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ABSTRAK

Hubungan Usia Ibu Hamil Berisiko dengan Kejadian Preeklampsia/Eklampsia di RSU Haji Surabaya
Periode 01 Januari 2013-31 Desember 2013. Precklampsia/eklampsia menjadi penyulit pada 5-10% kehamilan di
dunia.Salah satu faktor risiko precklampsia/eklampsia adalah usia <20 tahun atau >35 tahun.Usia ibu < 20 tahun
dipengaruhi oleh immaturitas biologis, kehamilan tidak diinginkan, asuhan ante natal inadekuat, dan kecukupan nutrisi
yang buruk. Usia >35 tahun berubungan dengan kerusakan sel endothel pembuluh darah karena proses penuaan.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan usia ibu hamil berisiko dengan kejadian preeklampsia/cklampsia di RSU
Haji Surabaya periode 01 Januari 2013-31 Desember 2013. Penelitian bersifat Observasional Analitik dengan pendekatan secara
Cross Sectional Study. Sampel dalam penelitian ini adalah rekam medis ibu hamil yang terdiagnosis preklampsia/eklampsia
di RSU Haji Surabaya peridoe 01 januari 2013-31 Desember 2013.Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, Dan dianalisis dengan uji Chi-square. Hasil Uji Chi-Sguare didapatkan nilai p=0,000 . Nilai ini lebih kecil dari
=0,05 dan RR <1 (RR= 2,146). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu hamil berisiko
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia. Wanita pada kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun lebih berisiko mengalami
Preeklampsia daripada kelompok usia 20-35 tahun. Kesimpulan ada hubungan antara usia ibu hamil berisiko dengan
kejadian preeklampsia/eklampsia di RSU Haji Surabaya petiode 01 Januati 2013-31 Desember 2013.

ABSTRACT

Relation Between Risky Maternal Age with The Happening of Preeclampsia/Eclampsia in RSU Haji
Surabaya Period of 1 January 2013-31 December 2013. Preeclampsia/ eclampsia complicate 5-10% pregnancy in the world. One
of the risk factor of preeclampsia/ eclampsia is maternal age below 20th or above 35th. Maternal age below 20th being influenced by
biological immaturity, unintended pregnancy, inadequate perinatal care and poor maternal nutrition. Maternal age above 35th is related
with the failure of endothelial cell during aging process. Purpose to knowing relationship between risky maternal age with the bappening
of preeclampsia/ eclampsia in RSU Haji Surabaya period of 1 January 2013-31 December 2013. This study was an observasional analytic
with cross sectional study approach . The sample was the medical record of pregnant woman whom diagnosed with preeclampsia/ eclampsia
with total sampling as the sampling techniques and analyzed with Chi- square test. Results Chi- Square analysis of risky maternal age
with the happening of preeclampsia/ eclampsia got the significant value smaller than 0,05 (P value = 0,000) and RR bigger than 1 (RR=
2,146). 1t showed that there is relationship between risky maternal age and the happening of preeclampsia/ eclampsia. woman below 20th
and above 35th had more risk of preeclampsia/ eclampsia compared with woman at 20-35th . Conclusion, there was relationship between
risky maternal age with the happening of preeclampsia/ eclampsia in RSU Haji Surabaya period of 1 January 2013-31 December 2013.
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PENDAHULUAN

Precklampsia/eklampsia menjadi penyulit pada 5-10% Banyak penelitian telah dilakukan untuk

kehamilan di dunia (Sutopo,2011). Di negara berkembang,
precklampsia/eklampsia menjadi 15-20% penyebab utama
kematian ibu (Shamsi, 2013). Sedangkan di Indonesia,
precklampsia/eklampsia merupakan penyebab 25% kematian
ibu setelah perdarahan postpartum (Kemenkes RI. 2011).
Dan di Jawa Timur, tercatat precklampsia/cklampsia menjadi
salah satu dari 3 penyebab utama kematian ibu pada tahun
2010 yaitu sebanyak 26,92%, padatahun 2011 meningkat
menjadi 27,27% dan pada tahun 2012 sebanyak 34,88%
(Dinkes, 2013).

