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ABSTRACT factor was history of preeclampsia in the
The main cause of maternal family, and obesity. It is suggested to

mortality in Indramayu District since 2012
- 2016 was preeclampsia as much as 40 %.
This research aimed to analyzed risk
factors of preeclampsia in Indramayu
District Public Health Center.

This was observational research with
case control approach. Subject was 55
cases of preeclampsia mother and 55 cases
of mothers without preeclampsia which
chosen with purposive sampling. Data
collected by structured questionnaire,
anthropometric measurement, and 2 x 24
hours food recall. Data analyzed using chi-
square and multiple logistic regression.

Result showed that the risk factors of
preeclampsia  were age (OR=5/4,
p=0,001), previous history of preeclampsia

(OR=7,1, p=0,001), history of
preeclampsia in the family (OR=7,2,
p=0,001), obesity (OR=6,5, p=0,001),
protein  level adequacy (OR=2,7,

p=0,020), vitamin D adequacy (OR=3,7,
p=0,013), stress (OR=2,6, p=0,013) and
exposure of cigarette smoke (OR=2,3,
p=0,030). Based on the multivariate
analysis, age (OR=2,9, p=0,047), previous
history of  preeclampsia (OR=4,3,
p=0,024), history of preeclampsia in the
family (OR=9,1, p=0,001), obesity
(OR=7,1, p=0,001) dan protein level
adequacy (OR=4,1, p=0,026) together
became risk factors for preeclampsia. It
can be concluded that the strongest risk
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include the history of preeclampsia in the
family to the data list of antenatal care,
intensify the post-natal care and supervise
mothers which already identified have the
risk factor of preeclampsia.

Keywords: Preeklampsia, obesity,
nutrition, cigarettes smoke exposure.

PENDAHULUAN

Angka Kematian lbu (AKI) di
Kabupaten Indramayu mengalami
kenaikan dari tahun ke tahun yaitu tahun
2012 sebesar 44 kasus, tahun 2013 sebesar
46 kasus, tahun 2014 sebesar 54 kasus,
tahun 2015 sebesar 57 kasus dan tahun
2016 sebesar 60 kasus. Berbagai penyebab
AKIl di Kabupaten Indramayu adalah
perdarahan, preeklampsia, penyakit
infeksi, gangguan sistem peredaran darah,
sepsis dan lain-lain.!

Preeklampsia adalah penyebab
terbesar kematian ibu di Kabupaten
Indramayu. Preeklampsia ialah penyakit
dengan tanda-tanda hipertensi, oedema dan
proteinuria yang timbul karena kehamilan,
penyebabnya belum diketahui. Pada
kondisi berat preeklamsia dapat menjadi
eklampsia dengan penambahan gejala
kejang-kejang.? Preeklampsia pada tahun
2012 sebesar 45 %, mengalami kenaikan di
tahun 2013 sebesar 56 %. Tahun 2014
mengalami penurunan yaitu 44 % dan naik
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kembali pada tahun 2015 vyaitu 46%,
sedangkan  tahun 2016  mengalami
penurunan sebesar 40 %. Walaupun
preeklampsia mengalami naik turun akan
tetapi angkanya tak jauh berbeda dari
tahun ke tahun.*

Penyebab utama kematian ibu (AKI)
di Kabupaten Indramayu dari tahun ke
tahun yaitu tahun 2012 - 2016 adalah
preeklampsia. Preeklampsia tidak dapat
dicegah, yang terpenting adalah bagaimana
penyakit ini dapat dideteksi sedini
mungkin  yaitu dengan pemeriksaan
tekanan darah secara rutin pada saat
pemeriksaan kehamilan.®

