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ABSTRACT

Preeclampsia is an illness marked with existing hypertension, proteinuria and edema
as emerged long as inception or up to 48 hours post partum. This disorder shall take
place on tri-semester 111 in inception. Preeclampsia is constitute one of causes to
death of maternal in pregnancy beside blooding and infection.

This study adopted an analytical descriptive method with a case control study which
rescarch aimed to determine factors correlating with the preeclampsia in
Muhammadiyah Sumatera Utara general hospital for 2011-2012. The sample in case
group are the pregnant maternal that has been diagnosed preeclampsia noted on
medical record file and the sample on control group are those maternal in pregnancy
that not be diagnosed with preeclampsia noted on medical record file.

From the result of analysis with chi-square test has been obtained variable
correlating with preeclampsia such as age (p=0.015), inception age (p-0.001), and
variable not correlated such as Bad Obstetric History (BOH) (p=0.623), parity
(p=0.076). From the result of analysis with multivariant the most dominant variable
isinception age.

The pregnant maternal is encouraged to have examination regularly to the public
health service aimed to detect early the condition of hishealth in order to prevent any
preeclampsia and to those paramedical is highly recommended provide counseling to
those pregnant maternal to enrich their knowledge about preeclampsia disorder so
that the mortality on maternal and mortality upon babies shall decrease down.
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PENDAHULUAN Angka Kematian Ibu (AKI)
Diperkirakan di dunia setiap menitmerupakan salah satu indikator untuk
perempuan meninggal karena komplikagnelihat derajat kesehatan perempuan.
yang terkait dengan kehamilan damKI juga merupakan salah satu target
persalinan, dengan kata lain 140§ang telah ditentukan dalam tujuan
perempuan meninggal setiap harinypembangunan milenium ke 5 vyaitu
atau lebih kurang 500.000 perempuameningkatkan kesehatan ibu dimana
meninggal setiap tahun karena kehamilatiarget yang akan dicapai sampai tahun
dan persalinan (Sarjito, 2009). 2015 adalah mengurangi sampai % risiko



jumlah kematian ibu. Tinggi rendahnyabaik atau tidaknya fasilitas kesehatan
AKI di suatu wilayah dijadikan sebagaidalam pelayanan kesehatan. Survei
indikator yang menggambarkan besarny@emografi Kesehatan Indonesia tahun
masalah kesehatan, kualitas pelayan@®07 menyebutkan bahwa Angka
kesehatan dan sumber daya di suakematian Ibu (AKI) sebesar 228/100.000
wilayah (Kementerian Kesehatan RIKelahiran Hidup (KH) dan Angka
2011). Hasil survei yang dilakukan AKIKematian Bayi (AKB) sebesar 34/1.000
telah menunjukkan penurunan dari waktH, sedangkan target Millenium
ke waktu, namun demikian upaya untuPevelopment Goals (MDGs), AKI
mewujudkan target tujuan pembangunasebanyak 102/100.000 KH, dan AKB
milenium masih membutuhkansebanyak 23/1.000 KH pada tahun 2015
komitmen dan usaha keras yang tery&emenkes RI, 2011).
menerus (Haryono 2011). United Nations Preeklampsia/eklampsia merupa-
International  Children’s Emergencykan penyebab kedua setelah perdarahan
Found (UNICEF) (2012) menyatakansebagai penyebab langsung yang spesifik
bahwa setiap tahun hampir 10.00@erhadap kematian maternal (Kelly,
wanita meninggal karena masalalz007). Pada sisi lain insiden dari
kehamilan dan persalinan. eklampsia pada negara berkembang
Target penurunan AKIl secarasekitar 1 kasus per 100 kehamilan
nasional adalah menurunkan Angkaampai 1 kasus per 1700 kehamilan.
Kematian lbu (AKI) menjadi 102 jiwa Pada negara Afrika seperti Afrika
per 100.000 kelahiran hidup  AngkaSelatan, Mesir, Tanzania dan Etiopia
kematian ibu di Indonesia menurut survdbervariasai sekitar 1,8% sampai dengan
demografi dan kesehatan Indonesid 1%. Di Nigeria prevalensinya sekitar
(SDKI) 2007 mencapai 307 dari 100.00@% sampai dengan 16,7% (Osungbade,
kelahiran hidup. Sedangkan pada tahuz011).
2007 jumlahnya menurun menjadi 228 Berdasarkan Survey Demografi
per 100.000 kelahiran hidup. Pemerintadlan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada
khususnya  Kementrian Kesehatatahun 2007 angka kematian ibu adalah
(Kemenkes) masih dituntut bekerja kera28/100.000 kelahiran hidup, yang
menurunkannya hingga tercapai targetisebabkan oleh perdarahan 28%,
Millennium Development Goal (MDG) 5, preeklampsia/eklampsia 24% dan infeksi
menurunkan AKI menjadi 102 darill%.
100.000 pada tahun 2015. Di Sumatera Utara, dilaporkan
Penyebab kematian ibu yangkasus preeklampsia terjadi sebanyak
paling umum di Indonesia adalah3.560 kasus dari 251.449 kehamilan
penyebab obstetri langsung vyaitiselama tahun 2010, sedangkan di Rumah
perdarahan 28 %, preeklampsi/ eklamp§akit Umum dr. Pirngadi Medan
24 %, infeksi 11 %, sedangkan penyebattilaporkan angka kematian ibu penderita
tidak langsung adalah trauma obstetri preeklampsia tahun 2007-2008 adalah
% dan lain — lain 11 % (WHO, 2007).  3,45%, pada tahun 2008-2009 sebanyak
Angka kematian ibu (AKI) dan 2,1%, dan pada tahun 2009-2010 adalah
angka kematian bayi (AKB) merupakamn,65% (Dinkes Sumut, 2011).
indikator kesehatan yang paling utama Berdasarkan penelitian  yang
yang digunakan untuk menggambarkadilakukan oleh (Dollar, 2008) dengan