mengidentifikasi faktor resiko, etiologi, dan pencegahan
precklampsia/eklampsia. Namun, hingga saat ini belum
ditemukan upaya pasti untuk mencegah terjadinya
preeklampsia-eklampsia.Oleh karena itu, pencegahan
precklampsia/eklampsia dengan waspada tethadap faktor
resiko preeklampsia/eklampsia penting dilakukan
(Prawirohardjo, 2010). Data di VK IRD RSU Dx. Soetomo
Surabaya menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia
berdasarkan usia adalah sebesar 38.83% pada kelompok usia
<20tahun dan 42.26% pada kelompok usia >35 tahun.
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Penelitian yang dilakukan oleh Rozanna (2009) menunjukkan
bahwa ibu yang berusia > 35 tahun merupakan faktor risiko
terhadap kejadian preeklampsia dengan nilai OR 2.75. Hasil
yang sama juga didapatkan oleh Utama (2008) menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu melahirkan
dengan kejadian precklampsia. Resiko kejadian preeklampsia
ibu melahirkan dengan umur <20 tahun dan >35 tahun
adalah 3,67 kali lebih besar. Namun, berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rozikhan (2007) di RS Dr. H
Soewondo Kendal dan Indra Dewi (2012) di RS Syaiful
Anwar Malang menyimpulkan bahwa tidak didapatkan
hubungan yang signifikan antara usia dengan angka kejadian
preeklampsia.

Karena itu, berdasarkan hasil diatas, penulis ingin
mengetahui lebih lanjut hubungan usia ibu hamil berisiko
(<20 tahun dan >35 tahun) dengan kejadian preecklampsia/
eklampsia di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya periode 1
Januari 2013-31 Desember 2013. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan manfaat menambah pengetahuan
masyarakat tentang preeklampsia/eklampsiadan faktor
risikonya sehingga masyarakat dapat meningkatkan
kewaspadaan terhadap faktor risiko yang dimiliki sehingga
dapat menekan angka kejadian preeklampsia/eklampsia setta
untuk memberikan masukan dan informasi atau data yang
berkaitan dengan angka kejadian preeklampsia/eklampsia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan menggunakan rancangan penelitian metode
Cross Sectional Study untuk mengetahui hubungan usia ibu
hamil berisiko dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di
RSU Haji Srabaya periode 1 Januari 2013-31 Desember 2013.
Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Surabaya pada bulan
februari 2014.

Populasi dari penelitian ini adalah rekam medis seluruh
ibu hamil di RSU Haji Surabaya. Sampel dalam penelitian ini
adalah rekam medis ibu hamil yang terdiagnosis preeklampsia/
eklampsia di RSU Haji Surabaya periode 1 Januari 2013-31
Desember 2013 yang memenuhi kriteria inklusi. Tehnik
pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan
Total Sampling.

Kiriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu hamil
yang terdiagnosis preeklampsia/eklampsia di RSU Haji
Surabaya periode 1 januari 2013-31 Desember 2013, ibu
hamil tanpa preeklampsia/eklampsia di RSU Haji Sutabaya
periode 1 januari 2013 — 31 Desember 2013 dan ibu hamil
dengan usia kehamilan > 20 minggu.

Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
ibu hamil yang memiliki riwayat preecklampsia pada keluarga,
ibu hamil dengan kehamilan ganda, ibu hamil yang memiliki
riwayat hipertensi, ibu hamil yang memiliki riwayat diabetes
mellitus, dan ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit
ginjal.

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder dari rekam medis ibu hamil yang
terdiagnosis preeklampsia/eklampsia dan tanpa
preeklampsia/eklampsia di kamar bersalin RSU Haji Surabaya
periode 1 januari 2013 — 31 Desember 2013.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode Chi-Square karena untuk mengetahui adanya hubungan
antata usia ibu hamil berisiko dengan kejadian precklampsia/
eklampsia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Karakteristik Sampel Penelitian

Telah dilakukan penelitian terhadap 367 wanita yang
memenuhi kriteria inkusi, yaitu wanita dengan usia kehamilan
> 20 minggu di RSU Haji Surabaya periode 01 januari 2013
— 31 Desember 2013. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, didapatkan data jumlah responden terbanyak
adalah pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 277
wanita (75%), dan jumlah responden paling sedikit adalah
pada kelompok < 20 tahun yaitu sebanyak 22 wanita (6%0).

