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Rezky Amelia. Gambaran Penderita Preeklampsia (Dibimbing oleh Dr. Baedah Madjid,
Sp.MK(K) dan Dr. Ika Azdah Murnita, Sp.OG)

ABSTRAK

Preeklampsi termasuk dalam kelompok penyakit dan kondisi hipertensi
dalam kehamilan (HDK) yang hanya dapat kita jumpai pada wanita dalam
masa kehamilan yang ditandai dengan hipertensi yang timbul setelah usia
kehamilan 20 minggu yang disertai dengan protenuria. Preeklampsia
yang tidak dikontrol dengan baik dapat berkembang menjadi preeklampsia
berat. Preeklampsia berat dapat berdampak pada fetal outcome, hingga
kematian ibu dan janin.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penderita preeklampsia
dalam beberapa jurnal hasil penelitian medis pada literatur. Secara khu-
sus untuk mengetahui distribusi pasien preeklampsia berdasarkan ke-
lompok usia, paritas, status gizi, dan riwayat hipertensi.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptik
dengan menggunakan pendekatan tinjauan literatur pada karakteristik
penderita preeklampsia dalam jurnal hasil penelitian medis pada literatur.

Hasil penelitian dari sebelas literature menunjukkan bahwa pasien preek-
lampsia didominasi golongan usia tidak beresiko sebanyak 871 kasus
dengan presentase 63,90%, dilanjutkan dengan usia beresiko sebanyak
492 kasus dengan presentase 36,10 dilanjutkan dengan penderita preek-
lampsia berdasarkan paritas didominasi oleh Primigravida sebanyak 668
kasus dengan presentase 53,14%, dan untuk status gizi penderita dengan
status gizi normal memiliki presentase 36,71%, dan didapatkannya
sebanyak 239 kasus dengan presentase 62,40% untuk penderita yang
memiliki riwayat hipertensi.

Kesimpulan dari penelitian ini ialah pasein dengan golongan usia 20 - 35
dan juga tinggi pada usia < 20 dan > 35, Paritas terbanyak didominasi
oleh Primigravida, dan Status gizi menunjukkan overweight merupakan
faktor terjadinya preeklampsia cukup tinggi, dan riwayat hipertensi juga
menurupan salah satu pemicu terjadinya preeklampsia.

Kata kunci: Preeklampsia, Usia, Paritas, Status Gizi, Riwayat preek-
lampsia.



Rezky Amelia. Overview of Preeclampsia (Guided by oleh Dr. Baedah Madjid, Sp.MK(K)
dan Dr. lka Azdah Murnita, Sp.OG)

ABSTRACT

Preeclampsia is conditions of hypertension in pregnancy (HDK) which we
can only find in women during pregnancy characterized by hypertension
that arises after 20 weeks of gestation accompanied by protenuria.
Preeclampsia that is not well controlled can progress to severe
preeclampsia. Severe preeclampsia can have an impact on fetal outcome,
and even maternal and fetal deaths.

The purpose of this study was to determine patients with Preeclampsia in
several medical research journals in the literature. Specifically, to deter-
mine the distribution of Preeclampsia patients based on age group, parity,
nutritional status, and history of hypertension.

The research method used in this research is descriptive using a literature
review approach on the characteristics of patients with Preeclampsia in
medical research journals in the literature.

The results of the study from eleven literature showed that preeclampsia
patients were dominated by the non-risk group as many as 871 cases with
a percentage of 63.90%, followed by a risk age of 492 cases with a per-
centage of 36.10 followed by preeclampsia patients based on parity, dom-
inated by Primigravidas as many as 668 cases with a percentage 53.14%,
and for the nutritional status of patients with normal nutritional status had a
percentage of 36.71%, and 239 cases were obtained with a percentage of
62.40% for patients who had a history of hypertension.

The conclusion of this study is patients with the age group 20 - 35 and
also high at the age <20 and> 35, most parity is dominated by primigravi-
das, and nutritional status shows that overweight is a factor in the occur-
rence of preeclampsia is quite high, and a history of hypertension also de-
creases one of the triggers preeclampsia

Keyword: Preeclampsia, Age, Parity, Nutritional Status, History of
hypertension.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Preeklampsi adalah sindrom khusus pada kehamilan dimana ibu men-
galami hipertensi pada usia kehamilan dari 20 minggu' yang disertai
dengan adanya protenuria dan dapat menyerang lebih dari satu organ?.

Sekitar delapan juta perempuan/tahun mengalami komplikasi kehami-
lan dan lebih dari setengah juta diantaranya meninggal dunia, dimana
99% terjadi di Negara berkembang. Angka kematian akibat komplikasi ke-
hamilan dan persalinan di negara maju lebih rendah dibandingkan di
Negara berkembang, akibat komplikasi kehamilan dan persalinan®.
Di negara berkembang, prevalensi preeklamsia dan eklamsia berkisar mu-
lai dari 4% dari semua kehamilan sampai 18% di beberapa bagian Afrika.
Di Indonesia frekuensi kejadian preeklamsia sekitar 3-10%*.

Di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2011 angka kejadian
preeklamsia 417 dengan presentase 10,1% dari 4.147 persalinan. Tahun
2012 angka kejadian preeklamsia sebanyak 605 (11,6%) dari 5.320 per-
sallinan sedangkan tahun 2013 angka kejadian preeklamsia sebayak 655
(12,3%) dari 5.258 persalinan.jumlah Berdasaarkan data di atas dapat
disimpulkan kejadian preeklamsia di RSUP Prof.Dr. R. D. Kandou Manado

masih cukup tinggi°.



Preeklampsia merupakan masalah kedokteran yang serius dan mem-
iliki tingkat kompleksitas yang tinggi. Besarnya masalah ini bukan hanya
karena preeklampsia berdampak pada ibu saat hamil dan melahirkan,
namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi en-
dotel di berbagai organ, seperti risiko penyakit kardiometabolik dan kom-
plikasi lainnya®. Preeklampsia yang tidak dikontrol dengan baik dapat
berkembang menjadi preeklampsia berat hingga eklampsia. Preeklampsia
berat dapat berdampak pada fetal outcome, hingga kematian ibu dan
janin’. Preeklamsi-eklamsi dapat mengakibatkan komplikasi terhadap
janin maupun ibu. Komplikasi pada janin dapat berupa asfiksia berat, be-
rat badan lahir rendah (BBLR),prematuritas, hipoksia janin, intrauterine

growth restricted (IUGR)®.

B. Rumusan Masalah

Preeklampsi merupakan suatu sindrom khusus pada kehamilan di-
mana ibu mengalami hipertensi yang disertai dengan adanya protenuria
yang mempunyai angka kejadian dan kematian maternal yang tinggi ka-
sus dan apabila tidak dikontrol dengan baik dapat berkembang menjadi
preeklampsia berat (eklamsia) dapat berdampak pada fetal outcome,
hingga kematian ibu dan janin.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka rumusan masalah penelitian ini

adalah: “Bagaimanakah gambaran penderita preeklampsia di beberapa



lokasi di wilayah lIndonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun
20177?".

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan kelompok usia penderita?

2. Bagaimanakah distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan paritas penderita?

3. Bagaimanakah distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan status gizi penderita?

4. Bagaimanakah distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,

berdasarkan riwayat hipertensi pada penderita?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran penderita preeklampsia di beberapa lo-
kasi di wilayah di Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun

2017.

2. Tujuan Khusus



a. Untuk mengetahui distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi
di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan kelompok usia penderita.

b. Untuk mengetahui distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi
di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan partas penderita.

c. Untuk mengetahui distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi
di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,
berdasarkan status gizi penderita.

d. Untuk mengetahui distribusi penderita preeklampsia di beberapa lokasi
di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,

berdasarkan riwayat hipertensi pada penderita.

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk berbagai pihak, anta-

ra lain untuk :

1. Petugas Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan promosi kesehatan
tentang preeklampsia oleh tenaga kesehatan dalam mengedukasi
masyarakat mengenai kasus preeklampsia, yang bertujuan untuk men-
gendalikan preeklamsia sehingga menurunkan angka kematian ibu dan

bayi.



2. Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran

a. Sebagai bahan rujukan penelitian untuk civitas akademika di institusi
pendidikan Kesehatan dan kedokteran
b. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan

menambah informasi tentang preeklampsia.

3. Bagi Peneliti

Menambah wawasan pengetahuan dan menjadi sarana pengem-
bangan diri, mengasah daya analisa, menambah pengalaman meneliti

penulis.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah penelitian di bidang kesehatan

tentang kebidanan khususnya preeklamsia.

G. Sistematika dan Organisasi Penelitian

1. Sistimatika Penulisan

a. Pertama penulis mencari dan mengumpulkan jurnal/artikel tentang
preklamsia yang diteliti di berbagai rumahnsakit di Indonesia
b. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal

penelitian



c. Setelah itu mengumpulkan data dengan memasukkan ke computer
dengan menggunkan program miroshoft excel.

d. Penulis kemudian membuat table rangkuman semua data yang
ditemukan pada jurnal terpilih.

e.Lalu penulis mencari jurnal rujukan untuk bahan teori tentang eklamsia.

f. Setelah itu melakukan Analisa sintesis masing-masing data

g.Lalu membuat hasil dan pembahasan

h.Dan ditutup dengan ringkasan dan saran

N

. Organisasi Penulisan

a. Penulisan proposal

O

. Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar pro-

posaldan ujian proposal.

il

Pengumpulan dan analisa data

o

. Penulisan hasil.

e. Seminar hasil

—h

Reuvisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil.

