya. Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat
Agung Supriandono (2007) dan Sulchan Sofoewan yang
dikutip oleh Rozikhan (2012) hal tersebut mungkin karena
perbedaan tempat dan waktu penelitian. Walaupun
penelitian yang dilakukan terhadap preeklamsi sudah
maju namun penyebab preeklamsi belum diketahui pasti
hanya disasarkan pada teori yang dihubungkan dengan
kejadian. Banyak faktor-faktor lain yang berisiko dengan
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terjadinya preeklamsi seperti obesitas, faktor genetik,
faktor suami, riwayat penyakit

Kesimpulan
1. Jumlah kasus preeklamsi pada ibu bersalin sebanyak
52 orang di RSU Sundari medan Tahun 2014
2. Tidak ada hubungan antara faktor paritas dengan
terjadinya preeklamsi pada ibu bersalin.
3. Tidak ada hubungan preeklamsi pada persalinan
sebelumnya dengan kejadian preeklamsi

Saran

Diharapkan kepada tenaga kesehatan terutama bidan untuk
melakukan penyuluhan tentang pentingnya hamil pada usia
reproduksi sehat
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