Teori yang dewasa ini banyak
dikemukakan sebab preeklampsia adalah
iskemia plasenta.Akan tetapi dengan teori
ini tidak dapat diterangkan semua hal yang
bertalian dengan penyakit itu. Rupanya
tidak hanya satu faktor, melainkan banyak
faktor yang menyebabkan terjadinya
preeklampsia dan eklampsia (multiple
causation). Faktor yang sering ditemukan
sebagai faktor risiko antara lain umur ibu,
paritas, usia, riwayat preeklampsia
sebelumnya, riwayat keturunan
preeklampsia, status gizi dan obesitas.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian observasional dengan
rancangan kasus kontrol. Subyek sejumlah
55 kasus ibu preeklampsia dan 55 kasus
ibu tidak preeklampsia dan dipilih secara
purposive random sampling. Variabel
bebas adalah umur kehamilan berisiko
(<20 - >35 tahun), paritas primipara,
riwayat preeklampsia sebelumnya, riwayat
preeklampsia dalam keluarga, obesitas,
asupan gizi yang kurang, stress dan
paparan asap rokok, sedangkan variabel
terikat adalah kejadian preeklampsia.
Pengumpulan data dilaksanakan dengan
wawancara  menggunakan  kuesioner
terstruktur.  Obesitas  diukur  dengan
menggunakan pita LiLA dan data asupan
makanan dikumpulkan dengan metode
food recall. Analisis data dilakukan dengan
chi-square dan regresi logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini  melakukan analisis
pada kelompok kasus dan kontrol terhadap
kejadian preeklampsia berdasarkan
beberapa variabel, yaitu umur, riwayat
preeklampsia sebelumnya, riwayat

Namun diantara faktor-faktor  yang preeklampsia dalam keluarga, obesitas,
ditemukan sering kali sukar ditentukan asupan gizi yang kurang, stress dan
mana yang menjadi sebab dan mana yang paparan asap rokok.
menjadi akibat.*
Tabel 1. Hasil Analisis pada Kelompok Kasus dan Kontrol
Variabel Kateggori Kasus Kontrol OR 95% ClI P
n % n %
Umur < 20 atau > 35 tahun 39 70,9 17 30,9 54 0,001
20 — 35 tahun 16 29,1 38 69,1 (2,4-12,3)
Riwayat Ada 48 87,3 27 49,1 7,1 0,001
Preeklampsia Tidak Ada 7 12,7 28 50,9 (2,7-18,4)
Riwayat Ada 38 69,1 13 23,6 79
Preeklampsia di 111 Ada 17 309 42 764 (31-168 0001
Keluarga
Obesitas Gemuk 40 72,7 16 29,1 6,5 0.001
Normal 15 27,3 39 70,9 (2,8-14,9) '
Tingkat Kecukupan Kurang 21 38,2 10 18,2 2,7 0.020
Protein Cukup 34 61,8 45 81,8 (1,1 -6,6) '
Tingkat Kecukupan Kurang 15 27,3 5 9,1 3,7 0.013
Vit. D Cukup 40 72,2 50 90,9  (1,2-112) ’
Stress Stress 33 60 20 36,4 2,6 0013
Tidak Stress 22 40 35 63,6 (1,2 —-5,6) :
Paparan Asap Terpapar 26 47,3 15 27,3 2,3 0030
Rokok Tidak Terpapar 29 52,7 40 72,7 (1,1-5,2) '
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Preeklampsia lebih banyak di erita
pada ibu yang berumur <20 atau >35 tahun
yaitu sebesar 70,9 % sedangkan untuk ibu
yang tidak preeklampsia banyak di dapat
pada umur yang tidak berisiko yaitu umur
20 — 35 tahun sebesar 30,9 %. lbu yang
berumur <20 atau>35 tahun berisiko 5 kali
lebih besar terhadap terjadinya kejadian
preeklampsia dibandingkan dengan ibu
yang berumur 20 - 35. Maka, terbukti
bahwa umur merupakan faktor risiko
terjadinya kejadian preeklampsia.

Umur merupakan salah satu faktor
risiko dominan yang berhubungan dengan
kejadian preklampsia.® Preeklampsia lebih
sering didapatkan pada masa awal dan
akhir usia reproduktif yaitu usia remaja
atau diatas 35 tahun.® lbu hamil <20 tahun
mudah mengalami kenaikan tekanan darah
dan lebih cepat menimbulkan kejang,
sedangkan umur lebih 35 tahun seiring
bertambahnya usia rentan untuk terjadinya

peningkatan  tekanan  darah  karena
pembuluh  darah  elasitasnya  sudah
berkurang (berisiko).”#*°

Ibu yang usianya > 35 tahun

mengalami perubahan-perubahan dalam
tubuhnya seperti gangguan penuaan organ-
organ, penurunan fungsi ginjal, penurunan
fungsi hati, peningkatan tekanan darah dan
diabetes mellitus, sehingga kemungkinan
mendapati penyakit-penyakit alam masa

kehamilan seperti preeklampsia akan
meningkat.
Ibu yang memiliki riwayat

preeklampsia sebelumnya memiliki risiko
sebesar 87,3 % pada kelompok kasus dan
pada kelompok kontrol sebesar 49,1 %.
Riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya berisiko 7 kali lebih besar
terhadap terjadinya kejadian preeklampsia
dibandingkan dengan ibu yang tidak
memiliki riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya. Maka, terbukti
bahwa riwayat preeklampsia merupakan
faktor risiko kejadian preeklampsia.