. Ujian skripsi

(@]



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Pre-eklampsia
a. Definisi

Preeklampsi merupakan suatu sindrom khusus pada kehamilan di-
mana ibu mengalami Hipertensi pada usia kehamilan dari 20 minggu®
yang disertai dengan adanya protenuria yang dapat menyerang lebih dari

satu organ®.

a. Klasifikasi

Preeklamsi dapat dibagi menjadi preeklamsi ringan dan preeklamsi
berat berdasarkan manifestasi klinis dan laboratoris serta terdapatnya
komplikasi. Dalam beberapa tahun terakhir, lahir konsep terbaru tentang
usia kehamilan saat munculnya Klinis preeklampsia. Diklasifikasikan ber-
dasar waktu terjadinya onset penyakit : tipe dini (early onset) preeklamp-

sia yang terjadi sebelum atau saat usia kehamilan 34 minggu dan tipe



lambat (late onset) preeklampsia yang terjadi pada usia kehamilan 34
minggu atau lebih®,

c. Epidemiologi

Sekitar delapan juta perempuan/tahun mengalami komplikasi kehami-
lan dan lebih dari setengah juta diantaranya meninggal dunia, dimana
99% terjadi di Negara berkembang®. Angka kematian akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan di Negara maju lebih rendah dibandingkan di
Negara berkembang, akibat komplikasi kehamilan dan persalinan®.

Tiga penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan (30%), hipertensi

dalam kehamilan (25%), dan infeksi (12%)®.

Tabel. 1. Prevalensi Preeklampsia.

Penulis Tempat Tahun Prevalensi | Keterangan
Amerika 2010 5-8% Preeklampsia
_ Eropa 2010 2-5% Preeklampsia
Preeklampsia
foundation Afrika 2010 18% Preeklampsia
Indonesia 2010 3-10% Preeklampsia

Pada Tabel 1 di atas, preeklamsia dan hubungannya dengan gangguan
hipertensi dalam kehamilan memengaruhi 5-8% dari seluruh kelahiran di
Amerika Serikat. Tingkat insiden untuk preeklamsia di Amerika Serikat,

Kanada, dan Eropa Barat berkisar 2-5%. Di negara berkembang, preva-



lensi preeklamsia dan eklamsia berkisar mulai dari 4% dari semua ke-
hamilan sampai 18% di beberapa bagian Afrika. Di Indonesia frekuensi
kejadian preeklamsia sekitar 3-10%*. Di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado tahun 2011 angka kejadian preeklamsia 417 dengan presentase
10,1% dari 4.147 persalinan. Tahun 2012 angka kejadian preeklamsia
sebanyak 605 (11,6%) dari 5.320 persallinan sedangkan tahun 2013 ang-
ka kejadian preeklamsia sebayak 655 (12,3%) dari 5.258 persalinan.
Jumlah Berdasaarkan data di atas dapat disimpulkan kejadian preek-

lamsia di RSUP Prof.Dr. R. D. Kandou Manado masih cukup tinggi°.
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Gambar 1. Penyebab Kematian lbu
Sumber: Direktorat Kesehatan lbu, 2010 — 2013
Berdasarkan Gambar 1 di bawah ini, terlihat bahwa penyebab ke-
matian ibu selama tahun 2010 — 2013 masih tetap sama yaitu perdarahan.

Kecenderungan yang ada dalam dua dekade terakhir ini tidak terlihat
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adanya penurunan yang nyata terhadap insiden preeklampsia, berbeda
dengan insiden infeksi yang semakin menurun sesuai dengan perkem-
bangan temuan antibiotik sedangkan hipertensi dalam kehamilan pro-
porsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu di Indonesia

pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK?,

d. Faktor resiko

Preeklamsia sering mengenai perempuan muda dan nulipara, se-
dangkan perempuan yang lebih tua (>35 tahun) lebih berisiko mengalami
hipertensi kronis yang bertumpang tindih dengan preeklamsia. Selain itu,
insiden sangat dipengaruhi oleh ras dan etnis dan karena itu oleh predis-
posisi genetik’. Pada wanita yang memiliki penyakit hipertensi kronik,
obesitas, dibetes mellitus tipe 2, mengalami resiko lebih tinggi untuk men-
galami preeklampsia'®. Risiko preeklamsia meningkat dua kali lipat men-
jadi empat kali lipat jika seorang pasien memiliki faktor resiko lainnya dan
meningkat tujuh kali lipat jika preeklampsia mempersulit kehamilan sebe-
lumnya. Kehamilan multipel merupakan faktor risiko tambahan; kehamilan

triplet adalah risiko yang lebih besar daripada kehamilan kembar**.

e. Etiologi dan Patofisiologi

Terdapat beberapa hipotesis mengenai etiologi preeklampsia antara
lain iskemik plasenta, maladaptasi imun dan factor genetik'?. Akhir-akhir

ini disfungsi endotel dianggap berperan dalam patogenesis preeklamp-
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sia’?.Endotel adalah lapisan sel yang melapisi dinding vaskular yang
menghadap ke lumen dan melekat pada jaringan subendotel yang terdiri
atas kolagen dan berbagai glikosaminoglikan termasuk fibronektin®®. Da-
hulu dianggap bahwa fungsi endotel adalah sebagai barrier struktural an-
tara sirkulasi dengan jaringan di sekitarnya, tetapi sekarang telah
diketahui bahwa endotel berfungsi mengatur tonus vaskular, mencegah
trombosis, mengatur aktivitas sistem fibrinolisis, mencegah perlekatan
leukosit dan mengatur pertumbuhan vaskular*.

Substansi vasoaktif yang dikeluarkan endotel antara lain nitric oxide
(NO) yang juga disebut endothelial-derived relaxing factor (EDRF), endo-
thelial-derived hyperpolarizing factor (EDHF), prostasiklin (PGI2), bradi-
kinin, asetilkolin, serotonin dan histamine. Substansi vasokonstriktor anta-
ra lain endothelin, platelet activating factor (P AF), angiotensin Il, prosta-
glandin H,, trombin dan nikotin*>. Endotel juga berperan pada hemostasis
dengan mempertahankan permukaan yang bersifat antitrombotik. Melalui
ekspresi trombomodulin, endotel membantu trombin dalam mengaktifkan
protein C menjadi protein C aktif. Selain itu endotel juga mensintesis pro-
tein S yang bekerja sebagai kofaktor protein C dalam menginaktivasi fac-
tor Va dan factor VIlla'?. Endotel juga mensintesis factor von Willebrand
(VWWF) yang berfungsi dalam proses adhesi trombosit dan sebagai pem-
bawa factor VIII. Faktor von Willerand disimpan di dalam Weibel-Palade
bodies'?. Sekresi VWF dapat terjadi melalui 2 mekanisme yaitu secara

konstitutif dan secara inducible . Endotel juga berperan dalam sistem fi-
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brinolisis melalui pelepasan tissue plasminogen activator (tPA) yang akan
mengaktifkan plasminogen menjadi plasmin. Namun endotel juga mensin-
tesis plasminogen activator inhibitor-1(PAI-1) yang berfungsi menghambat
tPA™. Jika endotel mengalami gangguan oleh berbagai hal seperti shear
stress hemodinamik, stress oksidatif maupun paparan dengan sitokin in-
flamasi dan hiperkolesterolemia, maka fungsi pengatur menjadi abnormal
dan disebut disfungsi endotel*.

Pada keadaan ini terjadi ketidakseimbangan substansi vasoaktif se-
hingga dapat terjadi hipertensi. Disfungsi endotel juga menyebabkan per-
meabilitas vaskular meningkat sehingga menyebabkan edema dan pro-
teinuria. Jika terjadi disfungsi endotel maka pada permukaan endotel akan
diekspresikan molekul adhesi. seperti vascular cell adhesion molecule-
1(VCAM-1) dan intercellular cell adhesion molecule-1 (ICAM-
1).Peningkatan kadar soluble VCAM-1 ditemukan dalam supernatant kul-
tur sel endotel yang diinkubasi dengan serum penderita preeklampsia,
tetapi tidak dijumpai peningkatan molekul adhesi lain seperti ICAM-1 dan
E-selektin'?. Oleh karena itu diduga VCAM-1 mempunyai peranan pada
preeklampsia. Namun belum diketahui apakah tingginya kadar sVCAM-1
dalam serum mempunyai hubungan dengan beratnya penyakit. Disfungsi
endotel juga mengakibatkan permukaan non trombogenik berubah men-
jadi trombogenik, sehingga bisa terjadi aktivasi koagulasi. Sebagai
petanda aktivasi koagulasi dapat diperiksa D-dimer, kompleks trombin-

antitrombin, fragmen protrombin 1 dan 2 (F1.2) atau fibrin monomer. Ber-
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dasarkan adanya hipertensi, edema dan proteinuria diduga disfungsi en-

dotel memegang peranan pada patogenesis preeklampsia®?.

f. Gambaran Klinis

Pada ibu yang mengalami preekimapsia pada fase awal biasanya tidak
menimbulkan gejala. Sementara pada preeklampsia pada fase lanjut ser-
ing menimbulkan gejala yang berhubungan dengan kekurangan perfusi
pada jaringan, misalnya pada hepar terjadi nyeri epigastrik, mual, muntah,
sakit punggung dll. Gejala hipoksia terjadi sakit kepala, kurangnya
kesadaran, penurunan penglihatan, skotomata, dll. Parastesia, pegal,

dapat terjadi bila saraf terganggu karena kompresi?’.

g. Diagnosis

Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi
spesifik yang disebabkan kehamilan disertai dengan gangguan sistem or-

gan lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu®.

