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HUBUNGAN PARITAS DENGAN KEJADIAN PRE-EKLAMPSIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SORENDIWERI

(Dibimbing oleh Matilda M. Paseno dan Meyke Rosdiana)

Else Selfiana Sobuber (C2214201126)
Emi Paramban (C2214201127)

(xv + 44 halaman + 6 tabel + 1 bagan + 12 lampiran)

ABSTRAK

Pre-eklampsia merupakan sindrom spesifik kehamilan, yaitu berkurangnya
perfusi organ akibat vasospasme dan aktivitas endotel yang biasanya
terjadi pada usia kehamilan 20 minggu dengan adanya peningkatan
tekanan darah, proteinuria positif dan edema pada ibu hamil sebagai gejala
utama pre-eklampsia. Pre-eklampsia merupakan salah satu penyebab
tingginya AKI di Indonesia, pre-eklampsia sendiri dipengaruhi oleh
beberapa hal salah satu diantaranya yaitu paritas. Tujuan penelitian ini
menganalisis adanya hubungan antara paritas dengan kejadian pre-
eklampsia di wilayah kerja Puskesmas Sorendiweri Kabupaten Supiori.
Penelitian ini dilakukan pada September hingga Oktober 2023 dengan
pendekatan cross sectional pada 30 responden yang dipilih dengan teknik
purposive sampling. Peneliti membuat satu lembar observasi untuk semua
responden dan mencatat jumlah paritas, hasil pengukuran tekanan darah,
proteinuria dan edema sesuai dengan keadaan masing-masing pasien.
Penilaian paritas pada masing-masing responden dilakukan berdasarkan
berapa kali ibu melahirkan, ibu hamil yang sudah melahirkan sebanyak 1
kali disebut primipara, multipara jika melahirkan 2-3 kali, dan
grandemultipara jika melahirkan >5 kali. Hasil analisis statistik
menggunakan uji chi square tabel 2x2 dengan nilai kemaknaan a = 0,05,
berdasarkan nilai p =0.000, dimana p < a, yang berarti terdapat hubungan
antara jumlah paritas dan kejadian pre-eklampsia di Puskesmas
Sorendiweri Kabupaten Supiori.

Kata Kunci : Paritas, Pre-eklampsia
Daftar Pustaka : 2014 - 2023



THE RELATIONSHIP OF PARITY WITH THE INCIDENT OF PRE-
ECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA OF
THE SORENDIWERI HEALTH CENTER
(Supervised by Matilda M. Paseno and Meyke Rosdiana)

Else Selfiana Sobuber (C2214201126)
Emi Paramban (C2214201127)

(xii + 44 pages + 5 tables + 12 appendices)

ABSTRACT

Pre-eclampsia is a pregnancy-specific syndrome, namely reduced organ
perfusion due to vasospasm and endothelial activity which usually occurs at
20 weeks of gestation with increased blood pressure, positive proteinuria
and edema in pregnant women as the main symptoms of pre-eclampsia.
Pre-eclampsia is one of the causes of high MMR in Indonesia. Pre-
eclampsia itself is influenced by several things, one of which is parity. The
aim of this research is to analyze the relationship between parity and the
incidence of pre-eclampsia in the working area of the Sorendiweri
Community Health Center, Supiori District. This research was conducted in
September 2023 with a cross sectional approach on 30 respondents
selected using a purposive sampling technique. Researchers made one
observation sheet for all respondents and recorded the number of parities,
blood pressure measurement results, proteinuria and edema according to
each patient's condition. The parity assessment for each respondent was
carried out based on the number of times the mother had given birth.
Pregnant women who had given birth once were called primiparous,
multiparous if they gave birth 2-3 times, and grandemultipara if they gave
birth >5 times . The results of statistical analysis used a 2x2 table chi square
test with a significance value of a = 0.05, based on value p = 0,000, where
p < a, which means there is a relationship between the number of parities
and the incidence of pre-eclampsia at the Sorendiweri Community Health
Center, Supiori Regency .

Keywords : Parity, Pre-eclampsia
Bibliography: 2014 - 2023
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya kesehatan keluarga diperlukan untuk mewujudkan
keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain
lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota keluarga
sendiri juga perlu diperhatikan. Ibu dan anak merupakan anggota
keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan
upaya kesehatan. Upaya peningkatan kesehatan terhadap ibu dan
anak dimulai sejak kehamilan hingga persalinan dan proses tumbuh
kembang anak, dimana pada masa kehamilan dapat terjadi berbagai
komplikasi kehamilan yang dapat mempengaruhi status kesehatan ibu
maupun anak yang akan dilahirkan.

Menurut Pratiwi & Wantoro (2014), salah satu komplikasi yang
paling sering terjadi yaitu hipertensi berat dalam kehamilan atau pre-
eklampsia yang membahayakan keadaan ibu hamil dan janin jika tidak
ditangani dengan segera. Tekanan darah yang tinggi pada usia
kehamilan 20 minggu menjadi petunjuk awal adanya pre-eklampsia.
Berbagai dampak yang dapat terjadi akibat pre-eklampsia yang dapat
menyebabkan kesulitan serta kerugian baik pada ibu maupun janin.
Dampak yang dapat terjadi pada ibu hamil yaitu kelahiran prematur,
oliguria (volume urin yang sedikit), terjadi perdarahan saat melahirkan
dan setelah melahirkan dan komplikasi yang lebih serius pada ibu hamil
dengan pre-eklampsia adalah Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low
Platelet (HELLP), proses koagulasi (pembekuan) yang tidak normal
pada darah, otak mengalami perdarahan dan kejang bahkan dapat

terjadi kematian.



Sedangkan dampak pre-eklampsia pada janin dan bayi yaitu
proses pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan
terhambat sehingga terjadi berat badan lahir rendah akibat
penyempitan arteriol spinal decidual yang menurunkan aliran darah ke
plasenta, sehingga terjadi gangguan fungsi plasenta. Kerusakan
plasenta ringan dapat menyebabkan hipoksia pada janin, apabila terjadi
kerusakan yang parah maka dapat berakibat prematuritas,
dismaturitas dan intrauteri fetal death (IUFD) atau kematian janin dalam
kandungan karena adanya pengapuran pada plasenta sehingga
mengakibatkan kurangnya asupan makanan dan oksigen ke janin,
oligohidramnion (air ketuban yang terlalu sedikit) dan dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil.

World Health Organization (WHO) dalam penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi & Wantoro (2014) menyatakan angka kematian
ibu (AKI) didunia pada tahun 2019 mencapai 303.000 jiwa, angka ini
meningkat dari data AKI tahun sebelumnya pada 2013 dimana terdapat
sebanyak 289 jiwa. Data AKI di negara ASEAN sendiri mencapai 235
per 100.000 kelahiran hidup, dimana Asia Tenggara menduduki
peringkat ketiga sebagai perkumpulan negara dengan AKI tertinggi
setelah Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan (Martadiansyah et al.,
2019).

Jumlah kematian Ibu di Indonesia sejak tahun 2019
menunjukkan 4.221 kematian, kemudian meningkat menjadi 4.627
pada tahun 2020, dan terus mengalami peningkatan secara signifikan
hingga mencapai 7.387 angka kematian pada tahun 2021. Terdapat
tiga penyebab tersering mortalitas ibu hamil di Indonesia pada tahun
2021 yaitu penyakit COVID-19 diperingkat pertama dengan jumlah
kasus sebanyak 2.982, dilanjutkan dengan pendarahan sebelum dan
setelah persalinan dengan jumlah kasus sebanyak 1.330, dan
hipertensi dalam kehamilan (pre-eklampsia) sebanyak 1.077 kasus,

data tersebut menunjukkan kejadian pre-eklampsia menduduki posisi



ketiga penyebab tersering kematian pada ibu hamil (Kemenkes R,
2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di kabupaten
Supiori khususnya pada wilayah kerja Puskesmas Sorendiweri
diperoleh data pada tahun 2020 terdapat 18 data ibu yang mengalami
pre-eklampsia, disusul pada tahun 2021 terjadi peningkatan menjadi 20
kasus hingga pada tahun 2022 terdapat 23 kasus ibu menderita pre-
eklampsia dengan penyebab tertinggi yaitu paritas. Paritas adalah
banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita, paritas
dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara
(Irfana, 2021).

Pre-eklampsia dapat dipicu beberapa faktor antara lain umur,
paritas, status gizi, riwayat keluarga dan riwayat penyakit. Hasil
penelitian Laila (2019), menggambarkan adanya hubungan antara
paritas dan pre-eklampsia dimana dari 19 keseluruhan jumlah
responden terdapat 12 (63,2%) responden dengan primipara yang
mengalami pre-eklampsia berat.

Menurut Nagtalon (2017), insidensi pre-eklampsia umumnya
sekitar 5%, dengan banyak variasi. Insidensi dipengaruhi oleh paritas
dengan wanita primipara memiliki resiko 7-10% lebih besar jika
dibandingkan dengan multipara. Paritas pertama berhubungan dengan
kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam perawatan
kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman. Paritas satu
dan paritas tinggi (>4) merupakan paritas beresiko terjadinya pre-
eklampsia. Ibu dengan paritas tinggi (>4) sudah mengalami penurunan
fungsi sistem reproduksi, selain itu biasanya ibu terlalu sibuk mengurus
rumah tangga sehingga sering mengalami kelelahan dan kurang
memperhatikan pemenuhan gizinya (Veftisia & Nur Khayati, 2018).
Penelitian lainnya yang tidak sejalan dilakukan oleh Situmorang et al.,
(2016), menunjukkan bahwa paritas berpengaruh negatif dan tidak

signifikan.



Pengaruh negatif menunjukkan bahwa paritas semakin banyak
atau banyak anak maka kejadian preeklampsia cenderung akan
menurun. Pengaruh negatif bisa disebabkan karena semakin sering
melahirkan kondisi psikologis ibu lebih siap menghadapi persalinan
sehingga kejadian pre-eklampsia menurun.

Berdasarkan fenomena diatas serta belum adanya penelitian
serupa yang dilakukan di Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori,
maka peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
paritas dengan kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil di wilayah kerja

Puskesmas Sorendiweri.

