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ABSTRAK

Preeklampsia adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu, janin dan
neonatal. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor risiko kejadian preeklampsia di Kota Parepare.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kajian kasus kontrol. Kasus adalah semua ibu
melahirkan Juli-Desember 2016 yang mengalami preeclampsia saat hamil dan tercatat pada Kkartu
status pasien di enam puskesmas di Kota Parepare sebanyak 35 orang. Sementara kontrol adalah ibu
melahirkan Juli-Desember 2016 yang tidak mengalami preeklampsia saat hamil dan tercatat pada kartu
status pasien di enam puskesmas di Kota Parepare sebanyak 70 orang. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa faktor risiko terhadap kejadian preeklampsia meliputi status sosial ekonomi
status sosial ekonomi (OR=6,795 ; Cl 95%, 1,997-23,123 p=0,002) dan pemanfaatan antenatal care
(OR=10,597 ; CI 95%, 3,670-30,595 ; p=0,000). Sedangkan usia ibu (OR=0,892 ; CI 95%, 0,3952-
2,012 ; p=0,782), riwayat preeklampsia ibu (OR=5,642 ; Cl 95%, 0,960-33,142 ; p=0,055), paritas
(OR=1,754 ; CI 95%, 0,679-4,531 ; p=0,243), riwayat hipertensi ibu (OR=1,862 ; Cl 95%, 0,575-
6,034 ; p=0,295), dan tingkat pendidikan ibu (OR=2,212 ; Cl 95%, 0,664-7,367 ; p=0,196) bukan
faktor risiko terhadap kejadian preeklampsia. Dengan demikian, status sosial ekonomi dan
pemanfaatan ANC merupakan faktor risiko terhadap kejadian preeklampsia. Faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia adalah pemanfaatan antenatal care.

Kata kunci : Preeklampsia, status sosial ekonomi, antenatal care, Kota Parepare

ABSTRACT

Preeclampsia is one of the major causes of maternal, fetal and neonatal morbidity and
mortality. The research aimed at investigating the risk factor of the preeclampsia incident in Parepare
City. The research used the case control study design. The case was all the women who gave birth
from July to December 2016 undergoing the preeclampsia during pregnancy and recorded in the
patient's status cards in six Public Health Center in Parepare City as many as 35 people. Whereas the
control were the women who gave birth from July to December 2016 not undergoing the
preeclampsia during pregnancy and recorded in the patient's status cards in six Public Health Center
in Parepare City as many as 70 people. The research result indicates that the risk factors on the
preeclampsia incidence include the socio-economic status (OR=6,795; 95% CI, 1,997-23,123 p =
0,002) and antenatal care utilization (OR=10,597; 95% CI, 3,670-30,595, p=0,000). While women’s
age (OR=0,892; 95% CI, 0,3952-2,012; p=0,782), woman's preeclampsia history (OR=5,642; 95%
Cl, 0,960-33,142; p=0,055), parity (OR=1,754; 95%, 0,575-6,034, p=0,295), and woman’s education
level (OR=2,212; 95% ClI, -7,367; p=0.196) are not the risk factors on the preeclampsia incidenct.
Therefore the socioeconomic status and anrenatal care utilization represent the risk factors on the
preeclampsia incident. The most influential factor for on the preeclampsia incident is the antenatal
care utilization.

Keywords: Preeclampsia, socio-economic status, antenatal care, Parepare City
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PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan
merupakan kelainan vascular yang terjadi
sebelum kehamilan, saat terjadi kehamilan
atau pada permulaan nifas. Golongan
penyakit ini ditandai dengan peningkatan
tekanan darah yang biasanya disertai
dengan proteinuria, edema, konwvulsi,
koma, atau gejala lainnya. Preeklampsia
dapat didefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah (hipertensi) dan protein
dalam urin (proteinuria) dalam kehamilan
yang dapat menyebabkan eklampsia, atau
kejang.

Hipertensi pada ibu hamil dapat
ibu,
perinatal, bayi lahir prematur, dan berat
badan lahir rendah (Bilano et al., 2014).

