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ABSTRAK

Preeklampsia berat (PEB) merupakan salah satu Kamsplyang ditandai
dengan adanya hipertensi TD 160/100 mmHg atau lghiig disertai dengan
proteinuria dan oedema pada kehamilan 20 miatgu lebih.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambdamakteristik ibu hamil
dengan PER dan PEB di Puskesmas Margadana Tegah PAR0. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian deskriptif.

Rancangan dan jenis penelitian ini adalah survaga@gan cross sectional,
jenis data yaitu data sekunder yang diperoleh #&ahort. Populasi dalam
penelitian ini, seluruh ibu hamil dengan PER dam RB&ng berjumlah 15 orang
dan pengambilan sampel secara total sampling. Hbasiklitian yang didapat
bahwa dari segi karakteristik ibu hamil yang meagalresiko tinggi sebagian
besar ibu hamil yang beresiko umur 20-35 tahun7)6 multigravida (0,8%),
Trimester 11l 28-40 minggu (0,47%), dan yang berpdikan SD (0,6%).

Disarankan agar ibu hamil melakukan pemeriksaararkdan secara rutin
oleh tenaga kesehatan supaya mendeteksi secatardiartanda dan gejala pada
komplikasi kehamilan terutama preeklampsia.

Kata Kunci : Usia ibu, Status Gravida, Usia Kellam Pendidikan
Daftar Pustaka : 38 (1998-2020)
Daftar Bacaan : 6 buku + 10 jurnal + 2 skripsi
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ABSTRACT

Severe preeclampsia is the one of complication hvlicharacteristics by
the presence of hypertension TTD 160/100 mmHg oremaxcompanied by
proteinuria and edema in pregnancy 20 weeks or.more

This research aim to determine the characterisfiggegnant women with
mild preeklampsia and severe preeclampsia in pilgadth center in Margadana
at Tegal on 2020, this research using descriptigmdhe.

The design an type at this research is a cros®saigsign survey, type of
data, namely secondary data obtained by kohortulBsipin this research all
pregnant women with mild preeclampsia and sevesegmmpsia amounting to
15 people and total sampling. The results showenharms of the characteristics
of pregnant women who experience high risk, moghefpregnant women who
are at risk are aged 20 to 35 years (6,67%), Makida (0,8%), Trimester Il 28-
40 weeks (0,47%) and those with primary school atioc (0,6%).

It is recommended that pregnant women carry outila@gpregnancy
examinations by health personnel so that they edect signs and symptoms of
pregnancy complications, especially preeclampgilg.ea

Key Word : Maternal Age, Gravida Status, Gestaidxge, Education Level.
Literature : 38 (1998-2020)

Reading List : 6 Books + 10 Journals + 2 Theses
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Preeklampsia merupakan salah satu keadaan higestang dapat
terjadi pada ibu hamil. Preeklampsia merupakanetoks pada kehamilan
lanjut yang dapat ditandai oleh preeklampsia peglyelain diantaranya:
hipertensi, edema, dan proteinuria. Preeklampsiaupakan gangguan
kehamilan akut yang dapat terjadi saat ante, imti@) bahkan postpartum.
Preeklampsia dan eklampsia yaitu suatu penyebalatie@mibu hamil dan
perinatal yang tertinggi terutama di Negara berkamgb Kematian akibat
eklampsia meningkat lebih tajam dibandingkan padgkat preeklampsia
berat. Kejadian preeklampsia dan eklampsia sangatabasi di setiap
Negara bahkan disetiap daerah. Dijumpai berbagskpampsia yang dapat
mempengaruhinya termasuk: jumlah primigavida, &anat pada primigravida
muda, hidramnion, hamil kembar, mola hidatidosaabeies mellitus,
kegemukan, jumlah usia ibu lebih dari 35 tahun (ivdoa, 2010).

Preeklampsia merupakan suatu penyebab kematiam kterhesar pada
kehamilan di dunia. Di Negara maju angka kejadiseklampsia sekitar 6-
7%, sedangkan angka kejadian eklampsia di Indonsskitar 3,4-8,5%.
Tingginya angka kejadian eklampsia sebagai akibdtgmbangan dari PEB
yang tidak terkontrol maka dari itu mengantisipasrhadap resiko

preeklampsia dan eklampsia (Retno, 2012).



Upaya penanganan preeklampsia dan kualitasnyaddinésia masih
beragam diantara praktisi dan rumah sakit. Hatlisebabkan bukan karena
belum ada teori yang mampu menjelaskan pathogepesigakit ini secara
jelas, namun juga dapat mengakibatkan kurangnysapa@s sarana dan
prasarana di daerah tersebut. Peran bidan dalamwegegm preeklampsia pada
kehamilan untuk mengurangi faktor risiko dengan akekan deteksi dini
faktor resiko, memberikan konseling kepada ibu kintnengatur usia
reproduksi sehat ibu (20-35 tahun), mengatur bdratan ibu, serta
memberikan pemeriksaan ibu hamil (ANC) minimal 4i Karimester | = 1
kali, Trimester Il = 1 kali, Trimester Ill = 2 k3Jimelakukan rujukan bila
terjadi kegawatdaruratan pada masa kehamilan, Ipensa dan nifas
sedangkan untuk persalinan dan nifas bidan jugailikeperan penting yaitu
mempersiapkan sarana prasarana persalinan amamstérnpencegahan
infeksi, memantau kemajuan persalinan sesuai depgdagraf. Melakukan
pemantauan masa nifas dengan melakukan kunjungaahrgampai masa
nifas selesai (KemenKes, 2015).

Untuk keberhasilan upaya kesehatan ibu, dapatatlildari suatu
preeklampsia Angka Kematian Ibu (AKI) ini mencerkan suatu resiko
yang dihadapi oleh ibu-ibu selama kehamilan sam@agan pasca persalinan
yang dapat dipengaruhi oleh status gizi pada ibadkan ekonomi, keadaan
sehat yang kurang baik pada saat menjelang kehgnkigadian berbagai
komplikasi pada kehamilan dan persalinan, tersgdiatian penggunaan
fasilitas kesehatan termasuk suatu pelayanan piean preeklampia.

Tingginya angka kematian ibu dapat menunjukkan &aadpreeklampsia



ekonomi yang rendah dan fasilitas pelayanan kesehtgrmasuk juga
pelayanan prenatal dan preeklampsia yang rendaimat@n ibu biasanya
terjadi karena tidak mempunyai akses ke pelayaresehatan ibu yang
berkualitas, terutama pelayanan kegawatdaruratgrat tevaktu yang
dilatarbelakangi oleh terlambatnya mengenal taral@aya dan mengambil
keputusan serta terlambat mencapai fasilitas kémeh&elain itu penyebab
kematian maternal juga merupakan salah satu diéerilr4 “Terlalu” yaitu
terlalu muda <20 tahun, terlalu banyak (>4 anadjlalu tua (>35 tahun),
terlalu rapat dengan jarak kelahiran (<2 tahunpf{PKesehatan Indonesia,
2017).

Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatdonksia (SDKI)
pada tahun 2007 angka kematian ibu adalah 23308000 kelahiran hidup,
yang disebabkan karena salah satunya adalah premdita dan eklampsia
(Djuwita, 2011). Di Indonesia preeklampsia berat éklampsia merupakan
penyebab kematian ibu sekitar 1,5 sampai 25% s&dangematian bayi
antara 45 sampai 50%. Penyebab kematian ibu agatdiarahan otak, payah
jantung atau payah ginjal, dan aspirasi cairan larglatau edema paru-paru.
Sedangkan kematian bayi adalah asfiksia intrawerdan persalinan
prematuritas (Manuaba, 2010).

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengala ggahun 2017
sebanyak 475 kasus, yang mengalami penurunan dilgkath dengan
jumlah kasus kematian ibu pada tahun 2016 seba6@akkasus. Dengan
demikian Angka Kematian Ibu di Provinsi Jawa Tengatengalami

penurunan dari 109,65 per 100.000 kelahiran hidagaptahun 2017.



Penyebab kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah y@tularahan sebesar
30,37%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 32,9@¥;lain 19,09%,
gangguan sistem peredaran darah sebesar 12,36%ksiird,34% dan
gangguan preeklampsia 0,87%. Angka Kematian BayWBAdi Provinsi
Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 99,99% per 100eddi@irkn hidup, sama
dengan AKB pada tahun 2016. Kabupaten / kota deddd® yang paling
terendah adalah kota Surakarta yaitu 3,36 kasu$Q#e000 kelahiran hidup
(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017).

Jumlah angka kematian bayi (AKB) di Kota Tegal sslak 94 kasus
atau 2.310 kasus per 1000 kelahiran hidup, jumlah meningkat
dibandingkan dengan jumlah kematian bayi pada t&@19 yaitu sejumlah
8,22 kasus atau 4.461 kasus per 1000 kelahiramphi@edangkan jumlah
angka kematian ibu (AKI) di Kota Tegal tahun 202besar 14 kasus atau
238 kasus per 100.000 kelahiran hidup, angka iga jmeningkat drastis
dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 76,93 per0Q00kelahiran hidup
(Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2019).

Data Puskesmas Margadana tahun 2020, total ibu Balama 1 tahun
yaitu 478 orang, ibu hamil yang mengalami kehambaresiko tinggi yaitu
96 orang dan urutan ke-5 di Kota Tegal. Antara l&ia ibu <20 tahun yaitu
14 orang, hamil setelah nikah >4 tahun yaitu 1 graarak kehamilan <2
tahun yaitu 5 orang, hamil usia >35 tahun yaituot@ng, KEK yaitu 10
orang, anemia yaitu 9 orang, TB Paru yaitu 2 or&fgB yaitu 15 orang,

IUFD yaitu 2 orang, serotinus yaitu 9 orang, pemtian yaitu 2 orang,



eklampsia 4 orang dan lain-lain sebanyak 13 or&ugKesmas Margadana
Tegal, 2020).

Melihat tingginya angka morbiditas dan mortalitas imaka peneliti
tertarik untuk mengetahui tentang gambaran Kkarakter yang
mempengaruhi preeklampsia berat pada ibu hamiiské&smas Margadana.

Berdasarkan data dan fenomena tersebut di atas pesdis tertarik
untuk menyusun Karya Tulis limiah dengan judul “Gearan Karakteristik
Ibu Hamil Resiko Tinggi Dengan Preeklampsi Ringan dPreeklampsia

Berat di Puskesmas Margadana Tahun 2020".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalam gadnelitian ini
adalah “Bagaimana Gambaran Karakteristik lbu HaRésiko Tinggi
Dengan Preeklampsia Ringan dan Preeklampsia BevVdilayah Puskesmas

Margadana Kota Tegal Tahun 2020?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil resikggi dengan
preeklampsia berat di Wilayah Puskesmas Margadahanr2020.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran karakteristik pada ibu hamilgymengalami
resiko tinggi dengan preeklampsia berat berdasarkenibu.
b. Mengetahui gambaran karakteristik pada ibu hanmlgymengalami
resiko tinggi dengan preeklampsia berat berdasagkanda.
c. Mengetahui gambaran karakteristik pada ibu hamilgymengalami

resiko tinggi dengan preeklampsia berat berdasarkenkehamilan.



d. Mengetahui gambaran karakteristik pada ibu hawraigymengalami
resiko tinggi dengan preeklampsia berat berdasgrkadidikan.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Institusi
Bagi institusi diharapkan bahwa hasil penelitiandagpat bermanfaat
sebagai tambahan informasi dan referensi bagi ptkaan dan
mahasiswa yang ingin melakukan penelitian lebijutarbaik penelitian
serupa ataupun penelitian yang lebih kompleks meaiggambaran
karakteristik pada ibu hamil yang mengalami resikoggi dengan
preeklampsia berat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Memberikan informasi kepada mahasiswa untuk baleéeransi
dan menambah pengetahuan tentang resiko padanil ha
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan agar masyarakat terutama bidan atawardgaluuntuk
memberikan motivasi pada ibu hamil untuk dapathegbemanfaatkan
pelayanan, sarana dan prasarana di bidang kesegffatakesmas/RS)
untuk meningkatkan kemampuan yang dalam menyikapiustanda
gejala yang dialami dalam diri sendiri, terutameegbtampsia sehingga

akan terpacu dalam memeriksakan diri lebih dini.



c. Bagi Masyarakat
Diharapkan ini menjadi masukan terutama untuk kadign bidan
agar dapat meningkatkan suatu mutu pelayanan paakyanakat
khususnya melalui program penyuluhan sehingga masyia tahu
tanda gejala terjadinya preeklampsia pada kehamilan
d. Bagi Peneliti
Menambahkan ilmu pengetahuan dan wawasan yang raemad
tentang gambaran karakteristik pada ibu hamil derngsiko tinggi

PEB dan dapat memberikan data untuk peneliti agiayq.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Variabel Hasil
Penelitian
Pratiwi,  Hubungan Deskriptif ~ Variabel Paritas bu yang
Ika paritas dengan korelasional bebas yaitu tidak beresiko
(2014) kejadian Paritas. sebanyak 33
preeklampsia responden,
pada ibu paritas beresiko
hamil di 27 responden.
RSUD Yang
Wonosari. mengalami
preeklampsia
30 responden
dan tidak
preeklampsia
30 responden.
Yoqi, Hubungan Analitik Variabel Sebagian besar
ED, dkk, antara usia Kkorelasi dependent: ibu berumur >
(2011) dengan dengan Preeklampsia. 35 tahun (63%)
preeklampsia pendekatan Variabel dan  sebagian
pada ibu  retrospektif. independent : menderita
hamil di Poli Umur. preeklampsia
KIA RSUD (83%).
Kefamenanu
Kabupaten
Timor
Tengah

Utara.




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Variabel Hasil
Penelitian
Warouw, Karakteristik  Deskriptif ~ Variabel Jumlah ibu
PC,dkk, preeklampsia retrospektif bebas: hamil  dengan
(2014) di RSUP mengetahui  preeklampsia
Prof. Dr. R. D. karakteristik 201 orang. PER
penderita dan PEB
preeklampsia. terbanyak

ditemukan pada
kelompok usia
20-35 tahun
(70% dan
61,46%)
sedangkan
superimposed
preeklampsia
pada kelompok
usia >35 tahun
(78,13%).




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Karakteristik ibu hamil
a. Umur

Umur adalah lama waktu hidup sejak dilahirkan ateakan
(Purwodarminto, 2009). Pengertian umur adalah yrmada saat ulang
tahun terakhir (statistik kesehatan,2010). Umureaemg ibu
berkisaran dengan alat-alat reproduksi yang sehatasnan adalah
umur 20-35 tahun. Kehamilan di usia kurang darid¢un dan di atas
35 tahun dapat menyebabkan anemia karena diusandkudari 20
tahun secara biologis belum optimal, emosinya lebitderung sangat
labil, mentalnya juga belum matang sehingga mudamngalami
goncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatiahadap
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehan8kstangkan pada
umur 35 tahun terkait dengan kemunduran dan peaardaya tahan
tubuh serta berbagai macam penyakit yang menimpajsid ini
semakin tua umur ibu maka akan semakin terjadi kgmunduran
yang progresif dari endometrium sehingga untuk mlemgi
kebutuhan nutrisi janin yang diperlukan untuk petuhan plasenta
agar lebih luas.

Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkada

umur dibawah 20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggripada

10
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kematian maternal meningkat sesudah umur 20-35 ntahu
(Wiknjosastro, 2002).

Umur seseorang wanita pada saat hamil sebaikngk tetlalu
muda dan tidak terlalu tua. Umur yang kurang darighun atau yang
lebih dari 35 tahun dapat beresiko tinggi untukahekan. Kesiapan
seorang perempuan untuk hamil harus siap fisik,tahepsikologi,
sosial, dan ekonomi (Ruswana, 2006).

1) Umur ibu hamil kurang dari 20 tahun
Wanita disebut siap secara fisik ia telah menyétasa
pertumbuhan tubuhnya, yaitu sekitar umur 20 tahkatika
berhenti tumbuh, sehingga umur 20 tahun bisa digadpedoman
fisik. Kehamilan pada umur kurang dari 20 tahunna&anderung
mengalami komplikasi, demikian pula anak yang dikemnya.
Salah satu adalah kelahiran bayi prematur. Hatenadi karena
dari segi biologis pertumbuhan dan perkembangarn-akda
reproduksi belum seluruhnya normal.
2) Umur ibu lebih dari 35 tahun
Wanita yang hamil pada umur 35 tahun atau lebilushar
waspada terhadap resiko-resiko yang mungkin tegatingga
sangat penting bagi ibu yang berumur lebih dariad®in ke atas
mendapat perawatan selama kehamilan lebih dini yepat,
sehingga kelainan tersebut tidak menyebabkan rdmkar baik
bagi ibu atau bayinya. Kehamilan resiko tinggi pachaur 35
tahun keatas adalah kehamilan yang dapat menyabaibka

hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebgbensalinan
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berlangsung. Banyak faktor resiko ibu hamil datalsasatu

faktor yang penting adalah umur (Sinsin,2008).

