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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator untuk melihat derajat
kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks pembangunan
maupun indeks kualitas hidup. Kematian ibu merupakan peristiwa kompleks yang
disebabkan oleh berbagai penyebab. Salah satu penyebab kematian maternal
adalah preeklempsia. Lebih dari 4 juta wanita hamil mengalami preeklempsia
setiap tahun, dan setiap tahun diperkirana sebanyak 50.000 – 70.000 wanita
meninggal akibat preeklempsia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklempsia.

Penelitian ini merupakan jenis observasional dengan desain case control.
Pendekatan yang digunakan adalah retrospektif, dimana preeklamsia merupakan
variabegl dan melihat kebelakang untuk menelusuri variabel bebas (umur dan
paritas) sebagai faktor risiko.

Korelasi antara paritas dan preeklamsi berdasarkan uji analisis chi square
menunjukkan χ2 hitung = 7,656 dan p=0,006 sehingga nilai p lebih kecil dari nilai
α=0,05 (p<0,05), hal ini dapat diartikan jumlah paritas ibu hamil berhubungan
signifikan dengan kejadian preeklamsi. Jumlah paritas sebagai faktor resiko
terjadinya preeklamsi, OR sebesar 1,796. Korelasi antara umur dan preeklamsi
berdasarkan uji analisis chi square menunjukkan χ2 hitung = 4,798 dan p=0,028
sehingga nilai p lebih kecil dari nilai α=0,05 (p<0,05), hal ini dapat diartikan umur
ibu berhubungan signifikan dengan kejadian preeklamsi. Umur ibu sebagai faktor
resiko terjadinya preeklamsi, OR sebesar 1,648.

Ada hubungan antara paritas dan umur dengan kejadian preeklamsia pada
ibu hamil di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jumlah paritas dan umur
merupakan faktor resiko terjadinya preeklamsia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Paritas, Umur Ibu, Preeklampsia
Daftar Pustaka : 32 (2014-2024)
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ABSTRACT

Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators to see the health
status of women and becomes one of the components of the development index
and quality of life index. Maternal death is a complex event caused by various
causes. One of the causes of maternal death is preeclampsia. Globally, it is
estimated that more than 4 million pregnant women experience preeclampsia
every year, and every year it is estimated that 50,000 - 70,000 women die from
preeclampsia. Objective: This study aims to analyze the relationship between
parity and maternal age with the incidence of preeclampsia.

This study is an observational study with a case control design. The
approach used was retrospective, where preeclampsia (dependent variable) as an
impact (effect) was determined first and then traced back to trace the independent
variables (age and parity) as risk factors.

The correlation between parity and preeclampsia based on the chi square
analysis test shows χ2 count = 7.656 and p = 0.006 so that the p value is smaller
than the α = 0.05 value (p < 0.05), this can mean that the number of parities of
pregnant women OR of 1.796. The correlation between age and preeclampsia
based on chi square analysis test showed χ2 count = 4.798 and p=0.028 so that the
p value is smaller than the α=0.05 value (p<0.05), this means that the mother's age
is significantly related to the incidence of preeclampsia. Maternal age as a risk
factor for preeclampsia, OR of 1.648. Parity and age are risk factors for
preeclampsia in pregnant women.
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PENDAHULUAN

Data kesehatan tahun 2023 Dinas Kesehatan

Provinsi DIY, Jumlah Kematian Ibu di DIY

tahun 2023 yaitu 43 angka kematian ibu dari

36.293 Jumlah kelahiran. Dari Jumlah AKI

tersebut, 4 AKI dari Kota Yogyakarta, 11 AKI

dari Kabupaten Sleman, 8 AKI dari Kabupaten

Kulonprogo, 4 AKI dari Kabupaten Gunung

Kidul, dan 16 AKI dari Kabupaten Bantul.

Preeklamsi merupakan penyakit pada

umur kehamilan 20 minggu atau setelah

persalinan dengan tekanan darah ≥ 140/90

mmHg yang dilakukan pengukuran 2 kali

selang 4 jam disertai dengan proteinuria 300

mg protein dalam urin selama 24 jam.