1) Penegakkan Diagnosis Hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah sekurang-kurangnya 140 mmHg sis-
tolik atau 90 mmHg diastolik pada dua kali pemeriksaan berjarak 15 menit
menggunakan lengan yang sama. Definisi hipertensi berat adalah pening-

katan tekanan darah sekurang-kurangnya 160 mmHg sistolik atau 110
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mmHg diastolik?®. Ibu diberi kesempatan duduk tenang dalam 15 menit
sebelum dilakukan pengukuran tekanan darah pemeriksaan. Pengukuran
dilakukan pada posisi duduk posisi manset setingkat dengan jantung?®,
dan tekanan diastolik diukur dengan mendengar bunyi korotkoff V
(hilangnya bunyi)®*. Pemeriksaan tekanan darah pada wanita dengan
hipertensi  kronik harus dilakukan pada kedua tangan, dengan

menggunakan hasil pemeriksaan yang tertinggi®.

2) Penentuan Proteinuria

Proteinuria ditegakkan jika didapatkan secara kuantitatif produksi pro-
tein urin lebih dari 300 mg per 24 jam, namun jika hal ini tidak dapat dil-
akukan, pemeriksaan dapat digantikan dengan pemeriksaan semikuanti-
tatif menggunakan dipstik urin > 1+ °. Proteinuria ditetapkan bila ekskresi
protein di urin melebihi 300 mg dalam 24 jam atau tes urin dipstik >positif
1. Konsentrasi protein pada sampel urin sewaktu bergantung pada be-
berapa faktor, termasuk jumlah urin. Pemeriksaan kadar protein kuantitatif
pada hasil dipstik positif 1 berkisar 0-2400 mg/24 jam, dan positif 2
berkisar 700-4000mg/24jam>'. Pemeriksaan tes urin dipstik memiliki ang-
ka positif palsu yang tinggi®. Positif palsu dapat disebabkan kontaminasi

duh vagina, cairan pembersih, dan urin yang bersifat basa?®.

h. Penatalaksanaan
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Meski diakui bahwa terapi utama preeklampsia adalah pengeluaran
plasenta atau terminasi kehamilan. Namun, pendekatan ini sering kurang

sesuai untuk sang bayi, misalnya usia kehamilan masih preterm®.

1) Mengontrol tekanan darah

Mengontrol tekanan darah bertujuan untuk mencegah komplikasi
seperti perdarahan intracranial, hipertensi enselopati dan pulmonary
edema®. Target penurunan tekanan darah sistolik <160 mmHg dan dias-
tolic <105 mmHg. Tidak disarankan menurunkan tekanan darah terlalu
rendah karena dapat menggangu suplai darah ke janin®**. Jenis anti-
hipertensi yang diberikan sangat bervariasi, maka pemberian jenis anti-
hipertansi, diserahkan kepada para klinikus masing-masing, yang tergan-
tung pengalaman dan pengenalan dengan obat tersebut. Obat anti-
hipertensi yang dapat digunakan dalam kehamilan adalah metildopa,
penghambat beta, penghambat saluran kalsium, dan vasodilator. Methyl-
dopa telah tersedia selama bertahun-tahun dan banyak digunakan. Litera-
tur mendukung keamanan dan kemanjuran Nifedipine dan Atenolol yang
digunakan dalam hipertensi esensial pada kehamilan®.

Jenis obat antihipertensi yang digunakan di Indonesia adalah:
nifedipine, dosis awal : 10 -20 mg, diulangi 30 menit bila perlu. Dosis max.
120 mg per 24 jam. Jangan berikan nifedipin sublingual karena efek
vasodilatasi sangat cepat sehingga hanya boleh driberikan secara per

oral.
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2) Mencegah kejang

Untuk wanita dengan preeklampsia berat, magnesium sulfat harus
diberikan sebagai profilaksis terhadap eklampsia. Dosis yang disarankan
untuk profilaksis kejang adalah 4 g IV selama 5 menit, diikuti oleh 1 g / jam
infus. Pengobatan dengan magnesium sulfat telah terbukti mengurangi
risiko eklampsia hingga setengahnya. Jika kejang berkembang, magnesi-
um sulfat masih merupakan obat pilihan dan telah terbukti lebih unggul.
Jika magnesium belum diberikan, maka berikan 4 g IV selama 5 menit,
kemudian infus 1 g / jam. Jika pasien sudah menerima magnesium dan
disita, berikan tambahan 2-4 g IV selama 5 menit dan tingkatkan infus
menjadi 2 g / jam. Kejang eklampsia umumnya singkat (<1 menit). Pasien
yang menerima magnesium harus dimonitor untuk tanda-tanda toksisitas
magne- sium. Gejala keracunan magnesium termasuk kelemahan otot,
depresi pernapasan, mengantuk, dan henti jantung. Jika dicurigai kera-
cunan magnesium, infus harus dihentikan segera dan 10 mL kalsium glu-
konat 10% dapat diberikan®*.

Preeklampsia merupakan masalah kedokteran yang serius dan mem-
iliki tingkat kompleksitas yang tinggi. Besarnya masalah ini bukan hanya
karena preeklampsia berdampak pada ibu saat hamil dan melahirkan,
namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi en-
dotel di berbagai organ, seperti risiko penyakit kardiometabolik dan kom-

plikasi lainnya®.
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Preeklampsia yang tidak dikontrol dengan baik dapat berkembang
menjadi preeklampsia berat. Preeklampsia berat dapat berdampak pada
fetal outcome, hingga kematian ibu dan janin’. Preeklamsi-eklamsi dapat
mengakibatkan komplikasi terhadap janin maupun ibu. Komplikasi pada
janin dapat berupa asfiksia berat, berat badan lahir rendah
(BBLR),prematuritas, hipoksia janin, intrauterine growth restricted (IUGR).
Komplikasi juga dapat terjadi pada ibu seperti dalam keadaan berat dapat
menjadi eklampsia, keadaan yang berhubungangan dengan vasokontriksi
arteriolar general yang mempengaruhi kejang dan stroke pada otak, ginjal
(oligouri dan gagal ginjal), paru-paru ( edema paru), hepar (edema dan
hematoma subscapular), HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes,
Low Platelet) syndrome, cerebrospinal accident, Disseminata

Intravascular Coagulation (DIC), dan kematian®.

i. Komplikasi

Preeklampsia merupakan masalah kedokteran yang serius dan mem-
iliki tingkat kompleksitas yang tinggi. Besarnya masalah ini bukan hanya
karena preeklampsia berdampak pada ibu saat hamil dan melahirkan,
namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi en-
dotel di berbagai organ, seperti risiko penyakit kardiometabolik dan kom-
plikasi lainnya®.

Preeklampsia yang tidak dikontrol dengan baik dapat berkembang

menjadi preeklampsia berat. Preeklampsia berat dapat berdampak pada
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fetal outcome, hingga kematian ibu dan janin’. Preeklamsi-eklamsi dapat
mengakibatkan komplikasi terhadap janin maupun ibu. Komplikasi pada
janin dapat berupa asfiksia berat, berat badan lahir rendah
(BBLR),prematuritas, hipoksia janin, intrauterine growth restricted (IUGR).
Komplikasi juga dapat terjadi pada ibu seperti dalam keadaan berat dapat
menjadi eklampsia, keadaan yang berhubungangan dengan vasokontriksi
arteriolar general yang mempengaruhi kejang dan stroke pada otak, ginjal
(oligouri dan gagal ginjal), paru-paru ( edema paru), hepar (edema dan
hematoma subscapular), HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes,
Low Platelet) syndrome, cerebrospinal accident, Disseminata

Intravascular Coagulation (DIC), dan kematian®.

j. Pengendalian
1) ANC (Ante Natal Care)

Kunjungan ANC (Ante Natal Care) merupakan salah satu upaya yang
dapat dilakukan sebagai pencegahan awal dari pre-eklampsia berat. Data
atau informasi awal terkait dengan tekanan darah sebelum hamil akan
sangat membantu petugas kesehatan untuk membedakan antara

hipertensi kronis dengan pre-eklampsia®.

2) Aspirin

a) Penggunaan aspirin dosis rendah (75mg/hari) direkomendasikan un-

tuk prevensi preeklampsia pada wanita dengan risiko tinggi®.
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b) Aspirin dosis rendah sebagai pencegahan preeklampsia sebaiknya

mulain digunakan sebelum usia kehamilan 20 minggu®.

3) Suplemen kalsium

a) Suplementasi kalsium minimal 1 g/hari direkomendasikan terutama
pada wanita dengan asupan kalsium yang rendah®

b) Penggunaan aspirin dosis rendah dan suplemen kalsium (minimal
lg/hari) direkomendasikan sebagai prevensi preeklampsia pada

wanita dengan risiko tinggi terjadinya preeklampsia®.