Ibu yang memiliki preeklampsia
pada kehamilan pertama memiliki 7 kali
berisiko preeklampsia pada kehamilan
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selanjutnya.’®! Hal ini sesuai dengan teori
bahwa riwayat preeklampsia sebelumnya
dapat memicu kejadian ulang preeklampsia
dan cenderung memperberat kondisi
preeklampsia paa ibu hamil.> Ibu yang
memiliki riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya harus mendapat
pemantauan kesehatan dari  petugas
kesehatan®® penelitian ini juga sejalan
dengan  penelitian  terdahulu  yang
menyatakan bahwa riwayat preeklampsia
berisiko terhadap kejadian preeklamsia.'#1°

Riwayat preeklampsia dalam
keluarga berisiko terhadap preeklampsia
sebesar 69,1 % pada kelompok kasus dan
pada kontrol sebesar 23,6 %. lbu yang
memiliki riwayat preeklampsia dalam
keluarga akan berisiko 7 kali lebih besar
dibanngkan dengan ibu yang tidak
memiliki riwayat preeklampsia dalam
keluarga. Disimpulkan, bahwa riwayat
preeklampsia dalam keluarga merupakan
faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia.

Adanya teori yang menyatakan
bahwa preeklampsia merupakan penyakit
multifaktorial dan poligenik. Dalam suatu
ulasan yang komprehensif, Ward dan
Lindheimer (2009) mengutip risiko insiden
preeklampsia sebesar 20 hingga 40 % pada
anak dari ibu yang pernah mengalami
preeklampsia, 11 hingga 37 % pada
saudara perempuan dan 22 hingga 47 pada
kembar. Pada suatu penelitian yang
dilkaukan Nilsson, dkk (2004) pada hampir
1,2 juta kelahiran di swedia, mereka
melaporkan adanya komponen genetik
untuk hipertensi gestasional sekaligus
preeklampsia.l®  Terdapat bukti bahwa
preeklampsia merupakan penyakit yang
diturunkan, penyakit ini lebih sering
ditemukan paa anak wanita ari ibu
penderita preeklampsia,l’ atau mempunyai
riwayat preeklampsia dalam keluarga.'®

Obesitas banyak dijumpai pada ibu
yang preeklampsia yaitu sebanyak 72,7%.
Ibu yang obesitas berisiko 6 kali lebih
besar untuk mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan ibu yang berat



badannya normal. Obesitas merupakan
suatu penyakit multifaktorial, obesitas
merupakan  faktor  risiko  kejadian
preeklampsia. Hal ini sesuai dengan teori
yaitu semakin besar berat badan seseorang
semakin banyak darah yang terdapat dalam
tubuh dan semakin sulit juga jantung untuk
memompa darah, maka dari itu dapat
terjadi preeklampsia.'® penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian lain  yang
menunjukkan bahwa obesitas berisiko 5
kali lebih besar terhadap kejadian
preeklampsia dibandingkan dengan yang
berat badannya normal.>*®

Tingkat kecukupan protein yang
kurang sebesar 38,2 % pada kelompok
kasus dan pada kelompok kontrol sebesar
18,2 %. Tingkat kecukupan protein yang
kurang banyak dijumpai pada ibu yang
preeklampsia. 1bu yang tingkat kecukupan
proteinnya kurang berisiko 2 kali lebih
besar mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan ibu yang tingkat
kecukupan proteinnya cukup. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ade Nuryani pada
tahun 2013 hasil statistik menunjukkan
nilaip = 0,000 dan OR = 28,000 (95%
Cl:5,525<0OR<141,912), vyang berarti
asupan protein  berhubungan dengan
kejadian preeklampsia dan merupakan
faktor risiko.?°

Tingkat konsumsi vitamin D yang
kurang pada ibu yang preeklampsia sebesar
27,3 % dan pada ibu yang tidak
preeklampsia sebesar 9,1 %. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan
vitamin D yang kurang banyak dijumpai
pada ibu yang preeklampsia. lbu yang
tingkat kecukupan vitamin D nya kurang
berisiko 3 kali lebih besar mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan ibu
yang tingkat kecukupan vitamin D nya
cukup.

