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ABSTRAK

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan
morbiditas ibu bersalin. Preeklampsia tidak hanya berdampak medis tetapi juga menimbulkan beban
ekonomi yang signifikan. Preeklampsia adalah penyakit multifaktorial yang dipengaruhi oleh banyak
faktor risiko, namun masih belum jelas faktor mana yang paling dominan. Kemampuan untuk
mengidentifikasi ibu hamil yang mempunyai risiko tinggi terjadinya preeklampsia, pencegahan yang
adekuat dan terus menerus diharapkan dapat menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas akibat
preeklampsia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko mana yang dominan dari beberapa
faktor resiko yang diteliti. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 74 ibu hamil dengan
preeklampsia yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari rekam medis
pasien preeklampsia yang menjalani perawatan di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang selama
periode Januari hingga Desember Tahun 2023. Sebagian besar ibu hamil dengan preeklampsia berusia
<20 atau>35 tahun (54,1%), memiliki jarak kelahiran <2 atau>5 tahun (62,2%), berstatus multigravida
(68,9%), dan hanya (1,4%) yang mengalami kehamilan ganda. Darisisi riwayat kesehatan, (37,8%) ibu
hamil memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya, (51,4%) memiliki riwayat hipertensi kronis, (5,4%)
memiliki riwayat diabetes, dan tidak ada ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit ginjal.

Kata kunci : faktor risiko, hipertensi, kehamilan, mortalitas, preeklampsia

ABSTRACT

Hypertension during pregnancy is one of the top three causes of maternal mortality and morbidity.

Preeclampsia not only has medical impacts but also causes significant economic burdens.

Preeclampsia is a multifactorial disease influenced by many risk factors, however, it remains unclear
which factors are most dominant. The ability to identify pregnant women at high risk for preeclampsia,

along with adequate and continuous prevention, is expected to reducethe morbidity and mortality rates

associated with preeclampsia. To identify the most dominant risk factors among the several risk factors
studied. This research is an analytical observational study with a cross-sectional approach. The study
included 74 pregnant women with preeclampsia, selected using purposive sampling. Data were
obtained from the medical records of preeclamptic patients who received care at RSUD Prof. Dr. W.Z

Johannes Kupang fromJanuaryto December 202 3. The majority of pregnant women with preeclampsia
were aged <20 or >35 years (54.1%), had a birth interval of <2 years or >3 years (62.2%), were

multigravida (68.9%), and only 1.4% had a multiple pregnancy. Regarding medical history, 37.8% of
the pregnant women had a history of previous preeclampsia, 51.4% had a history of chronic

hypertension, 5.4% had a history of diabetes, and none had a history of kidney disease. Conclusion:

The risk factors significantly associated with the occurrence of preeclampsia were maternal age, birth

interval, history of previous preeclampsia, and history of chronic hypertension.

Keywords  : risk factors, hypertension, maternal mortality, pregnancy, preeclampsia
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu di Indonesia masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius,
dengan penyebab utama meliputi perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi.
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 menunjukkan bahwa hipertensi dalam
kehamilan menempati urutan kedua penyebab kematian ibu, dengan 1.066 kasus. Meskipun
perkembangan dalam bidang medis telah berhasil menurunkan angka kematian ibu akibat
perdarahan dan infeksi tetapi tidak demikian dengan hipertensi selama kehamilan. Kondisi ini
sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pemahaman ibu hamil terhadap gejala awal
hipertensi serta keterlambatan dalam mencari pertolongan medis, sehingga gejala dapat
berkembang menjadi preeklampsia dengan berbagai komplikasi serius. Berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan tahun 2021, di Indonesia terdapat 1.077 kasus hipertensi dalam
kehamilan yang menyebabkan kematian ibu. Menurut WHO, kasus preeklampsia di negara
berkembang tujuh kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju. Prevalensi preeklampsia
di negara maju berkisar antara 1,3% hingga 6%, sedangkan di negara berkembang berkisar
antara 1,8% hingga 18%. Kasus preeklampsia di Indonesia sebesar 128.273 atau sekitar
5,3% pertahun (Dzkrullah RR, Norrmantany, Ismawati, 2023).