Sekitar 10-25% dari kasus-kasus ini akan

menyebabkan kematian kematian

mengakibatkan kematian maternal. Angka
lbu (AKI) di

menunjukkan  penurunan

Kematian Indonesia

dari  tahun
sebelumnya vyaitu 359 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup menjadi 305
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup
berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) 2015. Kematian ibu di
Indonesia masih didominasi oleh tiga

penyebab utama kematian yaitu
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan
(HDK), dan infeksi. Pada tahun 2013
akibat perdarahan

30,3%, HDK sebanyak 27,1% dan infeksi

kematian sebanyak
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sebanyak 7,3% (Kementerian Kesehatan

RI, 2016).
Di  Sulawesi Selatan, Bidang
Kesehatan ~ Masyarakat tahun 2010

melaporkan jumlah kematian ibu sebanyak
121 orang disebabkan karena perdarahan
sebanyak 63 orang (52,07%), hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 28 orang
(1,65%), dan infeksi sebanyak 2 orang
(0,02%) (Sulsel, 2015). Dinas Kesehatan
Kota  Parepare  melaporkan  bahwa
prevalensi penderita preeklampsia pada
tahun 2014 dan 2015 masing-masing
sebanyak 1,4% dan 2,7%. Sebanyak satu
orang dinyatakan meninggal karena
preeklampsia tahun 2015. Pada tahun
2016, prevalensi penderita preeklampsia
menurun dari tahun sebelumnya yaitu
sebanyak 2,1%. Meski demikian, jumlah
kematian karena preeklampsia meningkat
dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak dua
orang di tahun 2016 (Parepare, 2017).
Preeklampsia adalah kondisi yang
umum dialami oleh ibu hamil, tetapi
etiologinya masih belum banyak diketahui.
Hasil dari penelitian tentang faktor risiko
preeklampsia masih diperdebatkan karena
memiliki hasil yang berbeda-beda.
Wanita 35

ditemukan berhubungan jika dikaitkan

berusia > tahun
dengan preeklampsia/eklampsia (Bilano et
al., 2014). Status sosial ekonomi memiliki

pengaruh terhadap kejadian hipertensi
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dalam kehamilan. Penelitian Bilano
et al (2014), yang menyebutkan bahwa
pendapatan rendah dan menengah pada ibu
hamil  berhubungan dengan kejadian
preeklampsia/eklampsia. Beberapa peneliti
menyebutkan bahwa ibu hamil dengan
riwayat preeklampsia memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia
dikehamilan selanjutnya (Mahande et al.,
2013; Mehta et al., 2014; Muti et al.,
2015). Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa paritas berhubungan dengan
2013;
Bilano et al., 2014; Jasovic-Siveska &
2014).

menyebutkan bahwa riwayat hipertensi

preeklampsia (Nakimuli et al.,

Jasovic, Beberapa penelitian
dalam kehamilan sebelumnya ditemukan
berhubungan HDK
(Khalil et al., 2013; Mehta et al., 2014).

Salah satu faktor yang mempengaruhi

dengan kejadian

kejadian preeklampsia adalah pemeriksaan
ANC (Antenatal Care). yang

ditemukan dalam penelitian Guerrier et al

Seperti

(2013), di Nigeria yang menyatakan bahwa
pemanfaatan ANC < 4 kali berhubungan

dengan  kejadian  preeklampsia  dan
eklampsia. Pada umumnya, ibu yang
pendidikannnya tinggi maupun
berpendidikan rendah memiliki

kesempatan yang sama untuk mengalami

preeklampsia. Beberapa penelitian

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
ibu hamil

pada berhubungan dengan
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kejadian preeklampsia (Mahande et al.,
2013; Middendorp et al., 2013).