Pada wanita dengan usia kehamilan > 20 minggu di
kelompok usia < 20 tahun didapatkan paling banyak tediagnosis
normal yaitu sebanyak 17 wanita (77,27%). Pada kelompok usia
20 — 35 tahun didapatkan paling banyak terdiagnosis normal
yaitu sebanyak 201 wanita (71,5%). Sedangkan pada kelompok
usia > 35 tahun didapatkan paling banyak terdiagnosis
precklampsia/eklampsia yaitu sebanyak 53 wanita (72,6%).

Tabel 1 Distribusi Ibu Hamil dengan Usia
Kehamilan > 20 minggu Berdasarkan Usia.

Usia PE/E  Persentase (%)
< 20 tahun 22 58,5
20-35 tahun 281 74,7
> 35 tahun 72 19
Total 376 100
Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji
Surabaya

Tabel 2 Distribusi Ibu Hamil dengan Usia
Kehamilan > 20 minggu Berdasarkan Usia dan

Diagnosis
. Kejadian Penyakit

Usia on /’E Non %E g Toul
< 20 tahun 5 17 22
20-35 tahun 80 201 281
> 35 tahun 53 20 73

Total 376
Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji
Surabaya

Sehingga dari keseluruhan responden yang memenuhi
kriteria inklusi didapatkan 138 wanita terdiagnosis
precklampsia/eklampsia. Setelah menyingkirkan kriteria
eksklusi, didapatkan 129 sampel penelitian. Dan berdasarkan
data tersebut, dilakukan analisis data untuk mengetahui
hubungan usia ibu hamil berisiko (< 20 tahun atau > 35
tahun) dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di RSU
Haji Surabaya periode 01 januari 2013 — 31 Desember 2013.

Deskripsi Karakteristik Sampel Penelitian

Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data 129 wanita
yang terdiagnosis preeklampsia/eklampsia di RSU Haji
Surabaya periode 01 januari 2013-31 Desember 2013 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah terbanyak
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adalah pada kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 76 wanita
(58,9%), dan jumlah paling sedikit adalah pada kelompok
usia <20 tahun sebanyak 5 wanita (3,8%).

Deskripsi Karakteristik Sampel Penelitian

Berdasarkan Diagnosis

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan informasi
bahwa pada dari 129 wanita ya terdiagnosis preeklampsia/
eklampsia, pada kelompok usia < 20 tahun paling banyak
terdapat 3 wanita (60%) terdiagnosis preeklampsia ringan,
pada kelompok usia 20-35 tahun paling banyak terdapat 38
wanita (50%) terdiagnosis preeklampsia berat. Sedangkan
pada kelompok usia >35 tahun paling banyak terdapat 36
wanita (75%) terdiagnosis preeklampsia berat.

Tabel 3 Deskripsi Karakteristik Sampel
Penelitian Berdasarkan Usia

Usia PE/E  Persentase (%)
< 20 tahun 5 3,8

20-35 tahun 76 58,9
> 35 tahun 48 37,2
Total 129 100
Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji
Surabaya
Deskripsi karakteristik Sampel Penelitian

Berdasarkan Paritas

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan informasi
bahwa pada kelompok usia < 20 tahun paling banyak
berstatus nullipara yaitu sebayak 4 wanita (80%). Pada
kelompok wusia 20-35 tahun paling banyak berstatus
nullipara yaitu sebanyak 36 wanita (47,3%) dan pada
kelompok usia > 35 tahun paling banyak berstatus multi-
para yaitu sebanyak 26 wanita (54%).

Tabel 5.4. Deskripsi karateristik sampel Penelitian Berdasarkan Diagnosis

Tabel 5 Deskripsi Karakteristik Sampel Penelitian
Berdasarkan Paritas

Usia Paritas PE/E Perzoe/gtase
<20 Nullipara 4 80
tahun Primipara 1 20
dan Multipara 0 0
>35 Grandemultipara 0 0
tahun Jumlah 5 100

Nullipara 36 473
Usia 20-  Primipara 30 394
35 Multipara 9 11,8
tahun Grandemultipara 1 1,3
Jumlah 76 100
Nullipara 5 10,4
Usia > Primipara 17 35,4
35 Multipara 26 54
tahun Grandemultipara 0 0
Jumlah 48 100
Total 129 100

Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya

Hubungan Usia Ibu Hamil Berisiko dengan
Kejadian Preeeklampsia/ Eklampsia

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara
usia ibu hamil berisiko dengan kejadian preeklampsia/
eklampsia di RSU Haji Surabaya Periode 01 januari 2013 —
31 Desember 2013, maka dibentuk tabulasi silang (crosstabs)
yang dapat menggambarkan penyebaran data secara lebih
terinci, degan mambandingkan antar kelompok usia
sebagaimana disajikan sebagai berikut :

Tabel 7 Hubungan Usia Ibu Hamil berisiko (<20 tahun

dan >35 tahun) dengan Kejadian
Precklampsia/Eklampsia

Kejadian Penyakit

) ) Usia Non Total
- Diagnosis PE/E
Usia PER PEB B Total / PE/E
3 2 0 5 < 2 t h
<20 ahun 60% 40% 0% 100% 0 tahun dan 53 37 90
i 36 38 5 76 > 35 tahun
20-35 tahun 47,30% 50% 2,70% 100% 20-35 tahun 76 201 277
. 12 36 0 48
> 35 whun 25% 75% 0% 100% Total i _ 376
Total 367 Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya
Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya
Pada pengujian di atas didapatkan nilai p= 0,000 . Nilai
o o o ini lebih kecil dari 00=0,05 schingga dapat disimpulkan
Deskripsi karakteristik Sampel Penelitian

Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan
informasi bahwa dari 129 sampel penelitian jumlah terbanyak
adalah pada tingkat pendidikan sekolah menengah atas atau
sederajat yaitu sebanyak 53 wanita (41%) dan paling sedikit
pada tingkat pendidikan sekolah dasar dan perguruan tinggi
yaitu masing — masing sebanyak 23 wanita (17,8%) .

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara Usia ibu
hamil berisiko dengan kejadian Precklampsia/eklampsia.
Perhitungan Relative Risk sebesar 2,146 dan lebih besar
dari 1 menunjukkan bahwa kelompok usia < 20 tahun dan
> 35 tahun lebih betesiko mengalami preeklampsia/
eklampsia dari pada kelompok usia 20-35 tahun.
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Tabel 6 Deskripsi Karakteristik Sampel Penelitian
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Persentase

pendigdikan Jumlah (%)

SD 23 17,8

SMP 30 232

SMA 53 41,2

PT 23 17,8

Total 129 100
Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji

Surabaya

Perhitungan Relative Risk sebesar 0,322 dan lebih kecil
dari 1 menunjukkan bahwa kelompok usia > 35 tahun
lebih beresiko mengalami Preeklampsia/eklampsia datipada
kelompok usia < 20 tahun.

Tabel 8 Perbandingan Risiko Usia < 20 tahun dengan

Usia >35 tahun Terhadap Kejadian P reeklampsia/
Eklampsia
Kejadian Penyakit
Usia Non Total
PE/E PE/E
< 20 tahun 5 17 22
> 35 tahun 48 20 68
Total 90

Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya

Perhitungan Relative Risk sebesar 0,828 dan lebih kecil
dari 1 menunjukkan bahwa kelompok usia 20-35 tahun
lebih beresiko mengalami Preeklampsia/eklampsia datipada
kelompok usia <20 tahun.

Tabel 9 Perbandingan Risiko Usia <20 tahun dengan

Usia 20-35 tahun Terhadap Kejadian
Preeklampsia/Eklampsia
Kejadian Penyakit
Usia Non Total
PE/E PE/E
< 20 tahun 5 17 22
20-35 tahun 76 201 277
Total 299

Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya

Tabel 10 Perbandingan Risiko Usia 20-35 tahun dengan
Usia > 35 tahun Terhadap Kejadian Preeklampsia ~ /

Eklampsia
Kejadian Penyakit
Usia Non Total
PE/E PE/E
20-35 tahun 76 201 277
>35 tahun 48 20 68
Total 345

Sumber : Data Rekam Medik RSU Haji Surabaya

Perhitungan Relative Risk sebesar 0,389 dan lebih kecil
dari 1 menunjukkan bahwa kelompok usia > 35 tahun
lebih beresiko mengalami Preeklampsia datipada kelompok
usia 20 — 35 tahun.