Preeklampsia memiliki potensi untuk menghasilkan konsekuensi yang merugikan bagi
kesehatan ibu dan janin bahkan dapat berujung pada kematian. Selain masalah kedokteran,
preeklampsia juga menimbulkan masalah ekonomi, karena biaya yang dikeluarkan untuk kasus
i cukup tinggi. Preeklampsia dikenal sebagai the disease of theory karena hingga saat ini
belum ada teori yang sepenuhnya dapat menjelaskan etiologi dan patogenesisnya secara jelas.
Kondisi ini menjadikan preeklampsia sebagai penyakit yang kompleks dan multifaktorial, yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Namun, masih belum dapat dipastikan faktor risiko
mana yang paling dominan dalam memicu terjadinya preeklampsia. Oleh karena itu,
kemampuan dalam mengidentifikasi ibu hamil dengan risiko tinggi mengalami preeklampsia,
serta penerapan pencegahan yang tepat dan berkesinambungan, sangat diperlukan untuk
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu. Tujuan penelitian i untuk mengetahui
faktor risiko mana yang dominan dari beberapa faktor resiko yang diteliti.

METODE

Penelitian mi merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan preeklampsia yang tercatat dari
bulan Januari hingga Desember tahun 2023. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dan jumlah sampel ditentukan dengan rumus Slovin, sehingga diperoleh
sebanyak 74 subjek penelitian. Data dikumpulkan melalui hasil rekam medis ibu hamil yang
menjalani perawatan di RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang tahun 2023. Jenis analisis data
yang digunakan meliputi analisis univariat, bivariat menggunakan uji chi-square, serta analisis
multivariat menggunakan uji regresi logistik.

HASIL

Perelitian dilakukan pada 74 subjek peneltian yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kemudian data dikumpulkan dari hasil pemeriksaan rekam medik ibu hamil dengan
preeklampsia di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.

Gambaran Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil berada dalam rentang usia
20-35 tahun (45,9%). Kemudian dari segi jarak kelahiran, sebagian besar ibu memiliki jarak
kelahiran 2-5 tahun (37,8%), namun terdapat pula yang memiliki jarak kelahran kurang dari
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2 tahun (36,5%). Lalu dari status kehamilan menunjukkan sebagian besar ibu termasuk dalam
kategori multigravida (67,6%), yang berarti mereka sudah pernah hamil sebelumnya. Selain
itu, tabel 1 juga menunjukkan bahwa terdapat ibu hamil yang belum menikah sebesar 12,2%.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi ?)Zl‘)sentase
Usia Ibu Hamil

<20 Tahun 7 95
20 - 35 Tahun 34 459
> 35 Tahun 33 446
Total 74 100
Jarak Kelahiran

<2 Tahun 27 36,5
2 - 5 Tahun 28 378
> 5 Tahun 19 257
Total 74 100
Status Gravida

Primigravida 23 31,08
Multigravida 51 68.92
Total 74 100
Status Perkawinan

Sudah kawin 65 87.8
Belum kawin 9 122
Total 74 100

Gambaran Karakteristik Khusus Subjek Penelitian

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Khusus Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Presentase (% )
Usia Ibu Hamil

Berisiko (< 20 tahun dan > 35 40 54,05
tahun)

Tidak Berisiko (20 —35 tahun) 34 45,95
Jumlah 74 100
Jarak Kelahiran

Berisiko (<2 tahun dan > 5 % 6216
tahun)

Tidak Berisiko (2—5 tahun) 28 3784
Jumlah 74 100
Status Gravida

Primigravida 23 3108
Multigravida 51 6892
Jumlah 74 100
Kehamilan Ganda

Kehamilan Ganda 1 1,35
Tidak Kehamilan Ganda 73 98,65
Jumlah 74 100
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Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa dari 74 sampel ibu hamil dengan preeklampsia
yang diteliti di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, sebanyak 40 orang (54,1%) berusia <
20 tahun dan > 35 tahun, sedangkan 34 orang (45,9%) berada dalam rentang usia 20—35 tahun.
Lalu berdasarkan jarak kelahiran, sebanyak 46 ibu hamil (62,2%) memiliki jarak kelahiran <2
tahun dan > 5 tahun, sementara 28 orang (37,8%) memiliki jarak kelahiran ideal yaitu 2-5
tahun. Kemudian dilhat dari status gravida, sebanyak 23 ibu hamil (31,1%) merupakan
primigravida, sedangkan 51 orang (68,9%), termasuk dalam kategori multigravida. Sementara
itu, hanya 1 orang (1,4%) yang mengalami kehamilan ganda, sedangkan 73 orang (98,6%)
tidak mengalami kehamilan ganda.