Pada penelitian ini, beberapa faktor risiko
yang
perdebatan akan diteliti lebih lanjut seperti

preeklampsia masih  menjadi
usia ibu, status sosial ekonomi, riwayat
preeklampsia ibu hamil, paritas, riwayat
ibu

Care

hipertensi hamil,
(ANC),

pendidikan ibu hamil. Penelitian mengenai

pemanfaatan

Antenatal dan tingkat

preeklampsia di kota Parepare masih

terbatas dan peningkatan kasus
preeklampsia yang signifikan dari tahun ke
tahun menjadi dasar dari pemilihan lokasi
penelitian. kasus

Meskipun  jumlah

preeklamsia ~ menurun  dari  tahun
sebelumnya, tetapi kasus kematian akibat
preeklampsia  meningkat dari  tahun
sebelumnya. Oleh sebab itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko

kejadian preeklampsia di Kota Parepare.

BAHAN DAN METODE
dilakukan

dari

Penelitian akan pada

seluruh  wilayah kerja keenam

Puskesmas di Kota Parepare, Sulawesi

Selatan  yaitu  Puskesmas  Lumpue,

Puskesmas Lompoe, Puskesmas Lapadde,
Puskesmas Madising Na Mario, Puskesmas

Lakessi, dan  Puskesmas Cempae.

Penelitian  ini  menggunakan  desain

penelitian case control study. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu
tercatat

melahirkan yang pada buku
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Kota
2016
sebanyak 1.293 orang. Adapun sampel

register di enam puskesmas di

Parepare periode Juli-Desember
dalam penelitian ini terdiri dari kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Kelompok
kasus adalah semua ibu melahirkan Juli-
Desember 2016 yang didiagnosis oleh
petugas kesehatan mengalami
preeklampsia yaitu tekanan darah sistolik
menjadi > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik menjadi > 90 mmHg yang disertai
proteinuria (>300 mg/24 jam atau dipstick
> +1) pada usia kehamilan > 20 minggu
yang tercatat pada buku register di enam
puskesmas di Kota Parepare sebanyak 35
ibu
melahirkan Juli-Desember 2016 yang tidak

orang. Kelompok kontrol adalah
mengalami preeklampsia dan tercatat pada
buku register di enam puskesmas di Kota
Parepare sebanyak 70 orang.

Data  primer diperoleh  dari
wawancara langsung terhadap responden
dengan berpedoman pada kuesioner yang
dilakukan secara terpimpin dan terarah dari
rumah ke rumah (door to door). Data
sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kota Parepare bagian Kesehatan Ibu dan
Anak tahun 2014-2016 dan data dari
keenam puskesmas di Kota Parepare
(Puskesmas Lumpue, Puskesmas Lompoe,
Puskesmas Lapadde, Puskesmas Madising
Na

Puskesmas

Mario, Puskesmas Lakessi, dan

Cempae). Analisis data

dilakukan dengan uji statistik dengan
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menggunakan uji
(odds
(regresi logistik ganda).

univariat (frekuensi),

bivariat ratio) dan multivariat

HASIL

Kasus preeklampsia pada Tabel 1
menunjukkan bahwa sebagian  besar
(25,7%) berada di wilayah kerja
Puskesmas Lapadde, demikian juga

kelompok kontrol (25,7%). Baik responden
dari kelompok kasus maupun kelompok
kontrol sudah menikah semua. Sebagian
besar responden beragama islam (97,1%)
baik  dari

kelompok  kontrol.

kelompok kasus maupun
Kelompok  kasus
maupun kelompok kontrol merupakan ibu
rumah tangga yaitu yaitu masing-masing
sebanyak 94,2% dan 84,2%. Pekerjaan
suami pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol adalah wiraswasta yaitu
masing-masing sebesar 40,0% dan 48,6%.
Tingkat pendidikan ibu pada kelompok
kasus paling banyak tamat SD yaitu
45,75%, sedangkan pada kelompok kontrol
paling banyak tamat SMA vyaitu 40,0%.
Sebagian  besar responden  memiliki
asuransi kesehatan baik dari kelompok
kasus maupun kelompok kontrol yaitu
sebanyak 94,3%

80,0%. Sedangkan jenis asuransi kesehatan

masing-masing dan
yang paling banyak dimiliki baik dari
kelompok kasus maupun kelompok kontrol
adalah jenis asuransi BPJS yaitu masing-
masing sebanyak 60,6% dan 78,6%.
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Tabel
sebagian besar ibu saat hamil berusia 20-