Kendala yang mungkin dapat terjadi pada kehamilan
dengan umur kurang dari 20 tahun, yaitu (BKKBN, P01

a) lbu muda pada waktu hamil kurang memperhatikan
kehamilannya termasuk kontrol kehamilan yang tidatin.

Ini akan meningkatkan pada resiko kehamilan. Bahay®
di timbulkan pada ibu hamil dengan resiko yang ding
diantaranya adalah bayi prematur.

b) Ibu muda pada waktu hamil sering mengalami
ketidakteraturan tekanan darah yang berdampak pada
keracunan kehamilan serta kejang yang berakibaatem

c) Kehamilan umur muda (dibawah 20 tahun) berkaitargde
munculnya kanker rahim. Resiko-resiko yang mungkijadi
pada ibu hamil yang berumur 35 tahun atau lebitgrarain
(Saleh, Abdul, 2004) : munculnya masalah kesehgtag
kronis wanita yang hamil diatas umur 35 tahun, ateaman
dibandingkan yang berumur 20 tahun untuk menderita
tekanan darah tinggi.

b. Gravida
Status gravida adalah jumlah kehamilan yang dibitsejak
hamil pertama sampai penelitian berlangsung yahlgatiidari data
rekam medik.
Primigravida merupakan salah satu faktor resikagyanadinya

preeklampsia berat, karena pada primigravida senieggalami stress



13

dalam menghadapi persalinan dan memiliki adaptaskoposial
maternal yang lebih rendah daripada multigravideesS emosi yang
terjadi pada primigravida dapat menyebabkan pemitagk pelepasan
Corticotropinreleasing hormone (CRH) oleh hipotalam yang
kemudian menyebabkan peningkatan Kkortisol. Efek tidar
mempersiapkan tubuh untuk berespons terhadap sestreasor
dengan meningkatkan respons simpatis, termasukomesgmang
ditujukan untuk meningkatkan curah jantung dan nestapankan
tekanan darah (Joseph,2010).

Ibu hamil dengan kehamilan multigravida lebih bdnydan
sering mengalami preeklampsia. Status gravida datamamilan
merupakan salah satu faktor resiko yang berhubundamgan
kejadian tingginya preeklampsia pada saat hamilra(@ati &
Mardiana, 2016).

Menurut Rizkah & Mahmudiono, 2018 mengatakan bathwa
hamil dengan kehamilan multigravida memiliki resitinggi untuk
menderita preeklampsia lebih besar dibandingkan galen

primigravida ataupun grandemultigravida.

. Usia Kehamilan

Usia kehamilan merupakan faktor yang menyebabkan ib
menderita preeklampsia. Usia kehamilan dibagi naeniga trimester
yaitu trimester pertama usia kehamilan 0 sampanit®gu, trimester
kedua 14 sampai 28 minggu, dan trimester ketigas@®pai 40
minggu. Dianggap rentan untuk terjadinya preeklaanpsrat adalah

usia kehamilan trimester ketiga (Wiknjosastro, 201Menurut
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Hasmawati (2012), kejadian preeklampsia pada ttendsedua bisa
saja terjadi bahkan mempunyai peluang yang samgadéetehamilan
pada trimester ketiga. Oleh karena itu, deteksi dangat penting
pada ibu hamil dengan pelaksanaan antenatal yaragurtedan
berkualitas. Deteksi dini preeklampsia harus daakdan setelah ibu
memasuki trimester kedua. Kejadian preeklampsiaingkat seiring
dengan bertambahnya usia kehamilan. Penyakit ininumya terjadi
pada trimester ketiga kehamilan tetapi dapat terggbelumnya.
Preeklampsia adalah suatu sindroma spesifik kehamdengan
menurunnya perfusi organ yang berakibat terjadinggopasme
pembuluh darah dan aktivitas endotel yang ditaddagan tingginya
tekanan darah dan kelebihan kadar protein dalam satelah

kehamilan 20 minggu (Hasmawati, 2012).

. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha yang mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam atau di luaolakkdan
berlangsung seumur hidup. Pendidikan dapat mempgmgproses
belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang makaakin mudah
orang tersebut untuk menerima informasi. Seseoyamg memiliki
pendidikan tinggi maka akan cenderung untuk mertapa
informasi, baik dari orang lain maupun dari mediassa. Semakin
banyak informasi yang masuk maka semakin banyaka pad
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Olednakaitu,
pendidikan sangat erat hubungannya dengan pengetat®seorang.

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengaddanaspek
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yaitu : aspek positif dan negatif. Kedua aspelkamiyang menentukan
sikap dan perilaku seseorang (Sulistiyawati, 2013).

Hasil penelitian Supriandono (2001) menyebutkammiaa®3,9%
penderita preeklampsia berpendidikan kurang datahfn. Menurut
hasil penelitian Nuryati, dkk (2012) menunjukan wahibu hamil
yang mengalami preeklampsia 63,1% memiliki pendidikurang dan
ibu memiliki pendidikan rendah 2.190 akan mengaldmjadian
preeklampsia dari pada ibu yang memiliki pendidikéinggi.
Pendidikan seseorang berhubungan dengan kesempdkm
menyerap informasi mengenai pencegahan dan fadkéosf resiko
preeklampsia. Tetapi pendidikan ini akan dipengaaldéh seberapa
besar motivasi, atau dukungan lingkungan seseoramguk
menerapkan pencegahan dan faktor resiko preeklampsilampsia
(Djannah, 2010).

B. Konsep dasar kehamilan normal
1. Definisi Kehamilan Normal
Menurut federasi Obstetri Ginekologi Internasionieghamilan
dapat diidentifikasikan yaitu sebagai fertilisadawa penyatuan dari
spermatozoa dan ovum serta dapat dilanjutkan demgdasi atau
implantansi. Bila dihitung dari saat fertilisasingga lahirnya bayi,
dengan kehamilan normal akan berlangsung dalamnguwiaktu 40
minggu atau 10 bulan 7 hari atau 9 bulan 7 harrigsahsz dan Hanafiah,
2009). Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangain
intrauterine  mulai sejak konsepsi sampai permulgagrsalinan

(Manuaba, 2010).
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2. Proses Kehamilan

Pada proses kehamilan yang merupakan mata rantaj ya
bersinambungan dan terdiri dari: ovulasi, migrgsersatozoa, nidasi
(implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta,twlabuh kembang
hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010).

Setiap bulan pada saat ovulasi, seorang wanitgpastan 1 atau
2 sel telur (ovum) dari hidung telur (ovarium), gaditangkap oleh
umbai-umbai (fimbriae) dan dapat masuk ke dalanuraal telur.
Sewaktu persetubuhan, cairan semen tumpah ke detagima dan
berjuta-juta sel mani (sperma) akan bergerak meknasagga rahim
lalu masuk ke dalam saluran telur. Pembuahan &&l tdeh sperma
biasanya akan terjadi di bagian tuba uterine yaagggembung.

Disekitar sel telur ini, banyak yang berkumpul melngrkan ragi
untuk mencairkan zat-zat yang melindungi dari ovunm Kemudian
pada tempat yang paling mudah dimasuki, masukiahseh mani untuk
bersatu dengan sel telur. Maka terjadilah suatistpga yang disebut
pembuahan atau fertilisasi (hasil dari konsepsijatgtertilisasi). Ovum
yang telah dibuahi akan segera membelah diri sabd@sgerak dengan
bantuan dari rambut getar tuba kehamilan menujaguahim. Ovum
yang sudah dibuahi kemudian akan melekat pada rautadsm untuk
selanjutnya berserang di ruang rahim, peristiwaetaut disebut nidasi
(implantasi). Dari hasil pembuahan sampai dengasasni sangat
memerlukan waktu sekitar 6-7 hari. Untuk menyuptisiah dan zat-zat
makanan bagi mudigah dan janin, perlu dipersiapka(plasenta). Jadi,

dapat dikatakan bahwa untuk setiap kehamilan hadss ovum (sel
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telur), spermatozoa (sel mani), pembuahan (konsepesitilisai), nidasi

dan plasenta (Sofian, 2011).

3.Tanda - tanda Kehamilan

Menurut (Manuaba, 2010) tanda - tanda kehamilamwloiggkan

menjadi 3 bagian yaitu : tanda tidak pasti haraihda dugaan hamil, dan

tanda pasti hamil.

1) Tanda tidak pasti hamil

a)

b)

d)

Amenorhe ( terlambat datang bulan )

Konsepsi dan nidasi yang menyebabkan tidak tenadin
pembentukan folikel degraaf dan ovulasi. Dengan ge&ui
hari haid pertama haid terakhir dapat ditentukam perkiraan
persalinan dengan rumus naegle.

Mual dan Muntah (Emesis)

Pengaruh dari estrogen dan progesterone dapatiterja
pengeluaran asam lambung yang berlebihan, menituliual
muntah terutama pada pagi hari yang disebut momicigness,
akibat mual dan muntah nafsu makan mulai berkurang.
Mengidam

Wanita hamil yang sering menginginkan makanan
tertentu, keinginan yang demikian disebut ngidam.

Sinkope atau pingsan

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepalatré@gn
yang menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dapat
menimbulkan sinkope atau pingsan. Keadaan ini dhpang

setelah usia kehamilannya 16 minggu.
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e) Payudara Tegang
Pengaruh  dari  estrogen, progesterone  serta
somatomamotrofin dapat menimbulkan deposit lemakdan
garam pada payudara. Maka terjadi payudara mebgsdir dan
tegang. Juga ujung syaraf tertekan yang menyebablkansakit
terutama pada kehamilan pertama.
f)Sering miksi
Desekan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih
cepat terasa penuh dengan sering miksi. Pada teamksdua
gejala ini lebih mudah menghilang.
g) Konstipasi
Pengaruh dari progesterone dapat menghambat fécista
usus, yang menyebabkan kesulitan untuk buang asarbe
(BAB).
h) Pigmentasi Kulit
Keluarnya melanopore stimulasi hormone hipofisis
anterior yang menyebabkan terjadinya pigmentast kekitar
pipi, dinding perut, dan sekitar payudara.
i) Epulis
Pembengkakan pada gusi yang disebabkan karena
peningkatan pembuluh darah.
J) Varises

Karena pengaruh estrogen dan progesterone dajaati ter
jilka ada penampakan pembuluh darah vena. Seringdier

disekitar genetalia eksterna, ekstermitas bawatg payudara.



19

2) Tanda dugaan hamil

a) Rahim membesar, sesuai umur kehamilan.

b) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai dengan tanda ,higpata
Chadwick, tanda piscaseck, kontraksi braxton hidg teraba
ballottement.

c) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif. Tetapi

d) Sebagian kemungkinan positif palsu.

3) Tanda pasti hamil

a) Gerakan janin dalam rahim.

b) Terlihat / teraba pada gerakan janin dan terabaabdmpgian
janin.

c) Denyut jantung janin. Didengarkan dengan stetoséapec, alat
kardiotokogravi, alat doppler. Dilihat dari ultrasagrafi.
Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgerkumalihat
kerangka konsep.

4.Perubahan Anatomi dan Fisiologi Pada Saat Hamil
Menurut (Sulin, 2009) terdapat beberapa anatomi fdaologi
yang dapat terjadi pada ibu hamil, antara lain :
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) U
terus
Selama kehamilan uterus ini akan beradaptasi untuk
menerima dan melindungi hasil konsepsi (janin, eoiés, dan

amnion) sampai dengan persalinan.



b)

d)

f)
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Serviks

Selama satu bulan setelah konsepsi serviks akan
menjadi lebih lunak dan juga kebiruan. Perubahardapat
terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan tewyadi
hipertrofi dan hyperplasia pada kelenjar-kelengwiks ini.
Ovarium

Pada proses ovulasi selama kehamilan akan berhenti
dan terjadi pematangan folikel baru juga ditundanyf satu
korpus luteum yang dapat ditemukan pada ovarium.
Vagina dan perineum

Selama kehamilan dapat terjadi peningkatan pada
vaskularisasi dan hyperemia terlihat sangat jedaka fkulit dan
otot-otot diperineum dan vulva, sehingga pada \agikan
terlihat berwarna keungunan yang dikenal dengarutarb
Chadwick.
Kulit

Terletak pada kulit dibagian dinding perut akanatér
perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan dradan
kadang juga akan mengenai pada daerah payudapaban
Payudara

Pada awal terjadinya kehamilan, perempuan akan
merasakan ada perubahan pada bagian payudaranyadimen

lebih lunak, setelah bulan kedua payudara akan adenj
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bertambah terutama ukurannya dan vena-vena bagiaahb
kulit juga akan lebih terlihat.
2) Perubahan Sistem Metabolik
Sebagian besar penambahan berat badan selamaill@ham
berasal dari uterus dan vagina beserta isinya, d@mypayudara,
volume darah, dan cairan ekstraseluler. Dapat kiiadian selama
berat badan akan semakin meningkat menjadi 12,5%.
3) Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Pada minggu ke-5 cardiac output dapat meningkat dan
perubahan ini dapat terjadi untuk mengurangi resssstvaskuler
sistemik. Selain itu, juga dapat terjadi peningkajgada detak
jantung.
4) Perubahan Sistem Endokrin
Perubahan Sistem Endokrin selama kehamilan normal
terutama pada kelenjar hipofisis akan membesi85%. Akan
tetapi kelenjar ini tidak begitu mempunyai arti peg.
5) Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Pada lordosis yang progresif akan menjadi bentukgya
umum pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pemmbeasterus
ke posisi anterior, lordosis akan menggeser padatplaya berat
ke arah dua tungkai.
5. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
a. Kebutuhan fisik ibu hamil akan oksigen
Pada kebutuhan oksigen yang berhubungan dengababeiu

sistem pernafasan pada masa kehamilan ini. Kebutdetama
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kehamilan peningkatan sebagai respon tubuh terhaétaplerasi
metabolisme rate yang perlu untuk menambahkan rjaasayan
pada payudara, hasil konsepsi masa uterus.

Basal Metabolisme Rate (BMR)

Basal metabolisme rate (BMR) mengalami peningkataitu
15%-20%, vasolidatasi perier dan akselerasi aksifitkkelenjar
keringat sangat membantu menghilangkan panas yarigbihan
dan dihasilkan dari peningkatan pada metabolisméamse
kehamilan.

Nutrisi Dalam Kehamilan

Pada wanita hamil yang harus betul-betul mendapatka
perhatian dari susunan dietnya, terutama mengenaiah kalori,
protein yang berguna untuk pertumbuhan janin daselkatan ibu.
Zat-zat yang diperlukan antara lain yaitu : protddarbohidrat, zat
lemak, mineral, atau bermacam-macam garam teruteatsum,
fosfor, dan zat besi, serta vitamin dan air.

Personal Hygiene

Pada personal hygiene ini yang berkaitan denganbpkan
sistem pada ibu hamil. Hal ini yang disebabkanmsal&ehamilan
PH vagina menjadi asam berubah dari 3-4 menjadb% @kibatnya
vagina mudah terinfeksi, stimulus estrogern yanghyakabkan
dengan adanya flour albus (keputihan), terjadi qugratan pada
vaskularisasi di perifer yang mengakibatkan keiagimanita hamil
untuk sering berkemih, mandi teratur untuk mencegédsi pada

vagina, teknik pencucian dari depan ke belakang.
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e. Pakaian Selama Hamil
Pada baju hamil yang seharusnya memakai baju longga
bukan ketat, pilihlah bahan yang tidak mudah pa&@s mudah
menyerap keringat. Sedangkan untuk wanita hadaktdianjurkan
untuk menggunakan stoking yang ketat karena dajeaighambat
sirkulasi darah.
f.  Eliminasi (BAB atau BAK)

Pada kebutuhan ibu hamil yang sangat diperlukarukunt
eliminasi yang berkaitan dengan adaptasi gastsiingd sehingga
terjadi penurunan tonus dan motility lambung damsuserjadi
reabsorbsi zat makanan peristaltik usus lebih lang®hingga
menyebabkan obstipasi, penekanan kandung kemih&aengaruh
hormone berkeringat.

g. Seksual

Meningkatnya suatu vaskularisasi pada vagina daerai
pelvis dapat mengakibatkan meningkatnya sensgifieksual
sehingga meningkatnya suatu hubungan intercourdsmiksga
ketakutan injuri pada ibu ataupun janin akan meihgdkan
menurunnya pola seksual.

h. Istirahat atau tidur

Pada ibu hamil sebaiknya menggunakan waktu luaognsyak
mungkin untuk istirahat dan tidur walaupun bukatutikebetulan
hanya berbaringkan badan untuk memperbaiki sirkutisah,
jangan bekerja terlalu capek ataupun berlebiharenkarbisa

berbahaya.
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6. Standar Asuhan Kebidanan
Asuhan antenatal care adalah suatu upaya preyewidf program
pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasiralu program
maternal juga neonatal melalui serangkaian kegip&mantauan rutin
selama kehamilan (Adriaanz, 2009).
a. Kebijakan Program
Pada pengawasan antenatal care dalam memberikailaanan
dengan ditemukannya berbagai kelainan yang memyerta
kehamilannya secara dini, sehingga dapat dipegkam dan
dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan apeesinya

(Manuaba, 2010).

