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Analysis Factors The Fulfillment of Health Rights in Children with Disability

Endang Susilowati* Noveri Aisyaroh? Sri Wahyuni®
L2 Universitas Islam Sultan Agung, Indonesia
*YPAC Semarang

Corresponding author: Endang Susilowati
Email: esusilowati27@gmail.com

Received: April 15", 2019; Revised: July 10", 2019; Accepted: September 17", 2019
ABSTRACT

Most people with disabilities in Indonesia live in conditions that are vulnerable, underdeveloped, and
/ or poor because there are still restrictions, obstacles, difficulties, and the reduction or elimination of the
rights of persons with disabilities. This research was conducted at YPAC Semarang. This study aims to
determine the factors that influence the fulfillment of health rights for children with disabilities. The type of
crossectional research with bivariate analysis using chi square and multivariate analysis using logistic
regression. The research instrument used a questionnaire given to parents of children with disabilities. The
results showed that there was a relationship between the age of the mother during pregnancy (P-value 0.008)
and the fulfillment of health rights for children with disabilities. There is a relationship between the work of
the mother (p-value 0.002) and the fulfillment of health rights for children with disabilities. The most
influential factor after multivariate analysis using logistic regression was obtained which most influenced
the fulfillment of health rights for children with disabilities was maternal employment (p-value 0,018, Exp
(B) 14,593 (CI 1,596-133,433). The work of mothers who are mostly housewives greatly influences the
fulfillment of health rights for children with disabilities.

Keywords: health rights; children with disabilities; factor

Pendahuluan hidup dimuka bumi ini. Orang berkebutuhan

khusus memiliki definisi yang sangat luas,

Undang-undang Republik Indonesia Nomor
8 Tahun 2016 Tentang Disabilitas menjelaskan
Pada pasal 4 disebutkan ragam penyandang
disabilitas meliputi : Disabilitas fisik, intelektual,
mental dan atau sensorik. Sedangkan pada pasal 5
bagian kesatu disebutkan penyandang Disabilitas
memiliki hak: hidup, bebas dari stigma, privasi,
keadilan dan perlindungan hukum, pendidikan,
pekerjaan, kewirausahaan dan koperasi, kesehatan,
politik dan keagamaan[1].

Disabilitas (orang berkebutuhan khusus)
adalah orang yang hidup dengan Kkarakteristik
khusus dan memiliki perbedaan dengan orang pada
umumnya. Karena Kkarakteristik yang berbeda
inilah memerlukan pelayanan khusus agar dia
mendapatkan hak-haknya sebagai manusia yang

Copyright @2019, JURNAL KEBIDANAN,
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mencakup orang-orang yang memiliki cacat fsik
au kemampan 1Q (Intelligence Quotient) rendah,
serta orang dengan permasalahan sangat kompleks
sehingga fungsi-fungsi kognitifnya mengalami
gangguan[2].

Penyandang Disabilitas adalah setiap orang
yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual,
mental dan atau sensorik dalam jangka waktu
lamayang dalam berinteraksi dengan lingkungan
dapat mengalami hambatan dan kesulitan untuk
berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan
warga negara lainnya berdasarkan kesamaan

hak[1].

Anak  Berkebutuhan  Khusus (ABK),
diartikan ~ sebagai  individu-individu  yang
mempunyai karakteristik yang berbeda dari
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ABSTRACT

Toddler is one of the groups prone to malnutrition because it can cause death. Parents, especially
mothers, play a role in fulfilling the nutritional status of toddlers. The purpose of this study was to
determine the relationship of maternal employment with the nutritional status of toodler in Tebul Timur
Village, Pegantenan District, Pamekasan Regency. The design of this research was observational analytic
method with cross sectional approach. Population 251 mothers and toodlers. The sampling technique uses
simple random sampling. The sample used was 154 mothers and toodlers. The majority of maternal
employment are 93 people (60.4%) and almost all toddlers have good nutritional status as many as 130
children (84.4%). Based on the Lambda test results, the p value (0.018) <a (0.05) means that statistically
there is a relationship between maternal employment and the nutritional status of toodler in Tebul-Timur

Village, Pegantenan District Pamekasan.
Keyword: maternal employment; toodler nutrition
Pendahuluan

Gizi buruk merupakan suatu keadaan yang
terjadi ketika bahan makanan yang masuk kedalam
tubuh tidak cukup mengandung nutrisi (zat gizi)
yang diperlukan oleh tubuh. Di negara miskin dan
berkembang, gizi buruk merupakan faktor penting
yang berkontribusi terhadap keadaan sakit dan
kematian. Gizi buruk yang dialami selama masa
kanak-kanak akan berpengaruh terhadap gangguan
pertumbuhan  sehingga dikhawatirkan akan
meningkatkan resiko kesakitan dan kematian[1].