Gambaran Karakteristik Riwayat Komplikasi Kehamilan dan Penyakit pada Subjek
Penelitian

Tabel 3. Gambaran Karakteristik Riwayat Komplikasi Kehamilan dan Penyakit pada
Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Riwayat Preeklampsia
Sebelumnya
Ada  Riwayat Preeklampsia % 37.84
Sebelumnya
Tidak Ada Riwayat Preeklampsia 46 62.16
Sebelumnya
Jumlah 74 100
Riwayat Menderita Hipertensi
Kronis
Ada Riwayat Hipertensi Kronis 38 51,35
T1dal§ Ada Riwayat Hipertensi 36 48,65
Kronis
Jumlah 74 100
Riwayat Diabetes
Ada Riwayat Diabetes 4 5,41
Tidak Ada Riwayat Diabetes 70 94,59
Jumlah 74 100
Riwayat Penyakit Ginjal
Ada Riwayat Penyakit Ginjal 0 0
T¥d§k Ada Riwayat Penyakit 74 100
Ginjal
Jumlah 74 100
Kejadian Preeklampsia
Preeklampsia Berat 58 78,38
Preeklampsia Ringan 16 21,62
Jumlah 74 100
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Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa dari 74 sampel ibu hamil dengan preeklampsia
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, sebanyak 28 orang (37,8%) memiliki riwayat
preeklampsia sebelumnya, sedangkan 46 orang (62,2%) tidak memiliki riwayat tersebut. Lalu
berdasarkan riwayat hipertensi kronis, sebanyak 38 orang (51,4%) memiliki riwayat hipertensi
kronis, sementara 36 orang (48,6%) tidak memiliki riwayat hipertensi kronis. Sementara itu,
sebanyak 4 orang (5,4%) memiliki riwayat diabetes, sedangkan 70 orang (94,6%) tidak
memiliki riwayat diabetes. Selain itu, tidak ada sampel yang memiliki riwayat penyakit ginjal
(0%), sehingga seluruh responden (100%) tidak memiliki riwayat tersebut. Berdasarkan tabel
3, dari 74 sampel ibu hamil dengan preeklampsia, sebanyak 58 orang (78,4%) mengalami
preeklampsia berat, sedangkan 16 orang (21,6%) mengalami preeklampsia ringan.
Analisis Hubungan Berbagai Variabel dengan Kejadian Preeklampsia

Arglisis dibkukan dengan menggunakan uji chi-square tingkat kepercayaan 95% (oo < 0,05).

Apabila nibi p kurang dari 0,05 meka dapat dsimpulkan ada pengaruh yang signifikan.

Tabel 4. Analisis Hubungan Usia Ibu, Jarak Kelahiran, Status Gravida dan Kehamilan
Ganda dengan Ke jadian Preeklampsia

Kejadan Preeklampsia

Preeklampsia Preeklampsia Jumiah .
Variakel kerat ringan Nilai p
N % N % N %
Wsia lu
](3<eg(s)ﬂ:}(:n dan >35 thn) 3 % 3 40 0 %% 0004
(Tzlga_k;getgf:)ko A BB 1B 176 % 5B
Jumlah 58 78,38 16 2162 74 100
Jarak Kelahiarn
](3<er21$t1;1(g dan>5 thn) 0 40 6 8 % 6216
Tidak Berisiko 18 PIK) 10 1351 28 784 0045
(2 -5 thn)
Jumlah 58 78,38 16 2162 74 100
Status Gravida
Primigravida 18 4R 5 676 23 3108 1,000
Multigravida 40 506 1 1486 51 6992
Jumlah 58 7838 16 2162 74 100
Kehamilan Ganda
Kehamilan ganda 1 135 0 0 1 135
Tidak kehamilan ganda 57 7703 16 2162 73 9865 1,000
Jumlah 58 7838 16 2162 74 100

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan terdapat hubungan vang signifikan antara usia ibu
hamil (p = 0,004) maupun jarak kelahiran (p = 0,045) dengan kejadian preeklampsia.
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Sementara itu, tidak ditemukan hubungan vang signifikan antara status gravida (p = 1,000)
maupun kehamilan ganda (p = 1,000) dengan kejadian preeklampsia.