Secara khusus dalam pengawasan antenatal ini umartuj
untuk :

1) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit andapat
pada saat kehamilan, persalinan, dan nifas.

2) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertaitaera
pada kehamilan, persalinan, dan nifas.

3) Memberikan nasehat dan petunjuk untuk yang berkaiégamgan
kehamilan, persalinan, nifas, laktasi, dan aspekuakga
berencana.

4) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dara jug
perinatal.

Dengan memperhatikan batasan tersebut dan tujuan
pengawasan antenatal care ini, maka jadwal penaarnkpada ibu

hamil adalah sebagai berikut :
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a. Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah kliketa
terlambatnya haid.
b. Pemeriksaan ulang, meliputi :
1) Setiap bulan sampai umur kehamilannya dari 6 —4&nbu
2) Setiap 2 minggu sampai usia kehamilan 8 bulan.
3) Setiap 1 minggu sejak usia kehamilan 8 bulan sampai
terjadinya persalinan.
c. Jadwal Kunjungan Ibu Hamil
Ibu hamil sangat memerlukan kunjungan yang dilakuka
kali selama pemeriksaan ibu hamil (ANC), yaitu :
1) Satu kali kunjungan selama trimester | (<14 mingg
2) Satu kali kunjungan selama trimester 1l (14-28ggun).
3) Dua kali kunjungan selama trimester Il (28-36 gun).
Pelayanan / Asuhan standart minimal “10T”

Dalam melaksanakan Antenatal Care suatu pelayaten a
asuhan standar minimal 10T adalah sebagai berRapKes RI,
2009).

1) Timbang badan dan pengukuran tinggi badan
Pada pertambahan berat badan yang normal pada ibu
hamil yang berdasarkan (BMI: Body Masa Index) dimaretode
ini untuk menentukan pertambahan berat badan yatignal
untuk menentukan pertambahan berat badan yangalgetama
masa kehamilan, karena ini merupakan suatu hal pamging
untuk mengetahui BMT wanita hamil. Total pertambalerat

badan pada kehamilan yang normal 11,5-16 kg. Addmgui
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badan dapat menentukan ukuran panggul ibu, ukuoamat
tinggi badan yang baik untuk ibu hamil yaitu >145cm
2) Ukur tekanan darah

Tekanan darah yang adekuat perlu untuk mempertahank
fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik fff@Hg atau
diastolik 90 mmHg pada saat awal pemeriksaann dapat
mengindikasi protein hipertensi.

3) Ukur tinggi fundus uteri (TFU)

Apabila pada usia kehamilan dibawah 24 minggu
pengukuran dilakukan dengan jari menurut teori loéshptetapi
apabila usia kehamilan diatas 24 minggu memakagudaman
Mc. Donald yaitu dengan cara mengukur tinggi funchesmakai
metlin dengan skala cm dari atas simfisis ke fundas.

Tabel 2.1 Usia Kehamilan berdasarkan Tinggi Fundus

Uteri

Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan
1/3 diatas simfisis 12 minggu
% diatas simfisis — pusat 16 minggu
2/3 dibawah pusat ( 20 cm) 20 minggu
Setinggi pusat (24 cm) 24 minggu
1/3 diatas pusat (28 cm) 28 minggu
% pusat-prosesus xifoideus (32 cm) 32 minggu
3 jari dibawah prosesus xifoideus (36 cm) 36 minggu
Pertengahan pusat-prosesus xifoideus (40 cm) 480uin

(Sulistiyawati, 2011)
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4) Pemberian imunisasi tetanus toxoid (Tt)

Vaksin TT adalah vaksin yang aman dan juga tidak
mempunyai kontraindikasi dalam pemberiannya. Meskip
demikian imunisasi TT jangan diberikan pada ibugdenriwvayat
reaksi berat terhadap imunisasi TT pada masa lalfogntoh :
kejang, koma, demam > 40°c, nyeri / bengkak, eksteln lokasi
bekas suntikan). Ibu dengan panas tinggi dan k@t dapat
diimunisasi segera setelah sembuh. Selalu sedma KUBI Kit
(ADS 1ml, epineftrin 1:1000 dan infus set (NaCl %,9arum
suntik 23 G).

Pemberian imunisasi TT pada wanita usia subur i@au
hamil harus didahului dengan skrinning untuk meaiget jumlah
dosis dan imunisasi TT yang telah diperoleh sel&imdapnya.
Pemberian imunisasi TT juga tidak dapat mempungterval
(selang waktu) maksimal, hanya terdapat intervalimmal antar

dosis TT.
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a. Jika ibu belum pernah imunisasi atau status imsimnga
tidak diketahui, berikan dosis vaksin (0,5 ml IM ldhgan
atas ) sesuai tabel berikut :

Tabel 2.2 Pemberian vaksin TT untuk ibu yang belum

pernah imunisasi (DPT/TT/Td) atau tidak tahu
status imunisasinya.

Pemberian Selang Waktu Minimal
TT1 Saat kunjungan pertama
(sedini mungkin pada kehamilan)
TT2 4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan)
TT3 6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan,
jika selang waktu minimal terpenuhi)
TT 4 1 tahun setelah TT3

TT5 1 tahun setelah TT4

b. Dosis booster mungkin diperlukan pada ibu yang Isydginah
diimunisasi. Pemberian dosis booster 0,5 ml IM slisgkan
dengan jumlah vaksin yang pernah diterima sebelamny

seperti pada tabel berikut :
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Tabel 2.3 Pemberian vaksin tetanus untuk ibu yanguglah

pernah dimunisasi (DPT/TT/Td)

‘ Pernah‘ Pemberian dan selang waktu minimal

1 kali

2 kali

3 kali

4 kali

5 kali

TT2, 4 minggu setelah TT1

(pada kehamilan)

TT3, 6 bulan setelah TT2 (pada
kehamilan, jika selang waktu minimal
terpenuhi)

TT4, 1 tahun setelah TT3

TT5, 1 tahun setelah TT4

Tidak perlu lagi

5) Pemberian tablet besi minimal 90 tablet selamarkdha

Dimulai dengan memberikan 1 tablet besi seharigezae

mungkin setelah rasa mual mulai hilang. Tiap talbetsi

mengandung FeS0O4 320 mg (zat besi 60mg) dan adatrb@f)

mikrogram. Minimal pemberian tablet besi masing-mzso0

tablet besi. Tablet besi sebaiknya tidak diminumsé&ma teh

ataupun kopi, karena dapat mengganggu proses [gryer

Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang meshgag

vitamin C bersama dengan mengkonsumsi tablet basenk

vitamin C dapat membantu penyerapan tablet besiggdh tablet

besi yang dikonsumsi dapat terserap dengan semplamaubuh.
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6) Tetapkan status gizi
Pada ibu hamil (bumil) pengukuran LILA merupakan
suatu cara untuk mendeteksi dini dengan adanyanggueaergi
kronis (KEK) ada kekurangan gizi. Malnutrisi padau ihamil
mengakibatkan transfer nutrisi ke janin berkuraSghingga
pertumbuhan janin terlambat dan berpotensi melahirbayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). BBLR bé¢akalengan
volume otak dan 1Q seorang anak. Kurang Energi israau
KEK (ukuran LILA < 235 cm), yang menggambarkan
kekurangan pangan dalam jangka panjang baik daianal
maupun kualitasnya.
7) Tentukan presentasi janin dan hitung DJJ
Pada pemeriksaan denyut jantung janin harus dikkuk
pada ibu hamil. Denyut jantung janin baru dapatlehgar pada
usia kehamilan antara 16 minggu / 4 bulan.
Klasifikasi untuk DJJ menurut (Abadi, 2009) :
1) Normal : Frekuensi DJJ antara 120 — 160 x/m
2) Takikardi : Frekuensi DJJ > 160 x/m
3) Bradikardi : Frekuensi antara 100 — 120 x/m
8) Tes laboratorium terhadap penyakit menular séksua
Pada wanita yang termasuk sedang hamil merupakan
kelompok dari resiko tinggi terhadap PMS.
9) Tata laksana kasus
Melakukan pelaksanaan sesuai dengan rencana \lahg te

dibuat.
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10) Temu Wicara (Konseling dan Pemecahan Masalah)

Temu wicara pasti dapat dilakukan dalam sekiim atau
pasien yang melakukan kunjungan. Bisa berupa arsanne
konsultasi, dan persiapan rujukan. Anamnesa melipBtodata,
riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat akalan,
persalinan dan nifas, biopsikososial, dan pengetahulien,
memberikan konsultasi dan melakukan kerjasama gemam.

7. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Perdarahan pervaginam
b. Sakit kepala yang hebat
c. Perubahan visual secara tiba-tiba (pandangan kedlwm senja)
d. Nyeri abdomen yang hebat
e. Bengkak pada muka atau tangan

f. Bayi kurang bergerak seperti biasa
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C. Kehamilan resiko tinggi dengan Preeklampsia BeratREB)
1. Pengertian Kehamilan dengan Preeklampsia Berat (PEB

Preeklampsia dapat menimbulkan hipertensi karersertdi
dengan proteinuria dan edema akibat kehamilan miaggu dan segera
setelah persalinan. Sedangkan preeklampsia adaadaén dimana
hipertensi disertai dengan proteinuria, edema, &&lua-duanya yang
terjadi akibat kehamilan setelah minggu ke-20 akawlang-kadang
timbul lebih awal bila terdapat perubahan hidatidifis yang luas pada
vili dan korialis (Mitayani, 2009).

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kdhanyang
ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan mespoernal terhadap
adanya inflamasi sistemik dengan aktivitas endatah koagulasi.
Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan dengdanya
hipertensi spesifik yang disebabkan kehamilan tisdengan gangguan
sistem organ lainnya pada usia kehamilan diatas n2idggu.
Preeklampsia, sebelumnya selalu didefinisikan derginya hipertensi
dan proteinuria yang baru terjadi pada kehamilarew(nonset
hypertension with proteinuria). Preeklampsia benatupakan penyakit
dengan timbulnya tanda-tanda hipertensi, edemapdaiginuria yang
timbul karena kehamilan atau sampai 48 jam postparPenyakit ini
umumnya terjadi dalam trimester ke-3 kehamilaneKeempsia dikenal
juga dengan istilah Pregnancy Incduced Hyperten@ttid) gestosis atau
toksemia kehamilan (Maryuni, dkk, 2012).

Gambaran Klinik preeklampsia sangat bervariasihldbas dan

sangat individual. Kadang-kadang sukar untuk mehkamugejala
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preeklampsia yang muncul terlebih dahulu. Secawatite urut-urutan
gejala yang timbul pada preeklampsia ialah edenigertensi, dan
proteinuria, sehingga bila gejala-gejala ini timkdidak akan dalam
urutan yang diatas maka dapat dianggap bukan gigalpreeklampsia.
Dari semua gejala tersebut, dapat timbul suaturteps dan
proteinuria yang merupakan yang paling pentingtagigoenderita sering
kali tidak pernah merasakan perubahan ini. Biladpdata sudah
mengeluh dengan adanya gangguan nyeri kepala, ganggenglihatan
atau nyeri epigastrium, maka penyakit ini sudarupuinjut.
2. Etiologi
Penyebab preeklampsia sampai sekarang belum diketBdétapi
ada teori yang dapat menjelaskan tentang penyeleaklampsia, yaitu :
bertambahnya frekuensi pada primigraviditas, ketsamiganda,
hidraamnion, dan mola hidatidosa. Dapat terjadifigkuensi yang
makin tuanya kehamilan. Dapat terjadinya perbakeadaan penderita
dengan kematian janin dalam uterus timbulnya hepsit edema,
proteinuria, kejang dan koma.
Faktor predisposisi :
a. Molahidatidosa
b. Diabetes mellitus
c. Kehamilan ganda
d. Hidrops fetalis
e. Obesitas

f.  Umur yang lebih dari 35 tahun.



34

3. Faktor Yang Mempengaruhi Preeklampsia

1. Paritas

Paritas merupakan jumlah janin dengan berat bagandikatakan
lebih dari 500 gram yang pernah dilahirkan se¢tadap maupun
mati. Bila berat badan tidak diketahui maka di pakaur kehamilan,
yaitu 24 minggu (Siswosudarmo, 2018). Menurut Wbkajstro
(2015), paritas 2-3 merupakan paritas paling antamali dari kasus
kematian ibu. Paritas pertama berhubungan dengaandguya
pengalaman dan pengetahuan ibu dalam perawatanmhiaha
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman. Pas#iis maupun
paritas tinggi (lebih dari tiga) merupakan paryasg dapat beresiko
preeklampsia. lbu dengan paritas tinggi (lebih d4ji sudah
mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi, rsetai biasanya
ibu terlalu sibuk mengurus rumah tangga sehinggagenengalami
kelelahan dan kurang memperhatikan terhadap peraangizinya
(Henderson, 2016).

Pada primigravida sering mengalami stress dalamghsatapi
persalinan. Stress emosi yang dapat terjadinya igmavida
menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropaselg hormone
(CRH) oleh hipotalamus, yang kemudian menyebablamngkatan
kortisol. Efek kortisol adalah mempersiapkan tulomtuk berespon
terhadap semua stressor dengan meningkatkan resppatis.

Hasil penelitian lain Langeelo et al (2014) menykbn nullipara
tingkat sirkulasisoluble fms like tyrisine kinase(&Fltl) / placental

growth factor (PIGF) yang lebih tinggi dibandingkan dengan
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multipara yang berhubungan dengan ketidakseimbaaggngenik.
Peran patogenik faktor anti angogenik pada pregdan
Berdasarkan teori imounologis, pada kehamilan petaehingga
dapat terjadi pembentukan blocking antibodies tapaantigen tidak
sempurna. Hal ini dapat menghambat invasi arf@raks ibu oleh
trofoblas sampai batas tertentu sehingga menggaunggsi plasenta.
Akibatnya sekresi vasodilato prostasiklin olehsdlendotel plasenta
berkurang dan sekresi trobosan bertambah sehingggadit fase
kontraksi generalisasi dan sekresi aldosetron nuenuHal ini
meningkatkan terjadinya preeklampsia (Sudhaber2@81) dalam
Suwanti et al (Asiya Siti, 2017).
. Kehamilan Multipel

Kehamilan kembar merupakan salah satu sebab hagergbsis.
Wanita dengan kehamilan kembar dapat beresiko itimggmgalami
preeklampsia, hal ini biasa disebabkan oleh pemitagk masa
plasenta dan produksi hormon (Varney, dkk, 201i@elampsia dan
eklampsia selama 3 kali lebi sering terjadi padeakalan ganda dari
105 kasus kembar 2 di dapat 28,6% preeklampsid d@matian ibu
karena eklampsia. Dari penelitian ini menurut Agugpriandono
dan Sulchan Sofoewan menyebutkan bahwa 8 (4%) kgang
mengalami preeklampsia berat mempunyai janin ledahn satu,
sedangkan pada kelompok kontrol, 2 (2%) kasus iempunyai

jumlah janin lebih dari satu.
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3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus dalam kehamilan menimbulkan blarkgsulitan
diantaranya bisa terjadi hiperplasentosis. Penyakit akan
menyebabkan perubahan-perubahan metabolik dan hafnpada
penderita yang juga mempengaruhi oleh kehamilarbal&aya
diabetes akan mempengaruhi kehamilan dan persa(iMachtar,
2012).

Menurut Saifudin (2009), diabetes mellitus gestagianerupakan
gangguan metabolisme pada kehamilan yang ringatapite
hiperglikemia ringan dapat memberikan penyulit palda hamil
berupa preeklampsia.

Preeklampsia cenderung dapat terjadi pada wanitg ggenderita
diabetes mellitus karena diabetes merupakan penyakig dapat
menjadi faktor pencetus terjadinya preeklampsianiid®a, 2010).