2 menunjukkan bahwa
35 tahun memiliki proporsi yang sama
pada masing-masing kelompok umur yaitu
62,8% pada kelompok kasus dan 61,4%
pada kelompok kontrol. sebagian besar
responden dari kelompok kasus memiliki

status sosial ekonomi kurang yaitu
sebanyak  82,9%. Sedangkan pada
kelompok  kontrol,  sebagian  besar

responden memiliki status sosial ekonomi

cukup vyaitu sebanyak 55,7%. Sebagian

besar ibu tidak memiliki riwayat
preeklampsia dikehamilan sebelumnya
baik pada kelompok kasus maupun

kelompok kontrol yaitu masing-masing
sebanyak 82,9% dan 97,1%. Sebagian
besar responden mengalami paritas 2-4
baik pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol yaitu masing-masing
sebanyak 62,8% dan 70,0%. Sebagian
besar responden baik pada kelompok kasus
maupun kontrol tidak memiliki riwayat
hipertensi sebelum hamil yaitu masing-
masing sebesar 82,9% dan 90,0%. Pada
kelompok kasus paling banyak responden
yang pemanfaatan ANC Kkurang Vyaitu
68,6%. Sedangkan pada kelompok kontrol
paling yang
pemanfaatan ANC cukup yaitu 84,3%.

banyak responden

Hasil analisis variabel yang bukan

faktor risiko terhadap kejadian

preeklampsia (Tabel 3) adalah usia ibu
(OR =10,892; Cl 95% 0,395-2,012), paritas

105

(OR = 1,754; CI 95% 0,679-4,531), dan
riwayat hipertensi (OR = 1,862; Cl 95%
0,575-6,034) karena nilai Lower Limit dan
Upper Limit yang mencakup angka 1.
Sedangkan variabel yang merupakan faktor
risiko terhadap preeklampsia adalah status
sosial ekonomi (OR = 6,081; CI 95%
2,242-16,489), riwayat preeklampsia (OR
= 7,034; ClI 95% 1,340-36,933),
pemanfaatan ANC (OR = 11,702; Cl 95%;
4,476-30,595), dan tingkat pendidikan ibu
(OR = 5,375; Cl 95% 2,133-13,544)
karena nilai Lower Limit dan Upper Limit
tidak mencakup angka 1.

Variabel

terhadap kejadian preeklampsia seperti

yang paling berisiko

pada Tabel 5 adalah variabel pemanfaatan
ANC dengan nilai OR = 10,597 (Cl 95%:
3,670-30,595). Nilai statistik

menunjukkan bahwa variabel pemanfaatan

uji

ANC secara signifikan berisiko terhadap

kejadian preeklampsia sebesar 10,597 Kali.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa
status sosial ekonomi dan pemanfaatan
ANC merupakan faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia. Sedangkan usia
ibu, riwayat preeklampsia, paritas, riwayat
ibu

risiko terhadap kejadian

hipertensi,
bukan faktor

dan tingkat pendidikan

preeklampsia.

Hasil  dalam  penelitian  ini

menunjukkan bahwa usia ibu bukan faktor
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risiko terhadap kejadian preeklampsia.
yang
penelitian yang dilakukan oleh Muliawati
dkk (2016), di RSUD Panembahan

Senopati Bantul yang menemukan bahwa

Hasil sama ditunjukkan oleh

usia ibu bukan faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia. Hasil studi yang
berbeda

penelitian menemukan bahwa usia ibu

ditunjukkan  oleh  beberapa
merupakan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia (Gafur dkk., 2012; Langelo
dkk., 2012; Kusika dkk., 2013; Julianti,
2014). Meskipun usia ibu dalam penelitian
ini bukan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia, tetapi usia ibu < 20 tahun
atau > 35 tahun merupakan usia potensial
untuk mengalami gangguan kehamilan
Hal

dikarenakan pada usia kurang dari 19

seperti  preeklampsia. tersebut
tahun, uterus belum berkembang dengan

sempurna masih terdapat kekurangan
estrogen dan progesterone. Sedangkan usia
lebih dari 35 tahun uterus sudah terjadi
degenerasi, potensial terjadi keguguran.
Hormone estrogen dan progesterone sudah
mulai menurun.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu dengan status sosial ekonomi
kurang merupakan faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia. Hasil yang sama
juga diperoleh dari beberapa penelitian
yaitu penelitian Guduri et al (2015), di
Obstetri  dan