. Rumusan Masalah

Pre-eklampsia merupakan salah satu komplikasi persalinan
yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah diatas 160/110
mmHg dan edema, serta dapat disertai proteinuria. Pre-eklampsia tidak
hanya berpengaruh pada ibu hamil namun melibatkan seluruh aspek
maternal, plasental dan fetal. Penyebab kejadian pre-eklampsia tidak
dapat dipastikan namun terdapat beberapa faktor yang memicu
terjadinya pre-eklampsia. Faktor tersebut diantaranya adalah paritas,
dimana ibu dengan paritas tinggi (>4) sudah mengalami penurunan
fungsi sistem reproduksi, selain itu biasanya ibu terlalu sibuk mengurus
rumah tangga sehingga sering mengalami kelelahan dan kurang
memperhatikan pemenuhan gizinya, serta kekuatan miometrium pada
wanita semakin menurun seiring dengan jumlah persalinan yang
dialami sehingga beresiko mengalami pre-eklampsia.

Dari permasalahan tersebut maka peneliti menentukan rumusan
masalah dalam penelitian ini yaitu; “apakah ada hubungan antara
paritas dengan kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil di wilayah kerja

Puskesmas Sorendiweri?”



C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini
memiliki tujuan sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan antara paritas dengan
kejadian pre-eklampsia di wilayah kerja Puskesmas Sorendiweri.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi paritas pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Sorendiweri.
b. Mengidentifikasi kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil di
wilayah Puskesmas Sorendiweri.
c. Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian pre-

eklampsia di wilayah kerja Puskesmas Sorendiweri.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan lebih banyak
informasi dan materi tentang penerapan metode penelitian ilmiah

terkait hubungan paritas dengan kejadian pre-eklampsia.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi STIK Stella Maris
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
bagi dosen dan mahasiswa sebagai acuan atau referensi dalam
pengembangan pengetahuan mengenai paritas dan pre-
eklampsia.
b. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
responden dan memberikan gambaran tentang bagaimana
paritas dapat mempengaruhi kejadian pre-eklampsia pada ibu

hamil.



c. Bagi Perawat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu
sumber pengetahuan terkait hubungan antara paritas dan
kejadian pre-eklampsia, kemudian memberikan edukasi
tentang pentingnya melakukan pemeriksaan rutin pada masa
kehamilan untuk mencegah terjadinya komplikasi dalam
kehamilan seperti pre-eklampsia.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan,
pertimbangan serta referensi dalam melakukan penelitian

terkait hubungan paritas dengan kejadian pre-eklampsia.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Pre-eklampsia

1. Definisi Pre-eklampsia

Pre-eklampsia merupakan sindrom spesifik kehamilan, yaitu
berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivitas
endotel. Pre-eklampsia seringkali timbul setelah usia kehamilan 20
minggu atau segera setelah persalinan. Pre-eklampsia diketahui
dengan adanya tanda-tanda seperti hipertensi, proteinuria, dan
edema pada ibu hamil (Levano, 2017).

Pre-eklampsia merupakan hipertensi yang bisa terjadi pada
kehamilan dengan umur kehamilan setelah 20 minggu atau pasca
persalinan yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah
menjadi 2 140/90 mmHg dan disertai proteinurin positif atau = 300
mg/24 jam (Ekasari & Natalia, 2019).

Pre-eklampsia menurut Rahmawati et al. (2022) adalah
penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan proteinuria
yang timbul karena kehamilan. Pre-eklamsia merupakan komplikasi
kehamilan berpotensi bahaya yang ditandai dengan tekanan darah
tinggi.

Berdasarkan beberapa pengertian diatas pre-eklampsia
dapat diartikan sebagai sekelompok gejala yang terjadi pada wanita
hamil, bersalin dan dalam masa nifas mulai dari tekanan darah
tinggi, edema, proteinuria dan kadang disertai dengan konvulsi
sampai koma. Pre-eklampsia juga merupakan keadaan yang sering
terjadi pada wanita hamil setelah usia kehamilan 20 minggu dan

belum diketahui penyebabnya.



Permasalahan akibat pre-eklampsia tidak hanya berdampak
ketika ibu hamil dan melahirkan namun juga mengakibatkan
masalah pada pasca persalinan akibat disfungsi endotel di
berbagai organ, seperti risiko penyakit kardiometabolik dan
komplikasi lainnya.

Pre-eklampsia pada kondisi yang berat akan jatuh pada
eklampsia dengan penambahan gejala berupa kejang dan
penurunan kesadaran. Eklampsia terjadi diawali dengan pre-
eklampsia disertai adanya tanda kegelisahan dan hyperrefleksia
kemudian mengakibatkan serangan kejang. Tingkatan kejang pada
kondisi eklampsia diawali dengan invasi (permulaan), disusul
dengan munculnya kontraksi (kejang tonis) menyebabkan seluruh
badan menjadi kaku dalam waktu 15 sampai 20 detik yang hilang
timbul dan sangat kuat. Durasi kejang biasanya terjadi selama 1
menit konvulsi (kejang clonis). Setelah melewati fase kejang, pada
kondisi terberat pasien dapat mengalami penurunan kesadaran
(coma) selama beberapa menit sampai beberapa jam. Bila pasien
sadar akan terjadi amnesia retrograde (Merida et al., 2023).

Dampak jangka panjang juga dapat terjadi pada bayi yang
dilahirkan dari ibu dengan pre-eklampsia, seperti berat badan
rendah karena persalinan prematur atau mengalami pertumbuhan
janin terhambat, sehingga turut serta menyumbangkan besarnya

angka morbiditas dan mortalitas perinatal.

. Faktor yang Mempengaruhi Pre-eklampsia

Pre-eklampsia dipengaruhi oleh beberapa faktor vyaitu
kehamilan pertama, riwayat pre-eklampsia sebelumnya, riwayat
keluarga dengan pre-eklampsia serta kondisi medis tertentu.
Faktor-faktor lain yang diperkirakan akan mempengaruhi timbulnya
pre-eklampsia antara lain; paritas, usia ibu, hidramnion, gemeli, dan

malnutrisi berat di jelaskan sebagai berikut:



a. Paritas
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh
seorang wanita, paritas 2-3 merupakan paritas paling aman
ditinjau dari kasus kematian ibu. Paritas pertama berhubungan
dengan kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam
perawatan kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas paling
aman. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga)
merupakan paritas berisiko terjadinya pre-eklampsia (Irfana,
2021).
Menurut Pratiwi & Wantoro (2014), primigravida cenderung
mengalami stress dalam menghadapi persalinan. Stress emosi
yang terjadi pada primigravida menyebabkan peningkatan
pelepasan corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh
hipothalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan
kortisol. Efek kortisol adalah mempersiapkan tubuh untuk
berespons terhadap semua stresor dengan meningkatkan
respons simpatis, termasuk respons yang ditujukan untuk
meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan
darah. Pada wanita dengan pre-eklampsia/eklampsia, tidak
terjadi penurunan sensitivitas terhadap vasopeptida tersebut,
sehingga peningkatan besar volume darah langsung
meningkatkan curah jantung dan tekanan darah.

b. Usia
Wanita hamil diatas usia 40 tahun dua kali lebih beresiko
mengalami pre-eklampsia, serta kondisi yang dapat
menyebabkan komplikasi serius untuk ibu dan bayi. Usia ideal
untuk hamil adalah 20-35 tahun sehingga secara fisik ibu dan
fetus matang. Umumnya tidak disarankan bagi wanita berusia
> 35 tahun untuk hamil karena memiliki resiko yang lebih tinggi
(Raden et al., 2022).
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c. Riwayat Hipertensi
Ibu hamil dengan riwayat hipertensi 6 kali lebih beresiko
mengalami pre-eklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak memiliki riwayat hipertensi. Hal ini terjadi karena
peningkatan tekanan darah yang dialami oleh ibu bahkan
sebelum hamil mengakibatkan gangguan/kerusakan pada
organ penting tubuh dan ditambah lagi dengan adanya
kehamilan maka kerja tubuh akan bertambah berat sehingga
dapat mengakibatkan gangguan/kerusakan yang lebih berat
lagi dengan timbulnya edema dan proteinuria (Sabgustina &
Anjani, 2018).

d. Gemeli dan Hidramnion
Kebutuhan ibu dengan kehamilan kembar lebih besar sehingga
terjadi defisiensi nutrisi seperti anemia yang akan
mengakibatkan mengganggu pertumbuhan janin, frekuensi
hidramnion pada hamil kembar sekitar 10 kali lebih besar dari
pada kehamilan tunggal. Keregangan otot rahim yang
menyebabkan iskemia uteri dan akan menjadi iskemia plasenta
maka dapat meningkatkan kemungkinan pre-eklampsia (Yenie
& Putriana, 2019).

e. Malnutrisi Berat
Wanita underweight yang disebabkan karena malnutrisi lebih
berisiko mengalami pre-eklampsia dibandingkan dengan yang
memiliki berat badan normal. Hal ini dikaitkan dengan adanya
anemia berat, serta defisiensi mikronutrien berupa kalsium
dan zinc, yang diduga sebagai pemicu terjadinya pre-eklampsia
(Andriani et al., 2016).

3. Klasifikasi Pre-eklampsia
Menurut Nita dan Rostianingsih & Lumban Siantar (2022),
pre-eklampsia digolongkan ke dalam pre-eklampsia ringan dan pre-
eklampsia berat dengan gejala dan tanda sebagai berikut:
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a. Pre-eklampsia Ringan

Pre-eklampsia ringan adalah timbulnya hipertensi disertai
proteinuria dan edema setelah umur kehamilan 20 minggu atau
segera setelah kehamilan. Gejala ini dapat timbul sebelum
umur kehamilan 20 minggu pada penyakit trofoblas. Terjadinya
pre-eklampsia ringan ditandai dengan beberapa hal dibawah
ini:

1) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih, yaitu kenaikan
diastolik 15 mmHg atau lebih, dan kenaikan sistolik 30
mmHg atau lebih.

2) Edema pada kaki, jari tangan, dan wajah atau kenaikan BB
1 kg atau lebih per minggu.

3) Proteinuria dengan nilai kuantitatif 0,3 gram atau lebih per
liter, kualitatif 1+ atau 2+ pada urine kateter/midstream.

b. Pre-eklampsia Berat

Pre-eklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang

ditandai dengan timbulnya hipertensi 2160/110 mmHg disertai

proteinuria dan edema pada kehamilan >20 minggu. Menurut

Jamille (2017), pre-eklampsia dikatakan berat apabila

ditemukan satu atau lebih tanda-tanda di bawah ini:

1) Tekanan darah sistolik 2160 atau diastolik 2110 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan rentang waktu minimal
6 jam.