Penyakit diabetes hampir 50% yang dapat terjadia padnita
hamil berkembang menjadi preeklampsia. (Varney,7208ial ini
terjadi karena saat hamil, plasenta berperan umekenuhi semua
kebutuhan janin. Pertumbuhan janin di bantu olelhmbo dari
plasenta namun hormon ini juga mencegah terjadingalin yang
membuat tubuh sulit untuk mengatur kadar gula da&dhingga
glukosa tidak dapat diubah menjadi energi dan meuokndidalam
darah keadaan ini menyebabkan kadar gula dalamh daemjadi
tinggi.

Hasil penelitian mengenai hubungan diabetes gestasdengan

preeklampsia adalah penelitian Nurmalihtum (2013anhgy dapat
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dilakukan berdasarkan penelitian yang dilakukan R8UD Dr.
H.Soewono Kabupaten Kendal 2012 dari 1108 respoiteimamil
bahwa dari 27 orang ibu hamil dengan diabetes mellyang
mengalami kejadian preeklampsia sebanyak 16 ora@@%) lebih
besar dibandingkan yang tidak mengalami kejadiageklampsia
sebanyak 11 orang (40,7%).

4. Umur

Kejadian preeklampsia berdasarkan pada usia banyaig
ditemukan pada kelompok ibu yang usia ekstrim yasia < 20 tahun
dan > 35 tahun (Bobak, 2004). Menurut Potter (20@Kanan darah
meningkat seiringan dengan pertambahan usia sehipggda usia 35
tahun atau lebih dapat terjadi peningkatan resikelgampsia.

Pada umur 35 tahun atau lebih, pada kesehatanuidbahsmulai
menurun akibatnya ibu hamil pada usia tersebut kekinan lebih
besar untuk mempunyai anak cacat, persalinan langydrdarahan.
Disamping itu, pada wanita usia > 35 tahun serergadi kekakuan
pada bibir rahim sehingga dapat menyebabkan pdraangang hebat
apabila tidak segera di atasi maka akan menyebdidkaatian pada
ibu hamil (Armagustini, 2010), Roiston Aremtown 989
menyatakan bahwa wanita usia remaja yang hamikysguama kali
dan wanita yang hamil pada usia > 35 tahun mempueg&ko yang

sangat tinggi untuk mengalami preeklampsian (Imiy2012).
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5. Riwayat keluarga yang pernah mengalami preeklampsiau
eklampsia

Riwayat keluarga yang pernah mengalami preeklampgian
meningkatkan resiko sebesar 3 kali lipat bagi ilamih Wanita
dengan preeklampsia berat cenderung memiliki ibogde riwayat
preeklampsia pada kehamilan terdahulu.

6. Riwayat Hipertensi

Angka kejadia preeklampsia / eklampsia akan mengala
peningkatan pada hipertensi kronis, karena pembdarhh plasenta
sudah mengalami gangguan, faktor predisposisi diega
preeklampsia adalah hipertensi. Apabila ibu sebel@am sudah
menderita hipertensi maka keadaan ini akan memgkae keadaan
ibu, sehingga bagi ibu hamil yang memiliki riwayapertensi harus
mewaspadai kemungkinan terjadinya dengan cara oiedak
antenatal caregzang optimal.

Hipertensi kronis merupakan hipertensi yang menetap sebab
apapun yang ditemukan pada usia kehamilan < 20 guirgtau
hipertensi yang menetap setelah 6 minggu pascarkiima Semua
hipertensi kronis dengan penyebab apapun pada kKehamkapat
menyebabkan terjadinya preeklampsia pada wanitg yaenderita
hipertensi kronis.

7. Obesitas

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktorayyadapat terjadi

akibat akumulasi jaringan lemak yang berlebiharhirgma dapat

mengganggu kesehatan. Indikator yang paling seliongnakan untuk
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menentukan berat badan yang berlebihan dan obpada orang
dewasa adalah indeks masa tubuh (IMT) Body Masaki(@MI).
Obesitas akan menyebabkan terjadinya hiperinsulaneBeberapa
penelitian memperhatikan hubungan yang kuat aoiaeaitas dengan
hioerinsulinemia. Hipertensi tersebut akan menykaabterjadinya
kerusakan fungsi endotel. Mekanisme tersebut didglaleh analisis
subgroup pada penelitian ini memperlihatkan bahemata kadar
insulin pada pasien yang mengalami preeklampsiah l¢imggi
dibandingkan dengan rerata kadar insulin pada pagang tidak
mengalami preeklampsia (Cnossens, 2007 dalam $e20dg).
Obesitas dan preeklampsia memiliki persamaan dalzah
biokimia dan perubahan fisiologis, meliputi peniagin stress
oksidatif, inflamasi, hiperlifidemia, disfungsi estél dan
vasokontriksi. Perubahan biokimia dan fisiologi sebut dapat
memperkuat konsep bahwa respon maternal yang bextelpada
wanita obesitas bermanifestasi sebagai preeklanghtgaonset atau
preeklampsia pada kehamilan aterm. Predisposigklanmpsia dan
obesitas menyebabkan gangguan palasentasi yangubbedan
dengan preeklampsia preterm dan menyebabkan faldspon
maternal yang berlebihan dan dapat terlihat pedteamilan aterm

yang mengalami preeklampsia (Anderson, 2012 dakmmdf, 2014).

. Jarak antara kehamilan

Menurut Rochjsti, P (2012), bahwa bahaya yang diapgidi pada
ibu hamil primi tua sekunder adalah hipertensi €rl@mpsia),

diabetes mellitus, dan lain-lain. Pada saat pealibisa berjalan
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tidak lancar, bahkan terjadi perdarahan pasca IpesaHal ini bisa
terjadi jika ibu terlalu lama hamil lagi yaitu Iébdari 10 tahun dan
usia ibu sudah mencapai diatas 35 tahun. Kondisitavaeperti ini
biasanya elasitas otot dan pembuluh darah sudahi meénurun,
sehingga tekanan darah ibu bisa meningkat (hipgrten
preeklampsia/eklampsia) dan saat persalinan beresikngalami
partus lama. Hipertensi sendiri bisamenjadi prexmisp pecahnya
ketuban secara dini (Husin F, 2014).

Menurut Supriyati dkk (2010), jarak kehamilan / g@inan < 2
tahun atau > 10 tahun yang mengalami resiko 8,1i7tégadinya
preeklampsia distosia dibandingkan ibu dengan jakakamilan
antara 2-10 tahun (Siti Asiyah, 2017).

. Status pekerjaan

Faktor pekerjaan ibu dapat mempengaruhi terjadiaktor resiko
preeklampsia / eklampsia. Wanita yang bekerja dir lsumah
memiliki resiko tinggi terhadap preeklampsia dibagdan dengan
ibu rumah tangga. Pekerjaan dapat dikaitkan deaganya aktifitas
fisik dan stress yang merupakan dari faktosike terjadinya
preeklampsia. Akan tetapi, pada kelompok ibu yadgk bekerja
dengan tingkat pendapatan yang rendah menyebahkaitak gizi
juga rendah. Kecuali kelompok buruh tani yang mgaajuga dari
kalangan pendidikan rendah sehingga untuk pengataANC atau
gizi juga kurang. Sosial ekonomi yang rendah dapahyebabkan
kemampuan daya beli berkurang sehingga asupajugeiberkurang

terutama protein. Akibatnya, pada kejadian atauamhsmasalah
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dalam kehamilan seperti : preeklampsia, molahidatg partus
prematurus, keguguran, dan lain-lain (Djannah, 2010
Kunjungan antenal care (ANC)

Upaya kesehatan pada ibu hamil dapat diwujudkaandahtenatal
care (ANC) atau perawatan antenatal (PAN) kurangnyalétdelama
masa kehamilan dengan distribusi waktu sebagdiuderi
a. Trimester | (usia kehamilan 0-12 minggu) 1 kali
b. Trimester Il (usia kehamilan 12-24 minggu) 1 kali
c. Trimester Il (usia kehamilan 24-36 minggu) 2 kali

Pelayanan antenatal yang berkualitas (sesuai s)ardigpat
mendeteksi gejala dan tanda yang berkembang sékemaanilan. Jika
ibu tidak memeriksakan diri hingga paruhkedua miashamilan,
diagnosis hipertensi kronis akan sulit dibuat karadanya tekanan
darah biasanya menurun selama trimester kedua dtgakpada
wanita yang mengalami hipertensi.

Kunjungan antenatal yang kurang dari 4 kali dendamikian
akan meningkatkan resiko yang menderita preeklafgddampsia
(Djannah, 2010). Pada hasil penelitian ini menurahgeelo, dkk
(2013) ibu yang melakukan pemeriksaan ANC kurang dakali
beresiko 2,772 untuk yang mengalami preeklamps@arggkan pada
hasil penelitian yang dilakukan Rozanna (2009) mgrkkan bahwa
ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan yadak teratur
merupakan faktor resiko pada kejadian preeklamgpsngan nilai OR

2.66 (Rostika, 2012) yang menunjukkan bahwa addnyaungan
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yang bermakna antenatal care dengan kejadian prpkla (Sri Puiji
Astuti, 2015).
11. Pelayanan Standar
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan taltena
komperhensif dan berkualitas yang dapat diberikgralla semua ibu
hamil. Setiap kehamilan dalam perkembangannya yaempunyai
resiko mengalami penyulit atau komplikasi terutdmsa terjadi pada
preeklampsia. Pelayanan kesehatan pada ibu hamgl parkualitas
meliputi pelayanan dengan 10T untuk memastikan isonldu baik
sebelum mengandung dan selama mengandung. Selangamdeng
resiko dapat mengalami penyulitan atau komplik@seh karena itu,
pelayanan antenatal care harus dilakukan secaira tatpadu dan
sesuai pelayanan yang berkualitas. Setiap ibu haarius dapat
melakukan pemerikasaan tripel yang meliputi (peksaan
HIV/AIDS,HBSAG, SIFILIS) untuk mengetahui kondidiu selama
hamil (Sri Puji Astuti, 2015).
4. Klasifikasi preeklampsia
Preeklampsia dapat dibagi menjadi 2 golongan yaigan dan berat :
a. Preeklampsia ringan
Preeklampsia ringan yaitu munculnya hipertensgydisertai
dengan proteinuria dan edema setelah umur kehard@aminggu
atau setelah persalinan. Gejala ini muncul sebeiomar kehamilan
20 minggu pada penyakit trofoblas (sekumpulan pahygang
berkaitan dengan vili korialis, terutama pada sefoblasnya dan

berasal dari suatu kehamilan). Penyebab dari @egidia ringan



43

masih belum diketahui faktor penyebabnya. Apabieeklampsia
dikatakan ringan jika ditemukan tanda-tanda seblagyakut :
1) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih, yaitu kenadastolic
15 mmHg atau lebih, dan kenaikan sistolik 30 mmtdag debih.
2) Edema umum, kaki, jari, tangan, dan wajah atauikanaBB 1 kg
atau lebih per minggunya.
3) Proteinuria kuantitatif 0,3 gram atau lebih peerlitkualitatif 1+
atau 2+ pada urine kateter / midstream.
Preeklampsia berat
1) Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kelaamitang
ditandai dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmléy debih
proteinuria dan edema pada kehamilan usia 20 miaggulebih.
2) Preeklampsia bisa dikatakan berat apabila ditemtewaha sebagai
berikut :
a) Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih.
b) Proteinuria 5 gram atau lebih per liter.
c) Oliguria jumlah urine< 500 cc per 24 jam.
d) Adanya gangguan serebral, gangguan visus, damyasadi
epigastrium.

e) Ada edema paru dan sianosis.
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5. Patofisiologis
Terjadinya spasme pembuluh darah arteriol menugarompaling
penting di dalam tubuh dapat menimbulkan.

a. Gangguan metabolisme jaringan dapat terjadi kareatabolisme
anaerobic lemak dan protein. Pembakaran yang tsikpurna
dapat menyebabkan pembentukan badan keton darsiasido

b. Gangguan peredarahan darah dapat menimbulkan reldtematian
jaringan), perdarahan, dan edema jaringan.

c. Mengecilnya aliran darah menuju retroplasenteutadi yang dapat
menimbulkan gangguan pertukaran CO2 dan CO2 vyang
menyebabkan asfiksia sampai kematian janin dalamra

Perubahan pada patologis berbagai organ penting gapat

dijelaskan sebagai berikut :

1) Perubahan hati : perdarahan yang tidak teraturatdegsjadi
nekrosis, thrombosis pada lobus hati.

2) Rasa nyeri di epigastrium karena perdarahan sublaps

3) Retina : spasme arteriol, edema pada sekitar disktigus,
ablasio retina (lepasnya retina), dapat menyebapkaglihatan
kabur.

4) Otak : spasme pembuluh darah pada arteriol otakg yan
menyebabkan anemia pada jaringan otak, perdaratham,
nekrosis, dapat menimbulkan rasa nyeri pada bakepala

yang berat.
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Paru-paru : berbagai tingkat edema, bronkopneumsauiapai
abses (nanah) yang dapat menimbulkan sesak nafagaisa
sianosis.

Jantung : perubahan degerasi lemak dan edema, rpleada
subendokardial dapat menimbulkan dekompensasi ordi
sampai terhentinya fungsi jantung.

Aliran darah ke plasenta : spasme arteriol yangdaeak dapat
menyebabkan asfiksia berat sampai terhentinya fjsgsing.
Perubahan ginjal adalah spasme arteriol yang mebkein
aliran darah ke ginjal dapat menurun sehingga asitr
glomerulus menjadi berkurang, maka penyerapanaairgdram
tubulus tetap terjadi pada retensi air dan garaema pada
tungkai dan tangan ataupun paru pada orang lain.

Perubahan pembuluh darah. Permeabilitasnya terhaaapin
maka protein makin tinggi sehingga terjadi vasasitgin ke
jaringan; protein ekstravaskuler menarik air damaga yang
menimbulkan  edema, hemokonsentrasi darah  yang
menyebabkan gangguan fungsi pada metabolism tulauh d
thrombosis (Manuaba, 2010).

Pada preeklampsia terdapat penurunan aliran darah
terutama penurunan plasenta, ginjal, hati, dan otgkurun
sampai  40-60%. Perubahan ini dapat menyebabkan
prostaglandin plasenta menjadi menurun dan mengtab
iskemia uterus. Keadaan iskemia pada uterus, da@angsang

pelepasan bahan tropoblastik yaitu akibat hipedals® lemak
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dan pelepasan rennin uterus. Bahan tropoblastikatdap
menyebabkan terjadinya endotheliosis yang menyelmabk
pelepasan tromboplastin.

Tromboplastin yang dilepaskan dapat mengakibatkan
pelepasan tromboksan dan aktivasi agregasi trombdeposisi
fibrin. Pelepasan tromboksan akan menyebabkan dieya
vasospasme sedangkan aktivasi / agregasi tromtbepibsisi
fiborin akan menyebabkan koagulasi intravascular gyan
mengakibatkan perfusi darah menurun dan komsutfutatif.
Adapun pada penurunan perfusi ginjal yakni menuman&FR
dan dapat menimbulkan perubahan glomerulus, prdelnar
melalui urine, asam urat menurun, garam dan aahd,
tekanan osmotic plasma menurun, cairan keluar dari
intravaskuler menyebabkan hemokonsentrasi, peniagka
hematokrit. Maka pada preeklampsia berat terjadiupean
volume darah, edema berat dan berat badan naikadesepat.
Sedangkan pada penurunan perfusi hati dapat melkambu
gangguan fungsi hati, edema pada hepar dan herkosabt
kapsular menyebabkan ibu hamil mengalami nyeriasprgim
atau bahkan nyeri pada kuadran atas. Pada ruptpee farang
terjadi, tetapi merupakan komplikasi SGOT dan SGRIg
meningkatkan vasospasme arteriola dan penurunaah des
retina menimbulkan symptom visual skotama dan pagea

kabur (Maryani & Yulianingsih, 2010).
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6. Manifestasi Klinik

Biasanya tanda-tanda preeklampsia timbul dalananrut

pertambahan berat badan yang berlebihan, yangudiidengan edema,

hipertensi, dan proteinuria.

Preeklampsia ringan : tidak ada gejala-gejala &tibje

Preeklampsia berat : sakit kepala didaerah frahpddpia, penglihatan

kabur, nyeri di daerah epigastrum, dan mual-mumtgri tekan di hati.

Dengan adanya gejala seperti ini dan sering ditemugada

preeklampsia yang meningkat dan merupakan petubphwa akan

terjadi preeklampsia (Icesmi dan Margareth, 2013).

7. Diagnosis

Menurut (Angsar,2009) preeklampsia dapat digolongkabagai

preeklampsia berat bila ditentukan satu atau lgbjhla sebagai berikut :

1.

8.

9.

Tekanan darah sistolikl60 mmHg dan tekanan darah diastolik
>110 mmHg.