Departemen Ginekologi

Rumah Sakit King George Visakhapatnam,
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Andhra Pradesh, India dan Kusika dkk
(2013), di RSU Anutapura Palu yang
menyatakan bahwa ibu dengan status sosial
rendah risiko

ekonomi mempunyai

mengalami  preeklampsia lebih  besar

dibandingkan ibu dengan status sosial

ekonomi cukup. Hasil yang berbeda
ditemukan oleh Kiondo et al (2012), di
(2014), di

Liuyang pedesaan China yang menyatakan

Uganda dan Huang et al

bahwa status sosial ekonomi bukan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Hubungan status sosial ekonomi terhadap
kejadian preeklampsia tidak jelas. Akan
tetapi, status sosial ekonomi rendah terkait
dengan akses terhadap layanan kesehatan
yang buruk. Dengan demikian, implikasi
mencakup ~ peningkatan  kemampuan
diagnostik dan akses terhadap layanan
kesehatan. Sehingga wanita hamil yang
berisiko tinggi mengalami preeklampsia
yang berpotensi menyebabkan peningkatan
kejadian buruk memperoleh penanganan
yang tepat.

Hasil analisis Odds Ratio pada
ibu
pada

penelitian ini  menyatakan bahwa

dengan riwayat preeklampsia
kehamilan sebelumnya merupakan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Akan tetapi, saat dilakukan analisis regresi
logistik ganda riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya tidak memberikan
risiko yang konsisten terhadap kejadian

preeklampsia. Hal itu menjelaskan bahwa
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tidak
diterangkan dengan satu faktor atau teori,
yang
manifestasi

gejala preeklampsia dapat

tetapi  merupakan  multifaktor

menggambarkan  berbagai
klinik yang komplek.

Hasil yang sama ditemukan oleh
El-moselhy et al (2011), di Egypt, Kairo
yang
preeklampsia bukan faktor risiko terhadap

menyatakan ~ bahwa  riwayat
kejadian preeklampsia. Namun, hasil yang
berbeda pada
penelitian yaitu Kusika dkk (2013), di RSU

Anutapura Palu dan Guerrier et al (2013),

ditunjukkan beberapa

di Nigeria menyatakan bahwa ibu dengan
riwayat preeklampsia mempunyai risiko
mengalami  preeklampsia lebih  besar
dibandingkan ibu yang tidak mempunyai
MeskKi

berubah saat analisis regresi logistik ganda,

riwayat preeklampsia. hasilnya

adanya riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya tetap menjadi salah
satu faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia saat dilakukan analisis Odds
Ratio.

Paritas memiliki pengaruh terhadap
komplikasi kehamilan terlebih pada ibu
yang pertama kali hamil. Hasil penelitian
ini menyatakan bahwa paritas bukan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Hasil yang sama ditemukan pada penelitian
Indriani (2012), di RSUD Kardinah Kota
Tegal menyatakan bahwa paritas bukan
faktor

risiko terhadap

Hasil  yang

kejadian

preeklampsia. berbeda
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ditemukan pada penelitian Muliawati dkk
(2016), menyatakan bahwa ibu dengan
paritas risiko

primipara  mempunyai

mengalami  preeklampsia lebih  besar
dibandingkan ibu dengan paritas multipara.