2. Gambaran Penderita Preeklampsia
a. Usia

Risiko terjadinya preeklampsia/eklampsia pada kelompok usia > 35 ta-
hun lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 20-35 tahun dan ke-
lompok usia < 20 tahun. Sebuah penelitian menyatakan tidak ada hubu-
gan bermakna antara kejadian preeklampsia dengan kehamilan di usia
muda. Wanita > 35 tahun meningkatkan persentase preeklamp-
sia/eklampsia (18.8% vs 9.6%) dibandingan dengan wanita dengan usia <
35 tahun. Prevalensi preeklampsia/eklampsia meningkat seiring dengan
peningakatan usia dan berhubungan dengan kerusakan endotel vaskular
yang muncul dalam proses penuaan®’.Proses degenaratif yang mening-
katkan risiko hipertensi kronis dan wanita dengan risiko hipertensi kronik

ini akan memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami preeklampsia®.
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b. Paritas

Pada teori paritas, primigravida merupakan faktor utama terjadinya
preeklampsia, dimana pada primigravida atau ibu yang pertema kali hamil
sering mengalami stress dalam menghadapi kehamilan dan persalinan
yang menyebabkan peningkatan tekanan darah akibar dari pelepasan
hipotalasmus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek
dari kortisol tersebut adalah mempersiapkan tubuh untuk berespon ter-
hadap semua stressor dengan meningkatkan respon simpatis dan mem-

pertahankan tekanan darah®°.

c. Status Gizi

Salah satu faktor yang berkaitan erat dengan terjadinya preeklampsia
adalah obesitas. Di dapatkan bahwa risiko preeklampsia meningkat 3 kali
lipat pada ibu hamil dengan obesitas.Selain itu juga dijelaskan bahwa ke-
jadian preeklampsia ringan dan berat pada usia akhir kehamilan, lebih
banyak ditemukan pada wanita overweight atau obesitas. Salah satu cara
untuk mengidentifikasi adanya kelebihan berat badan atau obesitas pada
dewasa adalah dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu
dikategorikan obesitas jika IMT =25kg/m untuk wilayah Asia Pasifik.>’Pada
ibu hamil yang mengalami overweight dapat terjadi preeklampsia melalui
mekanisme hiperleptinemia, sindroma metabolik, reaksi inflamasi serta

peningkatan stress oksidatif yang berujung pada kerusakan dan disfungsi
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endotel. Obesitas sangat berhubungan dengan resistensi insulin, yang ju-

ga merupakan faktor risiko preeklampsia®.

B. Kerangka Teori
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Gambaran 2. Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
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Gambar 3. Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

1. Penderita Preeklamsia

Penderita preeklamsia pada penelitian ini adalah penderita  preek-
lamsia di berbagai rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2009
sampai dengan tahun 2017, yang tercatat pada jurnal sumber data

penelitian.

2. Usia Penderita

Usia pada penelitian ini adalah usia penderita preeklamsia di berbagai
rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan ta-
hun 2017, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian dan dinya-

takan sebagai kelompok usia penderita.

Kriteria objektif kelompok usia:

a. Kelompok usia beresiko: bila pada jurnal sumber data penelitian ter-
catat penderita berusia < 20 tahun dan usia > 35 tahun.
b. Kelompok usia tidak beresiko: bila pada jurnal sumber data penelitian

tercatat penderita berusia antara 20 dan 35 tahun.

3. Paritas penderita
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Paritas pada penelitian ini adalah paritas penderita preeklampsia di
berbagai rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai

dengan tahun 2017, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria objektif paritas penderita:

a. Paritas Beresiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat pen-
derita baru pertama kali mengalami masa kehamilan (primigravida).

b. Paritas Tidak Beresiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat
penderita yang telah mengalami masa kehamilan lebih dari satu kali

(multigravida).

4. Status gizi Penderita

Status gizi pada penelitian ini adalah statsu gizi penderita preeklampsia
di berbagai rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai

dengan tahun 2017, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria Objektif status gizi:

a. Status Gizi Beresiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat
status gizi penderita IMT = 25 kg/m? dan tercatat penderita mengalami
obesitas.

b. Status Gizi Tidak Beresiko: bila pada jurnal sumber data penelitian ter-

catat status gizi penderita normal atau IMT< 25 kg/m?.

5. Riwayat Hipertensi pada Penderita
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Riwayat hipertensi pada penelitian ini adalah riwayat hipertensi pen-
derita preeklampsia di berbagai rumah sakit di wilayah Indonesia periode
tahun 2009 sampai dengan tahun 2017, yang tercatat pada jurnal sumber

data penelitian.

Kriteria Objekti Riwayat Hipertensi pada penderita:

a. Ada riwayat hipertensi: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat
penderita menderita hipertensi atau mempunyai riwayat menderita
hipertensi.

b. Tidak ada riwayat hipertensi: bila pada jurnal sumber data penelitian
tercatat penderita tidak menderita hipertensi atau mempunyai riwayat

menderita hipertensi.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional dari sintesis beberapa jurnal tentang penderita preekalmpsia di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan

tahun 2017, untuk mengetahui karakteristik penderita preeklamsia.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Disesuaikan dengan tempat penelitian pada jurnal sumber data
penelitian. Dari sebelas jurnal sumber data penelitian ini, penelitian dil-

akukan di beberapa lokasi di wilayah Indonesia, seperti di bawah ini:

a. RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
b. Dinas Kesehatan Provensi Jawa Timur.
c. RSUP DR. Kardiadi Semarang

d. RS Aura Syifa Kabupaten Kediri Bulan.
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. RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

. RSUP Sanglah Denpasar.

. RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Perioder.

. Waktu Penelitian

Disesuaikan dengan waktu penelitian pada jurnal sumber data

penelitian. Dari sebelas jurnal sumber data penelitian ini dilakukan pa-

da periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,seperti di bawah ini:

. RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2007 - 2009.

. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2013.

RSUP DR.Kardiadi Semarang Priode 2013 - 2016.

. RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2014 sampai
31 Desember 2014.

. RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2015.

RSUP PROF DR. R. D. Kandau Manado 1 Januari 2015 — 31 Desem-
ber 2015

. RS Aura Syifa Kabupaten Kediri Bulan Februari - April tahun 2016.

. RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Periode Januari—Juni 2016.

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada 1 Mei 2016-30 April 2017.
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado Priode 1 January — 31 Decem-
ber 2017.

RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2017.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh jurnal tentang penderita preek-
lampsia di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013

sampai dengan tahun 2019.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah seluruh jurnal tentang penderita preek-
lampsia di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013

sampai dengan tahun 2019, yang memenubhi kriteria penelitian.

D. Kriteria Jurnal penelitian

Kriteria Inklusi Jurnal penelitian

a. Jurnal penelitian tentang penderita preeklampsia di beberapa lokasi di
Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2017,

b. Jurnal penelitian meneliti minimal variable usia, paritas, gizi ibu, dan ri-
wayat hipertensi.

c. Jurnal penelitian yang memakai metode deskriptif.
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Berdasarkan kriteria penelitian tersebut diatas, maka tersaring dua
belas jurnal sumber data penelitian seperti pada tabel dibawabh ini.

Tabel 2. Jurnal Penelitian tentang Penderita Preeklampsia di Be-
berapa Rumah Sakit di Indonesia periode Tahun 2009 sampai
dengan Tahun 2017, yang Digunakan Sebagai Sumber Data

.. . Periode Jumlah Metode
Nama Peneliti Judul Penelitian .\ -
Penelitian sampel Penelitian
Gambaran Karakter-
istik dan Luaran pa-
da Preeklamsi
Burhanuddin S M, Awitan Dini dan [ Deskriptif
Krisnadi S R, Pusian- Awitan Lanjut Di A 'XlerIHZSS;E;O 109 Cross-
awati D. RSUP Dr. Hasan i ' Sectional
Sadikin Bandung
pada 1 Mei 2016-30
April 2017.
Faktor Risiko Ibu
dengan Preek-
: : lampsia Deskriptif
Baln Dh'”da""a“ /Eklampsia dan  Tahun 2013 233 Cross-
Perdarahan di Sectional
Provindi Jawa Ti-
mur.
Gambaran Epide-
miologi Kejadian
Preeklamp- Deskriptif
Djannah S, Arianti|  sia?eklampsia di Tahg%ggm i 121 Cross-
RSU PKU Mua- Sectional
hammadiyah Yog-
yakarta.
Gambaran Faktor
Resiko Kejadian Deskriptif
Kusumawati W, Wi-  Preeklampsia ada Februari — April 35 Cross-
Jayanti A, IbOrES T tahun 2016 Sectional

dengan Preek-
lampsia.



setiawan J F D,
Wiryantini |, Tianing
N W.

Lanjutan Tabel 2

Warouw P C, Supar-
man E, Wagey F W.

Lombo G E, LindaS. F
W, Mamengko

Sumampouw C M,
Freddy W T. Wagey

Juliantari K B, Sanjaya
I

Sardeva INR

Gambaran Kadar

Protein pada lbu

Hamil Preeklamp-

sia dan eklampsia

di RSUP Sanglah

Denpasar Tahun
2017.

Karakteristik preek-
lampsia di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kan-
dou Manado peri-
ode 1 Januari 2014
sampai 31 Desember
2014.

Karakteristik lbu
Hamil Dengan Preek-
lampsia Di RSUP Prof

DR. R. D. Kandou

Manado 1 Januari
2015 — 31 Desember

2015.

Gambaran Preek-

lampsia Berat Dan

Eklampsia Ditinjau
Dari Faktor Risiko Di
RSUP Prof. DR. R. D.

Kandou Manado.

Karakteristik Pasien
Ibu Hamil Dengan
Preeklampsia di
RSUP Sanglah
Denpasar Tahun
2015.

Karakteristik Pasien
Preeklampsia dan
Eklampsia di RSUD
dr. T.C. Hillers
Maumere Periode
Januari=Juni 2016.

Tahun 2017

1 Januari 2014
sampai 31
Desember 2014.

1 Januari 2015 —
31 Desember
2015.

Januari - Sep-
tember 2017

1Januari- 31
Desember 2015

Januari—Juni
2016.

