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Abstrak

Latar belakang: Preeklampsia adalah penyakit hipertensi yang terjadi selama
kehamilan. Salah satufaktorrisiko terjadinya preeklampsia padaibu hamiladakh
status gravida dan kehamilan multipel. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara status gravida dan kehamilan multipel dengan
derajat keparahan preeklampsia di RSUD Palembang BARI tahun 2020-2022.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-
sectional. Populasi penelitian adalah datarekam medik pasien ibu hamil dengan
preeklampsia yangmelahirkan di RSUD Palembang BARI selama periode tahun
2020-2022. Sebanyak 68 sampel telah diambil dengan teknik concecutive
sampling. Hasil: Sebanyak 16,2% ibu merupakan primigravida, 83,8%
multigravida, 70,5% preeklampsia berat, 29,4% preeklampsia ringan, 4,4%
dengan kehamilan multipel, 32,4% dengan kadar protein urine +1, 25,0% dengan
kadar protein urine +2, 42,6% dengan kadar protein 3+. Hasil uji Fisher exact test
didapatkan nilai p=0,155 untuk status gravida dan p=0,550 untuk kehamilan
multipel. Kesimpulan dan Saran: Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara status gravida dan kehamilan multipel dengan derajat keparahan
preeklampsia di RSUD Palembang BARI.

Abstract

Background: Preeclampsia is a hypertensive disease that occurs during
pregnancy.Factorsthat can cause anincrease in preeclampsia in pregnant women
are gravidity statusand multiple pregnancies. This study aimed to determine the
relationship between gravidity status and multiple pregnancies with the severity
of preeclampsia at Palembang BARI Hospitalduring 2020-2022. Methods: This
research was an analytic and observational study, using cross-sectional design.
The population in this study was based on medicalrecord data of pregnantwomen
with preeclampsia at PalembangBari Hospital during 2020-2022. Sampling was
carried outusing the concecutive sampling method, and 68 samples were obtained
that met the inclusion and exclusion criteria. Results: As many as 16.2% of
pregnant mothers were primigravida, 83.8% multigravida, 70.5% severe
preeclampsia, 29.4% mild preeclampsia, 4.4% with multiple pregnancies, 32.4%
with urine protein level +1, 25.0% with urine protein level +2, 42.6% with protein
level 3+. The Fisher Exact Test results obtaineda p=0.155 (gravidity status)and
p= 0.550 (multiple pregnancies). Conclusions and suggestions: There was no
significant relationship between gravida status and multiple pregnancies with
severity of preeclampsia.
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PENDAHULUAN
Preeklampsia merupakan hipertensi setelah kehamilan 20 minggu dengan tekanan darah

>140/90 mmHg diukur dua kali dengan interval 4 jam disertai dengan adanya proteinuria melebihi dari
300 mgdidalam urine selamakisaran waktu 24 jam (Utari & Hasibuan,2022). Preeklampsia merupakan
penyakit dengan morbiditas dan mortalitas terbesar yang mempengaruhi 5% sampai 7% kehamilan
yang menjadi salah satu penyebab terbanyak terjadinya kematian pada ibu dan janin. Secara global,
lebih dari 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian janin setiap tahun terjadi karena preeklampsia
(Rana, Lemoine, Granger, & Karumanchi, 2019). Di Indonesia, angka kejadian preeklampsia dan
eklampsiamerupakan penyebab kematian ibu tertinggi yang diperkirakan sebesar 3,4% sampai 8,5%
(Burhanuddin, Krisnadi, & Pusianawati, 2018). Prevalensi preeklampsia menempati urutan pertama di
Indonesia sebesar 25% (Fitriani, R, & Keni, 2021).

Dari beberapa penelitian yang berhubungan dengan faktor risiko kejadian preeklam psia di
Indonesiamaupundinegara lain menunjukkanbahwa kejadian preeklampsia dipengaruhi oleh beberapa
faktor risiko yaitu, faktor usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, nulipara, kehamilan
multipel, adanya riwayat keluarga dengan preeklampsia, riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya, berat badan ibu, pemeriksaan prenatal, dan faktor sosial ekonomi (Primayanti, Danianto,
Jumsa, Geriputri, & Andari, 2022).

Mengingat masih tingginya angka kejadian preeklampsia, maka perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan antara status gravida dan kehamilan multipel dengan derajat keparahan
preeklampsia.

METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan termasuk penelitian observasional analitik dengan desain cross

sectional. Data penelitian termasuk data sekunder yang berasal dari data rekam medik di bagian rekam
medik Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang BARI dari bulan Januari 2020 sampai
November 2022. Didapatkan 68 sampel sampel penelitian yang didapatkan menggunakan teknik
concecutive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi sampel adalah data rekam
medik dari ibu dengan usia kehamilan >20 minggu yang memeriksakan diri ke RSUD Palembang BARI
selama periode Januari 2020 hingga November2022. Kriteriaeksklusisampeladalah data rekammedik
yang tidak mencantumkan usia kehamilan dan jumlah janin, ibu hamil dengan eclampsia, ibu hamil
dengan penyakit ginjal dan hipertensi yang telah ada sebelum kehamilan.