Setiap tahun lebih dari sepertiga kematian
anak di dunia berkaitan dengan masalah kurang
gizi. Dimana keadaan kekurangan gizi berpotensi
dapat melemahkan daya tahan serta mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan. Khusus pada
perkembangan dapat berakibat menurunkan tingkat
kecerdasan anak|[2].

Berdasarkan ~ Riset  Kesehatan  Dasar
(Riskesdes, 2018) untuk prevalensi gizi kurang
(underweight) adalah sebesar 13,8%. Untuk

Copyright @2019, JURNAL KEBIDANAN, http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index

prevalensi stunting sebesar 11,5% dan untuk
wasting (kurus) berada pada angka 6,7%. Data
profil kesehatan Indonesia tahun 2017 untuk
provinsi Jawa Timur terdapat 15,5% balita dengan
status gizi buruk dan gizi kurang bila dilihat dari
BB/U.

Gizi buruk tidak hanya dihubungkan dengan
kekurangan energi dan protein tetapi juga mineral
(seperti besi, zink dan iodium) dan vitamin A.
Selain itu, keadaan gizi buruk juga dihubungkan
dengan kekurangan asam lemak esensial. Data
Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017, status gizi
balita diukur berdasarkan umur (U), berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB). Variabel umur, BB
dan TB ini disajikan dalam bentuk tiga indikator
antropometri, yaitu : berat badan menurut umur
(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).

Secara umum indikator status gizi
berdasarkan indeks BB/U memberikan indikasi
masalah gizi, namun tidak memberikan indikasi
tentang masalah gizi yang sifatnya kronis ataupun
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ABSTRACT

Hemorrhage was the main cause of maternal mortality in Tegal, 2017. Based on the survey at
Puskesmas Slawi in January-December 2018, 30 women gave birth and experienced postpartum
hemorrhage. Early breastfeeding helps to reduce hemorrhage and shrink uterus after birth. The
research analyzed the effect of Early Initiation of Breastfeeding towards postpartum hemorrhage at
Puskesmas Slawi. The population was 215 women who gave birth at Puskesmas Slawi in January-
December 2018 with 140 samples. The research design applied case control study. Based on Chi
Square with a = 0.05, p value was 0.048. It means that there was a relationship in both variables. As the
result of logistic regression test, Sig. value was 0.029 stating that there was an effect of those variables.
OR value was 2.495 meaning that mothers who performed early initiation of breastfeeding were 2.5 times
lower risk at postpartum hemorrhage than those who did not act early initiation of breastfeeding. Asymp.
Sig (2-Sided) was 0.032 describing that it represented population.Thus, there were a relationship and an
effect of Early Initiation of Breastfeeding towards postpartum hemorrhage at Puskesmas Slawi.

Keywords: early initiation of breastfeeding; postpartum hemorrhage

Pendahuluan

Angka Kematian Ibu merupakan salah
satu indikator yang peka dalam menggambarkan
kesejahteraan di suatu negara [1]. Berdasarkan
SDKI (2012) Angka Kematian lbu (AKI) di
Indonesia  masih  tinggi  yaitu  sebesar
359/100.000 kelahiran hidup, namun mengalami
penurunan pada tahun 2015 yaitu sebesar
305/100.000 kelahiran hidup.