61

11

108

112

30

Deskriptif
Cross-
Sectional

Deskriptif
Cross-
Sectional

Deskriptif
Cross-
Sectional

Deskriptif
Cross-
Sectional

Deskriptif
Cross-
Sectional

Deskriptif
Cross-
Sectional
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E. Teknik Sampling

Dari sebelas jurnal sumber data penelitian ilmiah yang berhasil dik-
umpulkan, pada umumnya menggunakan teknik pengambilan sampel

secara non-propability sampling.

F. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan memasukkan
semua data dari jurnal sumber data penelitian yang digunakan sebagai
sampel ke dalam komputer dengan menggunakan program microsoft ex-
cel. Data yang dimaksud dalam penelitian penelitian ini adalah hasil
penelitian masing-masing artikel menyangkut usia, paritas, gizi ibu, ri-

wayat hipertensi.



G. Alur Penelitian

Penelusuran jurnal penelitian tentang preeklampsia

Terkumpul jurnal tentang preeklampsia di beberapa
lokasi di Indonesia periode tahun 2009 sampai dengan
tahun 2017

Memenuhi Kriteria
Penelitian

Terpilih 11 jurnal sumber data penelitian

A

Membuat tabel rangkuman data dari jurnal sumber data
penelitian

l

Melakukan pengambilan data dari jurnal sumber data
yang terdiri dari :

1. Judul Penelitian; 2. Nama Peneliti; 3. Tempat dan Waktu
Penelitian; 4. Usia; 5. Paritas ; 6. Status gizi ; 7.Riwayat Hipertensi

Y

Pengolahan Data dan Analisa Data :
Tabel hasil sintesis penelitian dengan variabel usia,
paritas, status gizi, riwayat hipertensi.

32



33

)

Penulisan Hasil Penelitian

A 4

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 4 . Alur Penelitian

H. Prosedur Penelitian

Telah dikumpulkan seluruh jurnal tentang penderita preeklampsia di
bebeberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai
dengan tahun 2017.

Telah dikumpulkan seluruh jurnal tentang penderita preeklampsia di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2009 sampai
dengan tahun 2017, yang memenuhi kriteria jurnal penelitian.

Jurnal telah dipilah sesuai kriteria inklusi jurnal penelitian.

Terpilih 11 jurnal tentang preeklamsia yang memenuhi kriterai jurnal
penelitian.

Semua data dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer
dengan menggunakan program Microsoft Excel.

Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian mas-
ing-masing jurnal sumber data menyangkut usia, paritas, gizi ibu, ri-
wayat hipertensi.

Data penelitian tersebut dituangkan dalam tabel rangkuman data hasil
penelitian tentang penderita preeklampsia.

Telah  dilakukan pengambilan data dari jurnal sumber data yang
terdiri dari:

Judul Penelitian

Nama Peneliti
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Tempat dan Waktu Penelitian

. Kelompok usia penderita:  telah diambil usia penderita dari jurnal

terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok usia beresiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita berusia < 20 ta-
hun dan usia > 35 tahun, atau kelompok usia tidak beresiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat penderita berusia antara 20 dan
35 tahun.

Paritas Penderita : telah diambil dari jurnal terkait parietas penderita
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok paritas beresiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat penderita baru pertama Kali
melahirkan seorang anak yang cukup besar untuk hidup didunia luar
atau lebih dari tiga kali melahirkan seorang anak yang cukup besar un-
tuk hidup didunia luar, atau kelompok paritas tidak beresiko bila pada
jurnal sumber data penelitian  tercatat penderita yang telah me-
lahirkan satu sampai dua anak untuk hidup didunia luar

Status Gizi Penderita: telah diambil dari jurnal terkait status gizi pen-
derita kemudian dikelompokkan menjadi kelompok status gizi beresiko
bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita menderita
obesitas (IMT = 25 kg/m?, atau kelompok status gizi tidak beresikobila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita tidak men-
derita obesitas (IMT < 25 kg/m?).

Riwayat Hipertensi : telah diambil dari jurnal terkait riwayat hipertensi

dari penderita kemudian dikelompokkan menjadi  kelompok ada ri-
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wayat penyakit hipertensi bila pada jurnal sumber data penelitian
tercatat penderita menderita hipertensi atau mempunyai riwayat
hipertensi, atau tidak ada riwayat penyakit hipertensi bila pada jurnal
sumber data penelitian | tercatat penderita tidak menderita hipertensi
atau mempunyai riwayat hipertensi.

Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisa data dari artikel
penelitian tentang usia, paritas, gizi ibu, riwayat hipertensi yang disin-
tesa secara manual kemudian dibuat dalam bentuk tabel sintesis
masing-masing variabel dengan menggunakan program microsoft ex-
cel yang disajikan dalam tabel sintesis, diagram bar, dan diagram pie
serta dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.
Setelah analisis data selesai, peneliti  melakukan penulisan hasil
penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi.

Hasil penelitian disajikan secara lisan dan tulisan.

I. Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan dari jurnal sumber data penelitian tentang

usia, paritas, gizi ibu, riwayat hipertensi penderita telah diolah dan disinte-

sa secara manual kemudian akan dibuat dalam bentuk tabel sintesis mas-

ing-masing variabel lalu diolah menggunakan perangkat lunak komputer

program microsoft excel. Adapun analisis statistik yang digunakan adalah

dekskriptif dengan melakukan perhitungan statistik sederhana yang

disajikan dalam bentuk grafik bar dan grafik pie. Untuk skala nominal
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dapat dihitung jumlah penderita, proporsi, persentase atau rate. Hasilnya
berupa jumlah penderita dan persentasi (proporsi) yang disajikan dalam
bentuk tabel distribusi serta akan dilakukan pembahasan sesuai dengan

pustaka yang ada.

J. Aspek Etika

Penelitian ini tidak mempunyai masalah yang dapat melanggar etik

penelitian karena:

1. Peneliti telah mencantumkan nama peneliti dan tahun terbit jurnal
terkait pada semua data yang diambil dari jurnal yang bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak
yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan

sebelumnya.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil analisis univirat Tabel 2. Menunjukkan rangkuman masing-
masing hasil penelitian tentang preeklampsia. Penelitian yang dilakukan
tersebar di beberapa lokasi di wilayah Indonesia. Dari 11 penelitian dil-
akukan di Indonesia yang terbagi dalam Pulau Jawa sebanyak 1
penelitian dan luar Pulau Jawa sebanyak 10 penelitian. Hasil penelitian-
penelitian di bawah ini dapat mewakili karakteristik demografi pasien sep-

erti usia, paritas, status gizi, riwayat hipertensi.
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Tabel 3. Tabel Rangkuman Sintesis Hasil Penelitian Penderita Preeklampsia di Berbagai Rumah Sakit di Indone-

sia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017.

Variable Penelitian
. . . Riwayat
Jumla Usia Paritas Status Gizi Hipertensi
Kode Nama Judul Periode h ) : : :
Ref. Peneliti Peneliti | Sam- _ | Tidak _ | Tidak _ | Tidak _ | Tidak
i Ber- P Ber- per Ber- Ber Ber-
el | esiko : esiko ; esiko : esiko :
esiko esiko esiko esiko
Gambaran epidemiologi Tahun
Djannah S, | kejadian preeklampsia di
Pl Arianti| | RSU PKU Muhammadiyah 220(?079' = - 6 §2 3¢ i i 19 99
Yogyakarta
Faktor Risiko Ibu dengan
Palupi D, preeklampsia/ eklampsia Tahun
P2 | \ndawati R | dan perdarahan di Provinsi 2013 233 B2 144 =S == i : i )
Jawa Timur
Kualitas rujukan Ibu hamil
. dengan preeklampsia/
Baiti BN y " . Tahun
! | eklampsia di UGD Obsetri-
P3 Cahyani Ginekologi RSUP DR. Kari- 2013 - 306 90 216 117 142 - - -
RD 3 2016
adi Semarang
periode tahun 2013-2016




Lanjutan daftar table 3

Gambaran factor risiko ke-

Kusumawa | ~_ . . Februari -
P4 | tiw, wia- | Jadianpreeclampsiaada o, piha | 519 | 109 | 110 | 8 | 35 . - - -
Ibu bersalin dengan preek-
ya A | ; hun 2016
ampsia
Burhanud- | Gambaran karakteristik dan
din SM, luaran pada preeklampsia 1 Mei
Krisnadi Awitan dini dan Awitan 2016 - 30
P5 SR, lanjut di RSUP Dr. Hasan April 35 5 19 220 83 1 i i )
Pusiana- Sadikin Bandung Pada 1 2017
wati D. Mei 2016-30 April 2017
Warouw P | Karakterinsik preeklampsia 18‘1;2”:{'
C, Supar- | di RSUP Prof. Dr. R. D. 31"
P6 man E, Kandou Manado Periode 1 60 18 42 42 18 19 13 60 32
. - Desem-
Wagey Januari 2014 sampai 31 ber
FW. Desember 2014 2014.
Karakteristik Ibu hamil 1 Januari
Lombo G dengan preeklampsia di 2015 - 31
p7 E.Linda S. | RSUP Prof. Dr. R._D. Kan- Desem- 38 11 27 23 37 16 8 55
FW, dou Manado periode 1 ber
Mamengko | Januari 2015 sampai 31 2015

Desember 2015




Lanjutan daftar table 3
Gambaran preeklampsia L
Sumam- S Jaiuari -
berat dan eklampsia ditin-
pouw C M, ; : o . Septem-
P8 Ereddy W jau dari factor risiko di ber 80
T Waye RSUP Prof. Dr. R. D. Kan- | "0
' 9ey dou Manado
. Karakteristik pasien Ibu 1 Januari
Juliantara . !
P9 KB. San- h§m|l dengan preeklampsia -31 108
'a’ al di RSUP Sanglah Denpasar | Desem-
jay Tahun 2015 ber 2015
Set:?v[\;an J Gambaran kadar protein
Wwir, : pada Ibu hamil preeklamp- Tahun
P10 ry sia dan klampsia di RSUP 61 23 38 - - = = 29 4
antini I, 2017
o Sanglah Denpasar Tahun
Tianing N
2015
W.
Karakteristik pasien preek-
Sardeva | lampsia dan klampsia di Januari -
P11 N R RSUD dr. T. C. Hillers Juni 102 26 76 47 54 - - - -
Maumere Periode januari- 2016
Juni 2016
Keterangan
RSUPDHSB

: RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
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RSUPPDRDKM : RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
RSUPMY : RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
DKPJT : Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
RSUPSD : RSUP Sanglah Denpasar

RSUPDKS : RSUP DR Kariadi Semarang
RSUDDTCHM : RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Perioder

RSASKK : RS Aura Syifa Kabupaten Kediri
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1. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Kelompok Usia
Penderita.