Hubungan Paritas dengan
Preeeklampsia/ Eklampsia

Kejadian

Pada pengujian diatas didapatkan pada kelompok usia
berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) didapatkan nilai p=
0,022 . Nilai ini lebih kecil dati 4=0,05 dengan nilai korelasi
-0,2306 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara patitas dengan kejadian preeklampsia/
eklampsia. Semakin tinggi paritas maka semakin tinggi pula
peluang mengalami preeklampsia/eklampsia. Sedangkan
pengujian pada kelompok usia reproduksi sehat (20-35
tahun) didapatkan nilai p= 0,371 . Nilai ini lebih besar dari
0=0,05 . Schingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian
reeklampsia/eklampsia.

Pada penelitian ini, pada kelompok usia < 20 tahun
didapatkan hasil RR < 1 (RR=0 0,828). Schingga dapat
disimpulkan bahwa risiko tetjadinya preeklampsia/eklampsia
pada kelompok usia < 20 tahun lebih kecil dibandingkan
dengan kelompok usia 20-35. Hal ini sesuai dengan penilitian
yang dilakukan oleh Selvi Destaria, 2011. Didapatkan hasil
tidak ada hubugan bermakna antara kejadian precklampsia
dengan kehamilan di usia muda. Hasil yang sama terjadi
pada penelitian yang dilakukan oleh Candra, 2012 yang
mengungkapkan bahwa usia < 20 tahun bukan merupakan
faktor risiko tetjadinya preeklampsia/eklampsia. Hal yang
sama juga diungkapkan oleh Fleming, 2013 hasil penelitain
ini menyebutkan bahwa tisiko preeklampsia/eklampsia pada
usia <20 tahun sama dengan kelompok usia >20 tahun. Hal
ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tebeu, 2011 di Maroua Regional Hospital, Cameroon yang
menemukan bahwa kehamilan pada usia muda berhubungan
dengan peningkatan preeklampsia/eklampsia dalam
kehamilan. Hasil yang sama juga diungkapkan oleh Saftlas
pada tahun 1990 yang menyatakan bahwa wanita usia 15-19
tahun memiliki 2,6 kali risiko lebih tinggi terjadi
precklampsia/eklampsia dibandingkan dengan wanita usia
20-34 tahun. Hasil penelitian ini juga bertolak beakang
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rozikhan, 2007 yang
dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Soewondo Kendal
disimpulkan ada perbedaan proporsi tetjadinya preeklampsia
antara umur 20 — 35 tahun dengan umur < 20 tahun. Dan
didapatkan nilai OR yang besarnya 3,58 yang artinya ibu yang
hamil pada umur < 20 tahun mempunyai risiko terjadi
precklampsia 3,58 kali dibandingkan ibu hamil yang berumur
20 — 35 tahun.

Pada penelitian ini , di kelompok usia > 35 tahun
didapatkan hasil RR = 0322 jika dibandingkan dengan usia
20 — 35 tahun dan RR = 0389 jika dibandingkan dengan
usia < 20 tahun. Sehingga dapat disimpulkan bahwa risiko
terjadinya preeklampsia/eklampsia pada kelompok usia >
35 tahun lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia
20-35 tahun dan kelompok usia < 20 tahun. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nojomi, 2010
yang dilakukan di Akbar-Abadi Hospital Iran dengan
membandingkan wanita pada usia >35 tahun dengan wanita
dengan usia lebih muda terhadap kejadian preeklampsia/
eklampsia. Wanita > 35 tahun meningkatkan persentase
precklampsia/eklampsia (18.8% vs 9.6%) dibandingan
dengan wanita dengan usia < 35 tahun. Nojomi mengatakan
bahwa prevalensi preeklampsia/eklampsia meningkat seiring
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dengan peningakatan usia dan berhubungan dengan
kerusakan endotel vaskular yang muncul dalam proses
penuaan. Menurut hasil penelitian yang dilakukan Rahadian
pada tahun 2011 di RSUP Dr. Kariadi Semarang didapatkan
hasil kejadian Precklampsia pada ibu usia >35 tahun
ditemukan 22 subyek (36 %) pada ibu usia reproduksi (20-
35) ditemukan 5 subyek (8 %), hasil uji Chi-suare
menunjukkan p = 0,000 berarti terdapat perbedaan yang
bermakna dari kejadian precklampsia yang menunjukkan
ibu usia tua lebih banyak mengalami precklampsia dibanding
ibu usia reproduksi. Hasil penelitian ini bertolak belakang
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rozikhan, 2007 yang
dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Soewondo Kendal.
Berdasarkan hasil Uji statistik chi-square Pada usia > 35
tahun diperoleh nilai p=0,059. Schingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara kehamilan
umur > 35 tahun dengan terjadinya preeklampsia.