Tabel 5. Analisis Hubungan Riwayat Preeklampsia, Riwayat Hipertensi Kronis, Riwayat
Diabetes, Riwayat Pe nyakit Ginjal dengan Ke jadian Pre e klampsia
Variakel Kejadan Preeklampsia Jumlah Nilai p
Preeklamsia Preeklampsia
kerat ringan
N % N % N %
Riwayat Preeklampsia
Ada  rwayat preeklampsia 26 H14 2 2,70 2 3134 0,039
sebelunmya
Tidak ada rnwayat preeklampsia 32 4324 14 1892 46 62,16
sebelunmya
Jumlah 58 78,38 16 2162 74 100
Riwayat Menderita
Hipertensi Kronis
Ada Riwayat hipertensi kronis A 4595 4 541 33 51,35

Tidak ada Riwayat hipertensi 24 3243 12 1622 36 4865 0,036
kronis

Jumlah 58 7838 16 2163 74 100

Riwayat dabetes

Ada Riwayat diabetes 4 541 0 0 4 541

Tidak ada Riwayat diabetes 54 7297 16 2162 70 AU 0,649
Jumlah 58 7838 16 21,62 74 100

Riwayat penyakit ginjal

Ada Riwayat penyakit ginjal 0 0 0 0 0 0

Tidak ada Riwayat penyakit ginjal 58 7838 16 2162 74 100 -

Jumlah 58 78,38 16 21,62 74 100

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa terdapat hubungan vyang signifikkan antara
riwavat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklampsia dengan nilai p =0,039. Selain
itu, riwayat hipertensi kronis juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian
preeklampsia (p = 0,036). Sementara itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat diabetes dengan kejadian preeklampsia (p = 0,649). Di sisi lain, variabel riwayat
penyakit ginjal tidak dapat dianalisis karena seluruh responden (100%) tidak memiliki riwayat
penyakit ginjal. Ketiadaan variasi data ini menyebabkan analisis statistik tidak dapat dilakukan.
Dengan demikian, riwayat penyakit ginjal tidak menunjukkan pengaruh terhadap kejadian
preeklampsia, karena tidak ada sampel dengan preeklampsia yang memiliki riwayat penyakit
tersebut.

Analisis Multivariat

Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat antara Faktor-Faktor Risiko dengan Kejadian
Preeklampsia pada Ibu Hamil

Koefisien S.E Wald df Nilai OR IK 95%

)/ Min Max

Usia Ibu 2,151 0,903 5,673 1 0017 8,598 1,464 50,498
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Jarak Kelahiran 3,192 1,170 7,438 1 0006 24325 2454 241,083
Riwayat 4,208 1,424 8,737 1 0003 67252 4,129 1095434
Preeklampsia

Sebelumnya

Riwayat 3,444 1,198 8262 1 0004 31,310 2991 327,758
Hipertensi Kronis

Constant -9,191 2411 14535 1 0,000 0,000

Berdasarkan hasil analisa multivariat faktor yang paling berpengaruh dominan terhadap
kejadian preeklampsia adalah riwayat preeklampsia sebelumnya (p=0.003), lalu riwayat
hipertensi  kronis (p=0.004), lalu jarak kelahran (p=0.006) dan terakhir usia ibu hamil
(p=0.017).

PEMBAHASAN

Hubungan Usia Ibu Hamil terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang diakukan terhadap 74 sanpel bu hamil dengan preekbmpsia di
RSUD Prof. Dr. W. Z Johanres Kupang, diemukan balhwa sebanyak (54,1%) berusia < 20 tahun dan
> 35 tahun, sedangkan (459%) bensia 20 — 35 tahun. Aralisis data menggunakan uji chi-square
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara wi bu hamil dengan kejadian preekbmpsia
dengan nilai p = 0,004. Sehin iy, hasil uji regresi logistik menunjukkan nilai p = 0,017, yang
mengindikasikan bahwa varbbel wi bu hemil berpengaruh secara sgnifikan terradap kejadian
preeklmpsia. Perelitian ni sejabn dengan perelitian yang dibkukan Asmana et al di Rumah Sakit
Achamad Mochiar Bukittinggi Tahun 2016 dimana dari 162 kasus preekbmpsia berat, 40,74% di
antaranya adabh kebrmpok bu hamil dengan wia <20 tahun dan >35 tahun dan 59,26% di antaranya
adabh kelbompok bu hamil dengan wsi 20-35 tahun, hal ini menunjukkan balwa dari seruh kasus
preekbmpsia berat, kelompok wsi terbanyak adabh wsa 20 - 35 tahun. Berdasarkan hesil chisquare
test pada perelitian tersebut didapatkan bahwa terdapat hubungan antara usa dengan preekbmpsia
berat (p =0,014).