judul penelitian Hubungan Karakteristikmeningkatkan  pelayanan kesehatan
Ibu Hamil Dengan Kejadian untuk dapat membantu meningkatkan
Preeklampsia di RSUD dr. Pirngadiderajat kesehatan.
Medan Tahun 2006-2007 bahwa adanydenambah studi kepustakaan tentang
hubungan paritas terhadap terjadinylaktor yang berhubungan dengan
preeklampsia pada kehamilan, dimanpreeklampsia pada kehamilan sehingga
proporsi paritas 1 pada kelompok yangapat dijadikan masukkan dalam
tidak preeklampsia yaitu (0,32) dengampenelitian selanjutnya.
nilai OR sebesar (2,13). Untuk peningkatan pengalaman dan
Berdasarkan survei awal yangvawasan bagi peneliti sendiri dalam
dilakukan oleh peneliti pada bulan maremenganalisa tentang faktor yang
2011-2012 di RSU. Muhammadiyahberhubungan dengan preeklampsia pada
Sumatera Utara Medan terdapatehamilan, serta sebagai bahan referensi
penderita preeklampsia sebanyak 109ntuk peneliti selanjutnya.
kasus selama periode tahun 2011 s/d
2012. Berdasarkan latar belakang dal ETODE PENELITIAN
fenomena diatas, maka selanjutnydenis penelitian ini bersifat deskriptif
peneliti  tertarik  untuk  meneliti analitik dengan rancangan kasus kontrol
permasalahan tersebut dengan jud(Case Control Study).
Faktor Yang Berhubungan DengarPopulasi dalam penelitian ini adalah
Preeklampsia Pada Kehamilan di RSWseluruh ibu hamil yang kehamilannya
Muhammadiyah Sumatera Utara Medandidiagnosis preeklampsia berjumlah 109
Yang menjadi rumusan masalatorang dan yang tidak didiagnosis
dalam penelitian ini adalah semakirpreeklampsia yang berjumlah 865 orang
meningkatnya kejadian preeklampsiaan tercatat pada berkas rekam medis
pada kehamilan sehingga peneliti ingilRSU.Muhammdiyah  Sumut  Medan
meneliti Faktor Yang Berhubunganperiode tahun 2011 s/d tahun 2012.
Dengan Preeklampsia Pada Kehamilan &enelitian ini menggunakan rancangan
RSU. Muhammadiyah Sumatera Utar@enelitian kasus kontrol, dimana yang
Medan Tahun 2011-2012. menjadi  sampel kelompok kasus
Penelitian ini  bertujuan untuk penelitian ini adalah data ibu hamil yang
mengetahui Faktor Yang Berhubungadidiagnosis preeklampsia yang tercatat
Dengan Preeklampsia Pada Kehamilan gada berkas rekam medis dan sampel
RSU.Muhammadiyah Sumatera Utar&elompok kontrol penelitian ini adalah
Medan Tahun 2011-2012. ibu yang tidak didiagnosis preeklampsia
Penelitian ini mempunyai tujuanyang tercatat pada berkas rekam medis.
khusus untuk mengetahui hubungaBesar sampel pada kelompok kasus dan
umur ibu, usia kehamilanBOH dan kelompok kontrol diperoleh dengan
paritas dengan terjadinya preeklampsiaimus (Lemeshow, 1997):
pada kehamilan di RSU. Muhammadiyah
ggﬂétera Utara Medan Tahun 2011 {Zli,\/zg(l—Pz)+Zi_,,\/Pl(1—Pl)+Pz(l—F9}2
Manfaat dari peneliian ini adalahn=—" (R-RP
Sebagai bahan masukan dan informasi 12
bagi RSU.Muhammadiyah dalam upaya