Selain bertujuan untuk mengetahui hubungan usia
ibu hamil berisiko dengan preeklampsia/cklampsia,
penelitian ini juga memiliki tujuan khusus. Yaitu untuk
menganalisis hubungan paritas dengan kejadian
precklampsia/eklampsia pada ibu hamil usia <20 tahun
dan > 35 tahun serta ibu hamil usia 20-35 tahun. Paritas
adalah salah satu faktor risiko preeklampsia/eklampsia.
Frekuensi terjadinya lebih tinggi pada nullipara dibanding
pada multipara. Berdasarkan teori imunologik, hal ini
dikarenakan pada kehamilan pertama terjadi blocking anti-
bodies terhadap antigen yang tidak sempurna. Selain itu,
pada kehamilan pertama terjadi pembentukan Human I eu-
cocyte Antigen Protein G (HILA) yang berperan penting
dalam modulasi sistem imun, schingga terjadi penolakan
terhadap hasil konsepsi sehingga terjadi preeclampsia/
eclampsia. Pada kehamilan berikutnya, pembentukan block-
ing antibodies akan lebih sempurna akibat respon imunitas
pada kehamilan sebelumnya sehingga risiko terjadinya
precklampsia/eklampsia pada multipara akan lebih rendah
dibandingkan dengan nullipara.

Pada pengujian dengan analisis Chi-Square pada
kelompok usia berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun)
didapatkan nilai p= 0.022. Nilai ini lebih kecil dati 0=0.05
dengan nilai korelasi -0,236 schingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia. Semakin tinggi
paritas maka semakin tinggi pula peluang mengalami
precklampsia/eklampsia. Hasil penelitain ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Punyatoya, 2013 . Berdasarkan
penelitian didapatkan 73 wanita nullipara (59.8) mengalami
precklampsia/eklampsia dan 76 (62.3) normal. Sedangkan
pada wanita multipara didapatkan 49 wanita (40.2) menderita
precklampsia/eklampsia dan 46 wanita (37.7) normal.
Sehingga berdasarkan hasil perhitungan statistik didapatkan
nilai OR = 0.90 yang berarti peluang tetjadinya preeklampsia/
cklampsia pada kelompok nullipara lebih kecil dibandingkan
dengan kelompok multipara. Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Luealon pada
tahun 2010 di Thailand. Pada penelitian tersebut didapatkan
bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
precklampsia/eklampsia. Pada penelitian ini disebutkan
bahwa wanita nullipara memiliki risiko 3,8 kali mengalami
preeklampsia/eklampsia dibandingkan dengan wanita

multipara. Luelalon menyebutkan bahwa tingginya risiko
preeklampsia/eklampsia pada nullipara berhubungan dengan
mekanisme imunologi terhadap paparan pertama pada
trofoblas. Hasil penelitian ini memiliki nilai signifikasi yang
sama dengan hasil penelitian sebelumnya. Akan tetapi, jika
dilihat dati nilai korelasi yang bernilai negatif (-), terjadi
perbedaan makna hubungan dengan penelitian sebelumnya.
Pada penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian
precklampsia/eklampsia. Wanita nullipara lebih berisiko
mengalami preeklampsia/eklampsia dibandingkan dengan
wanita multipara. Hasil pada penelitian ini juga
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antata patitas dengan precklampsia/eklampsia. Semakin
tinggi patitas makan peluang mengalami precklampsia/
eklampsia juga meningkat. Dengan kata lain, wanita
multipara lebih berisiko mengalami precklampsia/eklampsia
dibandingkan dengan wanita nullipara.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya dapat disebabkan karena jumlah responden
yang menderita precklampsia/eklampsia dalam penelitian
lebih banyak pada kelompok usia > 35tahun dibandingkan
pada kelompok usia < 20 tahun. Kelompok usia > 35
tahun didominasi oleh wanita dengan status multipara
yaitu sebanyak 25 wanita (51%0) dari total 47 wanita. Sedangkan
pada kelompok usia < 20 tahun didominasi oleh wanita
nullipara yaitu sebanyak 4 wanita (80%) dari total 5 wanita.