Tabel 4. Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,

Berdasarkan Kelompok Usia Penderita.

Sebaran Tempat Tempat E TIdakUbSelz?esiko Beresiko Keterangan
i N % N %
RSUPMY 20 76 62,81 45 37,
DKPJT 20 144 61,80 89 38,
RSUPDKS 20 216 70,59 90 79, Tidak Beresikn=4571 -
RSUPDHS 20 16 4571 19 54, Beresiko =29,41 %
RSASKK 20 110 50,23 109 49,
Indonesia RSIIP 20 42 70,00 18 30,
RSUIP 20 27 71,05 11 28, Tidak Beresikn =62,30 -
Luar Jawa RSLIP 20 50 62,50 30 37, Beresikn =25,49 -
RSUPSD 20 76 70,37 32 29,
RSUPSD 20 38 62,30 23 37,
RSUNNTC 20 76 74,51 26 75,
Tidak beresiko = 63,9 %
Total 871 63,90 492 36 Beresiko=36,10%

Tabel 4 memperlihatkan distribusi penderita preeklampsia berdasarkan
kelompok usia pada berbagai lokasi, di Pulau Jawa yaitu di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun tahun sebanyak 45 kasus dengan
presentase 37,19%, pada usia tidak beresiko terdapat 76 (62,81%) ka-
sus, selanjutnya pada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun
2013 terdapat 89 kasus dengan usia beresiko dengan presentase 38,20%
dan kelompok usia tidak beresiko 144 (61,80%) kasus, di RSUP DR Kari-

adi Semarang pada tahun 2016 terdapat 90 kasus dengan usia beresiko
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tahun dengan presentase 29,41% dan kelompok usia tidak beresiko 216
(70,59%) kasus, di susul oleh RS Aura Syifa Kabupaten Kediri pada ta-
hun 2016 terdapat 109 kasus dengan kelompok usia beresiko dengan
presentase 49,77% dan kelompok usia tidak beresiko 110 (50,23%) ka-
sus, RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2017 didapatkan ka-
sus preeklampsia dengan kelompok usia beresiko sebanyak 19 kasus
dengan presentase 54,29%, pada kelompok usia tidak beresiko tterdapat
16 (45,71%) kasus. Distribusi penderita preeklampsia berdasarkan ke-
lompok usia pada berbagai sebaran tempat, di Pulau Luar Jawa yaitu di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado pada tahun 2014 didapatkan ka-
sus preeklampsia dengan kelompok usia beresiko t sebanyak 18 kasus
dengan presentase 30,00%, pada kelompok usia tidak beresiko terdapat
42 (70%) kasus. Pada tahun 2015 terdapat 11 kasus dengan kelompok
usia beresiko tahun dengan presentase 28,94% dan kelompok usia tidak
beresiko 27 (71%) kasus. Pada tahun 2017 terdapat 50 ( 62,5%) kasus
pada usia beresiko, 30(37,50%) kasus pada kelompok tidak beresiko,
disusul oleh RSUP Sanglah Denpasar tahun 2015 didapatkan kasus
sebesar 32 kasus dengan presentase 29,62 % pada kelompok usia ber-
esiko, 76 kasus dengan presentase 70, 37% pada kelompok usia tidak
beresiko, pada tahun 2017 didapatkan kasus sebesar 23 kasus dengan
presentase 37,70 % pada kelompok usia beresiko, 38 kasus dengan pre-
sentase 62,30% pada kelompok usia tidak beresiko. Kemudian pada

RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Perioder 2016 dengan kasus 26 (32,14%)
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pada kelompok usia beresiko, 76 (67,86%) kasus pada kelompok usia tid-
ak beresiko.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

80,00

6000 + — — ———————— — — — — — —

i Tidak beresiko
w Beresiko

4000 + — —— — ——0— —— —

RSUPMY RSASKK RSUPSD

Gambar 5. Diagram Bar Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Pada Gambar 5 dapat dilihat bahwa presentase kasus preeklampsia
berdasarkan usia beresiko tahun proporsi tertinggi di Pulau Jawa vyaitu di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada 2017 dengan kasus sebanyak
19 dengan presentase 54,29%, pada usia tidak beresiko tahun proporsi
tertinggi di RSUP DR Kariadi Semarang pada tahun 2016 terdapat 216
(70,59%) kasus. Presentase kasus preeklampsia berdasarkan usia ber-
esiko tahun proporsi tertinggi di Pulau Luar Jawa pada RSUP Sanglah
Denpasar tahun 2017 didapatkan kasus sebesar 23 kasus dengan pre-

sentase 37,70 %, pada usia tidak beresiko tahun proporsi tertinggi di
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RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Perioder 2016 terdapat 76 kasus dengan

presentase 67,86%.

Gambar 6. Diagram Pie Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Pada Gambar 6 didapatkan bahwa dari 1.363 kasus distribusi
gambaran penderita penderita preekalmpsia berdasarkan kelompok usia
terbanyak didominasi oleh kelompok usia tidak beresiko sebanyak 871
kasus dengan presentase 63,90%, dilanjutkan dengan usia berisiko

sebanyak 492 kasus dengan presentase 36,10%.

2. Distribusi Penderita Preeklampsia, Berdasarkan Paritas Pen-
derita.

Tabel 5. Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Paritas Penderita.
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Paritas
Seba-
ok Tempat 1E3 Tidak Beresiko Beresiko Keterangan
Tem- hun
pat
N % N %
RSUPMY 2009 36 30.51 g 69.49
DKPJT 2013 135 57.94 g 42.06
1 Tidak beresiko = 27,39-
JAWA RSUPDKS 2016 142 54.83 1 45.17 81,40%
7 Beresiko = 15,60-75,61%
RSASKX 2016 35 81.40 8 18.50
INDO- -
NESIA RSUPDHSB 2017 83 27.39 (2) 72.51
RSUPP- 4
DRDKM 2014 18 30.00 2 70.00
RSUPP- 2
DRDKM 2015 37 61.67 3 38.33 Tidak beresiko = 30.00-
LUIAR
JAWA 61-57%
RSUPP- 3 Beresiko = 36.33-70%
DRDKM 2017 49 61.25 1 38.75
RSUDDTCHM 2016 54 53.47 ‘71 46.53
> Tidak beresiko = 46.56 %
TOTAL 589 4586 g 53.14 Beresiko = 53.14 %

Tabel 5 memperlihatkan distribusi penderita preeklampsia berdasarkan
paritas pada berbagai sebaran tempat, di Pulau Jawa yaitu di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2009 didapatkan kasus preek-
lampsia dengan paritas beresiko tahun sebanyak 82 kasus dengan
presentase 69,49%, pada paritas tidak beresiko tahun terdapat 36
(30,51%) kasus, selanjutnya pada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2013 terdapat 98 kasus dengan paritas beresiko dengan

presentase 42,06% dan kelompok paritas tidak beresiko 135 (57,94%) ka-
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sus, di RSUP DR Kariadi Semarang pada tahun 2016 terdapat 117 kasus
dengan paritas beresiko tahun dengan presentase 45,17% dan kelompok
paritas tidak beresiko 142 (54,83%) kasus, di susul oleh RS Aura Syifa
Kabupaten Kediri pada tahun 2016 terdapat 8 kasus dengan paritas ber-
esiko tahun dengan presentase 18,60% dan kelompok paritas tidak ber-
esiko 35 (81,40%) kasus, RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun
2017 didapatkan kasus preeklampsia dengan paritas beresiko tahun
sebanyak 220 kasus dengan presentase 72,61%, pada paritas tidak ber-
esiko tahun terdapat 83 (27,39%) kasus. Distribusi penderita preeklamp-
sia berdasarkan paritas pada berbagai sebaran tempat, di Pulau Luar
Jawa yaitu RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado pada tahun 2014
didapatkan kasus preeklampsia dengan status beresiko didapatkan 18
kasus denga presentase 30% dan tidak beresiko didapatkan 42 kasus
denga presentase 70%, pada tahun 2015 kasus beresiko sebanyak 37
(61,67%) kasus dan tidak beresiko 23 (38,33%) kasus, pada tahaun 2017
sebanyak 49 (61,25%) kasus pada beresiko dan tidak beresiko 31
(38,75%) kasus, di RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Periode 2016 dengan
kasus beresiko sebanyak 54 (53,47%) kasus dan tidak beresiko 47
(46,53%) kasus.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
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Gambar 7. Diagram Bar Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Paritas Penderita

Pada Gambar 7 dapat dilihat bahwa presentase kasus preeklampsia
berdasarkan paritas beresiko tahun proporsi tertinggi di Pulau Jawa yaitu
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2017 sebanyak 220 kasus
dengan presentase 72,61%, dan paritas tidak beresiko yaitu di RS Aura
Syifa Kabupaten Kediri terdapat 35 kasus dengan presentase 81,40% ka-
sus. Presentase kasus preeklampsia berdasarkan usia beresiko tahun
proporsi tertinggi di Pulau Luar Jawa pada RSUP Prof. DR. R. D. Kandou
Manado pada tahun 2014 didapatkan 42 kasus dengan presentase 70%.