Ibu sebelum hamil sudah menderita
hipertensi maka keadaan ini akan
memperberat keadaan ibu saat hamil. Akan
tetapi, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu dengan riwayat hipertensi
sebelum kehamilan bukan faktor risiko
Hasil
penelitian yang sama dilakukan oleh
Rozikhan (2007), di Rumah Sakit Dr. H

Soewondo Kendal menyatakan bahwa ibu

terhadap kejadian preeklampsia.

dengan riwayat hipertensi bukan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Sedangkan hasil penelitian yang berbeda
ditemukan oleh Astuti (2015), di wilayah
kerja ~ puskesmas  Pamulang  Kota
Tangerang Selatan dan penelitian yang

dilakukan Bilano et al (2014), menyatakan

bahwa ibu dengan riwayat hipertensi
sebelum kehamilan mempunyai risiko
mengalami  preeklampsia lebih  besar

dibandingkan ibu yang tidak memiliki
riwayat hipertensi. Meski hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa riwayat hipertensi
bukan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia tetapi telah diketahui bahwa
ibu yang mempunyai riwayat hipertensi
lebih

preeklampsia,

berisiko besar mengalami

serta meningkatkan

morbiditas dan mortalitas maternal dan
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neonatal lebih tinggi (Cunningham et al.,
2009).

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu dengan pemanfaatan ANC
kurang merupakan faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia. Pemanfaatan ANC
yang sesuai standar dapat mendeteksi
gejala dan tanda yang berkembang pada
masa kehamilan sehingga  dapat
menurunkan angka kejadian preeklampsia.
Hasil studi yang sama dilakukan Guerrier
et al (2013), di Nigeria menyatakan bahwa
ibu dengan pemanfaatan ANC kurang
merupakan faktor risiko terhadap kejadian
preeklampsia. Tetapi hasil yang berbeda
ditemukan oleh Kusika dkk (2013), di RSU
Anutapura Palu yang menyatakan bahwa
pemanfaatan ANC bukan faktor risiko
terhadap kejadian preeklampsia.

Hasil analisis Odds Ratio penelitian
ini menemukan bahwa ibu dengan tingkat
pendidikan rendah memiliki risiko lebih
besar mengalami
ibu
pendidikan tinggi. Pada uji regresi logistik
ibu tidak

konsisten

preeklampsia

dibandingkan dengan  tingkat

berganda tingkat pendidikan

yang
terhadap kejadian preeklampsia. Hal ini

memberikan  risiko

memberikan  arti  bahwa  kejadian
preeklampsia bukan hanya disebabkan oleh
faktor ibu

lain

tingkat pendidikan

faktor

saja,

yang
mempengaruhi dan saling berkaitan dalam

melainkan terdapat
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memberikan risiko terhadap kejadian
preeklampsia.

Hasil yang sama ditemukan oleh
dkk (2016), di RSUD

Panembahan Senopati Bantul dan Kiondo

Muliawati

et al (2012), di Uganda yang menyatakan
bahwa tingkat pendidikan ibu bukan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Sedangkan hasil yang berbeda diperoleh
Julianti (2014), di RSUD Kota Bekasi dan
Kusika dkk (2013), di RSU Anutapura
Palu menyatakan bahwa ibu dengan tingkat
pendidikan rendah memiliki risiko lebih
besar mengalami

ibu

preeklampsia

dibandingkan dengan  tingkat

pendidikan tinggi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka
dapat disimpulkan bahwa Usia ibu, riwayat
preeklampsia, paritas, riwayat hipertensi,
dan tingkat pendidikan ibu bukan faktor
risiko terhadap kejadian preeklampsia.
Status sosial ekonomi dan pemanfaatan
ANC merupakan faktor risiko terhadap
kejadian preeklampsia. Oleh karena itu,
perlu kerjasama petugas kesehatan, kader,
dan ibu hamil agar ibu hamil melakukan
pemeriksaan  kehamilan secara rutin
dengan standar pelayanan yang lengkap
sehingga komplikasi kehamilan dan
persalinan yang diakibatkan khususnya
oleh preeklampsia dapat tertangani dengan

cepat.
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik

n

Kejadian Preeklampsia

Kasus (n = 35)

