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ABSTRACT: Preeclampsia is a hipertension with proteinuria within pregnancy, which is this condition can lead
to numerous complication of fetal outcome one of them is low birth weight and perinatal death. The main
mechanism of this disease is uteroplacenta hipoperfusion and vasospasm and lead to decrease blood flow to
fetus. This study aimed to determine the relationship between maternal age, parity, and gestational age and
neonatal outcome which is birth weight and perinatal death of severe preeclampsia mother. This study is an cross
sectional method and total sampling. There was 85 medical records that meet inclusion and exclusion criteria in
Special Hospital Maternal and Child Bandung. Age, parity and gestational age data and birth weight and perinatal
death data were taken from patient’s medical records with severe preecalmpsia then the data analyzed by Fisher
Exact test. The result was the highest prevalence of low birth weight is in at gestational age group 37-42 weeks
(16%) with p value <0.001. Perinatal mortality has high risk at gestational age group <37 weeks (66.7%) with p
value <0.001. The conclusion of this study, there is a significant relationship between gestational age and low
birth weight of severe preeclampsia mother, and there is a relationship between gestational age with perinatal
death of severe preeclampsia mother at Special Hospital Maternal and Child Bandung in 2018.
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ABSTRAK: Preeklamsia adalah hipertensi dan proteinuria pada kehamilan, dimana penyakit ini dapat
menimbulkan gangguan pada luaran janin, antara lain BBLR dan kematian perinatal. Mekanisme utama penyakit
ini adalah hipoperfusi uteroplasental dan vasospasme yang menyebabkan kurangnya aliran darah pada janin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara umur ibu, paritas dan umur kehamilan dengan hasil
luaran janin yang berupa berat badan lahir serta kematian perinatal pada ibu preeklamsia berat. Penelitian ini
dilakukan secara potong lintang dengan metode total sampling. Terdapat 85 data rekam medis yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung. Data yang digunakan adalah
data umur, paritas dan umur kehamilan juga data berat badan lahir serta kematian bayi dari rekam medis pasien
dengan preeklamsia berat yang dianalisis menggunakan uji Fisher Exact. Hasil penelitian didapatkan bahwa
kejadian BBLR tinggi pada kelompok umur kehamilan mayoritas pasien adalah 37-42 minggu (16%) dengan
nilai p <0,001. Angka kematian perinatal memiliki risiko tinggi pada kelompok umur kehamilan <37 minggu
(66,7%) dengan nilai p <0,001. Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara umur
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kehamilan dengan kejadian BBLR pada ibu preeklamsia berat, serta terdapat hubungan antara umur kehamilan
dengan kejadian kematian perinatal pada ibu preeklamsia di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak tahun 2018.

Kata Kunci: Hasil Luaran Janin, Paritas, Preeklamsia, Umur Ibu, Umur Kehamilan

1 PENDAHULUAN

Preeklamsia  merupakan  suatu  komplikasi
kehamilan pada 2-8% kehamilan yang juga menjadi
faktor utama dari mortilitas ibu dan bayi terutama
negara berkembang. ? Di Indonesia, diketahui
bahwa kejadian preeklamsia terdapat sebanyak 15-
25% dari kehamilan.® Menurut World Health
Organization (WHO) angka kejadian mortilitas ibu
dan janin yang disebabkan oleh preeklamsia
berkisar 0,51-38,4%.*

Preeklamsia sendiri disebabkan oleh beberapa
faktor seperti umur ibu kurang dari 20 tahun, umur
ibu lebih dari 40 tahun, obesitas, sindrom
metabolik, serta umur kehamilan kecil di
kehamilan sebelumnya, dan pada ibu nulipara
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
preeklamsia.>®

Mekanisme yang mungkin terjadi adalah
adanya hipoperfusi pada uteroplasental serta
adanya vasospasme yang akan memengaruhi dari
aliran darah pada janin yang kemudian berdampak
pada hasil luaran janin. 2789 Kondisi luaran janin
tersebut adalah meningkatnya risiko terjadinya
kematian bayi atau bayi lahir mati, intrauterine
growth restriction (IUGR), efek hematologi seperti
trombositopeni serta gangguan pada perkembangan
saraf juga terhadap kesehatan janin salah satunya
terhadap berat janin seperti kurang gizi, serta
meningkatkan risiko kelahiran prematur.>101!

Kriteria inklusi adalah pasien ibu hamil dengan
preeklamsia berat. Kriteria eksklusi adalah pasien
ibu hamil dengan penyakit lainnya seperti obesitas,
anemia, dan diabetes.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari
hubungan antara umur, paritas, umur kehamilan

dengan hasil luaran janin pada ibu preeklamsia
berat di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
(RSKIA) Kota Bandung tahun 2018. Pada
penelitian ini hasil luaran janin yang akan diteliti
adalah berat badan lahir dan kematian perinatal,
dikarenakan banyaknya komplikasi lanjutan dari
hal tersebut.