Sedangkan pengujian dengan analisis Chi-Square pada
kelompok usia reproduksi sehat (20 - 35 tahun) didapatkan
nilai p= 0,371 . Nilai ini lebih besar dari =0,05 . Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan kejadian preeklampsia/
cklampsia. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nuryani, 2013 di RSUP Wahidin Sudirohusodo,
Makassat, hasil tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas dengan kejadian precklampsia/eklampsia. Hasil
yang sama juga terdapat pada penelitian Jumaila, 2000 di
tempat yang sama Demikian pula dengan hasil penelitian
Artikasari, 2009 di RSUD Moewardi Surakarta yang
menyebutkan bahwa wanita nullipara hanya memiliki risiko
1,458 kali untuk mengalami preeklampsia/eklampsia
dibanding dengan wanita bukan nullipara. Berdasatkan
penelitian yang dilakukan Jasovic-sivesca, 2011 didapatkan
nilai p > 0.05. Penelitian tersebut dilakukan dengan membagi
responden ke dalam 4 kelompok. Yaitu primipara,
secondarypara, tertipara dan multipara ( > 3x kehamilan).
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik didapatkan pada
primipara nilai p = 0.38 dan OR = 0,61. Sedangkan untuk
multipara didapatkan nilai p = 0.29 dan OR = 0.40.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara paritas dengan kejadian preeklampsia/
cklampsia. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu, 2012 di RS
Syaiful Anwar Malang dengan nilai p = 0.000 (p < 0.05) dan
Sultana, 2013 dengan nilai p = 0.001 (p < 0.05). Sedangkan
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Candra,
2012 didapatkan nilai p = 0.000 dan RR = 2.223. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan
wanita primipara berisiko 2,223 kali lebih besar mengalami
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preeklampsia/eklampsia dibandingkan dengan wanita
multipara. Hal yang sama juga diungkapkan oleh Hernandez,
2010 yang menyebutkan bahwa risiko terjadinya preeklampsia
adalah 4,1% pada nullipara dan 1,7% pada multipara.

Terjadinya perbedaan hasil penelitian ini dengan hasil
penelitian sebelumnya dapat dikarenakan adanya perbedaan
pengklasifikasian responden berdasarkan paritas. Selain itu
dapat dikarenakan adanya perbedaan situasi dan keadaan
baik jumlah dan distribusi pasien, lokasi dan waktu antara
penelitian sebelumnya dengan penelitian ini. Hasil suatu
penelitian hanya dapat betlaku pada situasi dan keadaan yang
sesuai situasi dan keadaan dimana penulisan tersebut

dilakukan (Basuki, 2000).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di
RSU Haji Surabaya dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang bermakna antara usia ibu hamil berisiko (< 20 tahun
dan >35 tahun) dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di
RSU Haji Surabaya periode 01 Januari 2013 — 31 Desember
2013, distribusi angka kejadian preeklampsia/eklampsia
berdasarkan usia ibu hamil di RSU Haji Surabaya Petiode 01
Januati 2013-31 Desember 2013 adalah pada kelompok usia
< 20 tahun sebanyak 5 wanita (3,8%), Pada kelompok usia
20-35 tahun sebanyak 76 wanita (59%), dan pada kelompik
usia > 35 tahun sebanyak 48 wanita (37,02%), hasil analisis
perhitungan Relative Risk didapatkan RR>1 (RR= 2,146)
schingga dapat disimpulkan bahwa kelompok usia ibu
hamil berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) lebih berisiko
mengalami precklampsia/eklapmsia dibandingkan dengan
kelompok usia 20-35 tahun, dan terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan kejadian precklampsia/
eklampsia pada ibu hamil usia berisiko (<20 tahun dan >35
tahun) dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
patitas dengan kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu
hamil usia reproduksi sehat (20-35 tahun) di RSU Haji
Surabaya periode 01 Januari 2013-31 Desember 2013.
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