Besarnya sampel ditentukan dengaoutcome, sebagai pengaruh adanya
memperkirakan proporsi populasivariabel independen. Yang dimaksud OR
terpapar dengan menggunakan rumus : adalah suatu perbandingan pajanan

P = (OR)P, diantara kelompok kasus terhadap
T (OR)P2+ (1- P2) pajanan pada kelompok kontrol.

(213032 Perubahan satu unit variabel

P = independen akan menyebabkan

(213)032+(1_ 032) perubahan nilai OR pada variabel

P =050 dependen. Estiamasi confidence interval

Hasil perhitungan didapatiP= 0,50 (c|) untuk OR ditetapkan pada tingkat
dengan interval kepercayaan 95%epercayaan 95%.

(0=0,05) pada kekuatan penelitian 80%analisis Mulivariat

maka besar sampel: Analisis multivariat dilakukan
n=916n=92 _ dengan menggunakan regresi logistik
Dari perhitungan diatas dapat diketahUakni  untuk mengetahui hubungan
jumlah sampel minimal sebanyak 9Z3ariabel independent secara bersamaan
orang ibu hamil, karena jumlah kasugntara satu variabel dependent sehingga

preeklampsia yang ditemukan oleljiperolen persamaan regresi logistik
peneliti pada saat survei awal sebanyalehagai berikut :

109 orang, maka besar sampel dalam yi = Ln
penelitian ini adalah 109 orang dimang 4

seluruh jumlah kasus dijadikan sampez{ﬁ}:ﬁﬁﬁlxﬁ..&ﬁxj
Maka dengan perbandingan 1:1 dala

penelitian ini adalah 109 orang ibu hamil = 1 _
untuk sampel kasus dan 109 orang ibu 1+ g FOHAXr- 4
hamil untuk sampel kontrol. e = Bilangan natural (2,176)

Untuk pengambilan sampel kontrolp = 0,1,2,...,n adalah parameter model
dilakukan dengan cara Sstematic regresi logistik

Random Sampling. B = 0,1,2,...,n adalah parameter bebas
Hasil analisis data disajikan dalam tabeyang diperhatikan

distribusi frekuensi dan persentase.

Adapun analisis data meliputi tahapan: HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat Tabel 1. Distribus Frekuensi Umur
Untuk menggambarkan (mendeskripsikPada Kelompok Kasus dan Kontrol di
an) masing-masing variabel independe®®SU Muhammadiyah Sumatera Utara
dan  variabel dependen  dengaMedan Tahun 2011-2012

menggunakan tabel distribusi frekuensiUmur__ Kasus Kontrol Jumlah %
Analisis Bivariat 151 4 6 10 46