2 METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan selama Maret- Juni 2019,
dengan cara melihat data rekam medis. Penelitian
ini dilakukan secara observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian
ini adalah ibu hamil dengan preeklamsia berat di
Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung
pada tahun 2018.

Analisis statistik yang dilakukan menggunakan
SPSS dengan chi-square. Bila kaidah chi square
tidak memenuhi, ditentukan dari expected value
kurang dari 5 sebanyak 20%, digunakan uji Fisher
Exact. Nilai dianggap bermakna memiliki
hubungan apabila p<0,05, dengan derajat
kepercayaan 95%.

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Penelitian Hubungan Umur lbu, Paritas, dan Umur
Kehamilan dengan Hasil Luaran Janin pada lbu
Preeklamsia Berat di Rumah Sakit Khusus Ibu dan
Anak Tahun 2018 telah dilakukan. Sampel yang
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi adalah
sebanyak 85 sampel.
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Tabel 1 Hubungan Antara Umur lbu, Paritas, dan Umur Kehamilan dengan Berat Badan Lahir pada Ibu

Preeklamsia Berat

Berat Badan Lahir

BBLR _ TidakBBLR ' °%  Nilaip
n % n % n
Umur lbu
- <20 tahun 0 0 4 100 4 0,513
- 21-25tahun 4 25 12 75 16
- 26-30 tahun 2 20 8 80 10
- 31-35tahun 4 15,4 22 84,6 26
- 36-40 tahun 7 389 11 61,1 18
- >40tahun 3 27,3 8 72,7 11
Total 2 235 65 76,5 85
0
Paritas
- 12 9 24,3 28 75,7 37 0,116
- 34 5 14,7 29 85,3 34
- >4 6 42,9 8 57,1 14
Total 2 235 65 76,5 85
0
Umur Kehamilan
- <37 minggu 8 889 1 11,1 9 <0,001
QoSraminggd 146 63 84 75
- >42 minggu 0 0 1 100 1
Total ° 25 65 765 8

Tabel 2 Hubungan Antara Umur lbu, Paritas, dan Umur Kehamilan dengan Kematian Perinatal pada Ibu
Preeklamsia Berat

Kematian Perinatal

Ya Tidak ' °@ Nilai p
n % n % n
Umur lbu
- <20 tahun 0 0 4 100 4 0,869
- 21-25 tahun 1 6,3 15 93,8 16
- 26-30 tahun 1 10 9 90 10
- 31-35tahun 1 38 25 96,2 26
- 36-40 tahun 2 111 16 88,9 18
- > 40 tahun 1 9,1 10 90,9 11
Total 6 7,1 79 92,9 85
Paritas
- 12 1 2,7 36 97,3 42 0,089
- 34 2 59 32 94,1 24
- >4 3 214 11 78,6 6
Total 6 7,1 79 92,9 85
Umur Kehamilan
- <37minggu 6 66,7 3 33,3 9 <0,001
- 37-42minggu O 0 75 100 75
- >42minggu O 0 1 100 1
Total 6 7,1 79 92,9 85
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Hasil uji statistik yang diperoleh pada table 1
adalah p=0,513 yang disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan
berat bayi lahir rendah pada ibu preeklamsia berat
di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota
Bandung tahun 2018.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,116 maka
dapat kesimpulan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan berat bayi lahir
rendah pada ibu preeklamsia berat di Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung tahun 2018.

Hasil statistik yang diperoleh menunjukan nilai
p<0,001 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umur kehamilan
dengan berat bayi lahir rendah pada ibu
preeklamsia berat di Rumah Sakit Khusus Ibu dan
Anak Kota Bandung tahun 2018.

Hasil uji statistik yang diperoleh pada table 2
adalah p=0,869 yang disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan
kematian perinatal pada ibu preeklamsia berat di
Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung
tahun 2018.

Hasil wuji statistik yang diperoleh adalah
p=0,089 yang disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara paritas dengan
kematian perinatal pada ibu preeklamsia berat di
Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung
tahun 2018.

Hasil wuji statistik yang diperoleh adalah
p<0,001 vyang disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umur kehamilan
dengan kematian perinatal pada ibu preeklamsia
berat di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota
Bandung tahun 2018.