Use bu adabh sabh satu faktor predisposisi yang berpengarun cukup besar pada kejadian
preeklampsia. Mayoritas preeklampsia didapatkan pada mesa awal dan akhir wsi reproduktif, yaitu
wsia remgja atau di atas 35 tahun. Usie ekstrem pada bu hamil adabh kurang dari 20 tahun ataupun
kbih dari 35 tahun. Usia tersebut bersiko mengalami preekbmpsia. Hal ni berkaitan dengan fsik dan
pskis pada bu hamil yang mesih muda belum sep mengalami kehamilan dan persalinan. Pada ibu
hamil yang berwsia kbin dari 35 tahun cenderung terjadi disfungsi distolik yang berhubungan dengan
berkurangnya tingkat estrogen pada bu hamil yang Bnjut, dimana homon estrogen berhubungan
dengan perubahan struktur dan fungsi jantung dabm memengaruhi metabolisme di mitokondria, dan
pada perelitian terbaru diemukan balwa rendahnya estrogen-2 (E2) plbsma dapat memicu terjadinya
preeklampsia. Ibu dengan wsia kEbih dari 35 tahun juga tentunya akan mengalami perubahan fsiologis
tubuh, seperti spasme, aktivasi berkebihan sstem koagulasi, dan gangguan hormonal, ditambah seiring
bertambahnya wia meka dinding pada pembulun darah akan mengalami perebalan dan mengeras
dkarenakan keekbstisitasannya berkurang sehingga tekanan darah akan meningkat dan ni tentunya
akan beryung ke peningkatan kemungkinan terjadinya preekampsia.

Hubungan Jarak Kelahiran terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh diekukan menunjukkan bahwa dari 74 sampel bu hamil
dengan preeklampsia di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang, sebanyak 62,2% memiliki jarak
kebhiran <2 tahun dan >5 tahun, sedangkan 37,8% memiliki jarak kebhiran 2-5 tahun. Berdasarkan
analisis data menggunakan uji chisquare menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara jarak
kebhiran dengan kejadian preekbmpsia dengan nii p = 0,045 . Sekin i, hesil uji regresi lbgistik
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menunjukkan niki p = 0,006, yang mengindikasikan balwa variabel jarak kebhiran berpengaruh
secara sionifikan terhadap kejadian  preekbmpsia.  Perelitian ni sejan  dengan  perelitian  yang
dibkukan okh Wahyuni et al tahun 2022 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jarak
kebhiran dengan kejadian preekbmpsia di RSUD H. Abdul Manep Kota Janbi dengan p-valle =
0,005. Diketahui sebanyak 84,7% responden jarak kehamilan beresiko mengalami preeklmpsia berat,
sementara 15,3 responden dengan jarak kehamilan tidak berisiko mengalami preeklampsia ringan.
Jarak kehamilan yang dinjurkan pada bu hamil yang ideal adabh 2 - 5 tahun Pada jarak
kehamilan <2 tahun lbpisan dabm rahim (endometrium) dimana endometrium belum sep untuk
menerima mplantasi hasil konsepsi, sehingga dapat mengakibtakan abortus pada bu hamil atau bayi
bBhir premetur/lahir belum cukup bulan. Secara biblogis tubuh bu secara sstematis akan terpakai
sehma maesa kehamilan, dan untuk kehamilan berkutnya membutuhkan wakiu 2-5 tahun agar kondisi
tubuh bu kembali seperti kondisi sebelum hamil. Apabila terjadi kehamilan berkutnya sebelum 2
tahun, meka kesehatan bu dapat mengalami kemunduran secara progresif. Jarak kehamilan >5 tahun
beresko besar terjadinya preeklampsia dan eklampsia, hal tersebut dikarenakan semekin bertambahnya
wsk bu sehingga terjadi proses degereratif atau mekemahnya kekuatan fungsi - fungsi otot uterus dan

otot panggul yang sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi kehamilan bgi.

Hubungan Status Gravida terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan dari 74 sampel ibu hamil
dengan preeklampsia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, sebanyak 31,1% merupakan
primigravida, sedangkan 68,9% merupakan multigravida. Berdasarkan analisis data menggunakan
uji chisquare menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian
preekbmpsia dengan niki p = 1,000. Perelitian ni sejabn dengan perelitian yang dibkukan oleh
Sukendar et al yang menyatakan balwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara statls gravida
dengan preekbmpsia di RSUD Aklhsan Kabupaten Bandung pada tahun 20212022 (p = 0,619),
dimana dari 262 bu hamil dengan preeklampsia, terdapat sebanyak 19,8% primigravida dan 80,2%
muitigravida. Namun, perelitian ni bertobk bebkang dengan perelitian yang dibkukan okh Arwan
et al di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020 yang menunjukkan menunjukkan adanya
hubungan yang bemekna antara stats gravida dengan kejadian preeklampsia (p=0,001). Perelitian
tersebut menyatakan dari 80 penderita preeklbmpsia yang diteliti sebanyak 51 orang (63,7%)
merpakan primigravida.  Pada perelitian  tersebut, proporsi - primigravida yang mengalami
preekbmpsia dua kali Ebih tnggi dbandingkan dengan primigravida yang tidak mengalami
preekampsia.