%

Kontrol (n = 70)
n %
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Wilayah Puskesmas
Lumpue
Lompoe
Lapadde
Madising Na Mario
Cempae
Lakessi
Status Perkawinan
Menikah
Cerai Mati
Agama
Islam
Kristen
Pekerjaan Ibu
PNS
Ibu Rumah Tangga
Lainnya
Pekerjaan Suami Ibu
PNS/POLRI/TNI
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Buruh
Petani
Lainnya
Tingkat Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Tamat PT
Kepemilikan Asuransi
Ya
Tidak
Jenis Asuransi
BPJS
Lainnya

20
13

14,3
14,3
25,7
14,3
11,4
20,0

97,1
2,9

97,1
2,9

2,9
94,2
2,9

2,9
11,4
40,0
22,9

5,7
17,1

2,9
45,7
28,6
22,8

0,0

94,3
5,7

60,6
39,4

10
10
18
10

14

14,3
14,3
25,7
14,3
11,4
20,0

100,0
0,0

97,1
2,9

12,9
84,2
2,9

7,1
18,6
48,6
11,4

4,3
10,0

0,0
11,4
21,2
40,0
21,4

80,0
20,0

78,6
21,4

Sumber : Data Primer, 2017

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian

Karakteristik

Kejadian Preeklampsia

Kasus (n = 35)

n

%

Kontrol (n =70)

n

%

Usia Ibu (tahun)
<20

5
111

14,3

10

14,3
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20-35 22 62,8 43 61,4

> 35 8 22,9 17 24,3
Status Sosial Ekonomi

Kurang (< UMK) 29 82,9 31 44,3

Cukup (> UMK) 6 17,1 39 55,7
Riwayat Preeklampsia

Ada 6 17,1 2 2,9

Tidak ada 29 82,9 68 97,1
Jumlah Paritas

1 10 28,6 13 18,6

2-4 22 62,8 49 70,0

>5 3 8,6 8 11,4
Riwayat Hipertensi

Ada 6 17,1 7 10,0

Tidak ada 29 82,9 63 90,0
Pemanfaatan ANC

Kurang 24 68,6 11 15,7

Cukup 11 31,4 59 84,3

Sumber : Data Primer, 2017

Tabel 3. Distribusi Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Kejadian Preeklampsia Di
Kota Parepare

Kejadian Preeklampsia

Variabel Kasus Kontrol
Independen (n=35) (n=70) OR Cl95%
n % n %
Usia Ibu (tahun)
< 20 atau > 35 16 457 34 48,6 0,892 0,395-2,012
20-35 19 543 36 51,4
Status sosial
ekonomi
Kurang 29 829 31 44,3 6,081 2,242-16,489*
Cukup 6 17,1 39 55,7
Riwayat
preeklampsia ibu
Ada 6 17,1 2 2,9 7,034  1,340-36,933*
Tidak Ada 29 829 68 97,1
Paritas
Primipara 10 28,6 13 18,6 1,754 0,679-4,531
Multipara 25 714 57 81,4
Riwayat hipertensi
ibu
Ada 6 17,1 7 10,0 1,862 0,575-6,034
Tidak Ada 29 829 63 90,0
Pemanfaatan ANC
Kurang 24 686 11 15,7 11,702  4,476-30,595*
Cukup 11 314 59 84,3

Tingkat pendidikan

112
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ibu
Rendah 27
Tinggi 8

771 27
22,9 43

38,6
61,4

5375  2,133-13,544*

*Variabel signifikan
Sumber: Data Primer 2017

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Faktor Risiko Kejadian Preeklampsia

. .. ) Cl 95%
Variavel Penelitian B Wald  Sig. OR LL UL
iF;'l‘J"’ayat preeklampsia ) 747 3568 0055 5642 0960 33,142
Status sosial ekonomi 1,916 9,403 0,002 6,795 1,997 23,123*
Pemanfaatan ANC 2,361 19,042 0,000 10,597 3,670 30,595*
Constant 3,088 23,685 0,000 0,046

*Variabel signifikan
Sumber: Data Primer 2017
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