3.2 Pembahasan

Penelitian yang dilakukan di RSKIA Kota Bandung
Tahun 2018 didapatkan sampel sebanyak 85 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel. Penelitian
ini diperoleh hasil menggunakan uji Fisher Exact,
untuk umur dengan BBLR didapatkan p value
(0,513), yang dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan
BBLR pada ibu preeklamsia berat. Untuk paritas
dengan BBLR didapatkan p value (0,116) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan BBLR pada ibu
preeklamsia berat. Pada umur kehamilan dengan
BBLR didapatkan p value (<0,001) yang dapat
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disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara umur kehamilan dengan BBLR.
Pada uji Fisher exact juga didapatkan nilai p value
untuk hubungan antara umur dengan kematian
perinatal (0,869), maka disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara umur dengan
kematian perinatal pada ibu preeklamsia berat.
Untuk paritas dengan kematian perinatal
didapatkan nilai p value (0,089), yang disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
paritas dengan kematian perinatal pada ibu
preeklamsia berat. Pada uji Fisher exact yang
dilakukan antara umur kehamilan dan kematian
perinatal didapatkan p value (<0,001), yang
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara umur kehamilan dengan kematian
perinatal pada ibu preeklamsia berat.

Preeklamsia adalah kondisi hipertensi dan
proteinuria pada kehamilan. Umur, paritas dan
umur kehamilan menjadi salah satu faktor dari
preeklamsia. Terdapat perbedaan hasil dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sugiantari, dimana
mayoritas tingginya kejadian BBLR pada ibu
preeklamsia adalah pada kelompok umur 20-35
tahun. Hal ini dapat disebabkan karena
meningkatnya kesadaran masyarakat akan bahaya
kehamilan pada usia ekstrim.*? Pada kelompok
paritas menurut penelitian yang dilakukan oleh
Sugiantari kejadian BBLR terjadi paling sering
pada kelompok paritas <2, hal tersebut dapat
disebabkan karena ibu yang primipara belum
mampu beradaptasi dalam menghadapi
kehamilannya sehingga memiliki risiko terjadinya
BBLR dan preeklamsia berat.'?> Dikarenakan oleh
kelompok umur kehamilan yang didominasi oleh
pasien dengan kehamilan 37-42 minggu, dalam
penelitian ini didapatkan mayoritas kejadian BBLR
ada pada kelompok 37-42 minggu, dimana
bertentangan dengan teori, dimana pada trimester
awal wanita dengan preeklamsia karena adanya
peningkatan Thl yang menyebabkan kerusakan
endotel.” Pada penelitian sebelumnya kejadian
BBLR terjadi pada kelompok umur kehamilan
kurang dari 37 dikarenakan belum optimalnya
perkembangan janin.:

Pada penelitian ini diteliti mengenai hubungan
umur dengan hasil luaran janin pada ibu
preeklamsia berat, dimana didapatkan bahwa
paling tinggi kejadian kematian perintal ada pada
kelompok umur 36-40 tahun. Pada penelitian
terdahulu kejadaian kematian perinatal tinggi pada

kelompok umur 20-35 tahun, dan diketahui bahwa
Kedokteran
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kehamilan dengan umur <20 tahun dan >35 tahun
perlu diwaspadai dikarenakan pertumbuhan organ
reproduksi ibu yang belum sempurna dan
munculnya berbagai penyakit pada ibu.* Untuk
kelompok paritas pada penelitian ini. Pada
kelompok risiko paritas ibu preeklamsia berat
memiliki kecenderungan melahirkan bayi dengan
kondisi mengalami kematian perinatal pada
kelompok ibu dengan paritas >4, menurut teori
pada ibu dengan paritas tinggi adanya penurunan
fungsi sistem reproduksi.’® Penelitian yang
dilakukan ini tidak jauh berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang didapatkan bahwa risiko kejadian
stillbirth tinggi pada ibu dengan paritas >3.1

Pada umur kehamilan dengan kejadian
kematian perinatal pada penelitian ini adanya
hubungan antara kedua hal tersebut dan risiko
terjadinya kematian perinatal didapatkan tinggi
pada kelompok umur kehamilan <37 minggu,
dimana kelahiran prematur sendiri menjadi risiko
terjadinya kematian bayi (50%).1* Hal ini memiliki
perbedaan dengan penelitian terdahulu, didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara umur
kehamilan dengan kejadian IUFD.Y’

4 KESIMPULAN

Berdasarkan penlitian yang dilakukan mengenai
Hubungan antara Umur, Paritas dan Umur
Kehamilan Dengan Hasil Luaran Janin pada lbu
Preeklamsia Di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
Kota Bandung Tahun 2018 diambil kesimpulan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara umur ibu serta paritas ibu preeklamsia
dengan kejadian BBLR. Terdapat hubungan yang
signifikan antara umur kehamilan ibu preeklamsia
dengan kejadian BBLR. Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara umur ibu dan paritas ibu
preeklamsia dengan kejadian kematian perinatal.
Terdapat hubungan yang signifikan antara umur
kehamilan ibu preeklamsia dengan kejadian
kematian perinatal.
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