Status gravida adabh status keadaan seorang bu yang sedang hamil. Primigravida adabh status
kehamilan pertama bu, sedangkan muitigravida adabh stats kehamilan bu yang berulang.
Primigravida bersko mengalami preekbmpsia daripada multigravida karera preeklamsia biesanya
timbul pada wanita yang pertama kali terpapar vilus koron Hal i terjadi karema mekanisme
munologik penmbentukkan blocking antbody yang diekukan okeh HLA-G (Humen Leukocite
Antigen-G) ternadap antigen plasenta belum terbentuk  senpurna, sehingga proses implantasi trofoblas
ke jarngan desidual bu menjadi terganggu. Primigravida biesanya mengalami stress dalam
menghadapi persalinan yang nantinya akan merstimulasi tbuh utuk mengeluarkan kortsol yang
dapat meningkatkan respon simpatis sehingga akan adanya peningkatan curah jantung dan tekanan
darah. Preeklampsia tidak hanya terjadi pada primigravida tetapi juga terjadi pada multigravida
yang mengalami peregangan rahim yang berlebihan dapat menyebabkan iskemia berlebihan
yang bisa menjadi precklampsia. lbu hamil dengan muitigravida cenderung mengalami peningkatan
tekanan darah sekma kehamilan karera terjadinya perubahan ebstisitas, struktur reproduksi termasuk
pembuluh darah, sehingga terjadi peningkatan retersi caran dan timbul hipertensi deertai edema dan
proteinuria. Oleh karena itu, primigravida maupun multigravida harus tetap melakukan
screening kesehatan ibu hamil/antenatal care untuk melahirkan generasi yang unggul dan sehat
serta keselamatan ibu hamil yang optimal.
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Hubungan Kehamilan Ganda terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh diekukan menunjukkan bahwa dari 74 sampel bu hamil
dengan preeklampsia di RSUD Prof Dr. W. Z Johanres Kupang, sebanyak 1,4% mengalami
kehamilan ganda, sedangkan 98,6% tidak. Berdasarkan arelisis data menggunakan uji chi-square
menunjukkan tidak ada hubungan yang sinifikan antara kehamilan ganda dengan  kejadian
preeklampsia dengan nilai p=1,000. Hasil perelitian ini sejalan dengan perelitian yang diakukan oleh
Suryatini et al yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soekardjo
Kota Taskmala Pada tahun 2022. Perelitian tersebut menunjukkan bahwa dari 313 bu hamil dengan
preeklampsia terdapat sebanyak 2,56% memiliki kehamilan ganda sedanokan 97,44% tidak memiliki
kehamilan ganda. Namun, hasil bertolakbelakang ditemukan pada perelitian Sari Mayang di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Prabumuli tahun 2021 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara  kehamilan ganda dengan kejadian preeklmpsia, dimena dari 141 penderita preekbmpsia
terdapat sebanyak 13,9% mengalami kehamilan ganda sedangkan 86,1% tidak mengalami kehamilan
ganda.

Preekbmpsia kbih sering terjadi pada bu yang mengandung bayi kembar, meningkatnya risiko
preekbmpsia pada kehamilan kembar terkait dengan messa dari plsenta yang Ebih besar, dan juga
tngkat srkulasi plsenta tersebut Wanita dengan kehamilan kembar memiliki plbsenta yang besar
sehingga menyebabkan terjadinya penurunan perfusi pada plsenta. Jaringan plsenta yang berkbihan
tidak mungkin mendapatkan perfusi yang adekuat dbandingkan dengan wanita dengan kehamilan
tunggal sehingga menimbulkan rsiko terjadinya preeklampsia. Okh karema iU, wanita dengan
kehamilan kembar memerlukan perhatian khusus dan pementauan secara ketat selhrma kehamilan.
Dalam penelitian mi tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsia. Hal ini mungkin disebabkan oleh rendahnya angka kejadian
kehamilan ganda pada ibu bersaln.