Pada Gambar 8 didapatkan bahwa dari 1.257 kasus distribusi gamba-
ran Preekalmpsia berdasarkan Paritas terbanyak didominasi oleh beresiko
sebanyak 668 kasus dengan presentase 53,14% sedangkan tidak beresi-

ko sebanyak 589 kasus dengan presentase 46,86%.
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Gambar 8. Diagram Pie Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Paritas Penderita

3. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Status Gizi Pen-

derita

Tabel 6. Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,

Berdasarkan Status Gizi Penderita
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Status Gizi

§rebaran Tempat Tahun Tidak beresi- Beresiko Keterangan
empat ko
N % N %
RSUP;DFDK 2014 13 40.63 19 59.38
RSORS 2015 8 3333 16 66.67  Tidakberesiko=
LUIAR DRDKM 33.33-40.63%
INDONESIA o
JAWA RSUPP Beresiko= 59.38-
- 57 %
DRDKM 2017 12 3333 24 66.67 66.57 %
RSUPSD 2015 37 35.57 67 64.42
Tidak beresiko =
TOTAL 70 35.71 126 64.28 35.71%

Beresiko= 64.28 %

Tabel 6 memperlihatkan distribusi penderita preeklampsia berdasar-

kan Status Gizi pada berbagai sebaran tempat, di Pulau luar Jawa tepat-

nya di RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2014 didapatkan

13 (40,63%) kasus pada status tidak beresiko, dan19 (59,38%) kasus pa-

da status gizi beresiko, Pada tahun 2015 RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou

terdapat sebanyak 8 (33,33%) pada kasus status tidal beresiko, dan 16

(66,67%) Pada kasus beresiko, Pada than 2017 di RSUP Prof. DR. R. D.

Kandou Manado sebanyak 12 (33,33%) Pada kasus status tidak beresi-

ko, dan 24 (66,67%) Pada kasus beresiko. di RSUP Sanglah Denpasar

tahun 2015 terdapat 37 (35,57%) Pada kasus status tidak beresiko, dan

67 (64,42%) kasus pada beresiko.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dibawah ini :
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Gambar 9. Diagram Bar Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017
Berdasarkan Status gizi Penderita

Pada Gambar 9 dapat dilihat bahwa presentase kasus preeklampsia
berdasarkan status gizi beresiko tahun proporsi tertinggi di RSUD Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado pada tahun 2015 dan 2017 dengan presentase
66,67% dan pada status gizi tidak beresiko tidak beresiko di RSUD Prof.

Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2014 dengan presentase 40,63%.

i Tidak beresiko & Beresiko

Gambar 10. Diagram Pie Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Status Gizi Penderita
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Pada Gambar 10 didapatkan bahwa dari 138 kasus distribusi
gambaran penderita Preeklampsia Berdasarkan Status gizi menunjukkan
70 kasus dengan status gizi tidak beresiko dengan presentase 36%, Se-
dangkan status gizi beresiko didapatkan sebanyak 126 kasus dengan pre-

sentase 64%.

4. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Riwayat
Hipertensi pada Penderita

Tabel 7. Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Riwayat Hipertensi pada Penderita

Riwayat Hipertensi

Seba-
ran Ta- 7
Tem- Tempat hun Tidak ada ada Keterangan
pat
N % N %
93. 16.1 Tidak ada = 83.90 %
JAWA  RSUPMY 2020 99 90 19 0 Ada = 16.10 %
RSUPP- 34. 65.2
DRDKM 2014 32 oo 30 P
INDO- RSUPP- 8.3 91.6
NESIA DRERL M-, 50— 7 :
LUIAR Tidak ada = 65.22-95 %
JAWA RSUPP- i 5.0 .- 95.0 Ada = 5-34.79 %
DRDKM 0 0
12. 87.8
RSUPSD 2017 4 12 29 5
TOTAL 144 37 o939 624 Tidak ada = 37.6%

60 0 Ada = 62.4 %
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Tabel 7 memperlihatkan distribusi penderita preeklampsia berdasarkan
Riwayat hipertensi pada berbagai sebaran tempat, di Pulau Jawa dari lima
jurnal hanya di wakili oleh RSUPMY pada 2009 terdapat 99 kasus dengan
presentase 83,90% dengan tidak ada riwayat hipertensi dan terdapat 19
kasus dengan presentase 16,10% ada riwayat hipertensi. distribusi pen-
derita preeklampsia berdasarkan Riwayat hipertensi pada berbagai
sebaran tempat, di Pulau Luar Jawa tepatnya di RSUD Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado pada tahun 2014 terdapat sebanyak 60 kasus ada ri-
wayat hipertensi dengan presentase 65,22% dan tidak ada riwayat
hipertensi sebanyak 32 (34,78%) , pada tahun 2015 terdapat 5 (8,33%)
kasus d tidak ada riwayat hipertensi i dan 55 (91,67%) kasus dengan ada
riwayat hipertensi, pada tahun 2017 terdapat sebanyak 4 kasus dengan
tidak ada riwayat hipertensi dengan presentase 5,00%, dan kasus ada ri-
wayat hipertensi sebanyak 76 kasus dengan presentase 95%, kemudian
di susul di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2017 terdapat 4 kasus dengan
presentase 12,12% pada ksus tida ada riwayat hipertensi dan 29 (87,88%)
kasus adanya riwayat hipertensi.

___Pada Gambar 11 dapat dilihat bahwa presentase kasus preeklampsia
berdasarkan riwayat hipertensi tahun proporsi tertinggi di luar Pulau jawa
RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2017 dengan
presentasi 95,00% dan untuk tidak ada riwyata hipertensi diduduki oleh

RSUPMY pada tahun 2009 di Pulau jawa dengan presentase 83,90%.



Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dibawah ini :
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Gambar 11. Diagram Bar Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Riwayat Hipertensi pada Penderita

f

Tidak
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38%

Gambar 12. Diagram Pie Distribusi Penderita Preeklampsia di Berbagai Lo-
kasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2009 sampai dengan Tahun 2017,
Berdasarkan Riwayat Hipertensi pada Penderita
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Pada Gambar 12 didapatkan bahwa dari 383 kasus distribusi gambaran
Preekalmpsia berdasarkan 55actor55 hipertensi menunjukkan sebanyak
144 kasus dengan presentase 37,60 % untuk penderita yang memiliki
55actor55 hipertensi dan untuk penderita yang tidak memiliki 55actor55

hipertensi sebanyak 239 kasus dengan presentase 62,40% kasus.

B. Pembahasan

1. Distribusi Penderita Preeklampsia Akut Berdasarkan Kelompok

Usia

Berdasarkan studi literature ini, menunjukkan bahwa kelompok usia
tertinggi yang menderita Preekalmpsia berdasarkan kelompok usia
didominasi pada usiatidak berisiko sebanyak (63,9%), kemudian kelompok
usia berisiko dengan presentase (36,10%).

Usia mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu.
Usia yang kemungkinan tidak risiko tinggi pada saat kehamilan dan per-
salinan yaitu umur 30-35 tahun, karena pada usia tersebut rahim sudah
siap menerima kehamilan, mental sudah matang dan sudah mampu me-
rawat bayi dan dirinya. Sedangkan umur kurang dari 20 tahun dan lebih
35 tahun merupakan umur yang risiko tinggi terhadap kehamilan dan per-
salinan. Hal ini disebabkan oleh karena dengan bertambahnya usia dan
berhubungan dengan kerusakan endotel vaskular yang muncul dalam

proses penuaan. Proses degenaratif yang meningkatkan risiko hipertensi
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kronis dan wanita dengan risiko hipertensi kronik ini akan memiliki risiko
yang lebih besar untuk mengalami preeklampsia®.

Berdasarkan jurnal yang berjudul “Gambaran faktor-faktor resiko ke-
jadian preeklampsia pada imbu bersalin dengan preeklampsia di RS Aura
Asyifa pada bulan Fabruari- April 2016” dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor-faktor risiko kejadian preeklampsia pada ibu bersalin dengan
preeklampsia diketahui bahwa umur ibu pada saat melahirkan turut ber-
pengaruh pada morbiditas dan mortalitas ibu maupun anak yang

dilahirkan®.

2. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Paritas

Berdasarkan studi literature ini, menunjukkan bahwa kelompok paritas
tertinggi yang menderita Preekalmpsia berdasarkan kelompok paritas
didominasi pada usia berisiko dengan presentase (53,14%), kemudian ke-
lompok usia tidak berisiko sebanyak (46,56%).
dimana pada beresiko atau ibu yang pertema kali hamil sering mengalami
stress dalam menghadapi kehamilan dan persalinan yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah akibar dari pelepasan hipotalasmus, yang
kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek dari kortisol tersebut
adalah mempersiapkan tubuh untuk berespon terhadap semua stressor
dengan meningkatkan respon simpatis dan mempertahankan tekanan

darah®°.
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Berdasarkan jurnal yang berjudul “Kualitas Rujukan Pada lbu Hamil
Dengan Preekalmpsia/Eklampsia Di UGD RSUP Kriadi Semarang Priode
tahin 2013-2016” mengatakan bahwa preeklampsia lebih umum terjadi
pada primigravida, keadaan ini disebabkan secara imunologik pada ke-
hamilan pertama pembentukan blocking antibodies terhadap antigen
plasenta tidak sempurna sehingga timbul respon imun yang tidak

menguntungkan terhadap histoincompability plasenta®.

3. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Status Gizi

Berdasarkan studi literature ini, menunjukkan bahwa kelompok sta-
tus gizi tertinggi yang menderita Preekalmpsia berdasarkan kelompok sta-
tus gizi didominasi berisiko dengan presentase (64,28%), kemudian ke-
lompok tidak berisiko dengan presentase (35,71%).

Hal terjadi karena Pada ibu hamil yang mengalami overweight dapat
terjadi preeklampsia melalui mekanisme hiperleptinemia, sindroma
metabolik, reaksi inflamasi serta peningkatan stress oksidatif yang beru-
jung pada kerusakan dan disfungsi endotel. hal ini sangat berhubungan
dengan resistensi insulin, yang juga merupakan faktor risiko preeklampsia.

Berdasarkan jurnal yang berjudul “Karakteristik Pasien lbu Hamil
Dengan Preeklampsia Di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2015” menga-
takan bahwa Ibu hamil dengan obesitas diketahui sebagai faktor risiko un-

tuk terjadinya PE. Beberapa studi dengan populasi yang besar menunjuk-
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kan bahwa wanita obesitas mempunyai risiko 2 atau 3 kali lebih besar un-

tuk mengalami PE*2,

4. Distribusi Penderita Preeklampsia Berdasarkan Riwayat Hiperten-
Si

Berdasarkan studi literature ini, menunjukkan bahwa kelompok riwayat
hipertensi tertinggi yang menderita Preekalmpsia berdasarkan kelompok
riwayat hipertensi didominasi pada adanya riwayat hipertensi dengan
presentase (64,4%), kemudian kelompok tidak adanya hipertensi (35,6%).

Angka kejadian preeklampsia/eklampsia akan meningkat pada hiperten-
si kronis, karena pembuluh darah plasenta sudah mengalami gangguan.
Faktor predisposisi terjadinya preeklampsia adalah hipertensi kronik dan
riwayat keluarga dengan preeklampsia/ eklampsia. Bila ibu sebelumnya
sudah menderita hipertensi maka keadaan ini akan memperberat keadaan
ibu®.

Berdasarkan jurnal yang berjudul “Gambaran Epidemiologi Kejadian
Preeklampsia pada Di RS PKU Muhammadiyah Jakarta Tahun 2007 -
2009” mengatakan Bahwa status kesehatan wanita sebelum dan selama
kehamilan adalah faktor penting yang memengaruhi timbul dan berkem-
bangnya komplikasi. Riwayat penyakit hipertensi merupakan salah satu

faktor yang dihubungkan dengan preeklampsia®.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari sebelas artikel khusus mengkaji
prevalensi penderita preeklampsia pada berbagai sebaran tempat maka
dapat disimpulakan sebagai berikut :

1. Penderita preeklamspia pada umumnya didominasi oleh kelompok
usia tidak beresiko dengan total kasus 871 (63,90%) merupakan salah
satu faktor resiko terjadinya preeklampsia.

2. Penderita preeklamspia pada umumnya diderita oleh kelompok paritas
beresiko yaitu dengan presentase 53,14%.

3. Penderita preeklampsia pada umumnya diderita oleh status gizi ber-
esiko yaitu 64,28%.

4. Presentase penderita preeklampsia dengan riwayat hipertensi dengan

total kasus 62,40%.

B. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil penelitian
ini adalah sebagai berikut:
a. Sebaiknya setiap pusat pelayanan kesehatan gencar dalam melakukan

promosi kesehatan terkait preeklampsia pada ibu hamil melalui
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penyuluhan tentang faktor risiko, berkaitan dengan pola hidup yang tid-
ak sehat yang menyebabkan tingginya insiden pada kelompok usia >
35 khususnya yang berstatus Primigravida.

. Edukasi melalui penyuluhan kesehatan juga dapat berkaitan tentang
cara mengenal tanda dan gejala awal dari preeklampsia sehingga tidak
menambah waktu pasien rawat inap, dan dapat meminimalisir kom-
plikasi yang lebih lanjut.

. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pendekatan yang sama untuk
penelitian analitik tentang preeklampsia dengan cakupan data dapat
ditambahkan faktor risiko preeklampsia yang lain atau bahkan dapat
ditinjau berdasarkan stratifikasi waktu sehingga kepustakaan yang lebih
banyak untuk tiap variabel dan menghindari adanya bias terhadap hasil

penelitian.
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B. Lampiran 2. Daftar Tim Peneliti dan Biodata Peneliti

1. Susunan Tim Peneliti

KEDUDUKAN
NO. | NAMA DALAM KEAHLIAN
PENELITIAN
1. | Rezky Amelia Peneliti Belum ada
2. | Dr. Baedah Madjid, Rekan Peneliti 1 | Dokter Spesial-
Sp.MK(K) is Mikrobiologi
Klinik (Konsul-
tan)

3. |Dr. Ika Azdah Murnita, Rekan peneliti 2 | Dokter Spesial-
Sp.OG is Obstetri dan
Ginekologi.

2. Biodata peneliti

a. Data Pribadi

Nama : Rezky Amelia

Tempat tanggal lahir : Makassar, 26 juni 1996
Pekerjaan : Mahasiswa

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam
Kewarganegaraan : Indonesia

Alamat : Mannuruki X1/ No. 5



b. Riwayat Keluarga

Nama Ayah
Nama lbu

Saudara

c. Riwayat Pendidikan
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. Ir. Agus Rahim H. SE., M. Si
: Hj. Rosmiati
: 1. Rosita Noviyanti

2. Rosida Medina

3. Rosmainar

4.Regina Cahyani P

No. Nama Tempat Tahun
Sekolah
1. |SD SD Impres  Manggasa | 2001 — 2008
Unggulan
2. |SMP SMP Negeri 03 Makassar | 2008 — 2011
3. |SMA SMA Negeri 02 Makassar |2011 — 2014
4. |PT Universitas Bosowa | 2016
Fakultas Kedokteran Sekarang
d. Pengalaman organisasi
NO. | NAMA ORGANISASI JABATAN TAHUN
SECC (SMADA English Con- 2019—
1. versation Club) SMA 02 Ma- | Anggota 2014

kassar
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Lanjutan Pengalaman Organisasi

2 SSC (SMADA Softball Club) T 2012
" | SMA 02 Makassar 99 2014

. 2016

3. BEM FK Unibos Anggota 2017
_ 2018

4. AMSA FK Unibos Anggota 2019

e. Riwayat Penelitian

Belum ada.




C. Lampiran 3. Rincian Anggaran Penelitian dan Sumber Dana
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No. Anggaran Jumlah

1. |Biaya Administrasi Rek- Rp. 250.000 ,-
omendasi Etik

2. |Biaya Pulsa Rp. 500.000,-

3. | Biaya Penggandaan Proposal | Rp. 600.000,-
dan Skripsi

4. |Biaya Penjilidan Proposal dan | Rp. 600.000,-
Skripsi

5. |Biaya ATK Rp. 150.000,-

6. |Lain-lain Rp. 300.000,-

TOTAL BIAYA Rp. 2.400.000,-

Sumber

Dana

Mandiri
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D. Lampiran 4. Rekomendasi Etik

UNIVERSITAS BOSOWA

FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat : Gedung Fakultas Kedokteran lantai 2
Jalan Urip Sumoharjo Km. 4, Makassar-Sulawesi Selatan 90231
Contak Person : dr. Muthmainnah (082193193914) email : kepk.fkunibos @gmail.com

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 039/KEPK-FK/Unibos/VII’2020

Tanggal : 11 Agustus 2020
Dengan ini menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol FK2007039 No Sponsor | -
Protokol
Peneliti Utama Rezky Amelia Sponsor Pribadi

Judul Penelitian | Gambaran Penderita Preeklampsia di Beberapa Lokasi di Wilayah
Indonesia Periode Tahun 2009 sampai dengan 2017.

No versi Protokol |1 Tanggal Versi 25 Juli 2020
No Versi PSP Tanggal Versi

Tempat Makassar, Sulawesi Selatan

Penelitian

Dokumen Lain

Masa Berlaku Frekuensi review
11 Agustus 2020 | lanjutan

Jenis Review
Exampted

I:] Expedited

D Fullboard Taggg

Ketua Komisi Etik | Nama anda tangan
Penelitian dr. Anisyah Hafi (; 4 ':

Sekertaris Komisi | Nama nda fangan
Etik Penelitian dr. Muthmainnah

Sampai
Agustus 2021

Tanggal
11 Agustus 2020

Tanggal
11 Agustus 2020

Kewajiban Peneliti Utama : v

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari
dan Lapor SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progres report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko
tinggi dan setahun untuk peneliti resiko rendah

* Menyerahkan Laporan Akhir setelah penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protokol deviatior/ violation)

* Mematuhi semua peraturan yang ditentukan.
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E. Lampiran 5. Sertifikat Bebas Plagiarisme

turnitin’@
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author Rezky Amelia
Assignment title: Kedokberan
Submission fitle:  GAMBARAN PENDERITA PREEKLA.
File name:  SKRIPSI_REZKY AMELLA_046.docx
File gize:  1.64M
Page count: 82
Word count: T, 426
Character count: 61,249
Submisszion date:  07-Oct-2020 12:06AM (UTC-0400)
Submission [D: 14077 3B5TT
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