Proteinuria lebih 5 g/24 jam atau 4+ dalam pemagkskualitatif.
Oliguria, yaitu produksi urin < 500 cc/24jam.

Kenaikan kadar kreatinin plasma.

Penurunan kesadaran, nyeri kepala, skotoma, datapgan kabur
Nyeri epigastrium.

Edema paru dan sianosias.

Hemolisis mikroangiopatik.

Trombositopenia berat.

10. Gangguan fungsi hepar.
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11. Pertumbuhan janin intrauterine yang terhambat.

12. Sindrom HELPP.

8. Gambaran klinik

1. Pertambahan berat badan yang berlebihan, edemertdmpi, dan

timbul proteinuria.

2. Gejala subjektif : sakit kepala di daerah frontigeri Epigastrum,

penglihatan kabur, skotoma, mual-muntah.

3. Gangguan serebral lainnya : reflek meningkat déisaje

a. Pemeriksaan fisik : peningkatan tekanan darah deftekr

meningkat.

b. Pemeriksaan laboratorium, hasilnya menunjukkareprotia.

Adapun tes laboratorium, yang bisa dilakukan artana:

1) Pemeriksaan reagen urine = 1+ diikuti pemeriksagne u

24 jam.

2) Pemeriksaan hemoglobin (wanita hamil 12-14mg/dL)n da

3)

4)
5)
6)

7)

hematokrit meningkat (normal: 37-47 vol % ).

Hitung trombosit < 100.000 sel / mm#, programkaadwdasi di
laboratorium.

Fibrinogen.

Produk pecahan fibrin.

PTT (Partial Prothrombin Time).

Tes fungsi hati :

a) Bilirubin meningkat (Normal : <1 mg/dL)

b) LDH (Laktat Dehidrogenase) meningkat.

c) Asparat Aminotranserase (AST) >60 ul.
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d) Serum Glutamat Oxaloacetic Transaminase (SGOT)
meningkat (Normal = <31 u/1).
e) Total protein serum menurun (Normal : 2,4-3,7 mg/dI
8) Tes fungsi ginjal :
a) Total protein urine selama 24 jam dan kreatinirklie
b) Serum kreatinin.
c) Serum asam urat.

d) USG untuk kesejahteraan janin.

9. Pencegahan :

a. Kunci; pemeriksaan antenatal yang teratur danrbena
b. Pemberian penerangan / penyuluhan tentang :
1) Istirahat
2) Diet : protein tinggi, lemak rendah, karbohidratkgp, garam
rendah serta berat badan.
10. Tujuan:

Untuk mencegah terjadinya preeklampsia dan eklaargssia janin

hidup dengan trauma kecil.

11. Penanganan

Penanganan preeklampsia ringan dan berat sebadaitbe

a. Preeklampsia ringan dapat dilakukan dengan 2 aadakan yaitu :

dengan melakukan tindakan rawat jalan dan rawat gemta upaya
tim medis terhadap ibu hamil yang mengalami preegka ringan
dengan cara ibu dianjurkan untuk istirahat, diettgdn, dan rendah
karbohidrat. Sedangkan untuk tindakan rawat inapngae

berdasarkan kriteria : jika setelah 2 minggu tideda perubahan
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maka preeklampsia ringan dianggap preeklampsia.beesapi jika

dalam masa perawatan ada perubahan sebelum 1 midaggu
kehamilan masa preterm maka si penderita tetapvairaelama 2
hari baru dipulangkan.

b. Preeklampsia berat dapat dilakukan dengan 2 cadakan yaitu :
perawatan aktif adalah kehamilan yang harus dikemtatau dengan
cara terminasi secara medis. Sedangkan perawataerkatif adalah
kehamilan yang dipertahankan namun tetap mendapdikatuan
medis.

12. Pemberian MgSO4 pada preeklampsia dan eklampsia

a. MgSO04 4 g l.V. sebagai larutan 40% selama 5 menit.

b. Segera dilanjutkan dengan pemberian 10 g larutas®4g50%,
masing-masing 5 g di bokong kanan kiri pasien sedM. Di
tambah 1 ml lignokain 2% pada semprit yang samaieRaakan
merasa agak panas sewaktu pemberian MgSO4 2 ta(iat0%) IV
selama 5 menit.

c. Dosis pemeliharaan
1) MgSO4 1-2 g per jam per infuse, 15 tetes / meait at
2) 59 MgSO4 I.M tiap 4 jam.

3) Lanjutkan pemberian MgSO4 sampai 24 jam pasca lpesa
atau kejang berakhir.

d. Sebelum pemberian MgSO4, periksa :

1) Frekuensi pernafasan minimal 16x/m.
2) Reflek patella (+)

3) Urin minimal 30ml/jam dalam 4 jam terakhir.



e.

Hentikan pemberian MgSO4, periksa :
1) Frekuensi pernafasan <16x/m
2) Reflek patella (-)

3) Urin <30 ml dalam 4 jam terakhir.

Siapkan antidotum : jika terjadi henti nafas lakukantilasi (masker

dan balon, ventilator) berikan kalsium glukonat 1(2§ml dalam

larutan 10%) IV. Perlahan-lahan sampai pernafasaairahir.
Pemberian diazepam pada preeklampsia dan eklampsia
Pemberian melalui IV :
1) Dosis awal
a) Diazepam 10mg IV pelan-pelan selama 2 menit.
b) Jika terjadi kejang berulang, ulangi dari dosislawa
2) Dosis pemeliharaan
a) Diazepam 40mg dalam 500ml larutan RL per infuse.
b) Depresi pernafasan ibu mungkin akan terjadi jiksisio
> 30mg/jam.

Pemberian melalui rectum

1) Jika pemberian IV tidak mungkin, diazepam dapatwdkan per

rectal, dengan dosis awal 20mg dalam semprit 10ml.

2) Jika masih terjadi kejang, maka beri tambahan 1jamg/

3) Dapat pula diberikan melalui kateter urin yang dioikkan

kedalam rectum.



Kerangka Teori

Faktor-faktor yang mempengaruhi Kematian ibu, dan
preeklampsia pada ibu hamil Kecacatan

1. Usia

2. Status gravida

3. Usia Kehamilan T

4. Tingkat Pendidikan

5. Paritas Preeklampsia /
6. Kehamilan Multipel g Eklampsia

7. Diabetes Mellitus

8. Obesitas l

9. Riwayat Hipertensi

10.Jarak Kehamilan > 10 Tahun Bayi prematur,

11. Kunjungan ANC lbu BBL, Kematian

12.Pelayanan Standar

13. Status Pekerjai

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Gambar : Bagan Kerangka Teori Gambarankariatik Pada Ibu
Hamil Yang Mengalami Preeklampsi Pada Ibu Hami.

Sumber : Royston & Armstrong, 2010; Tal2&10; Zhang, 2011)
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E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini merupakan balsia ibu hamil,
gravida, usia kehamilan, dan pendidikan merupakambgran karakteristik

pada ibu hamil resiko tinggi dengan preeklampsratbe

1 Usia PREEKLAMPSIA

2. Status Gravida

3. Usia Kehamilan

4. Pendidikan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Gambar : Bagan Kerangka Konsep Gambaraakifeistik Pada Ibu
Hamil Yang Mengalami Preeklampsi Pada Ibu Hami.

Sumber : Menurut (Sinsin, 2008; Josephp26thsmawati, 2012;

Sulistiyawati, 2013)



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang lingkup keilmuan
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalatu
Kebidanan.
2. Ruang lingkup materi
Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalahmbaran
karakteristik ibu hamil resiko tinggi dengan preskpsia berat (PEB).
3. Ruang lingkup sasaran
Dalam penelitian ini hanya dilakukan untuk ibu hlarngang
mengalami preeklampsia.
4. Ruang lingkup tempat penelitian
Penelitian ini hanya dilakukan pada ibu hamil yangngalami
preeklampsia di Puskesmas Margadana.
5. Ruang lingkup waktu penelitian
Peneliti melakukan penelitian pada bulan Desem020 2
B. Rancangan dan Jenis Penelitian
1. Rancangan penelitian
Desain atau rancangan yang digunakan dalam perelidangan
menggunakan metode survey rancangan cross sectyartal suatu
penelitian dimana variable-variabel yang termasaktdr resiko di

observasi sekaligus pada waktu yang sama. Peneliia dimulai

54
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dengan mengidentifikasi faktor resiko berdasarkaaralkteristik,
pengumpulan data, dan pengukuran data (Point Timeroach).
Artinya, setiap data subjek penelitian ini hanyabdirvasikan sekali
saja dan pengukur ini dilakukan terhadap statuakitar atau variable
subjek penelitian pada saat pemeriksaan (NotoaomagjL0).

2. Jenis penelitian

Berdasarkan permasalah dan tujuan yang akan diozgdea
dari jenis penelitian yang akan digunakan untukepgan adalah jenis
penelitian deskriptif, yaitu dimana jenis peneifitiaeskriptif yang
menggambarkan karakteristik pada ibu hamil resikgggi yang

mengalami preeklampsia.

C. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi
Menurut Arikunto (2002), populasi adalah dari kesghan
subjek penelitian. Populasi target yang ingin ditadleh peneliti,
peneliti ini yaitu dari beberapa kasus ibu hamitigyanengalami resiko
tinggi dengan preeklampsia berat di Puskesmas Margadari hasil
pemeriksaan ANC terpadu dinyatakan preeklampsiaa padlan
Desember 2020 yaitu berjumlah 15 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karaktensing
dimiliki oleh populasi sehingga untuk pengambilaampel harus
menggunakan cara tertentu (Sugiyono, 2011). Pengmambampel
dalam penelitian ini secara total sampling. Dalaenghtian ini

menggunakan data sekunder yang diperoleh dariteegiasien pada
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bulan Januari-Desember 2020, kemudian data disakecara
univariat.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember0 2a2
Puskesmas Margadana dan berjumlah 15 responden.

D. Variabel penelitian dan definisi operasional
1. Variabel

Variabel merupakan sesuatu yang digunakan sebagasifat
atau ukuran yang dimiliki atau yang didapatkan adatuan penelitian
tentang suatu konsep pengertian tertentu, misalmyaur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan (Notodjp, 2012).

2. Definisi Operasional (DO)

Definisi Operasional (DO) yaitu yang berisi komponeriabel
yang akan diteliti, ditambah istilah yang dipakatuk menghubungkan
variabel maupun subjek penelitian yang bertujuatulumemudahkan
pengumpulan data atau pengamatan instrument yargurize untuk
menghindarkan dari perbedaan interpretasi serta bagsi ruang

lingkup variabel (Aryani, 2014).
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Alat ukur Hasil Skala
Operasional Pengukuran
Usialbu Lama hidup Observasi Kohort 1. Usia Nominal
seseorang reproduksi
sejak resiko tinggi
dilahirkan. (<20" atau
>35M)
2. Usia
reproduksi
sehat
(20" -35")
Gravida  Jumlah Observasi Kohort 1. Primigravida Ordinal
kehamilan <2X
yang pernah 2. Multigravida
dialami >1x
responden. 3. Grandemulti
gravida >4x
Usia Ukuran Observasi Kohort 1. TMIII Ordinal
kehamilan lama waktu (28-40
seorang g9)
janin berada 2. T™MII
didalam (12-28mgg)
rahim ibu. 3. TMI
(0-12 mgg)
Tingkat Jenjang Observasi Kohort Ordinal
pendidikan pendidikan 1. Tidak
terakhir sekolah
yang pernah 2. SD
diperoleh 3. SMP
oleh ibu. 4. SMA
5. Perguruan

tinggi
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E. Jenis dan cara pengumpulan data
1. Jenis data
Jenis data yang digunakan dalam pengumpulan distiahadata

sekunder. Data sekunder merupakan data yang diglabisuatu sumber
dan biasanya data tersebut sudah dikompilasi tertdhulu oleh instansi
atau yang punya data. Dalam penelitian ini dateyyapat diambil adalah
data tentang ibu hamil yang mengalami preeklampsiat yang diperoleh
dari hasil laporan bulanan Puskesmas Margadand.Tega

2. Pengumpulan data

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan menggundksm
sekunder, atau data yang sudah ada di buku lapdsanPuskesmas
Margadana Tegal.

F. Pengolahan data dan Analisa data
1. Pengolahan Data
a. Editing ( Pengelompokkan Data )

Editing bertujuan untuk meneliti kembali jawaban yang ada
agar jawaban menjadi lengkap yang dilakukan dilgpantersebut,
sehingga jika terjadi kekurangan atau ketidaksesudapat segera
dilengkapi dan disempurnakan.

b. Coding( Membuat Lembaran Kode )

Lembaran kode adalah instrument yang berupa kololonk

untuk merekam data secara manual. Lembaran yang bemor

responden dan nomor pertanyaan.
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c. Processing Memasukkan Datp

Jawaban dari masing-masing responden yang dalartukben

kode dimasukkan ke dalam program SPSS for window.
d. Cleaning( Pembersih Data )

Apabila semua data dari setiap sumber data atavedgonden
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk na¢lkemungkinan
adanya kesalahan kode, kemudian dilakukan pembetula

2. Analisa Data
Dalam penelitian ini dapat menggunakan analisa aniat/ yaitu
analisa yang dilakukan untuk menjelaskan atau nemigsikan
karakteristik sebelum dilakukan analisa bivariaasipenelitian ini dapat
ditampilkan dengan bentuk distribusi frekuensi.

Dalam penelitian ini jenis datanya adalah kategordng hanya
menjelaskan angka / nilai, jumlah dan presentasimgamasing variabel,
yaitu tentang Kkarakteristik responden dan kejadi@ktor yang
mempengaruhi preeclampsia.

F‘=ix‘IDD‘?’n
n

Keterangan : P : Presentase
f :Jumlah jawaban yang benar

n :Jumlah total pertanyaan
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G. Etika Penelitian
Menurut Hidayat (2014), masalah etika dalam pdaalimerupakan
suatu masalah yang sangat penting sehingga pelasttian dengan beberapa
hal, antara lain :
1. Anonymity ( Tanpa Nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang aréab
jaminan dalam penggunaan ini atau bahkan mencaatunama
responden pada gambar atau hasil penelitian yaargdikasilkan.

2. Confidentiality ( Kerahasiaan )

Masalah ini merupakan suatu masalah etika yang mekan
jaminan kerahasiaan untuk hasil penelitian ini.kBaformasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang tdiebmpulkan

dijamin kerahasiaan oleh peneliti.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Margadana merupakan salah satu darikBsias yang
ada di Kota Tegal.