2) Proteinuria 25 gram dalam urin yang ditampung selama 24
jam atau =23+ pada dua sampel urin yang dikumpulkan
dengan rentang waktu minimal 4 jam.

3) Oiguria, jumlah urine <500 ml dalam waktu 24 jam.

4) Adanya gangguan visual/penglihatan, edema paru dan
sianosis.

5) Gangguan fungsi hati disertai nyeri pada epigastrium

6) Trombositopenia.
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7) Hambatan pertumbuhan janin.

4. Manifestasi Klinis Pre-eklampsia
Gejala utama pre-eklampsia adalah hipertensi dan
proteinuria yang dapat dideteksi selama tes kehamilan secara
teratur. Terjadinya pre-eklampsia pada kehamilan ditandai dengan
tekanan darah >140/90 mmHg yang ditemukan setelah usia
kehamilan 20 minggu pada wanita hamil yang sebelumnya memiliki
tekanan darah normal disertai adanya protein pada urin =2 0,3 g
pada spesimen urin tampung 24 jam. Gejala lain yang dapat timbul
akibat pre-eklamsia yaitu gangguan visual/penglihatan, nyeri
kepala dan nyeri pada epigastrium (Nagtalon, 2017).
Beberapa gejala pre-eklampsia menurut Rostianingsih &
Lumban Siantar (2022) sebagai berikut :
a. Peningkatan berat badan dan edema
Peningkatan berat badan berlebih yang terjadi secara tiba-tiba
merupakan tanda awal pre-eklampsia pada ibu hamil.
Peningkatan berat badan terutama disebabkan karena retensi
cairan dan selalu dapat ditemukan sebelum timbul gejala
edema yang terlihat jelas, seperti kelopak mata yang bengkak
atau jaringan tangan dan kaki yang membesar.
b. Hipertensi
Peningkatan tekanan darah merupakan tanda awal yang
penting pada pre-eklampsia. Peningkatan tekanan darah
>140/90 mmHg pada usia kehamilan >20 minggu dengan 2 kali
pengukuran dalam 4 jam menjadi tanda khas untuk pre-
eklampsia ringan.
c. Proteinuria
Proteinuria digambarkan sebagai protein urin 300 mg atau lebih
dalam 24 jam atau 30 mg/dL yang persisten dalam sampel urin
acak. Derajat proteinuria dapat sangat berfluktuasi selama
periode 24 jam, bahkan pada kasus berat juga. Oleh sebab itu
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sampel acak tunggal mungkin tidak dapat menunjukkan
proteinuria signifikan. Pada pre-eklampsia ringan, ditemukan
proteinuria 0,3 gram dalam sampel urin 24 jam, pada kasus
berat, protenuria dapat ditemukan dan mencapai 10g/dl.
Kombinasi proteinuria disertai tekanan darah tinggi selama
kehamilan sangat meningkatkan resiko morbiditas dan
mortalitas perinatal.

d. Gejala-gejala subyektif
Gejala yang dirasakan seperti nyeri kepala dan nyeri
epigastrium yang merupakan keluhan yang paling sering
ditemukan pada pre-eklampsia berat. Keluhan ini disebabkan
karena tekanan pada kapsula hepar akibat edema atau
perdarahan.

e. Gangguan penglihatan.
Penglihatan mejadi kabur, sampai menyebabkan kebutaan. Hal
ini disebabkan karena penyempitan pada pembuluh darah dan
edema pada retina. Tanda-tanda pre-eklampsia biasanya
timbul dalam wurutan pertambahan berat badan yang
berlebihan, di ikuti edema, hipertensi serta proteinuria. Pada
pre-eklampsia ringan tidak ditemukan gejala-gejala subijekiif,
pada pre-eklampsia ditemukan sakit kepala di daerah frontal,
skotoma, diploma, penglihatan kabur, nyeri di daerah

epigastrium, mual dan muntah-muntah.

5. Pemeriksaan Diagnostik
Berikut ini beberapa jenis pemeriksaan yang dapat dilakukan
untuk menunjang diagnostik pre-eklampsia menurut Lalenoh
(2018):
a. Pemeriksaan Laboratorium
1) Pemeriksaan darah lengkap dengan apusan darah
Hasil pemeriksaan biasanya ditemukan penurunan

hemoglobin (nilai rujukan atau kadar hemoglobin untuk
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wanita hamil adalah 12-14 gr%), peningkatan hematokrit
(nilai rujukan 37-43 vol%) serta penurunan trombosit (nilai
rujukan 150-450 ribu/mm3)
2) Urinalisis
Ditemukan protein dalam urine.
b. Pemeriksaan Fungsi hati
Pada pemeriksaan fungsi hati biasanya ditemukan hasil
sebagai berikut :
1) Bilirubin meningkat (N= < 1 mg/dl)
2) LDH (laktat dehidrogenase) meningkat
3) Aspartat aminotransferase (AST) > 60 ul.
4) Serum Glutamat pirufat transaminase (SGPT) meningkat
(N=15-45 u/ml)
5) Serum glutamat oxaloacetic trasaminase (SGOT)
meningkat (N=<31 u/l)
6) Total protein serum menurun (N=6,7-8,7 g/dl)
c. Tes kimia darah
Pada pemeriksaan kimia darah biasanya ditemui peningkatan
asam urat meningkat (N=3,4-7,0 mg/dl pada laki-laki dan 2,4-
6,0 mg/dL pada perempuan).
d. Radiologi
1) Ultrasonografi
Ditemukan retardasi pertumbuhan janin intra uterus.
Pernafasan intrauterus lambat, aktivitas janin lambat, dan
volume cairan ketuban sedikit. Pada gestasi minggu ke 20
sampai ke 26 dan diulang 6-10 minggu kemudian,
menentukan usia gestasi dan mendeteksi retardasi
pertumbuhan intrauterus, intrauterin growth restriction
(IUGR).
2) Kardiotografi

Biasanya ditemui denyut jantung janin bayi lemah.
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6. Penatalaksanaan Pre-eklampsia
Menurut Simanjuntak (2020), penatalaksanaan pada kasus
pre-eklampsia dari ringan hingga ke pre-eklampsia berat diuraikan
sebagai berikut :

a. Penatalaksanaan hipertensi karena kehamilan tanpa
proteinuria jika kehamilan < 37 minggu, penanganan dilakukan
secara rawat jalan dengan memantau tekanan darah,
proteinuria, kesejahteraan janin setiap minggu; jika terdapat
peningkatan tekanan darah, maka ditangani sebagai pre-
eklampsia; jika terjadi perburukan kondisi janin atau
pertumbuhan janin terhambat, maka rawat klien dan
pertimbangkan kehamilannya. untuk dilakukan terminasi pada
kehamilannya.

b. Penatalaksanaan pre-eklampsia ringan jika kehamilan < 37
minggu, tidak ada tanda perbaikan, maka monitor seminggu
dua kali secara rawat jalan dengan memonitor tekanan darah,
proteinuria, kondisi janin, dan refleks; anjurkan untuk lebih
banyak beristirahat. Sedangkan perawatan pre-eklampsia
ringan di rumah sakit: diet biasa; monitor tekanan darah sehari
2 kali dan proteinuria 1 kali sehari; diuretik tidak diperlukan
kecuali jika ada edema paru, dekompensasi kordis maupun
gagal ginjal akut; jika tekanan darah sistolik normal maka klien
dapat dipulangkan untuk rawat jalan dan ajarkan untuk
memantau terjadinya preeklampsia berat; jika terdapat
pertumbuhan janin terhambat maka pertimbangkan untuk
terminasi kehamilan; jika proteinuria meningkat, maka tangani
dengan penanganan pre eklampsia berat; jika kehamilan > 37
minggu.

c. Penatalaksanaan pre-eklampsia berat kehamilan lebih dari 37

minggu:
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1) Antihipertensi diberikan bila :

Tekanan darah sistolik >180 mmHg, diastolik >110 mmHg
atau MAP >125 mmHg. Luaran yang diharapkan yaitu
tekanan darah diastolik berada pada batasan >90 mmhg
dan <105 mmHg untuk menjaga perfusi plasenta tetap
memadai.

2) Dosis antihipertensi sama dengan dosis antihipertensi
pada umumnya. Bila dibutuhkan penurunan tekanan darah
secepatnya, dapat diberikan obat-obat antihipertensi
parenteral (tetesan kontinyu) yaitu catapres injeksi. Dosis
yang biasa dipakai 5 ampul dalam 500 cc cairan infus
disesuaikan dengan tekanan darah. Bila tidak tersedia
antihipertensi  parenteral dapat diberikan tablet
antihipertensi secara sublingual diulang selang 1 jam,
maksimal 4-5 kali. Bersama dengan awal pemberian
sublingual maka obat yang sama mulai diberikan secara
oral.

3) Kardiotonika
Indikasinya bila ada tanda-tanda terjadinya payah jantung,

diberikan digitalisasi cepat dengan cedilanid D.

7. Komplikasi Pre-eklampsia
Menurut Raden et al. (2022), komplikasi pre-eklampsia yang
dapat terjadi pada ibu maupun janin dijelaskan sebagai berikut:
a. Pada lbu

Pada kasus pre-eklampsia berat dapat menyebabkan
eklampsia yang disertai dengan kejang menyeluruh, sindrom
HELLP, ablasi retina (gangguan penglihatan karena
perubahan pada retina), gagal ginjal, edema paru, kerusakan

hati, penyakit jantung dan gangguan saraf.
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b. Pada janin
Komplikasi pre-eklampsia pada janin adalah dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, lahir premature
dan menyebabkan gawat janin seperti distres pernapasan.