Untuk melihat hub , . 20-24 17 15 32 147

ntuk melihat hubungan masing-masing; .9  3; a4 75 344

variabel independen dengan variabgb-3a o5 27 52 23.9

deg)enden, menggunakan @i square 35-39 18 11 29 13.3

(X3 40-44 14 6 20 9.2
Selain itu dilakukan  jugalumiah 109 109 218 100

perhitungan Odd Rasio (OR) untuk Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa

melihat ~estimasi  risiko  terjadinya U hamil yang  memeriksakan



kehamilannya di RSU MuhammadiyahlRSU M uhammadiyah Sumatera Utara
Sumatera Utara Medan Tahun 2011Medan Tahun 2011-2012
2012 terbanyak berada pada kelompBéritas Kasus Kontrol Jumlah %

umur 25-29 tahun yaitu sebanyak 750 54 41 95 43¢
orang. 1 34 32 66 30.2
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia 2 17 21 38 17
K ehamilan Pada Kelompok K asus dan 2 i 2 172 g-:

i i Z
Kontrol di RSU Muhammadiyah Sumial 10c Toc SIE 10c

Sumatera Utara Medan Tahun 2011-

2012 Dari Tabel 4 dapat dilihat bahwa
Usa Kasus Kontrol Jumiah % paritas ibu yang  memeriksakan
K ehamilan kehamilannya terbanyak banyak pada
20-23 0 0 0 0 paritas O vyaitu sebanyak 95 orang
24-27 0 0 0 0 (43.6%).
gg:gé 104 fs ;2 5487 Analisis bivariat digunakan untuk
36-39 95 87 182 835 Menjelaskan hubungan antara variabel

Jumlah 109 109 518 100 Independen yang meliputi faktor umur,

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwausia kehamilanBad Obstetric History

usia kehamilan ibu yang memeriksakakBOH) dan paritas dengan variabel
kehamilannya di RSU Muhammadiyatfiépenden yaitu kejadian preeklampsia
Sumatera Utara Medan Tahun 2011¥ang menggunakan  uji chi-square

2012 terbanyak pada kelompok usiféngan a = 0.05. Dikatakan ada
kehamilan 36-39 minggu vyaitu 182hubungan yang bermakna secara statistik
orang (83.5%). jika diperoleh nilai p < 0,05. Hubungan

Tabe 3. Distribus Frekuens Bad antara variabel independen dengan
Obstetric  History (BOH) Pada Variabel dependen dengan dfi-square
Kelompok kasus dan kontrol di RSU dapat dilihat dengan hasil sebagai
Muhammadiyah Sumatera Utara berikut:

Medan Tahun 2011-2012

BOH Kasus Kontrol Jumlah %  Hubungan Umur dengan Keadian

Memiliki 10 8 18 8,2 Preeklampsia
Tidak 99 101 20C 91,7 Hubungan umur ibu dengan
Memiliki kejadian preeklampsia pada kehamilan
Jumlat  10¢ 10¢ 21€  10C dapat dilihat dari Tabel 5.

Dari Tabel 3 dapat dilihat bahwaTabel 5. Hubungan Umur

padaBad Obstetric History (BOH) ibu dengan Kejadian Preeklampsia Pada
yang memeriksakan  kehamilanny& ehamilan di RSU Muhammadiyah
terbanyak pada kelompok tidak memilikiSumatera Utara Medan Tahun 2011-
BOH yaitu sebanyak 200 orang (91.7%)2012

Umur Preeklampsia
Ihu Ya Tidak Jumlah OR P
(Tabun) n % n % n %

H H 1 ! i <20 dan > 35 32 653 17 347 49 100 2.249 0.015
Tabel 4. Distribusi Frekuens Paritas e ped RSO

Pada Kelompok Kasus dan kontrol di  pari Tabel 5 menunjukkan hasil analisis
hubungan antara umur ibu dengan



kejadian preeklampsia pada kelompokengan kejadian preeklampsia (p =
umur <20 tahun dan >35 tahur0.001, OR = 30.196).

ditemukan sebanyak 32 orang (65.3%)

mengalami preeklampsia dan pad&lubungan Bad Obstetric History
kelompok umur 20-35 tahun 77 (BOH) dengan Kejadian Preeklampsia
orang (45.6%) diantaranya tidak HubunganBad Obstetric History
mengalami  preeklampsia. Hasil uji(BOH) dengan kejadian preeklampsia
statistik dengarchi-square menunjukkan pada kehamilan dapat dilihat dari Tabel
bahwa terdapat hubungan vyang.

bermakna antara umur ibu dengaifabel 7. Hubungan Bad Obstetric
kejadian preeklampsia (p = 0.015, OR History (BOH) dengan Kegadian