Asupan multivitamin selama
kehamilan memegang peranan penting.
Para peneliti menemukan bahwa ibu hamil
yang mendapat multivitamin atau vitamin
prenatal secara teratur mengurangi risiko
preeklampsia 45 %.2! hasil penghitungan
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nutri survei yang dilakukan menunjukkan
bahwa tingkat kecukupan vitamin d yang
kurang terapat pada ibu yang mengalami
preeklampsia.

Ibu yang mengalami stress pada
kehamilannya akan berisiko 2 kali lebih

besar mengalami preeklampsia
dibandingkan ~ dengan  yang  tidak
mengalami stress pada kehamilannya.

Preeklampsia banyak dijumpai pada ibu
yang mengalami stress pada kehamilannya.
Ibu yang terpapar asap rokok pada
kelompok kasus sebesar 47,3 % dan pada
kelompok kontrol sebesar 27,3 %.

Stress merupakan suatu Kketidak
seimbangan diri atau jiwa dan realitas
kehiupan.?? Secara umum, semua emosi
yang dirasakan oleh wanita hamil cukup
labil. la dapat memiliki reaksi yang
ekstrem dan suasana hatinya kerap berubah
dengan cepat. Reaksi emosional dan
persepsi mengenai kehidupan juga dapat
mengalami perubahan. la menjadi sangat
sensitif dan cenderung bereaksi
berlebihan.?® penelitian ini sejalan dengan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa
kejadian preeklampsia akan meningkat 7
kali pada ibu yang mengalami stress
dibaningkan dengan yang tiak mengalami
stress.

Ibu yang terpapar asap rokok banyak
dijumpai pada ibu yang preeklampsia. Ibu
yang terpapar asap rokok berisiko 2 kali
lebih  besar mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan yang tidak terpapar
asap rokok. Persentase penduduk laki-laki

dewasa yang mempunyai kebiasaan
merokok  jumlahnya  melebihi 60
%.Walaupun  peningkatan  prevalensi

merokok ini merupakan fenomena umum
di Negara berkembang, namun prevalensi
merokok di kalangan laki-laki dewasa di
Indonesia termasuk yang sangat tinggi. Hal
ini sangat memprihatinkan karena semakin
tinggi prevalensi merokok di Indonesia
maka semakin banyak ibu dan anak yang
terpapar asap rokok.?* Paparan asap rokok
merupakan  faktor  risiko  kejadian
preeklampsia.



Tabel 2 Hasil analisis multivariat

No  Variabel OR 95%cCl
value
1  Umur 2,9 1,1-86 0,047
kehamilan
bersiko
2  Riwayat 43 12-155 0,024
Preeklampsia
3 Riwayat 91 28-291 0,001
Preeklampsia
Dalam
Keluarga
4 Obesitas 71 22-221 0,001
5 Tingkat 41 11-135 0,026
Kecukupan
Protein
Faktor yang bersama-sama

menyebabkan preeklampsia adalah umur
kehamilan berisiko (<20 atau >35 tahun),
riwayat preeklampsia sebelumnya, riwayat
preeklampsia dalam keluarga, obesitas dan
tingkat kecukupan protein yang kurang.
Dan faktor yang paling dominan terhadap
kejadian preeklampsia adalah riwayat
preeklampsia dalam keluarga. lbu yang
memiliki riwayat preeklampsia dalam
keluarga berisiko mengalami kejadian
preeklampsia sebesar 9 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang tidak
memiliki riwayat preeklampsia dalam
keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa
untuk mengantisipasi kejadian
preeklampsia yaitu dengan memasukkan
riwayat preeklampsia dalam keluarga pada
daftar data perawatan antenatal,
mengintensifkan kunjungan nifas dan
melakukan pengawasan bagi mereka yang
telah terindentifikasi mempunyai risiko
terjadinya preeklampsia.

KESIMPULAN

Faktor yang berpengaruh secara
bersama—sama terhadap kejadian
preeklampsia adalah riwayat preeklampsia
dalam keluarga,obesitas, riwayat
preeklampsia sebelumnya, tingkat
kecukupan protein yang rendah dan umur
kehamilan berisiko (<20 atau >35 tahun).
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