Beberapa perubahan pada sistem tubuh sebagai komplikasi
pre-eklampsia antara lain:

a. Perubahan Kardiovaskular, umum dijumpai pada pre-
eklampsia dan eklampsia. Perubahan ini pada dasarnya
terjadi akibat peningkatan beban akhir jantung yang
disebabkan oleh hipertensi, dan cedera endotel dengan
ekstravasasi ke ruang ekstrasel, terutama paru. Pemberian
cairan berlebih pada penderita dengan pre-eklampsia berat
menyebabkan peningkatan bermakna pada tekanan
pengisian jantung sisi-kiri dan peningkatan curah jantung yang
tadinya normal ke supranormal.

b. Volume darah
Hemokonsentrasi merupakan tanda pre-eklamsia berat dan
eklamsia. Volume darah yang normalnya membesar pada
kehamilan tetapi tidak terjadi sepertinya merupakan
konsekuensi dari vasokontriksi generalisata yang diperparah
oleh peningkatan permeabilitas vaskular.

c. Perubahan Hematologi
Kelainan hematologi terjadi pada beberapa wanita yang
mengalami hipertensi selama kehamilan. Trombositopenia
yang terjadi dapat sangat berat sehingga membahayakan
kehidupan; kadar faktor pembekuan plasma dapat berkurang
dan eritrosit dapat berubah bentuk dan mengalami hemolisis
cepat. Tromositopenia maternal dapat diinduksi secara akut
oleh pre-eklampsia maupun eklampsia. Setelah persalinan,
jumlah trombosit akan meningkat secara progresif dan akan

kembali normal dalam 3-5 hari. Tromsitopenia berat dapat
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terjadi yang ditandai dengan nilai trombosit <100.000/UlI.
B. Tinjauan Umum Paritas

1. Definisi Paritas

Paritas adalah banyaknya jumlah anak yang dimiliki oleh
seorang wanita, paritas dapat dibedakan menjadi primipara,
multipara dan grandemultipara (Irfana, 2021).

Paritas diartikan sebagai banyaknya jumlah anak yang
pernah dilahirkan. Paritas seorang wanita dapat mempengaruhi
bentuk dan ukuran uterus. Adapun kondisi uterus tersebut dapat
mempengaruhi kemampuan janin selama masa kehamilan, dimana
dampak buruk dari hal ini dapat berdampak pada kondisi bayi yang
dilahirkan. Banyaknya anak yang dilahirkan akan sangat
berpengaruh terhadap kesehatan ibu maupun anak, dimana resiko
BBLR, kematian ibu maupun anak akan meningkat apabila jarak
melahirkan terlalu dekat. Hal tersebut dikarenakan pada ibu dengan
paritas tinggi dapat menyebabkan tempat implantasi plasenta pada
dinding rahim tidak sempurna lagi, sehingga pertumbuhan plasenta
dan janin akan terganggu (Tarigan & Yulia, 2021).

Menurut Nasaifi Nasifa (2023), paritas merupakan
banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu baik
hidup ataupun mati.

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan seorang ibu baik
hidup maupun mati, yang dipengaruhi oleh bentuk uterus serta
dapat menyebabkan gangguan pada persalinan maupun pada bayi
yang dilahirkan. Paritas berkaitan erat dengan gangguan masa
persalinan. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan
dikarenakan ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
gangguan selama masa kehamilannya terlebih pada ibu yang

pertama kali mengalami masa kehamilan. Penelitian di Norwegia
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terhadap 706.901 wanita, memperlihatkan bahwa wanita
multigravida dengan jarak kehamilan kurang dari 10 tahun beresiko
mengalami pre-eklampsia. Primigravida merupakan salah satu
faktor terjadinya pre-eklampsia pada ibu hamil, kehamilan pertama
di usia muda sangat berpengaruh terhadap kesiapan mental
seorang wanita dalam menghadapi kehamilannya terutama pada
saat persalinan.
. Faktor yang Mempengaruhi Paritas
Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi paritas
menurut Rohmatin dan Narsih (2020) antara lain:
a. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-
cita tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka
makin mudah dalam memperoleh menerima informasi,
sehingga kemampuan ibu dalam berpikir lebih rasional. Ibu
yang mempunyai pendidikan tinggi akan lebih berpikir rasional
bahwa jumlah anak yang ideal adalah 2 orang.
b. Pekerjaan
Pekerjaan adalah simbol status seseorang dimasyarakat.
Pekerjaan ialah jembatan untuk memperoleh uang dalam
rangka memenuhi kebutuhan hidup dan untuk mendapatkan
tempat pelayanan kesehatan yang diinginkan. Banyak
anggapan bahwa status pekerjaan seseorang yang tinggi,
maka boleh mempunyai anak banyak karena mampu dalam
memenuhi kebutuhan hidup sehari-sehari.
c. Keadaan Ekonomi.
Pada keluarga dengan tingkat kesejahteraan dan ekonomi
tinggi umumnya lebih mementingkan kualitas anak daripada
kuantitas anak. Sementara itu pada keluarga dengan tingkat

ekonomi rendah, anak dianggap memiliki nilai ekonomi.
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Sehingga keluarga dengan tingkat ekonomi rendah lebih
banyak mempunyai anak dibandingkan dengan keluarga
dengan tingkat ekonomi menengah ke atas (Dewi & Holidi,
2015).
d. Latar Belakang Budaya
Cultur universal adalah unsur-unsur kebudayaan yang bersifat
universal, ada di dalam semua kebudayaan di dunia, seperti
pengetahuan bahasa dan khasanah dasar, cara pergaulan
sosial, adat-istiadat, penilaian-penilaian umum. Tanpa disadari,
kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap terhadap
berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota
masyarakatnya, karena kebudayaan pulalah yang memberi
corak pengalaman individu-individu yang menjadi anggota
kelompok masyarakat asuhannya. Hanya kepercayaan individu
yang telah mapan dan kuatlah yang dapat memudarkan
dominasi kebudayaan dalam pembentukan sikap individual.
Latar belakang budaya yang mempengaruhi paritas antara lain
adanya anggapan bahwa semakin banyak jumlah anak, maka
semakin banyak rejeki.
e. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan domain dari perilaku. Semakin tinggi
tingkat pengetahuan seseorang, maka perilaku akan lebih
bersifat langgeng. Dengan kata lain-ibu yang tahu dan paham
tentang jumlah anak yang ideal, maka ibu akan berperilaku

sesuai dengan apa yang ia ketahui.

3. Kilasifikasi Jumlah Paritas
Menurut Nagtalon (2017) paritas seseorang dapat
dibedakan berdasarkan umur, sebagai berikut :
a. Primipara
Primipara adalah seorang wanita yang melahirkan anak untuk

pertama kalinya (paritas 1)
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b. Multipara
Multipara adalah seorang wanita yang telah melahirkan
seorang anak lebih dari satu.

c. Grandemultipara
Grandemultipara adalah seorang wanita yang telah

melahirkan 5 orang anak atau lebih (paritas > 5).

C. Hubungan Paritas dengan Pre-eklampsia

Hipni (2019), menyatakan salah satu faktor resiko pre-eklampsia
yaitu paritas. Paritas yang ideal adalah 2-3, ibu yang mempunyai anak
>5 (grandemultipara) memiliki kecenderungan untuk mengalami
masalah dalam kehamilannya disebabkan oleh penurunan fungsi
sistem reproduksi seiring bertambahnya usia dan meningkatnya jumlah
paritas. Secara teori, primigravida lebih beresiko untuk mengalami pre-
eklampsia daripada multigravida (paritas 2-3). Hal ini terjadi karena
pada wanita tersebut mekanisme imunologik pembentukan blocking
antibody yang dilakukan HLA-G (Human Leuukocyte Antigen G)
terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna, sehingga
proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi terganggu.

Menurut Rahmawati et al. (2022), ibu hamil yang memiliki paritas
>4 |ebih beresiko mengalami pre-eklampsia dibandingkan dengan ibu
hamil dengan paritas 2-3. Hal ini sejalan dengan pendapat Hairuddin
(2018), bahwa ibu dengan paritas tinggi (>4) sudah mengalami
penurunan fungsi sistem reproduksi, selain itu biasanya ibu terlalu sibuk
mengurus rumah tangga sehingga sering mengalami kelelahan dan
kurang memperhatikan pemenuhan gizinya, selain itu kekuatan
miometrium pada wanita semakin menurun seiring dengan jumlah
persalinan yang dialami sehingga beresiko mengalami pre-eklampsia.
Hal ini sejalan dengan penyataan Rohani et al. (2019) bahwa pada
multigravida keempat atau lebih terjadi perubahan pada jaringan alat-

alat kandungan yang berkurang elastisitasnya termasuk pembuluh
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darah, sehingga terjadi peningkatan cairan dan timbul hipertensi
disertai edema dan proteinuria yang menjadi penanda terjadinya pre-
eklampsia.

Pre-eklampsia berat lebih banyak dijumpai pada primigravida
daripada multigravida terutama primigravida muda. Pada primigravida
frekuensi pre-eklampsia berat lebih tinggi bila dibandingkan dengan
multigravida terutama primigravida muda. Hal ini didukung oleh Catatan
statistik menunjukkan dari seluruh insiden dunia, dari 5-8% pre-
eklampsia dari semua kehamilan, terdapat 12% lebih dikarenakan oleh
primigravida dimana frekuensi primigravida lebih tinggi bila
dibandingkan dengan multigravida, terutama primigravida muda.
Persalinan yang berulang-ulang akan mempunyai banyak risiko
terhadap kehamilan, telah terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga
adalah persalinan yang paling aman. Pada The New England Journal
of Medicine tercatat bahwa pada kehamilan pertama resiko terjadi pre-
eklampsia 3,9%, kehamilan kedua 1,7%, dan kehamilan ketiga 1,8%.
Kejadian pre-eklampsia berat meningkat pada primipara yang berusia
dibawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, dan pada ibu sudah lima kali
hamil atau lebih/grandemultipara (Sadiman, 2012).

Jumlah paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 4) mempunyai
kematian maternal lebih tinggi. Pre-eklampsia sering terjadi pada
kehamilan pertama dan pada wanita yang memiliki keturunan pre-
eklampsia keluarga, paritas tinggi melahirkan lebih dari 3 kali
cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan yang akhirnya
berpengaruh pada hasil persalinan. Pada intinya bahwa semakin sering
ibu melahirkan anak maka resiko besar juga mengalami pre-eklampsia
karena ibu mengalami peregangan rahim berlebih menyebabkan
iskemia berlebihan yang dapat menyebabkan pre-eklampsia
sedangkan pada pada kehamilan pertama, merupakan pengalaman
pertama bagi organ-organ tubuh ibu untuk melakukan penyesuaian
kehamilan sehingga lebih beresiko mengalami pre-eklampsia.
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Peregangan rahim berlebih menyebabkan iskemia berlebihan
yang dapat menyebabkan pre-eklampsia. Lemahnya dinding rahim
akan menyebabkan kegagalan invansi sel trofoblas pada dinding arteri
spiralis yang tidak dapat melebar dengan sempurna. Kegagalan invansi
sel trofoblas pada dinding arteri spiralis yang tidak dapat melebar
dengan sempurna ini dapat menyebabkan terjadinya aliran darah
dalam ruang intervilus plasenta. Aliran darah pada ruang intervilus
plasenta menyebabkan hipoksia plasenta. Hipoksia yang berkelanjutan
menyebabkan oxidative stress (dimana keseimbangan peroksidae
terganggu, dimana peroksidae dan oksidan lebih dominan) dan
merangsang terjadinya kerusakan endotel pembuluh darah (disfungsi
endotel). Hal ini akan mengganggu fungsi sel endotel dalam
mensekresi berbagai substansi yang mengatur konstriksi dan relaksasi
pembuluh darah, sehingga secara tidak langsung mempengaruhi
tekanan darah dan memicu terjadinya pre-eklampsia pada kehamilan
(Agustina et al., 2022).