2.249). Preeklampsia Pada Kehamilan di RSU
M uhammadiyah
Hubungan Usia Kehamilan dengan Sumatera Utara Medan Tahun 2011-
Kegadian Preeklampsia 2012
Hubungan usia kehamilan dengai Bad Obstetric Ereeldampsia
. . . ! History Ya Tidak Jumlah OR P
kejadian preeklampsia pada kehamila_ n % 0 % n_ %
dapa'[ d|||hat dal‘i Tabel 6 I{_E;}:Ehkj 10 55.6 8 44.4 18 100 1.275 0.632

Tabel 6. Hubungan Usia Kehamilan Memiliki 99 495 101 505 200 100

dengan Kejadian Preeklampsia Pada ) ) )
Kehamilan di RSU Muhammadiyah Dari tabel 7 dapat menunjukkan hasil
Sumatera Utara Medan Tahun 2011- analisis hubungan antaiad Obstetric

2012 History (BOH) dengan kejadian
preeklampsia yang memiliki Bad

e Soresklameds._ jumish  OR Obstetric History (BOH) ditemukan _

n % un % n_ % sebanyak 10 orang (55.6%) mengalami

(Minggu)
>37

20-35

95 82.6 20 17.4 115 100 30.196 0.001

14 136 80 864 103 100 preeklampsia dan sebanyak 99 orang

(49.5%) vyang tidak memiliki Bad
Dari Tabel 6 menunjukkan hasilObstetric  History  (BOH) mengalami
analisis hubungan antara usia kehamildieeklampsia. . _
dengan kejadian preeklampsia yang Hasil uji statistik denganchi-
memiliki usia >37 minggu ditemukansquare menunjukkan tidak terdapat
sebanyak 95 orang (82.6%) mengalanflubungan yang bermakna antaBad
preeklampsia dan pada 20-37 mingg@bstetric  History dengan kejadian
sebanyak 14 orang (13.6%) mengalanfireeklampsia (p = 0.632, OR =1.275).
preeklampsia.
Hasil uji statistik denganchi- Hubungan Paritas dengan Kejadian
square menunjukkan terdapat hubungarreeklampsia _
yang bermakna antara usia kehamilan Hubungan  paritas  dengan

dengan kejadian preeklampsia (p ejadian preeklampsia pada kehamilan
0.001, OR = 30.196). dapat dilihat dari Tabel 8.

Hasil uji statistk denganchi- Tabel 8 Hubungan Paritas dengan
square menunjukkan terdapat hubungarCgadian  Preeklampsia Pada
yang bermakna antara usia kehamilakehamilan di RSU Muhammadiyah



Sumatera Utara Medan Tahun 2011- bagi variabel hasil dapat masuk dalam

2012 model  multivariat  (Murti,  1997).
Berdasarkan hasil uji analisis

Paritas coesklamesla__ Jumsh  OR  p bivariat antara variabel independent
n % =n_ % an % dengan dependent, ternyata ada 3

0 54 56.8 41 43.2 95 100 1.628 0.076

0 a7 es 553 15 100 variabel yang memiliki nilai p <0.25

yaitu umur ibu (p = 0,015), usia
Dari Tabel 8 menunjukkan hasilkehamilan (p= 0,001) dan paritas (p=
analisis hubungan antara paritas deng&076) sehingga ketiga variabel tersebut
kejadian preeklampsia yang memilikiayak masuk kedalam model regresi
paritas 0 ditemukan sebanyak 54 oranlggistik ganda.
(56.8%) mengalami preeklampsia daiabe 9. Hasil Analisis Multivariat
pada paritas >0 sebanyak 55 orangegres Logistik Ganda
(44.7%) mengalami preeklampsia. variabel | B %DR)B 95‘VE)((3LBF0R 5
Hasil uji statistik denganchi-sguare Lower | Upper
menunjukkan tidak terdapat hubungakonstanta | - 0157 | - - 0,001
yang bermakna antara paritas dengaf é;igg 30,196] 14383 63,39 0,001

kejadian preeklampsia (p = 0.076, OR|[Zehamilan
1.628). Overall Percentage 84,4 %

