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Abstract : In Indonesia, according to calculations by the Central Bureau of Statistics obtained
Maternal Mortality Rate (MMR) in 2007 amounted 248/100.000 KH. 13% of them
caused by preeclampsia/eclampsia. Preeclampsia usually occurs at the extreme
maternal age (<20 years and> 35 years). According to reports some hospitals in
Indonesia have shifted preeclampsia bleeding and infection as a major cause of

maternal mortality.
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A. Pendahuluan

Menurut  WHO  (2002:1) setiap
tahunnya terdapat sekitar 200.000 juta ibu
hamil di negara berkembang. 500.000
meninggal karena penyebab yang
berhubungan dengan kehamilan, dan jutaan
lainnya akan  mengalami  komplikasi
kehamilan yang signifikant. Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator keberhasilan
layanan kesehatan di suatu negara. Di
Indonesia, berdasarkan perhitungan oleh Biro
Pusat Statistik diperoleh Angka Kematian Ibu
(AKI) tahun 2007 sebesar 248/100.000 KH.

Kematian ibu yang berkaitan dengan
kehamilan dan persalinan  mempunyai
kontribusi sekitar 21% dari seluruh kematian
wanita yang berumur 15-45 tahun. Beberapa
penyebab yang diketahui antara lain adalah
perdarahan  (24,8%), infeksi  (14,9%),
eklampsia (12,9%), persalinan macet (6,9%),
serta abortus tidak aman (unsafe abortion)
sebesar 12,9% (Wijayanegara, 2003: 71).

AKI akibat preeklampsia/eklampsia di
Indonesia pada tahun 2001 adalah 23,7% dan
menurun pada tahun 2008 menjadi 13%.
Secara global telah diperkirakan bahwa 12%
dari seluruh kematian ibu berhubungan
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dengan kelainan hipertensi dalam kehamilan
(Kusuma, T.W. dkk, 2009: 139). Menurut
laporan beberapa rumah sakit di Indonesia
preeklampsia telah menggeser perdarahan dan
infeksi sebagai penyebab utama kematian
maternal.

Preeklampsia paling sering terjadi
karena bertambahnya wusia yang akan
menunjukkan peningkatan frekuensi
hipertensi kronis, pada umumnya dipengaruhi
oleh paritas, predisposisi ras, genetik,
kehamilan ganda dan faktor keturunan
(Cunningham ,2001: 777). Preeklampsia
biasanya terjadi pada usia ibu yang ekstrim
(<20 tahun dan > 35 tahun).

Kebijakan Departemen Kesehatan
dalam rangka menurunkan AKI adalah
mengacu pada Gerakan Sayang lbu (GSI)
yaitu Empat pilar Safe Motherhood, dimana
salah satu pilar adalah asuhan pelayanan
antenatal (ANC). Selain itu, diperkenalkan
lagi upaya untuk menajamkan strategi dan
intervensi tersebut yaitu Making Pregnancy
Safer (MPS) pada pesan kunci yang kedua
yaitu setiap komplikasi obstetrik dan neonatal
mendapat pelayanan yang adekuat (Depkes
RI, 2004:2).
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B.Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
survey  analitik  dengan pendekatan
retrospektif. Populasi penelitian ini semua ibu
bersalin yang mengalami preeklampsia ringan
dan preeklampsia berat di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2010 yaitu
sebanyak 58 orang. Pengambilan sampel
menggunakan sampel jenuh, jumlah total
sampel 42 orang karena sudah dikendsliksn
olen variable pengganggu. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kesalahan 5%.

C.Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel dapat diketahui
bahwa sebagian responden dengan usia tidak
beresiko mengalami kejadian preeklampsia
berat yaitu sebanyak 23 responden (54,8%).
Sedangkan responden yang mengalami
preeklampsia ringan jumlahnya lebih sedikit
yaitu sebanyak 3 orang (7,1%) dengan usia
tidak beresiko. Apabila melihat distribusi
frekuensi pada tiap sel dalam tabel diatas,
maka terlihat bahwa usia tidak beresiko justru
mempunyai resiko yang lebih besar untuk
terjadi preeklampsia berat.

Tabel 1. Hubungan usia ibu dengan
kejadian preeklampsia Di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2010

Kejadian PE PE Total
eklampsia Ringan Berat
Usia lbu f % f % f %
Usia Tidak Beresiko 3 71 23 548 26 619
Usia Beresiko 7 16,7 9 214 16 38,1
Total 10 238 32 762 42 100

Sumber: Data sekunder Tahun 2009

D.Pembahasan

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret,
setelah melihat uraian pada bab sebelumnya
maka masing-masing variabel yang diteliti
dapat diuraikan seperti dibawah ini :

1. Usia Ibu

Pada penelitian ini responden dengan usia
tidak beresiko (20-35 tahun) sebayak 26
orang (61,9%). Sedangkan responden dengan
usia beresiko sebanyak 16 orang (38,1%).
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian
besar responden mempunyai usia tidak

beresiko yaitu usia 20-35 tahun dimana pada
usia ini merupakan usia yang aman dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh J.C Mose (2001) dan Herlyssa (2005)
yang hasilnya menunjukan bahwa kejadian
preeklampsia banyak terjadi pada usia 20-35
tahun.