Hubungan Riwayat Preeklampsia Sebelumnya terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh dibekukan merunjukkan bahwa dari 74 sampel bu hamil
dengan preekbmpsia di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang, sebanyak 37,8% memiliki rwayat
preekbmpsia sebeumnya sedangkan 62,2% tdak memiliki rwayat preekbmpsia sebelumnya.
Berdasarkan aralisis data menggunakan uji chi-square menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklmpsia dengan nilai p = 0,039. Selain
tu, hesil uji regresi logistik menunjukkan niai p = 0,003, yang mengindikasikan bahwa variabel
rwayat preekbmpsia sebelumnya berpengaruh secara sinifikan terhadap kejadian preekampsia.
Perelitian ni sejalan dengan perelitian yang dibkukan okeh Parantika etal di RSUD Engku Haji Daud
Tanjung Uban tahun 2021. Dabm perelitian tersebut menunjukkan balwa dari 112 penderita
preeklampsia sebanyak 94,7% memiliki rwayat preeklmpsia sebelumnya sedangkan 154% tidak
memiliki rwayat preeklampsia sebelumnya. Berdasarkan hesil aralisis chi-square test pada perelitian
tersebut menunjukkan  balwa  bu yang memiliki riwayat preeklampsia  sebelumnya  lebih
memungkinkan untuk mengalami  preeklampsia dbandingkan dengan bu tidak memiliki  riwayat
preeklampsia sebelumnya.

Mekansme kerusakan endotel vaskular pada preekbmpsia sebelumnya dapat menyebabkan
berkurangnya prostasiklin - dan aktivasi phtelet sehingga terjadi  vasospasme yang memicu
preeklampsia berulang pada bu yang mempunyai rwayat serupa. Diperlukan perawatan dan observasi
yang optimal pada bu yang sebelumnya mengalami preekbmpsia jka hamil kembali, saat mebkukan
peneriksaan kehamilan pengkajian terhedap rsiko preeklmpsia seperti rwayat preekbmpsia
sebelumnya harus dikaji secara rinci yang merupakan identifikasi awal pada bu dengan rsko tinggi
sehingga dapat meminimalkan terjadinya konyplikasi dan hesil kesehatan yang buruk.
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Hubungan Riwayat Menderita Hipertensi Kronis terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh dibkukan menunjukkan balwa dari 74 sanpel bu hamil
dengan preeklbmpsia di RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang, sebanyak 51,4% memiliki riwayat
hpertensi kronis sedangkan 48,6% tidak memiliki riwayat hipertensi kronis. Berdasarkan arelisis data
menggunakan Uji chisquare menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara rwayat menderita
hipertensi kronis dengan kejadian preeklampsia dengan nilai p = 0,036. Sekin i, hesil uji regresi
lgstik menunjukkan nilai p = 0,004, yang mengindikasikan bahwa variabel rwayat hipertensi kronis
berpengaruh secara signifikan ternadap kejadian preeklampsia. Perelitian ni sejalain dengan perelitian
yang dibkukan okh Ismawati et al pada bubn Januari — Maret 2022 di UPTD PUSKESMAS
Kabupaten Karawang, yang menunjukkan balwa dari 152 bu hamil dengan preekbmpsia terdapat
sebanyak 65,1% ada rwayat hpertensi dan 34,9% tidak ada rwayat hipertensi. Berdasarkan hasil
analisis chi-square test pada perelitian tersebut, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara hipertensi dengan kejadian preeklampsia dengan nii p = 0,021 o < 0,05.

Riwayat hpertensi dalam kehamilan di kehamilan sebelumnya berkaitan erat dengan peningkatan
kadar Solble Fns-Like Tyrosine Kiese 1 (SFIT-1) yang merpakan pemyebab terjadinya
ketidakseimbangan angiogenik pada bu hamil dengan preeklampsia. Riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya juga berkaitan erat dengan kejadian disfungsi endotel yang didahului oleh
resstensi vaskular. SFIT-1 merupakan antiangiogeneik yang kerap diemukan pada bu hamil dengan
tekanan darah tihggi dan akan bertahan hingga satu tahun setebhh mebhirkan. Keadaan tersebut akan
meningkatkan rsko terjadinya hipertensi dabm kehamilan pada kehamilan sebnjutnya. OEh karena
tu, dperlukan perawatan dan observasi yang optimal pada bu dengan rwayat hipertensi serta
pemantauan tekanan darah dan perreriksaan tanda-tanda preekbmpsia sejak awal kehamilan. Hal ini
sangat penting dabm upaya pencegahan dan peranganan dini guna mengurangi rsko komplikasi, baik
bagi bu maupun janin.