Memperhatikan hasil regresi dari

Analisis M ultivariat model terpilih maka diperoleh persamaan
Analisis multivariat dilakukan regresi logistik sebagai berikut :

dengan menggunakan regresi logistik yi=Ln
ganda yakni untuk mengetahui hubungan 1 | _
dari masing-masing variabel independent1-p | ~
secara bersamaan dengan variabgl
dependent yang berbentuk dikotomi 1
(Sabri, 2006). Analisis multivariat - -
dimulai dengan melakukan analisisl+e_{ - 1850+ (3408 Usia kehamilan }
bivariat pada setiap variabel dengan= 0,33
tujuan melakukan prediksi peranan= 33,0 %
masing-masing variabel dalam _ S _ _
hubungannya dengan kejadiaMelalui model ini, jika ibu hamil
preeklampsia.  Selanjutnya dilakukarin€miliki usia kehamilan > 37 minggu
pemilihan variabel yang potensial layaknaka probabilitas untuk terjadinya
masuk dalam analisis multivariat dengaRreeklampsia sebesar 33,0 % dengan
menetapkan variabel yang mempunyéqebenaran klasifikasi berdasarkan model
nilai p yang kurang dari 0,25 (<0,25)(Overall Percentage) sebesar 84,4 %.
Kriteria kemaknaan statistik yang
dipakai cukup besar untuk variabelPEMBAHASAN
variabel yang terselubung yangiubungan Umur Ibu dengan
sesungguhnya penting dapat masuk Ke€iadian Preeklampsia o
dalam model analisis regresi logistik Hasil uji statistik dengan uji chi-
multivariat dan agar variabel-variabepguare menunjukan bahwa nilai p= 0.015
secara kolektif menjadi prediktor pentingc @ = 0.05 hal ini berarti terdapat




hubungan yang bermakna antara umur Hasil uji statistik dengan uji chi-
ibu dengan kejadian preeklampsiaquare menunjukan bahwa nilai p= 0.632
dengan nilaiOdds Rasio sebesar 2.249 > @ = 0.05 hal ini berarti tidak terdapat
yang berarti ibu hamil yang memilikihubungan yang bermakna antaBad
umur < 20 tahun dan > 35 tahurObstetric History dengan kejadian
memiliki risiko 2.249 kali dibandingkan preeklampsia dengan nildbdds Rasio
ibu yang memiliki umur 20-35 tahunsebesar 1.275 yang berarti ibu hamil
terhadap kejadian preeklampsia. yang memiliki Bad Obstetric History
Hal ini sesuai dengan penelitiarmemiliki risiko 1.275 kali dibandingkan
yang dilakukan oleh wahyuny di RSKDyang tidak memiliki Bad Obstetric
Ibu dan Anak Siti Fatimah makassaHistory terhadap kejadian preeklampsia.
tahun 2011-2012 dan Utama (2008) Hal ini sesuai dengan penelitian
yang menyatakan bahwa ada hubungamng dilakukan oleh Tanti (2008) yang
antara umur dengan kejadiatmenyatakan bahwa riwayat obstetrik
preeklampsia, dimana pada penelitiagang buruk tidak memiliki hubungan
wahyuny di dapat hasil dari uji statistikyang bermakna dengan kejadian
yaitu (p=0,001 < 0.05) denga@dds preeklampsia dengan hasil uji statistik
Ratio 3.73 dan pada penelitian Utamgp= 0.097 > 0.05) dengan nila@ddds

dengan nilaOdds Ratio 3.67. Ratio 1.828.
Hubungan Usia Kehamilan dengan Hubungan Paritas dengan K g adian
Kegadian Preeklampsia Preeklampsia

Hasil uji statistik dengan uji chi- Hasil uji statistik dengan uji chi-
square  menunjukan  bahwa  nilasquare menunjukan bahwa nilai p= 0.076
p=0.001<¢ = 0.05 hal ini berarti > = 0.05 hal ini berarti tidak terdapat