2.Kejadian Preeklampsia
Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian  besar  responden  mengalami
preeklampsia berat yaitu sebanyak 32 orang
(76,2%)  sedangkan  responden  yang
mengalami preeklampsia ringan sebanyak 10
orang (23,8%). Adapun faktor penyebab
terjadinya preeklampsia di RS PKU
Muhammadiyah Y ogyakarta, antara lain
a. Tingkat pendidikan
Dalam  penelitian  ini  didapatkan
responden sebagian besar
berpendidikan SMP. Faktor pendidikan

dapat mempengaruhi  kemampuan
menyerap pengetahuan yakni
kemampuan untuk menerapkan

informasi kedalam kehidupan sehari-
hari (Notoatmojo, 2005).

b. Janis pekerjaan

Rozikhan (2007) mengatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
ibu yang tidak bekerja dengan
terjadinya preeklampsia berat. Ibu
hamil yang tidak bekerja mempunyai
risiko 2,01 kali untuk terjadi
preeklampsia  berat  dibandingkan
dengan seorang ibu hamil bekerja.

3.Hubungan usia ibu dengan kejadian
preeklampsia di RS PKU Muhammdiyah
Yogyakarta Tahun 2010

Hasil uji statistik Chi Square dengan
program SPSS 15 menunjukan x* hitung
0,027 dengan taraf signifikan sebesar 0,05.
Nilai x* tabel dengan taraf kesalahan 5% dan
derajat kebebasan (db) = 1 adalah 3,481.
Hasil analisis data dengan Chi Square
diperoleh x? hitung < x? tabel (0,027 < 3,481)
sehingga Ha ditolak dan Ho diterima. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan usia ibu dengan kejadian



preeklampsia pada ibu bersalin di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2010.

E. Penutup

1 Kesimpulan

a. Usia Ibu bersalin di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun
2010, sebagian besar usia tidak
beresiko (20-35 tahun), vyaitu 26
responden (61,9%), sedangkan usia
beresiko sebanyak 16 responden
(38,1%).

b. Kejadian preeklampsia pada ibu
bersalin di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2010 sebagian besar
preeklampsia  berat, vyaitu 32
responden (76,2%).

c. Tidak ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian preeklampsia pada
ibu bersalin i RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun
2010 yang ditunjukkan dengan X
hitung < x* tabel (0,027 < 3,481).

2. Saran

a. Bagi bidan dan dokter obsgin di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Sebaiknya petugas kesehatan baik
bidan maupun dokter tetap
memberikan perhatian yang sama
pada ibu hamil dan ibu bersalin
disegala usia baik kelompok usia
beresiko maupun usia tidak beresiko,
serta diharapkan agar tetap melakukan
optimalisasi pemantauan yang lebih
ketat terhadap risiko preeklampsia.
Selain itu, disarankan agar
menganamnesa pasien dengan lengkap
dan jelas khususnya untuk pasien
rujukan sehingga informasi yang ada
dalam catatan rekam medik dapat
dimanfaatkan secara optimal dan
objektif.

b. Bagi ibu hamil dan ibu bersalin di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Diharapkan ~ semua  ibu  hamil
melakukan kunjungan antenatal care
yang teratur agar dapat diketahui lebih
dini tanda-tanda preeklampsia
sehingga penanganannya akan lebih
intensif.

c. Bagi profesi bidan dan dokter di
semua instansi kesehatan
Diharapkan melakukan penanganan
preeklampsia dengan cara mendeteksi
lebih dini semua ibu hamil yang
mempunyai tanda-tanda preeklampsia
sehingga perencanaan dan rujukan
dilakukan secara cepat dan tepat, serta
melakukan pengkajian yang
mendalam tentang faktor-faktor yang
mengakibatkan kejadian preeklampsia.

d. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat melanjutkan
penelitian yang lebih mendalam
tentang  faktor-faktor lain  yang
mempengaruhi terjadinya
preeklampsia menggunakan metode
pengambilan data yang lebih baik
seperti  kuesioner dan wawancara
langsung kepada responden sehingga
didapatkan data yang lebih akurat dan
hasil penelitian yang lebih
komprehensif.
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