1. Batas — Batas wilayah di Puskesmas Margadana sdisdait :

Sebelah Utara : Wilayah UPTD Puskesmas Tegal Barat
Sebelah Timur : Wilayah UPTD Puskesmas Tegal Selata
Sebelah Selatan : Wilayah UPTD Puskesmas Bandung
Sebelah Barat : Wilayah Puskesmas Kaligangsa

2. Luas Wilayah

Luas wilayah kerja UPTD Puskesmas Margadana y&#)135 Ha

terdiri dari 4 kelurahan, yaitu :

Margadana : 241,63 Ha

Pesurungan Lor : 182,625 Ha
Sumurpanggang : 109,89 Ha
Kalinyamat Kulon : 151,876 Ha

Jumlah penduduk di wilayah UPTD Puskesmas Margadaan
2020 sebanyak 35.942 jiwa. Penduduk laki-laki 1%.Zkva dan
penduduk perempuan 18.667 jiwa. Di wilayah UPTD kieamas
Margadana ada 20 RW dan 118 RT, dengan jumlah Kegaluarga

5.120 KK.
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B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini disajikan dalam satu tingkataralisis yaitu analisis
univariat yang menggunakan distribusi frekuensii deetiap variabel
penelitian ini berdasarkan Usia, Status Gravidaa Bghamilan dan Tingkat
Pendidikan.
1. Karakteristik ibu hamil berdasarkan usia ibu di Kassnas Margadana
Kota Tegal Tahun 2020

Tabel 4.1  Distribusi kasus ibu hamil berdasarkan usia ibuihain
Puskesmas Margadana Tegal Tahun 2020

Usia Ibu Hamil PER PEB  Jumlah Prosentase
< 20 tahun atau > 35 tahun 1 4 5 0,33
20 tahun — 35 tahun 2 8 10 0,67
Jumlah 15 100%

Sumber : Data sekunder

Berdasarkan tabel di atas bahwa prosentase padhteswastik
pada ibu hamil yang berdasarkan usia ibu hamibyiau hamil pada
usia < 20 tahun yang mengalami PER tidak ditemWdesmus dan pada
usia > 35 tahun yang mengalami PER ada 1 kasugadgnmengalami
PEB ada 4 kasus dengan total yaitu sebanyak 5ské%33%),
sedangkan ibu hamil yang usia reproduksi 20-35nakttama yang
mengalami PER pada usia 35 tahun sebanyak 2 kasusadla usia 35
tahun yang mengalami PEB sebanyak 8 kasus dendah yaitu

sebanyak 10 kasus (0,67%).
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2. Karakteristik ibu hamil berdasarkan status graviddi Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020

Tabel 4.2  Distribusi kasus ibu hamil berdasarkan status geawi
Puskesmas Margadana Tegal Tahun 2020

Status Gravida PER PEB JumlalProsentase
Primigravida < 2 - 2 2 0,13 %
Multigravida > 1 3 9 12 0,8 %
Grandemultigravida >« - 1 1 0,067%
Jumlah 15 100

Sumber : Data sekunder

Berdasarkan tabel diatas bahwa prosentase padkteiastk
pada ibu hamil berdasarkan status gravida yaitbu: hamil yang
primigravida < 2 dengan kasus PEB sebanyak 2 k@xa8%), ibu
hamil yang mengalami multigravida > 1 dengan kdtB ada 9 kasus
dan kasus dengan PER ada 3 kasus total sebanydtadizs (0,8%),
dan ibu hamil yang mengalami grandemultigravida gddngan kasus

PEB sebanyak 1 kasus (0,067%).
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3. Karakteristik ibu hamil berdasarkan usia kehamildin Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020

Tabel 4.3 Distribusi kasus berdasarkan usia kehamilan di €&smks
Margadana Tegal Tahun 2020

Usia Kehamilan PER PEB JumlafiProsentase
Trimester 3 ( 28-40 mgg ) 2 7 8 0,53
Trimester 2 ( 12-28 mgg ) 1 6 7 0,47
Trimester 1 ( 0-12 mgg ) - - 0 0

Jumlah 15 100%

Sumber : Data sekunder
Berdasarkan tabel diatas bahwa prosentase padhkteiastk

ibu hamil berdasarkan usia kehamilan vyaitu ibuihtimmester 3 ( 28-
40 minggu ) yang mengalami PER ada 2 kasus dag yengalami
PEB ada 7 kasus dengan total yaitu sebanyak 8 K&sb3%), ibu
hamil trimester 2 (12—28 minggu) yang mengalami RR 1 kasus
dan yang mengalami PEB ada 6 kasus dengan total sebanyak 7
kasus (0,47%), sedangkan ibu hamil trimester 1 Z0minggu) tidak

ditemukan kasus (0%).
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4. Karakteristik ibu hamil berdasarkan tingkat penkidi di Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020
Tabel 4.4 Distribusi kasus berdasarkan tingkat pendidikaskBsmas

Margadana Tegal Tahun 2020

Tingkat Pendidikan PER PEB JumlalProsentase
SD 1 8 9 0,6
SMP - 1 1 0,067
SMA 1 2 3 0,2
Perguruan Tinggi 1 1 2 0,13
Jumlah 15 100

Sumber : Data sekunder

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa ptaserpada
karakteristik ibu hamil berdasarkan tingkat kepdid@in yaitu ibu
hamil yang berpendidikan SD mengalami PER ada liiskasn ibu
hamil yang mengalami PEB ada 8 kasus dengan tattal gyebanyak 9
kasus (0,6 %), Ibu hamil yang berpendidikan SMP ngatami PEB
sebanyak 1 kasus (0,07%), dan ibu hamil yang bdiggan SMA
mengalami PER ada 1 kasus dan mengalami PEB adau3 kiengan
total yaitu sebanyak 3 kasus (0,2%) dan ibu haamigyberpendidikan
Perguruan Tinggi mengalami PER ada 1 kasus dan geerggalami

PEB ada 1 kasus dengan total yaitu sebanyak 2 kadL890).
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C. Pembahasan

Dalam penelitian ini menggambarkan tentang resikggt pada
preeklampsia ringan (PER) dan preeklampsia befaB)Rlan karakteristik
pada ibu hamil berdasarkan usia, gravida, usia rkg@mla, dan tingkat
pendidikan. Dalam penelitian ini adalah ibu-ibu Hayang dapat diketahui
melalui data sekunder dengan menggunakan koh®uskesmas Margadana

Tegal Tahun 2020.

. Karakteristik lbu Hamil Berdasarkan Umur, Status Gr avida, Usia
Kehamilan, dan Pendidikan
1. Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Usia

Dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa kelompok ibamih
berdasarkan usia ibu terdapat pada ibu hamil sabdgesar ibu hamil
pada usia < 20 tahun yang mengalami PER tidak dikam kasus dan
pada usia > 35 tahun yang mengalami PER ada 1 kdansyang
mengalami PEB ada 4 kasus dengan total vyaitungaka5 kasus
(0,33%), sedangkan ibu hamil yang usia reprodu@s32 tahun terutama
yang mengalami PER pada usia 35 tahun sebanyaku3 kian pada usia
35 tahun yang mengalami PEB sebanyak 8 kasus detagalin yaitu
sebanyak 10 kasus (0,67%)).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sutrim@Bl14) yang
menunjukkan bahwa prosentase umur ibu dengan kejgateeklampsia
pada umur 20-35 tahun lebih banyak yaitu 51% dileykin dengan
umur< 20 tahun atag 35 tahun yaitu sebanyak 46,7%.

Berbeda dengan penelitian Salim (2005) yang mertigabuusia

ibu hamil < 20 tahun atau > 35 tahun beresiko 3}&lBlebih besar untuk
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mengalami preeklampsia. Serta hasil penelitian dgeri(2007)
menyimpulkan bahwa ibu hamil dengan usia yang sberasiko 3,659
kali lebih besar untuk mengalami preeklampsia. datena itu, apabila
usia ibu saat hamil termasuk usia yang beresikantakharus melakukan
pemeriksaan antenatal dan juga konseling kesekataetugas pelayanan
kesehatan. Hal ini dilakukan untuk mencegah darako&bn penanganan
yang tepat apabila terjadi preeklampsia kehamilan.

Menurut saifuddin (2008), bahwa jika ingin memilikesehatan
reproduksi yang sehat maka harus menghindari “4allérdari 4T
tersebut ada yang termasuk dengan usia ibu yaregikeryaitu T yang
pertama usia terlalu muda artinya hamil di usiagylurang dari 20 tahun
bisa terjadi keguguran, preeklampsia,bayi berat fahdah, dan bayi lahir
sebelum waktunya. Sedangkan T yang kedua yaitutedadu tua artinya
hamil diatas usia 35 tahun. Kemungkinan resiko y@ngdi pada usia 35
tahun ke atas juga bisa terjadi komplikasi padaakelan diantaranya :
keguguran, preeklampsia ringan, preeklampsia batati eklampsia,
perdarahan, bayi berat lahir rendah dan cacat bawaa

Usia reproduksi pada seorang wanita adalah 20-B&ntgyang
merupakan periode yang paling aman untuk ibu halai melahirkan
karena resiko komplikasi pada usia tersebut mamidah. Usia kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun sebagai tes&o tinggi untuk
mengalami komplikasi kehamilan. Pada usia kurang2fatahun ukuran
uterus juga belum mencapai ukuran yang normal urkekamilan
sehingga kemungkinan terjadinya gangguan dalam nkddra seperti
preeklampsia menjadi lebih besar. Sedangkan padaasg lebih dari 35

tahun dapat terjadi proses degeneratif yang mebgian perubahan
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struktural dan perubahan fungsional yang terjadiappembuluh darah
perifer yang bertanggung jawab terhadap perubalekanén darah
sehingga lebih rentan mengalami terjadinya preefam
Karakteristik Iou Hamil Berdasarkan Status Gravida

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa kelompok ibamth
berdasarkan status gravida terdapat pada ibu heambir sebagian dari
ibu hamil merupakan primigravida < 2 dengan kasE8 Rebanyak 2
kasus (0,13%), ibu hamil yang mengalami multigravtd1 dengan kasus
PEB ada 9 kasus dan kasus PER ada 3 kasus jdds&dtanyak 12 kasus
( 0,8%), dan ibu hamil yang mengalami grandemuatigta > 4 sebanyak
1 kasus (0,067%).

Penelitian Hasmawati di tahun 2012 memperoleh liasil233 orang
pada multigravida yang mengalami preeklampsia seb&22% dan dari
123% orang pada primigravida sebagian besar mengaeeeklampsia
sebanyak 64,2%. Status gravida sangat menentuk&uk uarjadinya
preeklampsia pada ibu hamil sehingga pada primidgajuga memiliki
peluang yang lebih besar untuk terjadinya preektaanbpila dibandingkan
multigravida. Maka dalam hal ini pada kehamilannpgravida sangat
diperlukan pengawasan yang lebih tetapi tidak mieamgan pada
kehamilan multigravida.

Penderita preeklampsia di Puskesmas Margadana Tegal
berdasarkan hasil penelitian ini banyak terjadigoadiltigravida, dengan
kasus (0,8%) yang terdiri dari kehamilan denganvi@ea2, Gravida 3,
Gravida 4, Gravida 5. Dan (0,13%) terjadi pada mvavida (Gravida 1)
tetapi secara keseluruhan kasus multigravida lbbsar dari pada kasus

primigravida.
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Secara teori, primigravida lebih beresiko mengalpreeklampsia
dibandingkan multigravida karena preeklampsia Ikigsatimbul pada
wanita yang pertama kali terpapar virus korion. idatlapat terjadi karena
pada wanita tersebut mekanisme imunologik pembantuklocing
antibody yang dilakukan oleh HLA-G (Human Leukocketigen G)
terhadap antigen plasenta belum terbentuk secampusea, sehingga
proses implantasi trooblas ke jaringan desidual nimnjadi terganggu.
Primigravida juga rentan mengalami stress dalamgmaatapi persalinan
yang akan stimulasi tubuh untuk mengeluarkan kartisfek dari kortisol
adalah meningkatkan respon simpatis, sehingga ganéing dan tekanan

darah juga akan meningkat.

. Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Usia Kehamilan

Dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa kelompok ibamih
berdasarkan usia kehamilan terdapat pada ibu hyamg trimester 3 ( 28-
40 minggu ) yang mengalami PER ada 2 kasus dag ryemgalami PEB
ada 7 kasus dengan total yaitu sebanyak 8 kas68%0), ibu hamil
trimester 2 (12-28 minggu) yang mengalami PER a#iaslLis dan yang
mengalami PEB ada 6 kasus dengan total yaitu sekahiasus (0,47%),
sedangkan ibu hamil trimester 1 (0—12 minggu) tidglkemukan kasus
(0%).

Usia kehamilan yang menderita preeklampsia / ekisanpada
penelitian ini terbanyak pada umur kehamilan trii@eB| yaitu usia 28-40
minggu. Penelitian lain menunjukkan bahwa ibu hamilg kehamilannya
> 28 minggu mempunyai peluang 26,270 kali untuk gaéami
preeklampsia berat dibandingkan dengan ibu hamihgyausia

kehamilannya < 28 minggu.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori yangnyatakan
bahwa PEB biasanya muncul setelah usia kehamilami@ggu ataupun
lebih dengan gejalanya merupakan pertambahan Hemdan yang
berlebihan, dapat diikuti oleh oedema, hiperteasi @khirnya proteinuria.
Jika dapat terjadi dibawah usia kehamilan 20 mindgoat dikategorikan
hipertensi kronis (Joseph, 2010).

. Karakteristik Ibou Hamil Berdasarkan Tingkat Penkizh

Dari tabel 4.4 dapat diketahui bahwa kelompok hiamil yang
berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar ilamilh yang
berpendidikan SD mengalami PER ada 1 kasus danh#mil yang
mengalami PEB ada 8 kasus dengan total yaitu sakaéhkasus (0,6 %),
Ibu hamil yang berpendidikan SMP mengalami PEBasgak 1 kasus
(0,07%), dan ibu hamil yang berpendidikan SMA méaga PER ada 1
kasus dan mengalami PEB ada 2 kasus dengan total sgbanyak 3
kasus (0,2%) dan ibu hamil yang berpendidikan Reaeju Tinggi
mengalami PER ada 1 kasus dan yang mengalami P&B kalsus dengan
total yaitu sebanyak 2 kasus (0,13%).

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam
memberikan respon terhadap sesuatu yang datandudariOrang yang
berpendidikan tinggi juga dapat memberikan respamgylebih rasional
terhadap informasi yang datang dan alasan berfdigfauh mana
keuntungan yang akan mereka peroleh dari gagassebte. Sedangkan
perempuan yang sudah lagi tidak menyakini atau hsuttanggar
keyakinannya dengan adat istiadat. Mereka jugd lehidah mengadopsi
informasi tentang kesehatan dari bidan atau tekegehatan, media cetak,

televisi dan elektronik (Juariah, 2009).
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Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitiamhdNsna yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna ap&ardidikan
dengan kejadian preeklampsia. Pendidikan rendaf) yempunyai resiko
terjadinya preeklampsia 2-3 kali lebih tinggi dibdamgkan dengan
pendidikan tinggi. Sehingga perlu adanya dukungantdnaga kesehatan
untuk melakukan penyuluhan atau edukasi baik patsanaupun
kelompok kepada wanita usia subur (WUS), pasangaa subur dan
keluarga ibu hamil terkait bahaya preeklampsia giamcegahannya serta
penyakit lain yang disebabkan oleh kehamilan. Tekehamilan
mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu kegidatan wsaha untu
meningkatkan kepribadian, sehingga proses perubpbalaku menuju
kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manusiaitddtarenakan
pendidikan bagi kaum wanita sangatlah penting lérldagi bagi ibu
hamil. Dengan pendidikan ini yang menjadi lebihkbaiaka sangatlah
membantu ibu hamil dalam mengetahui apa yang tatgdm dirinya dan
janinnya sehingga kehamilan akan menjadi leih arSgtap dan tingkah
laku dapat berubah seiring dengan meningkatnyakadingpendidikan
dimana tingkat pendidikan ini merupakan salah satikator sosial dalam

suatu masyarakat (Langelo, dkk, 2013).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitidan pembahasan
tentang gambaran karakteristik pada ibu hamil taparesiko tinggi pada
preeklampsia ringan (PER) dan Preeklampsia BerBB)Rli Puskesmas

Margadana Tegal tahun 2020.

1. Karakteristik responden berdasarkan umur ibu sebagesar merupakan
kelompok ibu hamil yang berusia 20-35 tahun seblad@ekasus (6,67%).

2. Karakteristik responden berdasarkan status grawsdhagian besar
merupakan kelompok ibu hamil yang multigravida yaitu sebanyak 12
kasus (0,8%).

3. Karakteristik responden berdasarkan usia kehamgabagian besar
merupakan kelompok ibu hamil yang trimester 3 ya#banyak 8 kasus
(0,53%).

4. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekdidisebagian besar
merupakan kelompok ibu hamil yang tingkat pendidigga SD sebanyak
9 kasus (0,6%).

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan diharapkan lebih meningkatlsamana dan
prasarana yang dibutuhkan dalam penyusunan tughg, aeperti

melengkapi referensi yang dibutuhkan.
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2. Manfaat Praktisi
d. Bagi Mahasiswa
Bagi mahasiswa khususnya Akbid pada umumnya yagi in
melakukan penelitian serupa diharapkan menambahpedamian
variabel atau wilayah penelitian dapat diperluabirgga semua
karakteristik responden dapat tercukupi.
e. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan lebih meningkatkan kerjasama adngah
masyarakat untuk memberikan penyuluhan secara rképada
masyarakat di wilayah binaannya.
f. Bagi Masyarakat
Diharapkan ini menjadi masukan terutama untuk keateu
bidan agar selalu memberikan penyuluhan rutin tenkesehatan ibu
agar dapat mendeteksi secara dini pada kesehatammiblakukan
screening hipertensi terhadap pasien hamil yang pueyai faktor
resiko terhadap kejadian preeklampsia.
g. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya agar dapat memanfaatkasil h
penelitian ini sebagai salah satu referensi darelfgerselanjunya
hendaknya memanfaatkan variabel bebas lebih d&m sshingga
dapat diketahui yang dominan atau variabel yaraktdbminan yang

dapat mempengaruhi perilaku kesehatan padahdmuil.
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GAMBARAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL RESIKO TINGGI
PREEKLAMPSIA RINGAN (PER) DAN PREEKLAMPSIA BERAT (P EB)
DIPUSKESMAS MARGADANA KOTA TEGAL
TAHUN 2020
Irfa’ Zahrotun Na'im, Umi Baroroh, Dwi Haryati
Diploma Il Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal
JI. Mataram No.9, Kota Tegal,
Telp : (0283)352000
Email : Irfazahrotunmustagim2627 @gmail.com

Abstrak : Preeklampsia berat (PEB) merupakan salah satu Ikasp yang
ditandai dengan adanya hipertensi TD 160/100 mmtdg kebih yang disertai
dengan proteinuria dan oedema pada kehamilarm@gu atau lebih.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambakanakteristik ibu hamil
dengan PER dan PEB di Puskesmas Margadana Tegah PAR0. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian deskriptif. Rancardgn jenis penelitian ini
adalah survey rancangan cross sectional, jenis yhita data sekunder yang
diperoleh dari kohort. Populasi dalam penelitian seluruh ibu hamil dengan
PER dan PEB yang berjumlah 15 orang dan pengambdampel secara total
sampling. Hasil penelitian yang didapat bahwa dagi karakteristik ibu hamil
yang mengalami resiko tinggi sebagian besar ibullhang beresiko umur 20-35
tahun (6,67%), multigravida (0,8%), Trimester 2B-40 minggu (0,47%), dan
yang berpendidikan SD (0,6%). Disarankan agar itamih melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin oleh tenagahéitse supaya mendeteksi
secara dini tanda-tanda dan gejala pada komplikagiamilan terutama
preeklampsia.