Hubungan Riwayat Diabetes terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh diekukan menunjukkan bahwa dari 74 sampel ibu hamil
dengan preeklampsia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, sebanyak 5,4% memiliki
riwayat diabetes, sedangkan 94,6% tidak memiliki riwayat diabetes. Berdasarkan aralisis data
menggunakan uji chisquare menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara rwayat diebetes
dengan kejadian preeklampsia dengan niki p =0,649. Hasil perelitian ni sejalan dengan perelitian
yang diekukan okh Noor et al di RSIA Sii Khadjah 1 Makassar tahun 2020-2021 dimana hasil
perelitian ni menunjukkan sanpel yang didapatkan berjumlah 72 dengan responden yang memiliki
rwayat dibetes melitus hanya 1 sanpel sedangkan yang tidak memiliki riwayat disbetes melitus
sebesar 71 sampel sehingga dapat dsimpulkan bahwa pasen yang memiliki rwayat dibetes melitus
tidak dapat menyebabkan preekempsia. Dimana hesil uji statistik pada perelitian tersebut diperoleh
nlai p=1,00 atau p>0.05 tidak didapatkan hubungan antara rwayat DM dengan risiko terjadinya
preeklampsia. Perelitian ini tdak sejabin dengan perelitian yang dibkukan okh Aulia et al di RSUD
DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2019. Pada perelitian tersebut dari total 64 sampel,
jumlah bu hamil yang memiliki riwayat diebetes Ebih banyak pada kelonpok preeklampsia yaitu
sebanyak 12 orang (37,5%), dibandingkan dengan kelonpok tidak preekmpsia yang hanya sebanyak
3orang (9,4%). Berdasarkan hasil analisis chi-square test pada perelitian tersebut, menunjukkan bahwa
ada hubungan yang sionifikan antara diabetes nelitus dengan kejadian preeklampsia dengan nilai
p=0,018 (p vaie <0,05).

Disbetes yang terjadi sebelum kehamilan beresko untuk memicu terjadinya preekbmpsia pada
kehamilan dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat diabetes mrelitus. Ibu hamil menghadapi
tantangan untuk mengontrol kadar gub darah mereka karena resstensi isulin. Akibatnya, glkosa
tidak dapat diubah menjadi erergi dan menumpuk dalm darah, menyebabkan kadar gu darah tinggi.
Wanta yang mengalami resstensi rsulin sebem kehamilan dapat terjadi mekanisme kerusakan
vaskular yang diandai okeh tingkat nflamasi kronis, fasilitasi aterogenik, dan proses protrombotik yang
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akan mempengaruhi vaskularisasi normal dan plsentasi nonmal. Namun, dalam penelitian ini, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara rwayat diebetes dengan kejadian preeklampsia, Hal ini
mungkin disebabkan karena wanita hamil yang menderita diabetes melitus cenderung lebih
memperhatikan kondisi kesehatannya dengan cara mengontrol pola hidup sehat sehingga tubuh
ibu dan janinnya tetap sehat.

Hubungan Riwayat Penyakit Ginjal terhadap Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan perelitian yang tebh diekukan menunjukkan bahwa dari 74 sampel ibu hamil
dengan preeklampsia di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang tidak ada yang memiliki
riwayat penyakit ginjal (0%), sedangkan seluruh sampel (100%) tidak memiliki riwayat
tersebut.Dalam penelitian ini, variabel riwayat penyakit ginjal tidak dapat dianalisis dalam
hubungannya dengan kejadian preeklampsia karena scluruh sampel (100%) tidak memiliki
riwayat penyakit gmnjal. Hal i menyebabkan tidak adanya variasi data, sehingga analisis
statistik tidak dapat dilakukan. Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa dalam
penelitian ini, riwayat penyakit gnjal tidak menunjukkan pengaruh terhadap kejadian
preeklampsia, mengingat tidak adanya sampel dengan preeklamsia yang memiliki riwayat
penyakit gmnjal

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian vyang telah dilakukan dapat disimpulkan: Berdasarkan analisis
bivariat dengan uji Chi-Square, faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil yang berkunjung di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Januari —
Desember Tahun 2023 yaitu usia ibu hamil, jarak kelahiran, riwayat preeklampsia sebelumnya,
dan riwayat hipertensi kronis. Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Chi-Square, faktor
risikko yang tidak berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil yang berkunjung
di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Januari — Desember Tahun 2023 vyaitu status
oravida, kehamilan ganda, riwayat diabetes, dan riwayat penyakit gnjal. Berdasarkan hasil
analisa multivariat menggunakan uji regresi logistik, disimpulkan bahwa faktor yang paling
berpengaruh dominan terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Prof. Dr. W.
Z. Johannes Kupang ialah riwayat preeklampsia sebelumnya, lalu riwayat hipertensi kronis,
lalu jarak kelahiran dan selanjutnya usia ibu hamil.
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