Data dianalisis dengan uji Chi-Square dan jika tidak memenuhi syarat uji tersebut, maka
dilakukan uji alternatif berupa Fisher exact test untuk menentukan hubungan antara status gravida dan
kehamilan multipel dengan derajat keparahan preeklampsia. Penelitian ini telah mendapat persetujuan
etik dari Komisi Bioetika, Humaniora, dan Kedokteran Islam Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang dengan nomor 044/EC/KBHKI/FK-UMP/X1/2022.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2022 di bagian rekam medik RSUD Palembang
BARI. Hasil penelitian didapatkan 68 sampel. Hasil karakterisasi sampel terdapat pada Tabel.1.
Tabel 1. Karakteristik sampel (N=68 orang)

Karakteristik Frekuensi (orang) Persentase (%)
Usia ibu (tahun)

<20 5 7,4
20-35 38 55,9
>35 15 36,8
Status gravida

Primigravida 11 16,2
Multigravida 57 83,8
Kehamilan multipel

Ada 3 4,4
Tidak ada 65 95,6
Kadar protein urine

+1 22 32,4
+2 17 25,0
+3 29 42,6
Derajat keparahan preeklampsia

Preeklampsia berat 48 70,6
Preeklampsia ringan 20 294

Berdasarkan data pada Tabel 1, dari 68 ibu hamil penderita preeklampsia didapatkan data
karakteristik sampel dengan usia paling banyak pada ibu usia 20 sampai 30 tahun yaitu 38 orang
(55,9%), dengan kadar protein urin +3 sebanyak 29 orang (42,6%), status gravida terbanyak
multigravida yaitu 57 orang (42,6%), tidak ada kehamilan multipel sebanyak 65 orang (95,6%) dan
dengan derajat preeklamsia berat sebanyak 48 orang (70,6%).

Hasil analisis data terhadap hubungan status gravida dan kehamilan multipel dengan derajat

keparahan preeklampsia terdapat pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis bivariat

Parameter Derajat Keparahan Preeklampsia p
Derajat berat Derajat ringan
Status N % N %
gravida 0,155
Primigravida 10 90,9 1 00,9
Multigravida 38 66,7 19 66,7
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Kehamilan

Multipel

Ada 3 100 0 0,0

Tidak Ada 45 692 20 308 0,550

Mengingat adanya actual count 0 dalam salah satu sel, maka uji Chi-square tidak dapat
digunakandalamanalisis bivariat. Uji Fisher s exact test yangdigunakan sebagai alternatif memperoleh
nilai p=0,155 (>0,05) untuk status gravida dan p=0,550 (>0,05) dan kehamilan multipel. Oleh karena
itu, dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gravida dan kehamilan

multipel dengan derajat keparahan preeklampsia.

PEMBAHASAN

Dari 68 ibu hamil dalam penelitianini diketahui bahwa pasien yang berusia <20 tahun sebanyak
5 orang (7,4%) dan ibu yang berusia >35 tahun sebanyak 25 orang (36,8%). Usia adalah bagian penting
dari status reproduksi yang sehat bagi seorang wanita kisaran usia 20-35 tahun. Pada usia tersebut
morfologi dan fungsi organ reproduksi telah mencapai tahapan yang sempurna dan optimal. Salah satu
faktor risiko preeklampsia yaitu usia ibu yang terlalu muda dalam kehamilan dan persalinan. Pada
wanita hamil dan melahirkan di usia <20 tahun menyebabkan kematian maternal lebih meningkat 2-5
kali dibandingkan pada wanita usia 20-35 tahun. Ibu yang berusia 20-29 tahun sebagai penyumbang
terendah dari angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal, sedangkan risiko yang lebih besar dapat
terjadi pada usia ibu lebih muda ataupun usia ibu lebih tua. Wanita hamil di atas usia 16 tahun berada
pada peningkatan risiko terjadinya preeklampsia, ibu di atas usia 35-40 tahun memiliki peningkatan
risiko untuk mengalami preeklamsia selama kehamilan (Marniati, Rahmi, & Djokosujono, 2016).

Sebelas ibu hamil dalam penelitian ini adalah primigravida (16,2%). Status gravida sangat
menentukan untuk terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida mempunyai peluang lebih
besar untuk terjadi preeklampsia dibandingkan dengan multigravida. Dalam hal ini kehamilan
primigravida diperlukan pengawasan yang lebih tetapi tidak juga mengabaikan pada kehamilan
multigravida (Hasmawati, 2014). Angka kejadian preeklampsia setiap negara berbeda karena terdapat
faktor yang mempengaruhi, salah satu faktor penyebabnya adalah primigravid (Hidayati & Kurniawati,
2014).