Kata Kunci : Usia ibu, Status Gravida, Usia Kehamilan, Pdikdi.

Abstract : Severe preeclampsia is the one of complication visicharacteristics
by the presence of hypertension TTD 160/100 mmHgnhore accompanied by
proteinuria and edema in pregnancy 20 weeks or .mbmes research aim to
determine the characteristics of pregnant womein \mild preeklampsia and
severe preeclampsia in public health center in Bidaga at Tegal on 2020, this
research using descriptive metodhe. The desigymndt this research is a cross
section design survey, type of data, namely seggndaa obtained by kohort.
Populasi in this research all pregnant women witld ipreeclampsia and severe
preeclampsia amounting to 15 people and total samprhe results showe that
in terms of the characteristics of pregnant woméwn experience high risk, most
of the pregnant women who are at risk are aged 2@% years (6,67%),
Multigravida (0,8%), Trimester Il 28-40 weeks (0% ) and those with primary
school education (0,6%). It is recommended thagmaat women carry out
regular pregnancy examinations by health persosméehat they can detect signs
and symptoms of pregnancy complications, espeqaégclampsia early.

Keywords : Maternal Age, Gravida Status, Gestational Afgijcation Level.



PENDAHULUAN

Preeklampsia meruapakn salah
satu keadaan hipertensi yang dapat
terjadi pada ibu hamil. Preeklampsia
merupakan toksemia pada kehamilan
lanjut yang dapat ditandai oleh
preeklampsia penyebab lain
diantaranya: hipertensi, edema, dan
proteinuria. Preeklampsia merupakan
gangguan kehamilan akut yang dapat
terjadi saat ante, intra, atau bahkan
postpartum. Preeklampsia dan
eklampsia yaitu suatu penyebab
kematian ibu hamil dan perinatal yang

tertinggi  terutama di  Negara
berkembang. Kematian akibat
eklampsia meningkat lebih tajam

dibandingkan tingkat preeklampsia
berat. Kejadian preeklampsia dan
eklampsia sangat bervariasi di setiap
Negara bahkan disetiap daerah.
Dijumpai berbagai preeklampsia yang
dapat mempengaruhinya termasuk:
jumlah primigavida, terutama pada
primigravida muda, hidramnion,
hamil kembar, mola hidatidosa,
diabetes mellitus, kegemukan, jumlah
usia ibu lebih dari 35 tahun
(Manuaba, 2010).

Preeklampsia merupakan suatu
penyebab kematian kedua terbesar
pada kehamilan di dunia. Di Negara
maju angka kejadian preeklampsia
sekitar 6-7%, sedangkan angka
kejadian eklampsia di Indonesia
sekitar 3,4-8,5%. Tingginya angka
kejadian eklampsia sebagai akibat
perkembangan dari PEB yang tidak
terkontrol maka dari itu
mengantisipasi  terhadap  resiko
preeklampsia dan eklampsia (Retno,
2012).

Upaya penanganan preeklampsia
dan kualitasnya di Indonesia masih
beragam diantara praktisi dan rumah
sakit. Hal ini disebabkan bukan
karena belum ada teori yang mampu
menjelaskan pathogenesis penyakit
ini secara jelas, namun juga dapat
mengakibatkan kurangnya kesiapan
sarana dan prasarana di daerah
tersebut. Peran  bidan  dalam
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mencegah preeklampsia pada
kehamilan untuk mengurangi faktor
risiko dengan melakukan deteksi dini
faktor resiko, memberikan konseling
kepada ibu untuk mengatur usia
reproduksi sehat ibu (20-35 tahun),
mengatur berat badan ibu, serta
memberikan pemeriksaan ibu hamil
(ANC) minimal 4 kali (Trimester | =

1 kali, Trimester Il = 1 kali, Trimester
[l = 2 kali), melakukan rujukan bila
terjadi kegawatdaruratan pada masa
kehamilan, persalinan, dan nifas
sedangkan untuk persalinan dan nifas
bidan juga memiliki peran penting
yaitu mempersiapkan sarana
prasarana persalinan aman termasuk
pencegahan infeksi, memantau
kemajuan persalinan sesuai dengan
partograf. Melakukan pemantauan
masa nifas dengan melakukan
kunjungan rumah sampai masa nifas
selesai (KemenKes, 2015).

Untuk keberhasilan upaya
kesehatan ibu, dapat dilihat dari suatu
preeklampsia Angka Kematian Ibu
(AKI) ini mencerminkan suatu resiko
yang dihadapi oleh ibu-ibu selama
kehamilan sampai dengan pasca
persalinan yang dapat dipengaruhi
oleh status gizi pada ibu, keadaan
ekonomi, keadaan sehat yang kurang
baik pada saat menjelang kehamilan,
kejadian berbagai komplikasi pada
kehamilan dan persalinan, tersedianya
dan penggunaan fasilitas kesehatan
termasuk suatu pelayanan prenatal
dan preeklampia. Tingginya angka
kematian ibu dapat menunjukkan
keadaan preeklampsia ekonomi yang
rendah dan fasilitas pelayanan
kesehatan termasuk juga pelayanan
prenatal dan preeklampsia yang
rendah. Kematian ibu biasanya
terjadi karena tidak mempunyai akses
ke pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas, terutama  pelayanan
kegawatdaruratan tepat waktu yang
dilatarbelakangi oleh terlambatnya
mengenal tanda bahaya dan
mengambil keputusan serta terlambat



mencapai fasilitas kesehatan. Selain
itu penyebab kematian maternal juga
merupakan salah satu dari kriteria 4
“Terlalu” yaitu terlalu muda <20
tahun, terlalu banyak (>4 anak),
terlalu tua (>35 tahun), terlalu rapat
dengan jarak kelahiran (<2 tahun)
(Profil Kesehatan Indonesia, 2017).
Berdasarkan hasil Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2007 angka
kematian ibu adalah 233 per 100.000
kelahiran hidup, yang disebabkan

karena  salah  satunya adalah
preeklampsia dan eklampsia
(Djuwita, 2011). Di Indonesia

preeklampsia berat dan eklampsia
merupakan penyebab kematian ibu
sekitar 1,5 sampai 25% sedangkan
kematian bayi antara 45 sampai 50%.
Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan otak, payah jantung atau
payah ginjal, dan aspirasi cairan
lambung atau edema paru-paru.
Sedangkan kematian bayi adalah
asfiksia intrauterine dan persalinan
prematuritas (Manuaba, 2010).
Jumlah kasus kematian ibu di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2017 sebanyak 475 kasus, yang
mengalami penurunan dibandingkan
dengan jumlah kasus kematian ibu

pada tahun 2016 sebanyak 602 kasus.

Dengan demikian Angka Kematian
Ibou di Provinsi Jawa Tengah
mengalami penurunan dari 109,65 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun

2017. Penyebab kematian ibu di
Provinsi Jawa Tengah  vyaitu
perdarahan sebesar 30,37%,

hipertensi dalam kehamilan sebesar
32,97%, lain-lain 19,09%, gangguan
sistem peredaran darah sebesar
12,36%, infeksi 4,34% dan gangguan
preeklampsia 0,87%. Angka
Kematian Bayi (AKB) di Provinsi
Jawa Tengah tahun 2017 sebesar
99,99% per 100.000 kelahiran hidup,
sama dengan AKB pada tahun 2016.
Kabupaten / kota dengan AKB yang
paling terendah adalah kota Surakarta
yaitu 3,36 kasus per 100.000
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kelahiran hidup (Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2017).

Jumlah angka kematian bayi
(AKB) di Kota Tegal sebanyak 94
kasus atau 2.310 kasus per 1000
kelahiran hidup, jumlah ini meningkat
dibandingkan dengan jumlah
kematian bayi pada tahun 2019 yaitu
sejumlah 8,22 kasus atau 4.461 kasus
per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan
jumlah angka kematian ibu (AKI) di
Kota Tegal tahun 2020 sebesar 14
kasus atau 238 kasus per 100.000
kelahiran hidup, angka ini juga
meningkat drastis dibandingkan tahun
2019 yaitu sebesar 76,93 per 100.000
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan
Kota Tegal, 2019).

Data Puskesmas Margadana
tahun 2020, total ibu hamil selama 1
tahun yaitu 478 orang, ibu hamil yang
mengalami kehamilan beresiko tinggi
yaitu 96 orang dan urutan ke-5 di
Kota Tegal. Antara lain usia ibu <20
tahun yaitu 14 orang, hamil setelah
nikah >4 tahun yaitu 1 orang, jarak
kehamilan <2 tahun yaitu 5 orang,
hamil usia >35 tahun yaitu 10 orang,
KEK yaitu 10 orang, anemia yaitu 9
orang, TB Paru yaitu 2 orang, PEB
yaitu 15 orang, IUFD vyaitu 2 orang,
serotinus yaitu 9 orang, perdarahan
yaitu 2 orang, eklampsia 4 orang dan

lain-lain  sebanyak 13  orang
(Puskesmas Margadana Tegal, 2020).
Melihat tingginya angka

morbiditas dan mortalitas ibu maka
peneliti tertarik untuk mengetahui
tentang gambaran karakteristik yang
mempengaruhi preeklampsia berat
pada ibu hamil di Puskesmas
Margadana.

Berdasarkan data dan fenomena
tersebut di atas maka penulis tertarik
untuk menyusun Karya Tulis Ilimiah
dengan judul “Gambaran
Karakteristik Ibu Hamil Resiko
Tinggi Dengan Preeklampsi Ringan
dan Preeklampsia Berat di Puskesmas
Margadana Tahun 2020".



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian yang menggunakan metode
survey rancangan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
dari beberapa kasus ibu hamil yang
mengalami resiko tinggi dengan
preeklampsia berat di Puskesmas
Margadana dari hasil pemeriksaan
ANC terpadu dinyatakan
preeklampsia pada bulan Januari-
Desember 2020 yaitu berjumlah 15
orang.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
Penelitian ini adalah penelitian
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yang usia reproduksi 20-35 tahun
terutama yang mengalami PER pada
usia 35 tahun sebanyak 2 kasus dan
pada usia 35 tahun yang mengalami
PEB sebanyak 8 kasus dengan total
yaitu sebanyak 10 kasus (0,67%).

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Sutrimah (2014) yang
menunjukkan bahwa prosentase umur
ibu dengan kejadian preeklampsia
pada umur 20-35 tahun lebih banyak
yaitu 51% dibandingkan dengan umur
< 20 tahun atau> 35 tahun vyaitu
sebanyak 46,7%.

Berbeda dengan penelitian

Salim (2005) yang menyebutkan usia
ibu hamil < 20 tahun atau > 35 tahun

dengan menggunakan metode survey beresiko 3,615 kali lebih besar untuk

rancangan cross sectional. Penelitian
ini dianalisis dengan menggunakan
analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk
menjelaskan atau menggambarkan
karakteristik ~ sebelum  dilakukan
analisis bivariat. Hasil penelitian ini
dapat ditampilkan dengan bentuk
distribusi frekuensi.
Adapun  hasil
adalah sebagai berikut :

penelitiannya

. Karakteristik ibu hamil berdasarkan

golongan umur di  Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020.

Tabel 1 Distribusi Kasus Ibu Hamil
Berdasarkan Golongan Umur Di

Puskesmas Margadana  Tegal

Tahun 2020.

Usia ibu PER| PEB | Jumlah| Prosentase

Hamil

< 20 tahun atau 1 4 5 0,33

> 35 tahun

20 tahun-35 tahun 2 8 10 0,67
Jumlah 15 100

Berdasarkan tabel di atas bahwa
prosentase pada karakteristik pada ibu
hamil yang berdasarkan usia ibu
hamil yaitu ibu hamil pada usia < 20
tahun yang mengalami PER tidak
ditemukan kasus dan pada usia > 35
tahun yang mengalami PER ada 1
kasus dan yang mengalami PEB ada
4 kasus dengan total yaitu sebanyak 5
kasus (0,33%), sedangkan ibu hamil

mengalami preeklampsia. Serta hasil
penelitian Ferida (2007)
menyimpulkan bahwa ibu hamil
dengan usia yang sama beresiko
3,659 kali lebih besar untuk
mengalami  preeklampsia.  Oleh
karena itu, apabila usia ibu saat hamil
termasuk usia yang beresiko maka ibu

harus melakukan pemeriksaan
antenatal dan juga konseling
kesehatan ke petugas pelayanan

kesehatan. Hal ini dilakukan untuk

mencegah dan melakukan

penanganan yang tepat apabila terjadi
preeklampsia kehamilan.

Menurut  saifuddin  (2008),
bahwa jika ingin memiliki kesehatan
reproduksi yang sehat maka harus
menghindari “4 Terlalu” dari 4T
tersebut ada yang termasuk dengan
usia ibu yang beresiko yaitu T yang
pertama usia terlalu muda artinya
hamil di usia yang kurang dari 20
tahun bisa terjadi keguguran,
preeklampsia,bayi berat lahir rendah,
dan bayi lahir sebelum waktunya.
Sedangkan T yang kedua yaitu usia
terlalu tua artinya hamil diatas usia 35
tahun. Kemungkinan resiko yang
terjadi pada usia 35 tahun ke atas juga
bisa terjadi komplikasi pada
kehamilan diantaranya : keguguran,
preeklampsia ringan, preeklampsia
berat atau eklampsia, perdarahan,



bayi berat lahir rendah dan cacat
bawaan.

Usia reproduksi pada seorang
wanita adalah 20-35 tahun vyang
merupakan periode yang paling aman
untuk ibu hamil dan melahirkan
karena resiko komplikasi pada usia
tersebut masih rendah. Usia kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
sebagai usia resiko tinggi untuk
mengalami komplikasi kehamilan.
Pada usia kurang dari 20 tahun
ukuran uterus juga belum mencapai
ukuran yang normal untuk kehamilan
sehingga kemungkinan terjadinya
gangguan dalam kehamilan seperti
preeklampsia menjadi lebih besar.
Sedangkan pada usia yang lebih dari

35 tahun dapat terjadi proses
degeneratif yang mengakibatkan
perubahan struktural dan perubahan
fungsional yang terjadi pada
pembuluh  darah perifer yang
bertanggung jawab terhadap

perubahan tekanan darah sehingga
lebih rentan mengalami terjadinya
preeklampsia.

. Karakteristik ibu hamil berdasarkan

golongan status gravida di Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020.

Tabel 2 Distribusi Kasus Ibu Hamil
Berdasarkan  Golongan  Status
Gravida Di Puskesmas Margadana
Tegal Tahun 2020.

Status PER | PEB| Kas| Prosentass
gravida us
Primi < 2 - 2 2 0,13
Multi > 1 3 9 12 0,8
Grande - 1 1 0,067
Multi >4

Jumlah 15 100

Berdasarkan tabel diatas bahwa
prosentase pada karakteristik pada ibu
hamil berdasarkan status gravida
yaitu : ibu hamil yang primigravida <
2 dengan kasus PEB sebanyak 2
kasus (0,13%), ibu hamil yang
mengalami multigravida > 1 dengan
kasus PEB ada 9 kasus dan kasus
dengan PER ada 3 kasus total
sebanyak 12 kasus (0,8%), dan ibu
hamil yang mengalami
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grandemultigravida >4 dengan kasus
PEB sebanyak 1 kasus (0,067%).
Penelitian Hasmawati di tahun
2012 memperoleh hasil dari 233
orang pada multigravida yang
mengalami  preeklampsia sebesar
42,2% dan dari 123% orang pada
primigravida sebagian besar
mengalami preeklampsia sebanyak
64,2%. Status gravida sangat
menentukan untuk terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil sehingga
pada primigravida juga memiliki
peluang yang lebih besar untuk
terjadinya preeklampsia bila
dibandingkan multigravida. Maka
dalam hal ini pada kehamilan
primigravida  sangat  diperlukan
pengawasan yang lebih tetapi tidak

mengabaikan pada kehamilan
multigravida.