terdapat hubungan yang bermakna antanabungan yang bermakna antara usia
usia kehamilan dengan kejadiarparitas dengan kejadian preeklampsia
preeklampsia dengan nil@dds Rasio dengan nilaiOdds Rasio sebesar 1.628
sebesar 30.196 yang berarti ibu hamijtang berarti ibu hamil yang memiliki
yang memiliki usia kehamilan >37paritas 0 memiliki risiko 1.628 kali
minggu memiliki risiko 30.196 kali lebih dibandingkan dengan yang memiliki
besar dibandingkan dengan usiparitas > 0 terhadap kejadian
kehamilan 20-37 minggu terhadappreeklampsia.
kejadian preeklampsia. Hal ini sesuai dengan penelitian
Hal ini sesuai dengan penelitianyang dilakukan oleh Trisnawati (2010)
yang dilakukan oleh Dollar (2008) yangyang  menyatakan  paritas  tidak
menyatakan bahwa terdapat hubunganempunyai hubungan yang bermakna
yang bermakna antara usia kehamilaterhadap kejadian preeklampsia dengan
dengan kejadian preeklampsia dengamasil uji statistik (p= 0.194 > 0.05)
hasil uji statistik (p= 0.048 < 0.05)dengan nilaDdds Ratio 1.34 Menurut

dengan nilaDdds Ratio 0.515. Prawirohardjo  (2005), paritas 2-3
merupakan paritas paling aman jika di
Hubungan Bad Obstetric History dibandingkan pada ibu primigravida.

dengan Kegadian Preeklampsia



Analisis Multivariat

Dari hasil analisis regresi logistik uji

Dari hasil bivariat menggunakan
chi-square dengan tingkat

berganda diperoleh bahwa umur ibu dakepercayaan 95% diperoleh kesimpulan:

usia kehamilan secara bersamaan dapat

berhubungan dengan kejadiar.
preeklampsia. Dimana masing-masing
variabel memiliki nilai p < 0,05 yaitu

umur ibu (p=0.015 ; OR=2.249), usia
kehamilan (p=0.001 ; OR=30.196). Pada

penelitian ini nilai Odds Ratio > 1
berarti variabel umur ibu dan usia
kehamilan  sebagai  faktor risiko

menyebabkan terjadinya preeklampsia.
pada kehamilan. Berdasarkan hasil
penelitian di lihat dari variabel umur ibu

yang mengalami preeklampsia terbanyak
pada kelompok umur yang tidak berisiko
(20-35 tahun) yaitu sebanyak 77 orang
(45,6% ) dibandingkan dengan kelompok
umur yang berisiko (<20 tahun dan >35
tahun) yaitu sebanyak 32 orang (65,3%)
dimana seharusnya kejadiar8.
preeklampsia lebih tinggi pada kelompok
umur ibu yang berisiko. Pada variabel
usia kehamilan preeklampsia banyakK.
terjadi pada usia kehamilan yang berisiko
(>37 minggu) yaitu sebanyak 95 orang
(82.6%) dibandingkan dengan usi&.
kehamilan yang tidak berisiko (20-37

minggu) vyaitu sebanyak 14 orang

(13.6%).

Penelitian yang dilakukan oleh Utama
(2008) menyatakan bahwa umur ibu <20
tahun dan >35 tahun (OR=3.67)

mempunyai hubungan dengan kejadian
preeklampsia pada kehamilan. Pada
penelitian Dollar (2008) menyatakan

Ada hubungan antara umur ibu hamil
dengan kejadian preeklampsia p=
0.015 dimana ibu hamil yang
memiliki umur < 20 tahun dan > 35
tahun memiliki risiko 2.25 Kali
dibandingkan ibu hamil yang
memiliki umur 20-35 tahun terhadap
kejadian preeklampsia .

Ada hubungan antara usia kehamilan
dengan kejadian preeklampsia p=

0.001dimana ibu hamil yang
memiliki usia kehamilan > 37
minggu memiliki risiko 30.2 Kkali
dibandingkan ibu hamil yang
memiliki usia kehamilan 20-37
minggu terhadap kejadian

preeklampsia .

Tidak ada hubungan antar8ad
Obstetric History dengan kejadian
preeklampsia p= 0.623.

Tidak ada hubungan antara paritas
dengan kejadian preeklampsia p=
0.076

Dari hasil analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik
ganda dengan tingkat kepercayaan
95% bahwa antara variabel umur ibu
dan usia kehamilan ternyata usia

kehamilan lebih dominan
berpengaruh  dengan  kejadiaan
preeklampsia di RSU
Muhammadiyah Sumatera Utara

Medan Tahun 2011-2012.

bahwa umur ibu (OR=2.063) dan usid&aran

kehamilan (OR=0,515)
secara bersamaan
preeklampsia.

berhubungari.
dengan
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