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual

Pre-eklampsia merupakan hipertensi yang bisa terjadi pada
kehamilan dengan umur kehamilan setelah 20 minggu atau pasca
persalinan yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah menjadi
= 140/90 mmHg dan disertai proteinurin positif atau = 300 mg/24 jam.
Salah satu faktor resiko terjadinya pre-eklampsia yaitu paritas.

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh
seorang ibu baik hidup ataupun mati (Nasaifi Nasifa, 2023). Kehamilan
yang ideal adalah pada paritas 2-3, sebaliknya ibu hamil yang dengan
paritas 1 dan > 4 cenderung lebih beresiko mengalami pre-eklampsia.
Hal ini disebabkan karena semakin sering ibu melahirkan anak maka
resiko besar juga mengalami pre-eklampsia karena ibu mengalami
peregangan rahim berlebih menyebabkan iskemia berlebihan yang
dapat menyebabkan pre-eklamsia sedangkan pada kehamilan
pertama, merupakan pengalaman pertama bagi organ-organ tubuh ibu
untuk melakukan penyesuaian kehamilan sehingga lebih beresiko
mengalami pre-eklampsia.

Berdasarkan pemaparan diatas maka kerangka konseptual

dapat digambarkan antara lain sebagai berikut :

[ Paritas ] |:> Pre-eklampsia

Bagan 3. 1. Kerangka Konseptual
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Keterangan

[ ] : Variabel Independen

: Variabel Dependen

|:> : Penghubung antar Variabel

B. Hipotesis Penelitian
Bila ditinjau dari teori dan fakta-fakta diatas, maka peneliti
menentukan hipotesis dalam penelitian ini yaitu : terdapat hubungan
antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia di Wilayah Kerja

Puskesmas Sorendiweri.



C. Definisi Operasional

Tabel 3. 1. Definisi Operasional
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No | Variabel | Definisi Parameter | Alat Ukur |Skala Skor
1. |Independ | Jumlah anak |1.Primipara Status Ordin | Primipara
en: yang pernah | 2. Multipara Obstetri al Jika jumlah
Paritas dilahirkan 3. Grandemulti anak  yang
oleh seorang para dimiliki 1.
wanita. Multipara
Jika jumlah
anak yang
dimiliki >1 (24
4).
Grandemulti
para
Jika jumlah
anak yang
dimiliki >5.
2. | Depende | Pre- 1. Tekanan Status Ordi | 1.Mengalami
n: eklampsia darah Obstetri nal Pre-
Pre- | adalah >160/110m eklampsia
zklamp3| komplikasi mHg atau = jika skor 1-
pada 140/90 3.
kehamilan mmHg 2. Tidak
yang ditandai | 2. Proteinurin mengalami
dengan positif Pre-
peningkatan |3.Edema eklampsia
tekanan positif jika skor 0.
darah,
edema dan
proteinurin.




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan
rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
dimana dalam penelitian ini akan dilakukan pengukuran atau
pengamatan terhadap dua variabel berbeda yaitu variabel independen
dan variabel dependen pada waktu yang bersamaan, yang bertujuan
untuk melihat hubungan paritas dengan kejadian pre-eklampsia pada

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sorendiweri.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Pelitian
Penelitian ini akan dilakuan di wilayah kerja Puskesmas
Sorendiweri kabupaten Supiori. Alasan peneliti memilih Puskesmas
Sorendiweri sebagai tempat penelitian dikarenakan angka kejadian
pre-eklampasia cukup tinggi dan juga belum pernah dilakukan
penelitian serupa di Puskesmas tersebut.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September tahun
2023.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi merupakan holistik subjek atau objek menggunakan
ciri eksklusif yang akan diteliti, populasi penelitian bukan saja objek
juga subjek yang diteliti saja namun keseluruhan ciri atau sifat yang
masih ada dalam subjek atau objek tersebut. Populasi terjangkau
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Sorendiweri yang melakukan kunjungan ANC sejak

bulan Januari hingga Juli 2023 yaitu sebanyak 191 orang.
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2. Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang ingin diteliti,
sampel juga seringkali disebut sebagai populasi dalam bentuk mini.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Non-
Probability Sampling dengan pendekatan Purposive Sampling.
Dimana pemilihan sampel dilakukan dengan memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti
berdasarkan tujuan atau masalah dalam penelitian karena dianggap
memiliki informasi yang diperlukan untuk penelitian. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 30 orang yang dipilih berdasarkan kriteria
pengambilan sampel sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
1) Ibu hamil trimester Il dan 1l
2) Ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC
3) Ibu hamil yang dirawat inap
b. Kriteria Eksklusi

1) Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam sebuah penelitian menggambarkan seluruh
peralatan yang dipakai oleh peneliti dalam mengamati, mengukur, atau
mengevaluasi objek penelitian. Alat penelitian yang digunakan peneliti
untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah lembar observasi
yang berisi identitas pasien. Peneliti membuat satu lembar observasi
untuk semua responden dan mencatat jumlah paritas, hasil pengukuran
tekanan darah, proteinuria dan edema sesuai dengan keadaan masing-
masing pasien. Penilaian paritas pada masing-masing responden
dilakukan berdasarkan berapa kali ibu melahirkan, ibu hamil yang
sudah melahirkan sebanyak 1 kali disebut primipara, multipara jika
melahirkan 2-3 kali, dan grandemultipara jika melahirkan >5 kali.

Variabel independen pre-eklampsia akan dinilai berdasarkan tiga
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jenis pemeriksaan yang merupakan ciri khas pre-eklampsia, pada ibu
hamil. Peneliti menggunakan skala bertingkat sebagai pedoman dalam
mengidentifikasi hasil pemeriksaan dari komponen tersebut. Komponen
dan skala yang digunakan antara lain:

. Tekanan darah 2140 diberi nilai 1

. Tekanan darah < 140 diberi nilai O

-_—

. Proteinuria positif diberi nilai 1

2
3
4. Proteinuria negatif diberi nilai O
5. Edema positif diberi nilai 1

6

. Edema negatif diberi nilai 0

. Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data adalah langkah-langkah yang
diambil oleh peneliti untuk mendapatkan sekumpulan data yang
diperlukan untuk dianalisis. Prosedur pengumpulan data dalam
penelitian ini terdiri dari dua tahapan vyaitu tahap persiapan
pengumpulan data dan tahap pelaksanaan pengumpulan data.
Prosedur pengumpulan data dijelaskan sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan

a. Peneliti mengurus surat izin pengambilan data awal dari institusi
pendidikan STIK Stella Maris Makassar sebagai pengantar untuk
mendapatkan data awal, dimana surat tersebut ditujukan kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Supiori.

b. Peneliti mengurus izin penelitian dari institusi pendidikan STIK
Stella Maris Makassar sebagai pengantar untuk melakukan
penelitian di Puskesmas Sorendiweri

c. Seminggu sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti melakukan
kontrak waktu dengan responden terkait pelaksanaan penelitian.

2. Tahap Pelaksanaan
a. Pengumpulan data di Puskesmas Sorendiweri dilakukan dengan

melihat status obstetri setiap ibu yang melakukan kunjungan
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ANC kemudian menentukan responden yang akan diteliti yang

sesuaikan dengan kriteria inklusi dari penelitian.

b. Peneliti bertemu dengan responden untuk memperkenalkan diri,

memberi penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan
seperti tujuan, waktu penelitian, mekanisme penelitian dan
meminta persetujuan responden dengan mendatangani lembar

persetujuan (informed consent).

c. Peneliti mengajukan pertanyaan tentang jumlah paritas kepada

masing-masing responden kemudian peneliti mencatat jawaban
dari pertanyaan tersebut pada lembar observasi yang telah

disediakan.

F. Etika Penelitian

Sumantri (2015), menyatakan beberapa etika yang perlu

diperhatikan selama penelitian, yakni antara lain:

1.

2,

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Suatu bentuk persetujuan antara peneliti dan responden
sebelum penelitian dilakukan. Peneliti menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian pada responden lalu meminta persetujuan
responden melalui tandatangan pada lembar persetujuan yang
telah disediakan.

Anonymity (Tanpa Nama)

Peneliti tidak memberitahukan kepada orang lain atau
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data,
hanya dengan menuliskan inisial responden pada lembar
pengumpulan data tersebut untuk menyamarkan responden.
Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti menjamin kerahasiaan data responden dan hanya
kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dan dihasilkan

sebagai hasil penelitian.



31

4. Benefit (Manfaat)

Penelitian ini memaksimalkan manfaat untuk kepentingan
umat manusia dan berusaha meminimalkan kerugian yang dapat
terjadi.

5. Justice (Keadilan)

Peneliti memperlakukan responden yang berpartisipasi

secara adil dan memberikan hak yang sama selama penelitian.
6. Non-Malifence
Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya bagi responden dan

tidak menimbulkan sebuah rasa ketidaknyamanan.

G. Pengolahan Dan Penyajian Data
Dari data yang telah di kumpulkan, peneliti mengelola data
dengan menggunakan program SPSS dengan langkah sebagai berikut:
1. Editing (Penyuntingan)

Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan kembali
terhadap kelengkapan data agar jika terdapat kekeliruan, maka
dapat dilengkapi dengan segera oleh peneliti.

2. Coding (Pemberian Kode)

Pada tahap ini peneliti memberi kode pada setiap data yang
diperoleh untuk mengklarifikasi data berdasarkan kategori hasil
pemeriksaan.

3. Tabulating (Menyusun Data)

Pada tahap ini data yang telah diperoleh dikelompokkan dan
dimasukkan dalam tabel-tabel sesuai dengan kriterianya kemudian
dimasukkan dalam komputer untuk diolah/ditabulasi secara
komputerisasi menggunakan SPSS (Statistic Product and Service
Solutions).