Penderita  preeklampsia di
Puskesmas Margadana Tegal
berdasarkan hasil penelitian ini

banyak terjadi pada multigravida,

dengan kasus (0,8%) yang terdiri dari
kehamilan dengan Gravida 2, Gravida
3, Gravida 4, Gravida 5. Dan (0,13%)

terjadi pada primigravida (Gravida 1)

tetapi secara keseluruhan kasus
multigravida lebih besar dari pada

kasus primigravida.

Secara teori, primigravida lebih
beresiko mengalami preeklampsia
dibandingkan multigravida karena
preeklampsia biasanya timbul pada
wanita yang pertama kali terpapar
virus korion. Hal ini dapat terjadi
karena pada wanita tersebut
mekanisme imunologik pembentukan
blocing antibody yang dilakukan oleh
HLA-G (Human Leukocite Antigen
G) terhadap antigen plasenta belum
terbentuk secara sempurna, sehingga
proses implantasi trooblas ke jaringan
desidual ibu menjadi terganggu.
Primigravida juga rentan mengalami
stress dalam menghadapi persalinan
yang akan stimulasi tubuh untuk
mengeluarkan kortisol. Efek dari
kortisol adalah meningkatkan respon



simpatis, sehingga curah jantung daa.
tekanan darah juga akan meningkat.

. Karakteristik ibu hamil berdasarkan

golongan  usia  kehamilan  di
Puskesmas Margadana Tegal Tahun
2020.

Tabel 3 Distribusi Kasus Ibu Hamil
Berdasarkan Golongan Usia
Kehamilan Di Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020.

Usia kehamil PER PEB | Kasus| prosentdse
T™ Il 2 7 8 0,53
(28-40 mggQ)
T™ I 1 6 7 0,47
(12-18 mggQ)
T™M I 0 0
(0-12 mgg)

Jumlah 15 100

Berdasarkan tabel diatas bahwa
prosentase pada karakteristik ibu
hamil berdasarkan usia kehamilan
yaitu ibu hamil trimester 3 ( 28-40
minggu ) yang mengalami PER ada 2
kasus dan yang mengalami PEB ada 7
kasus dengan total yaitu sebanyak 8
kasus (0,53%), ibu hamil trimester 2
(12-28 minggu) yang mengalami
PER ada 1 kasus dan yang mengalami
PEB ada 6 kasus dengan total yaitu
sebanyak 7 kasus (0,47%), sedangkan
ibu hamil trimester 1 (0—12 minggu)
tidak ditemukan kasus (0%).

Usia kehamilan yang menderita
preeklampsia / eklampsia pada
penelitian ini terbanyak pada umur
kehamilan trimester Ill yaitu usia 28-
40 minggu. Penelitian lain
menunjukkan bahwa ibu hamil yang
kehamilannya > 28  minggu
mempunyai peluang 26,270 kali Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa PEB
biasanya muncul setelah usia
kehamilan 28 minggu ataupun lebih
dengan gejalanya merupakan
pertambahan berat badan yang
berlebihan, dapat diikuti oleh oedema,
hipertensi dan akhirnya proteinuria.

Jika dapat terjadi dibawah usia
kehamilan 20 minggu  dapat
dikategorikan  hipertensi  kronis

(Joseph, 2010).
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Karakteristik ibu hamil berdasarkan

golongan tingkat pendidikan di

Puskesmas Margadana Tegal Tahun
2020.

Tabel 4 Distribusi Kasus Ibu Hamil

Berdasarkan Golongan Tingkat
Pendidikan Di Puskesmas
Margadana Tegal Tahun 2020.
Tingkat PER| PEB| KasugProsentase
Pendidikan

SD 1 8 9 0,6

SMP - 1 1 0,067

SMA 1 2 3 0,2
Perguruan 1 1 2 0,13
tinggi

Jumlah 15 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
dilihat bahwa prosentase pada

karakteristik ibu hamil berdasarkan
tingkat kependidikan yaitu ibu hamil
yang berpendidikan SD mengalami
PER ada 1 kasus dan ibu hamil yang
mengalami PEB ada 8 kasus dengan
total yaitu sebanyak 9 kasus (0,6 %),
Ibu hamil yang berpendidikan SMP
mengalami PEB sebanyak 1 kasus
(0,07%), dan ibu hamil yang
berpendidikan SMA mengalami PER
ada 1 kasus dan mengalami PEB ada
2 kasus dengan total yaitu sebanyak 3
kasus (0,2%) dan ibu hamil yang
berpendidikan  Perguruan  Tinggi
mengalami PER ada 1 kasus dan yang
mengalami PEB ada 1 kasus dengan
total yaitu sebanyak 2 kasus (0,13%).

Tingkat pendidikan seseorang
akan berpengaruh dalam memberikan
respon terhadap sesuatu yang datang
dari luar. Orang yang berpendidikan
tinggi juga dapat memberikan respon
yang lebih  rasional terhadap
informasi yang datang dan alasan
berfikir sejauh mana keuntungan yang
akan mereka peroleh dari gagasan
tersebut. Sedangkan perempuan yang
sudah lagi tidak menyakini atau sudah
longgar keyakinannya dengan adat
istiadat. Mereka juga lebih mudah
mengadopsi informasi tentang
kesehatan dari bidan atau tenaga
kesehatan, media cetak, televisi dan
elektronik (Juariah, 2009).



Hasil penelitian diatas sejalan
dengan penelitian Nurhusna yang
menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan
dengan kejadian preeklampsia.
Pendidikan rendah yang mempunyai
resiko terjadinya preeklampsia 2-3
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
pendidikan tinggi. Sehingga perlu

adanya dukungan dari tenaga
kesehatan untuk melakukan
penyuluhan atau edukasi baik

personal maupun kelompok kepada
wanita usia subur (WUS), pasangan
usia subur dan keluarga ibu hamil
terkait bahaya preeklampsia dan
pencegahannya serta penyakit lain
yang disebabkan oleh kehamilan.
Teori kehamilan mengatakan bahwa
pendidikan adalah suatu kegiatan atau

usaha untu meningkatkan
kepribadian, sehingga proses
perubahan perilaku menuju
kedewasaan dan penyempurnaan
kehidupan manusia. Hal ini

dikarenakan pendidikan bagi kaum

DAFTAR PUSTAKA

Adriaanz, dkk. 2009. Illmu
Kebidanan Jakarta : PT
Bina Pusaka Sarwono
Peawirohardjo.

Ai Yeyeh Rukiyah, Lia Yulianti.
2010.Asuhan Kebidanad
(Patologi) Trans Info
Media, Jakarta.

Arikunto. 2002.Prosedur Penelitian
Suatu Pendekatan Praktek
Rineka Cipta, Jakarta.

Aryani, Ayu putri. 2014 Aplikasi

Metodelogi Penelitian

Kebidanan dan Kesehatan

Reproduksi.Yogyakarta :

Nuha Medika.

Irene M, dkk, 2000.

Perawatan Maternitas dan

Ginekologi Bandung

YIA-PKP.

Data Puskesmas Margadana, 2020.
Angka Kematian Ibu

Bobak,

82

wanita sangatlah penting terlebih lagi
bagi ibu hamil. Dengan pendidikan
ini yang menjadi lebih baik maka
sangatlah membantu ibu hamil dalam
mengetahui apa yang terjadi dalam
dirinya dan janinnya sehingga
kehamilan akan menjadi leih aman.
Sikap dan tingkah laku dapat berubah
seiring dengan meningkatnya tingkat
pendidikan dimana tingkat pendidikan
ini merupakan salah satu indikator

sosial dalam suatu masyarakat
(Langelo, dkk, 2013).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan bahwa disimpulkan

bahwa hampir sebagiarbu hamil
yang berusia 20-35 tahun sebanyak 10
kasus (6,67%). sebagian besar ibu
hamil yang multigravida > 1 vyaitu
sebanyak 12 kasus (0,8%). sebagian
besar ibu hamil yang trimester 3 yaitu
sebanyak 8 kasus (0,53%). Dan
hampir sebagian besar ibu hamil yang

tingkat pendidikann SD yaitu

sebanyak 9 kasus (0,6%).
hamil. Puskesmas
Margadana .

Dinkes Kota Tegal, 2019 ngka
Kematian lIbu Dan Angka
Kematian Bayi Di Kota
Tegal Dinkes Kota Tegal.

Dinkes Provinsi Jateng, 2017
Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah.

Depkes, 2017 Profil Kesehatan

Indonesia 2017.

Departemen Kesehatan RI. 2009.
Buku Pedoman Pelayanan
Dasar. Direktorat Bina
Kesehatan Keluarga
Jakarta.

Djamil RM, Tahun P, Denantika O,
Serudji J, Revilla G.
Hubungan Status Gravia
dan Usia Ibu terhadap
Kejadian Preeklampsia
2015;4(1):212-7



Dr. Gita Maya Koemara Sakiti,
MHA. 2013. Buku Saku
Pelayanan Kesehatan lbu
Di Fasilitas Kesehatan
Dasar Dan Rujukan
Jakarta.

Elizabeth, dkk, 2016.Gambaran
Karakteristik Ibu Hamil
Dengan Pre Eklampsia
Berat. Jurnal Kesehatan,
Volume 9 Nomor 2,
Oktober 2016.

Hasmawati, Dessy. (2012lraktor—
Faktor Yang Berhubungan

Juariah, 2009.Antara Bidan dan
Dukun Jakarata : Majalah
Bidan Volume XIlI

Joseph, 2010Ginekologi & Obstetri
(Obsgyn). Yogyakarta

Nuha Medika.
Kementrian Kesehatan RI, 2015.
Profil Kesehatan

Indonesia Tahun 2015.
Jakarta: Kementerian
Indonesia Kesehatan
Republik Indonesia.
Langelo, Wahyuni, 2013.Faktor
Resiko Kejadian
Preeklampsia di RSDK Ibu
dan Anak Siti Fatimah,
Makassar Tahun 2011-
2012. Jurnal Fakultas
Kesehatan Masyarakat,
Universitas Indonesia.
Marniati, dkk. 2016. Analisis
Hubungan Usia, Status
Gravida, dan Usia
Kehamilan dengan Pre
Eklampsia pada Ibu Hami
di Rumah Sakit Umum dr.
Zainoel Abidin Provinsi
Aceh. Journal of
Healthcare Technology
and Medicine vol. 2 No.1
April 2016  Universitas
Ubudiyah Indonesia. E-
ISSN : 2615-109X.
Manuaba, [.B.G. 2010. limu
Kebidanan, Penyakit
Kandungan dan
Kebidanan untuk

83

Dengan Kejadian
Preeklampsia Pada
Kehamilan di RSUD

Embung Fatimah Kota
Batam. Batam
Universitas Batam. Jurnal
FK Unand.

Icesmi Sukarni K- Margareth ZH.
2013. Kehamilan
Persalinan dan Nifas.
Nuha Medika, Yogyakarta,
Agustus 2013.

Pendidikan Bidan.EGC :
Jakarta.
Maryunani Anik, dkk., 2016 Buku

Praktis Kehamilan dan
Persalinan Patologis
(Resiko Tinggi Dan
Komplikasi) Dalam
Kebidanan / Anik
Maryunani ; Jakarta. TIM,
2016.

Mitayani, 20009. Asuhan

Keperawatan Maternitgs
Jakarta : Salemba Medika.
Nasrudin A Mappaware, dkk, 2019.
Preeklampsia Berat
dengan Prematuritas Pada
Post Seksio  Sesarea
Ditinjau dari Aspek Medis,
Kaidah Dasar Bioetik, dan

Perspektif Islam. UMJ
Medical Journal : Jurnal
kedokteran, Vol.4 No.2

(Desember 2019) : P-ISSN
: 2548-4079 /| E-ISSN
2685-7561

Pratiwi, lka. 2014. Hubungan
Paritas Dengan Kejadian
Preeklampsia Pada Ibu
Hamil di RSUD Wonosari

. Skripsi D IV Bidan
Pendidik Stikes Aisyiyah
Yogyakarta.

Retno, 2012. Faktor Resiko
Kejadian Pre
EklampsiaBerat pada Ibu
Hamil di RSUD
Dr.Moewardi. Jurnal



Kesehatan, Vol 5 Nomor
1. Edisi Juni 2012.

Saifuddin, Abdul Bari, dkk. (2008).
Buku Panduan Praktis
Pelayanan Kesehatan
Maternal dan Neonatal.
Jakarta Yayasan Bina
Pusaka Sarwono
Prawiroharjdo.

Septiasih, 2018. Faktor Risiko
Kejadian Preeklampsia
pada Ibu Bersalin di
RSUD Wonosari
Kabupaten Gunung Kidul :
Skripsi D IV Bidan
Pendidik Poltekes
Kemenkes Yogyakarta
2017.

Shawal Aulia, 2019.Faktor-faktor
karakteristik preeklampsia
pada ibu hamil di RSUD
Muhammdiyah
Palembang. Palembang :
Universitas Muhammdiyah
Palembang.

Sinsin, lis. 2008.Masa Kehamilan
Dan Persalinan.Jakarta :
Elex Media Komputindo.

Sofian, 2011.Sinopsis Obstetri Jilid

1. Jakarta : EGC.

Utama, 2007. Faktor
Resikoyang Berhubungan
Dengan Kejadian
Preeklampsia Berat Pada
Ibu Hamil Di RSD Raden
Mattaher Jambi, Jurnal
lImiah Universitas
Batanghari Jambi Vol.8
No. 2 Juli 2008.

Sri Puji Astuti, 2015.Faktor-faktor
yang berhubungan dengan
kejadian preeklampsia
kehamilandi wilayah kerja
Puskesmas Pamulang

Sri Yun

84

Kabupaten

Selatan 2015.
Sulin, 2009 Perubahan Anatomi dan

Fisiologi Pada Ibu Hamil.

Tanggerang

Jakarta.

Sulistiyawati, 2011Usia Kehamilan
Berdasarkan Tinggi
Fundus Uteri

Sulistiyawati, 2013. Asuhan
Kebidanan Pada Ibu
Bersalin Jakarta
Salemba Medika.

Supriandono, Agung, 2001.

Terjadilah  Preeklampsia
Berat Jurnal RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta.

Telly Katharina, Katarina lit, 2015.
Hubungan Karakteristik
lbu Hamil Dengan
Kejadian Preeklampsia
Rumah Sakit Bhayangkara
Pontianak. Jurnal
kebidanan-ISSN 2252-
B121, Vol. 6 No. 1 Mei

2016.

Warouw, PC, dkk. 2014.
Karakteristik
Preeklampsia Di RSUP
Pro. Dr. R.D. Kandou
Manado. Jurnal

Kedokteran Klinik, Vol. 4
No. 1, Januari-Juni 2016.
Wiknjosastro, Hanifa, (2010)limu
Kebidanan  Jakarta
Yayasan Bina Pusaka
Sarwono Prawirohardjo.
ED, dkk. 2011.Hubungan
Antara Usia Dengan
Preeklampsia Pada Ibu
Hamil di Poli KIA RSUD
Kefamenanu Kabupaten
Timor Tengah Utara.

Yoqi,



LAMPIRAN

85

Resiko tinggi pada ibu hamil dengan PERan PEB tahun 2020

No. Nama Usia Gravida Usia Kehamilan Pendidikan
1. Ny. P 20 tahun G1POAO 15 Minggu SD
2. Ny. B | 40 tahun G4P3A0 35 Minggu SMA
3. Ny. W 39 tahun G4P3A0 38 Minggu SMA
4. | Ny.T | 36tahun]  G4P3A0 35 Minggu SD
5. Ny. T 28 tahun G2P1A0 40 Minggu SD
6. Ny. E | 39 tahun G2P1A0 32 Minggu SMA
7. Ny. T 37 tahun G5P2A2 18 Minggu SD
8. Ny. E | 28 tahun G1POAO 14 Minggu Guru
9. Ny. T 31 tahun G3P0A2 30 Minggu SD
10. Ny. Z | 29 tahun G2P1A0 28 Minggu SI
11. Ny.N 26 tahun G2P1A0 19 Minggu SMP
12. Ny. S | 34 tahun G2P1A0 31 Minggu SD
13. Ny.N 31tahun G3P2A0 24 Minggu SD
14. | Ny.R | 28 tahun G2P1A0 18 Minggu SD
15. Ny.l 25 tahun G2P1A0 18 Minggu SD
Sumber : Data Sekunder
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