Penyebab preeklamsi termasuk invasi trombo

emboli vaskular abnormal, kurangnya toleransi

imun ibu, janin dan mal adaptasi ibu dengan

perubahan kardivaskular dan inflasi selama

kehamilan. (Article R, 2019). Disfungsi organ

ibu lainnya seperti insufisiensi ginjal (kreatinin

<90 umol/L), keterlibatan hati, (peningkatan

transaminase atau nyeri epigastrik), komplikasi

neurologis, komplikasi hematologis, hambatan

pertumbuhan janin. (Das S. 2019)

Ada beberapa faktor resiko ibu dan

klinis yang baik sendiri-sendiri atau kombinasi

dapat berkontribusi pada risiko tinggi

preeklamsi: faktor genetik, diet, paritas,

pertambahan berat badan selama kehamilan,

umur ibu, kehamilan kembar, riwayat

preeklamsi sebelumnya, kondisi ibu yang sudah

ada sebelumnya ( seperti diabetes, hipertensi

kronis, dan infeksi) dianggap memerankan

peran yang berpengaruh dalam perkembangan

preeklamsia. Ibu hamil yang pertama dapat

terjadi preeklampsia sekitar 85 %. Sementara

ibu multigravida dan grande multigraviditas

yang mengalami preeklampsia sebesar 15,00%.

Kasus multigravida maupun grande

multigravida disebabkan karena terlalu sering

rahim teregang saat kehamilan dan terjadi

penurunan angiotensin, renin dan aldosteron

sehingga dijumpai oedema, hipertensi dan

proteinuria. Sedangkan yang tidak mengalami

preeklampsia lebih banyak terjadi pada paritas

multigravida dan grande multigravida sebesar

85% dibandingkan dengan primigravida

sebesar 69,23%. (Ardila Y, 2021)



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

observasional dengan desain case control

(Nursalam, 2017). Penelitian yang dimulai

dengan identifikasi kelompok kasus sebagai

dampak selanjutnya ditelusuri kelompok

kontrol sebagai faktor risiko. Pendekatan

yang digunakan adalah retrospektif,

menelusuri variabel bebas (umur dan paritas)

sebagai faktor risiko (Ircham, 2019).

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan
umur di RSUD Panembahan Senopati Bantul Bulan
Oktober, November, Desember Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut dapat diketahui

bahwa umur ibu hamil di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Bulan Oktober, November,

Desember Tahun 2024 paling banyak di umur

reproduksi sehat (Umur 20-35 Tahun) yaitu

sebanyak 295 orang atau sebesar 72,3 % sedangkan

yang hamil diumur resiko tinggi (Umur kurang dari

20 Tahun atau lebih dari 35 Tahun) sebanyak 113

orang atau 27,7 %.

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan
paritas di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Bulan Oktober, November, Desember Tahun 2023

Dari penelitian yang dilakukan di

RSUD Panembahan Senopati Bantul

didapatkan selama Bulan Oktober, November,

Desember Tahun 2023 tercatat 1279 ibu hamil.

Ibu hamil dengan preeklamsia sebanyak 136

ibu hamil. Jadi sampel dalam penelitian ini

yaitu sebanyak 136 kasus, dan diambil kontrol

dengan perbandingan 1:2 dengan sampel, maka

diambil 272 ibu hamil yang tidak mengalami

preeklamsia.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui

bahwa umur ibu hamil di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Bulan Oktober, November,

No Umur F %

1 Usia Resiko
Tinggi

113 27,7

2 Usia Reproduktif 295 72,3

Jumlah 408 100,0

No Preeklamisia F %

1 Preeklamsia 136 33,3

2 Tidak
Preeklamsia

272 66,7

Jumlah 408 100,0



Desember 2024 paling banyak berumur 20-35

tahun yaitu 295 orang atau sebesar 72,3 %

sedangkan yang berumur <20 dan >35 tahun

sebanyak sebanyak 113 orang atau 27,7 %.

Hal ini menunjukan bahwa pada usia

reproduksi secara psikologis sudah siap,

sehingga persalinan merupakan suatu hal yang

diinginkan. Pada usia produktif merupakan usia

aman untuk terjadinya kehamilan dan

persalinan. T

bahwa paritas ibu hamil di RSUD

Panembahan Senopati Bantul Bulan Oktober,

November, Desember Tahun 2024 yang

mengalami preeklamsia paling banyak adalah

paritas tidak beresiko sebanyak 237 orang atau

sebesar 58,1 %, kemudian pada paritas beresiko

yaitu sebanyak 171 orang atau sebesar 41,9 %.

Dalam hal ini paritas dapat juga diartikan

sebagai jumlah kehamilan dari seseorang yang

bayinya berhasil hidup (20 minggu atau lebih),

perlu dicatat bahwa graviditas dan paritas

mengacu pada jumlah kehamilan bukan bayi

atau janin yang dilahirkan. Dikatakan demikian

karena terdapat kecendrungan kesehatan ibu

yang berparitas rendah lebih baik dari pada

yang berparitas tinggi (Notoadmojo,2018).
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