4. Cleaning (Pembersihan Data)
Cleaning atau pembersihan data yakni kegiatan pengecekan

kembali data yang sudah dimasukkan ke komputer dengan melihat
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adanya missing, variasi, maupun konsistensi data untuk

menghindari kesalahan dalam pengimputan data.

H. Analis Data
Setelah melakukan editing, coding, dan tabulating, maka
selanjutnya dilakukan uji analisis melalui dua cara yaitu:
1. Analisis Univariat
Analisis ini dibuat dalam bentuk tabel frekuensi untuk melihat
frekuensi dan presentase data dari variabel tentang jumlah ibu
hamil yang dengan pre-eklampsia dan status paritas.
2. Analisis Bivariat
Analisis ini dibuat untuk melihat pengaruh antara variabel
independen status paritas terhadap variabel dependen kejadian
pre-eklampsia dengan menggunakan uji Chi Square dengan nilai
kemaknaan a = 0,05., dimana uji ini bertujuan untuk melihat
hubungan antara status paritas dengan kejadian pre-eklampsia.
Dengan interpretasi hasil berdasarkan hasil p yaitu:

a. Jika nilai p < a, maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada
hubungan antara status paritas dengan kejadian Pre-
eklampsia pada ibu hamil.

b. Jika nilai p 2 a, maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya
tidak ada hubungan antara status paritas dengan kejadian

pre-eklampsia pada ibu hamil.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan
rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah sebanyak 30
responden yang dipilih sesuai kriteria inklusi, dimana telah
dilakukan  pengukuran tanda pre-eklampsia diantaranya
peningkatan tekanan darah, adanya edema serta proteinuria positif
pada 30 responden tersebut. Penelitian ini dilaksanakan sejak
tanggal 23 September sampai dengan tanggal 28 Oktober 2023 di
Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia di Puskesmas
Sorendiweri kabupaten Supiori. Penelitian ini dilakukan dengan
mengajukan pertanyaan tentang jumlah paritas kepada responden
kemudian mengukur tanda-tanda pre-eklampsia pada responden
tersebut.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini kemudian diolah
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package and
Social Sciiences) versi 25 windows menggunakan uji Chi Square
dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Sorendiweri berlokasi di distrik Supiori Timur,
Kabupaten Supiori, Provinsi Papua. Puskesmas Sorendiweri
meliputi 10 desa sebagai wilayah kerja diantaranya; Desa Wafor,
Desa Sauyas, Desa Sorendidori, Desa Waryesi, Desa Wombonda,
Desa Yawerma, Desa Marsram, Desa Duber, Desa Douwbo, dan
Desa Syurdori. Puskesmas Sorendiweri memiliki luas wilayah
196,26 km? (30,94%) yang didalamnya terdapat 12 Posyandu
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(setiap kampung memiliki 1 Posyandu), tetapi khusus untuk
kampung Mansoben 2 posyandu (Mansoben dan Remes) dan
kampung Marsram 2 posyandu (Marsram dan Wakre) ini
dikarenakan jarak antara kampung berbeda. Batas-batas wilayah
Puskesmas Sorendiweri antara lain berbatasan dengan Distrik
Bondifuar Kabupaten Biak Numfor disebelah utara, disebelah
selatan berbatasan dengan Distrik Supiori Selatan, disebelah barat
berbatasan dengan Distrik Supiori Utara, dan disebelah timur
berbatasan dengan Distrik Swandiwe Kabupaten Biak Numfor.
Puskesmas Sorendiweri adalah unit pelaksana teknis Dinas
Kesehatan  Kabupaten  Supiori, yang bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah Distrik
Supiori Timur dengan tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan,
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang disetiap kampung
agar terwujud derajat kesehatan yang optimal yang ditandai oleh
penduduk yang hidup dengan perilaku sehat, lingkungan sehat dan
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan
yang bermutu secara adil dan merata. Adapun visi dan misi
puskesmas Sorendiweri adalah sebagai berikut:
Visi:
Terwujudnya Distrik Supiori Timur sehat menuju Papua sehat tahun
2023.
Misi:

a. Mewujudkan masyarakat Supiori Timur sehat melalui
pemberdayaan masyarakat agar mampu untuk hidup sehat
secara mandiri.

b. Mewujudkan Supiori Timur sehat melalui penyediaan,
pemeliharaan, pengawasan dan peningkatan pelayanan
kesehatan yang bermutu, merata dan dapat terjangkau oleh
masyarakat.

c. Mewujudkan Supiori Timur sehat melalui peningkatan
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kehadiran, kualitas dan profesionalisme tenaga kesehatan
Puskesmas dan jaringannya.
d. Meningkatkan kerja sama lintas sektoral.
3. Karakteristik Responden
Berdasarkan data dari hasil penelitian, karakteristik
responden di Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori sebagai
berikut:
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5. 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di
Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori.

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentasi(%)
(18- 24) 9 30
(25-31) 10 33.3
(32-38) 7 23.3
(39-45) 4 13.3

Total 30 100

BBerdasarkan tabel diatas menunjukkan, karakteristik
usia responden yang paling banyak berada pada kisaran usia
25-31 tahun sebanyak 10 (33.3%) responden, sedangkan usia
responden yang paling sedikit berada pada kisaran usia 39-45
tahun sebanyak 4 (13.3%) responden.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 5. 2.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu
hamil di Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori

Pendidikan Frekuensi (f) Persentasi(%)
S1 3 10.0
SMA 26 86.7
SMP 1 3.3
Total 30 100.0
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan sebagian besar
responden berpendidikan SMA sebanyak 26 (86.7%)
responden dan berpendidikan SMP hanya 1 (3.3%) responden.
4. Hasil Analisis Variabel yang di Teliti
a. Analisa Univariat
1) Paritas
Tabel 5. 3.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah
Paritas di Puskesmas Sorendiweri Kabupaten Supiori

Paritas Frekuensi (f) Persentasi(%)
Primipara 17 56.7
Multipara 10 33.3

Grandemultipara 3 10.0

Total 30 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan distribusi
jumlah paritas terbanyak pada kelompok paritas 1
(primipara) sebanyak 17 (56.7%) responden dan
karakteristik ~ paritas  terkecil pada paritas >5
(grandemultipara) sebanyak 3 (10%) responden.

2) Kejadian Pre-eklampsia
Tabel 5. 4.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian
Pre-eklampsia di Puskesmas Sorendiweri Kabupaten

Supiori
Diagnosa Frekuensi (f) | Persentasi(%)
Pre-eklampsia 23 76.7
Tidak Pre-eklampsia 7 23.3
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan distribusi ibu
hamil yang mengalami pre-eklampsia sebanyak 23

(76.7%) responden sedangkan ibu hamil yang tidak
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mengalami pre-eklampsia sebanyak 7(23.3%)responden.

b. Analisa Bivariat

Tabel 5. 5.
Analisis Hubungan Jumlah Paritas dan Kejadian Pre-
eklampsia di Puskesmas Sorendiweri Kabupaten Supiori

Pre-eklampsia Total
Paritas Pre- Tidak
eklampsia % Pre- % f % p
eklampsia
Primipara 20 66,7 0 0 20 66,7
0,000
Multipara 3 10 7 23,3 10 33,3
Total 23 76,7% 7 23,3% 30 100%

Analisis bivariat dilakukan untuk memberikan gambaran
analisis hubungan antara jumlah paritas yang dimiliki ibu
hamil dengan kejadian pre-eklampsia di Puskesmas
Sorendiweri Kabupaten Supiori. Uji statistik yang digunakan
adalah uji chi square tabel 3x2 dimana nilai p dilihat pada
kolom pearson chi square, namun setelah dilakukan uji
analisis terdapat nilai expected count <5 dan melebihi 20%
sehingga tidak memenuhi syarat penggunaan uji chi square
3x2. Kemudian peneliti melakukan transformasi data dengan
cara menggabungkan sel menjadi tabel 2x2 diperoleh nilai p
= 0.000 yang dibaca pada kolom fisher exact test dengan nilai
kemaknaan a = 0.05, dimana nilai p < a.

Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan oleh
peneliti dengan menggunakan uji chi square 2x2 dengan nilai
kemaknaan a = 0.05 berdasarkan nilai p = 0.000, dimana p
< @, yang berarti terdapat hubungan antara jumlah paritas dan
kejadian pre-eklampsia di Puskesmas Sorendiweri Kabupaten

Supiori.
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30
responden di Puskesmas Sorendiweri Kabupaten Supiori, yang
dianalisis menggunakan uji chi square diperoleh nilai p =0.000 dengan
nilai kemaknaan a = 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p < a maka
Ha diterima dan HO ditolak, artinya ada hubungan yang signifikan
antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia di Puskesmas
Sorendiweri Kabupaten Supiori. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Novianti (2016), yang mengatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara faktor paritas dan kejadian pre-
eklampsia di RSUD Sidoarjo, dengan hasil analisis nilai OR=2.117
dan Cl 95%, artinya ibu hamil dimana paritas primigravida dan
grandemultigravida  mempunyai  peluang 2.117 kali mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas
multigravida. Pre-eklampsia lebih sering tejadi pada kehamilan pertama
dibandingkan dengan kelamilan selanjutnya, hal ini terjadi karena pada
kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies terhadap antigen
plasenta belum sempurna yang akan semakin sempurna
pembentukannya pada kehamilan selanjutnya. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Setiawan (2016), tentang
hubungan paritas dan kejadian pre-eklampsia di Puskesmas Jagir,
yang mengemukakan faktor paritas memiliki pengaruh terhadap
persalinan dikarenakan ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami gangguan selama masa kehamilannya terlebih pada ibu
yang pertama kali mengalami masa kehamilan. Ditinjau dari teori
imunologis pembentukan blocking antibodies yang belum sempurna
dapat menghambat invasi arteri spiralis ibu oleh trofoblas sampai batas
tertentu sehingga mengganggu fungsi plasenta. Oleh karena itu sekresi
vasodilator prostasiklin dari sel-sel endotel plasenta berkurang dan
sekresi trobosan bertambah dan memicu terjadinya vasokontriksi

generalisata dan penurunan sekresi aldosteron sehingga
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meningkatkan terjadinya pre-eklampsia. Selain itu primigravida juga
rentan mengalami stres pertama kali menghadapi persalinan yang
menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic releasing hormon
(CRH) oleh hipothalamus sehingga terjadi peningkatan produksi
kortisol yang dapat meningkatkan respon simpatis, peningkatan curah
jantung dan tekanan darah.