Kehamilan multipel hanya ditemukan sebanyak 3 dari 68 orang (4,4%) dalam penelitian ini.
Kehamilan multipel adalah kehamilan dengan dua janin atau lebih. Kehamilan multipel dapat
memberikan risiko yang lebih tinggi terhadap bayi dan ibu. Pertumbuhan pada kehamilan multipel lebih
sering mengalami gangguan dibandingkan janin tunggal, misalnya preeklampsia, yang diakibatkan
adanya beban penambahan sirkulasi darah ke janin (Aulya, Silawati, & Safitri, 2021). Penyebab yang
mendasari preeklampsia pada wanita dengan kehamilan multipel akibat permintaan yang lebih tinggi
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pada sistem kardiovaskular karena peningkatan stres sinsitiotrofoblas dari satu plasenta yang lebih besar
atau dua plasenta lebih cepat (Bergman et al., 2020).

Dari 68 pasien pada Tabel 1 diketahui bahwa pasien yang memiliki kadar protein urine +1
sebanyak 22 orang (32,4%), kadar protein urine +2 sebanyak 17 orang (25,0%), sedangkan pasien yang
memiliki kadar protein urine +3 didapatkan sebanyak 29 orang (42,6%). Proteinuria terjadi melalui
proses pembentukan urine di glomerulus, filtrasi glomerulus bocor ketika tinggi dikarenakan molekul
protein lebih besar maka protein akanterbuangbersamaandengan urinesehingga terjadinya proteinuria.
Dalam kehamilan skrining protein difokuskan pada deteksi plasma dan laju filtrasi glomerulus ginjal,
serta perubahan pada preeklampsia sebagai penyebab paling sering terjadinya proteinuria pada
kehamilan (Muslim, Sahidan, & Rahma, 2018). Faktor yang berperan dalam munculnya proteinuria
yaitu filtrasi glomerulus dan reabsorsi protein tubulus. Pada preeklamsia proteinuria muncul karena
kecepatan filtrasi glomerulus menurun (Pangulimang, Kaligis, & Paruntu, 2018).

Preeklampsia diklasifikasikan menjadi preeklampsia ringandan preeklampsiaberat berdasarkan
tekanan darah pasien, proteinuria ataupun tanpa adanya proteinuria dengan adanya trombositopenia,
insufiensi ginjal, gangguan hati, edema, dan gangguan neurologis. Pada Tabel 1 didapatkan data bahwa
48 pasien (70,6%) mengalami preeklampsia berat dan 20 pasien (29,4%) mengalami preeklampsia
ringan. Penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah pada tahun 2011 mendapatkan
prevalensi hipertensi dalam kehamilan keseluruhan adalah sebesar 9,32%, dengan preeklampsia berat
yang mendominasi (Sutopo, 2011). Penelitian di Denpasar juga mendapatkan data yang mirip yaitu
sebanyak 72,9% pasien preeklampsia mengalami preeklampsiaberat (Indrapermana & Duarsa, 2020).
Tingginya kejadian preeklampsia berat dipengaruhi banyak faktor, salah satunya faktor ekonomi. Sosial
ekonomi yang rendah dapat menyebabkan penurunan kualitas fisik dan penurunan kemampuan
melakukan akses ke fasilitas kesehatan sehingga dapat mempengaruhi penanganan kehamilan (Sardeva,
2017).

Pada hasil uji Fisher extract test pada tabel 6, didapatkan nilai p = 0,155 atau >0,05 maka HO
diterima, yang menyatakanbahwa tidak terdapat hubungan yang signifikanantara status gravida dengan
derajat keparahan preeklamsia di RSUD Palembang BARI. Hasil ini serupa dengan penelitian terdahulu
yang juga menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gravida dengan kejadian
preeklamsia (Dielsa, 2020; Mulastin, Rahmawati, & Sugiarto, 2019; Paramitha, Didik, & Suryani,
2015). Salah satu alasan yang mendasari hasil penelitian ini kemungkinan karena para ibu hamil
didukung oleh faktor ekonomi, dimana ibu yang memiliki status ekonomi tinggi pada
nullipara/primipara/grandemultipara bisa dengan mudah mengakses pelayanan kesehatan selama
kehamilan jika dibandingkan ibu bersalin dengan status gravida tidak berisiko namun memiliki status
ekonomi rendah (Paramitha et al., 2015).

Hasil analisis bivariat (Tabel 2) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kehamilan multipel dengan derajat keparahan preeklampsia di RSUD Palembang BARI.
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Kehamilan multipel bukan menjadi faktor risiko utama penyebab keparahan preeklampsia karena
kehamilan multipel adalah hal yang jarang ditemukan (Suryatini, Mamlukah, & Wahyuniar, 2022). Ibu
yang mengalami kehamilan multipel mempunyai peluang 6 kali lebih kecil mengalami kejadian
preeklampsiadi bandingkan dengan ibu tidak mengalami kehamilan multipel (Nuzul Z. A., Renjani, &
Astuti, 2019).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status

gravida dan kehamilan multipel dengan derajat keparahan preeklampsia di RSUD Palembang Bari.
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