Tarigan & Yulia (2019), mengungkapkan adanya hubungan
bermakna antara paritas dan pre-eklampsia di Puskesmas Batu Aji
Kota Batam, dengan total responden sebanyak 88, dimana 45 (51,1%)
responden diantaranya merupakan paritas beresiko dan mengalami
pre-eklampsia. Menurutnya salah satu faktor resiko terjadinya pre-
eklampsia adalah paritas primipara dan grandemultipara yang memiliki
insiden 2 kali lebih sering dibandingkan dengan multipara, hal ini terjadi
karena pada ibu dengan paritas tinggi (garandemultipara) dapat
menyebabkan tempat implantasi plasenta pada dinding rahim tidak
sempurna lagi, sehingga pertumbuhan plasenta dan janin akan
terganggu. Selain itu, kondisi fisik ibu yang terlalu lelah dan rahim
yang masih kurang cukup istirahat karena ibu yang sering hamil,
terutama pada ibu dengan jarak yang dekat sehingga meningkatkan
resiko terjadi pre-eklampsia. Menurut Novianti (2016), ibu dengan
paritas >3 lebih beresiko mengalami pre-eklampsia disebabkan oleh
lingkungan endometrium pada sekitar tempat implantasi tidak
sempurna lagi untuk menerima konsepsi, sehingga pemberian nutrisi
dan oksigenisasi kepada janin kurang sempurna dan mengakibatkan
pertumbuhan janin menjadi terganggu sehingga dapat menambah
resiko terjadinya pre-eklampsia.

Paritas satu dan paritas tinggi (>3) merupakan paritas beresiko
terjadinya pre-eklampsia. |bu dengan paritas tinggi (>4) sudah
mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi, selain itu
biasanya ibu terlalu sibuk mengurus rumah tangga sehingga

sering mengalami kelelahan dan kurang memperhatikan pemenuhan
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gizinya. Hal ini didukung penelitian Pratiwi & Wantoro (2014), dengan
hasil terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Wonosari
diperoleh nilai OR 4,750 > 1, yang menunjukkan bahwa ibu dengan
paritas tinggi lebih beresiko mengalami pre-eklampsia. Penelitian lain
dengan hasil yang sama dilakukan oleh Saraswati & Mardiana (2016),
mengemukakan adanya hubungan antara status gravida dengan
kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil, berdasarkan uji chi square
yang diperoleh nilai p value= 0,009 dan nilai OR 2.173 yang artinya
responden primigravida beresiko lebih besar mengalami pre-
eklampsia dibandingkan dengan responden multigravida.

Paritas adalah banyaknya jumlah anak yang pernah dilahirkan.
Paritas seorang wanita dapat mempengaruhi bentuk dan ukuran uterus.
Adapun kondisi uterus tersebut dapat mempengaruhi kemampuan janin
selama masa kehamilan, dimana dampak buruk dari hal ini dapat
berdampak pada kondisi bayi yang dilahirkan. Banyaknya anak yang
dilahirkan akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu maupun
anak, dimana risiko BBLR, kematian ibu maupun anak akan meningkat
apabila jarak melahirkan terlalu dekat. Hal tersebut dikarenakan pada
ibu yang paritas tinggi dapat menyebabkan tempat implantasi plasenta
pada dinding rahim tidak sempurna lagi, sehingga pertumbuhan
plasenta dan janin akan terganggu (Tarigan & Yulia, 2019). Hal ini
sejalan dengan pendapat Rohani et al. (2019), yang mengatakan
bahwa paritas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya pre-
eklampsia berat. Kehamilan yang rawan terjadi pada kehamilan
pertama dan risiko akan berkurang pada kehamilan kedua dan ketiga
yaitu paritas multipara, sehingga hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Vefrisia (2018) yang mengatakan paritas 2 sampai 3
merupakan paritas yang paling aman ditinjau dari sudut kematian
maternal. Namun, bahaya akan kembali meningkat saat kehamilan

keempat dan berikutnya. Pre-eklampsia berat lebih banyak terjadi pada
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primigravida, terutama pada primigravida muda. Salah satu faktor
resiko terbesar terjadinya pre-eklampsia berat adalah ibu yang baru
pertama kali hamil pada usia 20 tahun. Pendapat lain yang sehubungan
dengan pernyataan diatas mengatakan primipara dan gravida pada
usia diatas 35 tahun merupakan kelompok risiko tinggi untuk terjadinya
toksemia gravidarum dimana kasus ini lebih tinggi terjadi pada
primigravida dari pada multigravida. Terjadinya pre-eklampsia pada
primigravida ditandai dengan proteinuria yang hampir dialami oleh
semua ibu pada kehamilan pertama, proteinurea ini juga dapat
menyebabkan peningkatan produksi urine sehingga ibu menjadi sering
berkemih.

Dari 30 responden terdapat 3 responden dengan paritas
multigravida yang mengalami pre-eklampsia. Menurut data yang
diperoleh pada saat penelitian, ketiga responden ini merupakan
kelompok usia ekstrim ibu hamil yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun. Sebagaimana Utari & Hasibuan (2022) dalam
penelitiannya mengatakan, pada usia yang berisiko tinggi <20 tahun
dan > 35 tahun seiring bertambahnya usia, kondisi rahim masih
belum optimal, fungsi rahim menurun dan kemungkinan komplikasi
kehamilan akan semakin besar. Pada usia 35 tahun atau lebih,
rentan terjadinya berbagai penyakit dalam bentuk hipertensi dan
eklampsia. Hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan
pada jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur
lagi. Selain itu, halinijuga diakibatkan karena tekanan darah
yang meningkat seiring dengan pertambahan usia. Sehingga
pada usia 35 tahun atau lebih dapat cederung meningkatkan risiko
terjadinya preeklampsia (Rubiati, 2022).

Menurut asumsi peneliti, pre-eklampsia merupakan suatu
gangguan kehamilan ditandai dengan adanya peningkatan tekanan
darah, edema, dan proteinuria yang timbul pada masa kehamilan, pada
kasus pre-eklampsia berat berpotensi menyebabkan morbiditas dan
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mortalitas ibu dan janin. Hal ini sejalan dengan pendapat Setiawan
(2016), yang mengatakan bahwa tanda dan gejala pre-eklampsia yakni
tekanan darah 160/110 mmHg, urin kurang dari 400 cc/24 jam
(oliguria), proteinuria lebih dari 3 gr/liter, keluhan subjektif seperti nyeri
epigastrium, gangguan penglihatan, nyeri kepala, edema paru dan
sianosis, serta gangguan kesadaran. Penyebab timbulnya pre-
eklampsia belum diketahui secara pasti, namun beberapa hasil
penelitian menunjukkan hubungan yang siginifikan antara jumlah
paritas dan kejadian pre-eklampsia. Menurut Nasaifi Nasifa (2023),
paritas primigravida merupakan salah satu faktor terjadinya pre-
eklampsia pada ibu hamil, kehamilan pertama di usia muda sangat
berpengaruh terhadap kesiapan mental seorang wanita dalam
mengahadapi kehamilannya terutama pada saat persalinan. Rasa
cemas dan takut akan mempengaruhi psikologis ibu, sehingga akan
berdampak pada pola tidur ibu selama hamil. Pola istirahat ibu yang
tidak teratur akan berdampak pada peningkatan tekanan darah
sehingga menyebabkan terjadinya pre-eklampsia.
. Keterbatasan Peneliti

Berdasarkan pengalaman peneliti saat melakukan penelitian,
salah satu kesulitan yang ditemui adalah kurangnya pengetahuan ibu
hamil terkait pentingnya pemeriksaan rutin selama kehamilan, sehingga
ibu hamil di Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori jarang
melakukan kunjungan ANC. Hal ini menyebabkan peneliti sulit
mendapatkan waktu yang tepat untuk bertemu secara langsung dengan
responden, sehingga peneliti memerlukan waktu yang cukup lama
untuk mencapai jumlah responden yang dibutuhkan. Selain itu terdapat
juga beberapa ibu hamil yang kurang kooperatif mengikuti alur
penelitian sampai selesai, sehingga peneliti terbatas dalam

mengumpulkan dokumentasi penelitian.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden di

Puskesmas Sorendiweri kabupaten Supiori pada tanggal 23 September

sampai dengan 28 Oktober 2023 dapat disimpulkan:

1. Paritas ibu di Puskesmas Sorendiweri paling banyak berada pada
paritas 1 (primipara).
2. Sebagian besar ibu dengan paritas primipara di Puskesmas
Sorendiweri mengalami pre-eklampsia.
3. Terdapat hubungan antara jumlah paritas dan kejadian pre-
eklampsia di Puskesmas Sorendiweri.
B. Saran
1. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi mahasiswa(i)
Sekolah Tinggi limu Kesehatan Stella Maris Makassar sebagai
salah satu referensi dalam mempelajari penyebab pre-eklampsia
pada ibu hamil.
2. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi tentang
pre-eklampsia dan penyebabnya serta tanda dan gejala yang
muncul akibat pre-eklampsia, sehingga ibu hamil dapat mengenali
dan mencari fasilitas kesehatan untuk mencegah komplikasi pre-
eklampsia selanjutnya.
3. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi perawat agar
lebih meningkatkan sosialisasi kepada ibu hamil terkait pentingnya
kunjungan rutin pada saat kehamilan guna mencegah gangguan
kehamilan yang tidak diinginkan.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan acuan
pengembangan penelitian dan dalam penelitian selanjutnya
disarankan untuk mengambil responden dalam jumlah yang lebih
banyak serta melakukan penelitian lebih lanjut dengan

menambahkan variabel lain.
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian

LEMBAR OBSERVASI

“Hubungan Paritas Dan Kejadian Pre-eklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sorendiweri Kabupaten Supiori”

Proteinuri| Edem
Pekerjaan Paritas TD
Pendidika a a
No. | Nama | Usia
n Tidak
Bekerja Jumlah Kode Hasil + - + | -
Bekerja

1. |Ny.G 21 S1 N G1POAO Primipara 160/100 | ++ +
2. |Ny.M 24 SMA N G1POAO Primipara 144/95 | ++ +
3. |Ny.D 27 SMA N G1POA1 Primipara 143/91 | ++ +
4. |Ny.Y 19 SMA N GP1A0 Primipara 147/96 | ++ +
5 | Ny.M 29 SMA N G1POAO Primipara 140/96 | ++ +
6. | Ny.T 34 SMA N G1POAO Primipara 155/94 | ++ +
7. | Ny.K 40 SMA N G4P2A1 Multipara 141/92 | ++ +
8. |Ny.F 43 SMA N G5P4A0 Multipara 144/93 | ++ +
9. |Ny.M 38 SMA N G2P1A0 Multipara 140/90 | + +
10. | Ny. M 24 SMA N G1POAO Primipara 163/90 | ++ +
11. [ Ny. M 38 SMA N G6P4A1 | Grandemultipara | 161/101 | ++ +
12. | Ny. B 41 SMA N G1POAO Primipara 148/93 | ++ +
13. |Ny. H 30 SMA \ G3P1A1 Multipara 140/90 + +
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14. | Ny. M 20 SMA N G2P1A0 Multipara 145/92 | +
15. | Ny.D 29 SMA N G4P3A0 Multipara 140/90 | +
16. | Ny. Y 26 SMA N G3P2A0 Multipara 155/99 | +
17. | Ny. Y 29 SMA N G1POAO Primipara 148/92 | ++
18. | Ny. A 36 S1 N G3P1A0 Multipara 139/90 | +
19. [Ny. R 32 SMA N G1POAO Primipara 155/95 | ++
20. | Ny.O 21 SMA N G1POAO Multipara 148/92 | +
21. | Ny.B 35 S1 N G1POAO Primipara 160/100 | ++
22. | Ny. M 24 SMP N G1POAO Primipara 143/91 | ++
23. |Ny. Y 29 SMA N G6P5A0 | Grandemultipara | 150/91 | ++
24. |[Ny. Y 26 SMA N G1POAO Primipara 145/93 | ++
25. | Ny.R 26 SMA N G1POAO Primipara 140/92 | ++
26. | Ny. S 23 SMA N G2P0AO Multipara 140/90 | +
27. | Ny. V 20 SMA N G1POAO Primipara 147/96 | ++
28. | Ny. F 31 SMA N G1POAO Primipara 140/92 | ++
29. |Ny. Y 39 SMA N G8P7AO0 | Grandemultipara | 143/95 | ++
30. | Ny. S 38 SMA N G1POAO Primipara 184/97 | ++




Lampiran 8 Master Tabel

No | Inisial | Umur | Kode | Pendidikan | Kode Pekerjaan Kode Paritas Kode Diagnosis Kode
1 G 21 1 S1 1 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1 Pendidikan Kode
2 M 24 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1 S1 1
3 D 27 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1 SMA 2
4 Y 19 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara i Pre-eklampsia 1 SMP 3
5 M 29 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1
6 T 34 3 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1 Diagnosis Kode
7 K 40 4 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Pre-eklampsia 1 Pre-eklampsia 1
8 F 43 4 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Pre-eklampsia 1 Tidak Pre 2
9 M 38 3 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak Pre 2
10 M 24 3 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1
11 M 38 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Grandemultipara 3 Pre-ekld Paritas Kode
12 B 41 4 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-ekla Primipara 1
13 H 30 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak| Multipara 2
14 M 20 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak| Grandemultipara 3
15 D 29 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Pre-eklampsia | 1 |
16 Y 26 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak Umurl l Kode
17 Y 29 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-ekl

- - . . (18- 24) 1
18 A 36 3 S1 1 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak
19 R 32 3 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-ekl (25-31) 2
20 (0] 21 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak (32-38) 3
21 B 35 3 S1 3 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-ekl (91'9-}5) — 4
2| m 24 1 SMP 1 | Tidak Bekerja 1 Primipara 1 | pre-eklgm=-l— 1
23 Y 29 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Grandemultipara 3 Pre-ekl JEEE
2| v 26 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1| Ppre-ekid_Primipara 1 | 1>1 | Primipara
25 | R 26 2 SMA 2 | Tidak Bekerja 1 Primipara 1 | pre-ekig_Multipara 2>2 | Multipara
% | s 23 1 SMA 2 | Tidak Bekerja 1 Multipara 2 Tidak_Grandemultipara | 3 | 3>1 | Primipara
27 Vv 20 1 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1
28 F 31 4 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1
29 Y 39 2 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Grandemultipara 3 Pre-eklampsia 1
30 S 38 3 SMA 2 Tidak Bekerja 1 Primipara 1 Pre-eklampsia 1




Lampiran 9 Hasil Analisis Data

HASIL UJI spss

Tabel frekuensi karateristik responden

Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid (18- 24) 9 30,0 30,0 30,0
(25-31) 10 33,3 33,3 63,3
(32-38) 7 23,3 23,3 86,7
(39-45) 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid S1 3 10,0 10,0 10,0
SMA 26 86,7 86,7 96,7
SMP 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Uji univariat 3x2
Jumlah Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 17 56,7 56,7 56,7
Multipara 10 33,3 33,3 90,0
Grandemultipara 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Diagnhosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Preeklampsia 23 76,7 76,7 76,7
Tidak Preeklampsia 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Uji bivariat 3x2

Jumlah Paritas * Diagnosa Crosstabulation

Chi-Square Tests

Diagnosa
Tidak
Preeklampsia Preeklampsia Total

Jumlah Paritas Count 17 0 17
Expected Count 13,0 4,0 17,0

% of Total 56,7% 0,0% 56,7%

Count 3 7 10

Expected Count 7,7 2,3 10,0

% of Total 10,0% 23,3% 33,3%

Grandemultipara Count 3 0 3

Expected Count 2,3 7 3,0

% of Total 10,0% 0,0% 10,0%

Total Count 23 7 30
Expected Count 23,0 7,0 30,0

% of Total 76,7% 23,3% 100,0%

Crosstabs

Monte Carlo Sig. (1-

Monte Carlo Sig. (2-sided) sided)
95% Confidence 95% Confidence
Interval Interval
Asymp. Sig. Lower Upper Lower | Upper
Value df (2-sided) Sig. Bound Bound | Sig. | Bound | Bound
Pearson Chi-Square 18,2612 2 ,000 ,000P ,000 ,000
Likelihood Ratio 20,379 2 ,000 ,000P ,000 ,000
Fisher's Exact Test 16,411 ,000° ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 4,282¢ 1 ,039 ,051° ,047 ,056 | ,043° ,039 ,046
N of Valid Cases 30

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,70.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1993510611.

c. The standardized statistic is 2,069.




Transformasi data

Jumlah Paritas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 20 66,7 66,7 66,7
Multipara 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Uji univariat 2x2
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jumlah Paritas * Diagnosa 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Chi-Square Tests®
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 18,2613 1 ,000 ,000 ,000
Continuity Correction® 14557 1 ,000
Likelihood Ratio 20,379| 1 ,000 ,000 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 17,6524 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33.

b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is 4,201.




Lampiran 10 Lembar Konsultasi Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING |

Nama dan NIM . Else Selfiana A. Sobuber (C2214201126)
Emi Paramban (C2214201127)

Program Studi . Sarjana Keperawatan

Judul Skripsi . Hubungan Paritas dengan Kejadian Pre-

eklampsia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja

Puskesmas Sorendiweri

Pembimbing | Matilda Martha Paseno, Ns., M.Kes.
Tanda Tangan
No. | Tanggal Materi Konsul Peneliti

I T Pembimbing

-_—

Konsultasi Judul skripsi

2. - ACC judul: Hubungan
Paritas dengan
Kejadian Pre-

Eklampsia pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas
Sorendiweri.

Lanjut BAB | dan |l

3. [16Juni | BABI

2023 - Tambahkan prevalensi
Pre-eklampsia
- Tambahkan jurnal
tentang hubungan
paritas dan pre-
eklampsia
BAB Il

- Tambahkan  sumber
definisi paritas
- Hapus etiologi dan

patofisiologi pre-
eklampsia
- Tambahkan jurnal

tentang paritas dan
pre-eklampsia
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Tambahkan tinjauan

umum hubungan
paritas dengan
kejadian pre-
eklampsia
4. |4 Juli - Rapikan penulisan
2023 sampul

- Hapus pembahasan

teori pada BAB |
BAB Il

- Spesifikkan isi
penjelasan sesuai
sub-judul

- Tambahkan faktor
yang dapat
mempengaruhi
kejadian pre-
eklampsia

- Sertakan sumber yang
menyatakan  paritas
sebagai salah satu
faktor yang
mempengaruhi
terjadinya pre-
eklampsia.

- Sesuaikan Kklasifikasi
paritas dengan
definisi.

Lanjutkan BAB llI
5. |18 Juli | BABI
2023 - Perbaiki susunan
paragraf pada latar
belakang

- Tambahkan manfaat
penelitian bagi
perawat

BAB Il

- Konsisten dengan

penggunaan kalimat
BAB llI

Tentukan  parameter
dan skor untuk
variabel paritas
Perhatikan
penyusunan strukstur
definis operasional
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6. |27 Juli | BABII
2023 - Perbaiki bagian
definisi variabel
dependen
- Tambahkan
pembahasan terkait
eklampsia
BAB llI
- Perbaiki definisi
operasional
BAB IV
- Tinjau kembali jumlah
sampel dan kriteria
pemilihan sampel
- Tambahkan
penjelasan terkait
instrumen penelitian.
7. |31Juli | BABI
2023 - Perbaiki susunan
kalimat
BAB IV
- Perbaiki kriteria
pemilihan sampel
- Lengkapi komponen
instrumen  penelitian
(lembar observasi)
8. |4 Bagian depan
Agustus - Perbaiki penulisan
2023 pada kata pengantar
BAB Il
- Penulisan pada
defenisi operasional
BAB IV
- Tambahkan trimester I
dan [l pada kriteria
inklusi
9. |5 Skripsi
Desemb | BAB V
er 2023 - Perbaiki cara
penulisan tabel
univariat dan
presentasi data
- Lengkapi tabel analisa
bivariat
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10. | 10 BAB V

Januari - Pengetikan kata
2024 proposal ubah menjadi

skripsi
- Tambahkan jurnal
yang mendukung hasil

penelitian
BAB VIACC
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Nama dan NIM

Program Studi

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING Il

Else Selfiana A. Sobuber (C2214201126)
Emi Paramban (C2214201127)

Sarjana Keperawatan

Judul Skripsi Hubungan Paritas dengan Kejadian Pre-
Eklampsia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sorendiweri
Pembimbing Meyke Rosdiana, Ns., M.Kep.
Tanda Tangan
No. | Tanggal Materi Konsul I;’enel:fl Pembimbing
1. |4 Penulisan sitasi pada
Agustus awal kalimat dan
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