Penyebab dari Angka Kematian Ibu di
Indonesia antara lain preeklamsi 27,1%, infeksi
7,3%, partus lama 1,8%, abortus 1,6%,
perdarahan 30,1% (penyebab dari perdarahan

antara lain: retensio plasenta 15,1%, sisa

plasenta 10%, rupture perineum 5%)[2].
Perdarahan  merupakan salah  satu

penyebab kematian ibu bersalin dengan
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persentase 16,44 % di Jawa Tengah yang
memberikan kontribusi cukup besar setelah
Preeklamsi[3]. Perdarahan pasca persalinan dan
atonia uteri merupakan penyebab paling
sering[4].  Perdarahan  pasca  persalinan
merupakan kejadian yang tidak dapat diprediksi.
Kualitas penanganan perdarahan menjadi hal

yang penting agar nyawa ibu dapat
terselamatkan[5].
Perdarahan Post Partum adalah

perdarahan lebih dari 500-600 ml. Perdarahan
post partum tahap primer merupakan perdarahan
post partum yang terjadi dalam 24 jam pertama.
Penyebabnya antara lain atonia uteri, retensio
plasenta, sisa plasenta, dan robekan jalan
lahir[6].

Untuk menurunkan AKI dan AKB,
dibutuhkan strategi yang memiliki daya ungkit,
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ABSTRACT

One of the infectious diseases that is being talked about is HIV / AIDS, an infectious disease
caused by infection with the Human Immunodeficiency Virus. The number of new cases of HIV / AIDS
in Indonesia tends to fluctuate. The purpose of this study was to determine the relationship between
perceptions of pregnant women about HIV / AIDS with the implementation of the HIV test. The design of
this study was questionnaire based survey with cross sectional approach, to determine the factors that
influence the implementation of HIV test in pregnant women. The population in this study were all
pregnant women in the working area of Puskesmas Il Denpasar Barat, amounting to 573 people and a
sample of 82 people. The sampling technique used was consecutive sampling. Chi Square statistical test
and Logistic Regression were applied for bivariate and multivariate analysis respectively. The results
showed that there was a relationship between the perception of vulnerability of pregnant women about
HIV / AIDS and the implementation of the HIV test (p = 0.002), there was a relationship between the
perception of the severity of pregnant women and the HIV test (p = 0.019), HIV test (p = 0.006), there
was a relationship between the perception of obstacle for pregnant women and the implementation of the
HIV test (p = 0.009), the most dominant variable associated with the implementation of the HIV test was
perception of vulnerability (p = 0.004, OR: 5.885, 95% CI 1,776-19,493). There is significant relationship
between perception with HIV testing and vulnerability perception is the most dominant variable affecting
HIV testing. The results of this study it is recommended to increase health promotion related to the
implementation of HIV testing and its benefits so that pregnant women are willing to carry out HIV
testing.

Keyword: perception; HIV/AIDS; pregnant women; HIV test

Pendahuluan

Salah satu penyakit menular yang sedang
marak dibicarakan antara lain HIV/AIDS yaitu
penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
Human Immunodeficiency Virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh[1]. Secara nasional, jumlah
kasus baru HIV/AIDS di Indonesia cenderung
mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. Hal ini,
terlihat dari jumlah peningkatan kasus baru
HIV/AIDS pada tahun 2012 di Indonesia sebanyak
31.160 kasus, tahun 2013 sebanyak 39.200 kasus,
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sedangkan tahun 2014 sebanyak 38.205 kasus baru
HIV/AIDS[2].

Dinas Kesehatan Kota Denpasar (2016)
melaporkan bahwa, kasus HIV di Kota Denpasar
dari tahun 2012 sampai dengan tahun 2016
meningkat secara signifikan, yaitu berturut-turut:
berjumlah 294 kasus, 290 kasus, 332 kasus, 638
kasus, 626 kasus. Sementara kasus AIDS berjumlah
611 kasus, kondisi ini lebih banyak dari jumlah
pada tahun 2015. Sementara kasus sesuai
kelompok umur tertinggi adalah kelompok umur
20-24 tahun berjumlah 67 kasus, dan kelompok 25-
49 tahun berjumlah 436 kasus, dimana usia 25-49
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ABSTRACT

Based on research by the World Health Organization (WHO), around the world there are
10,000,000 infant deaths per year in Indonesia, among ASEAN countries, is the country with the highest
perinatal mortality rate, meaning that the ability to provide health services still requires improvements
that are comprehensive and of higher quality. Integrated ANC services are also related to effective
counseling activities in an effort to improve maternal knowledge about pregnancy care, especially the
activity of calculating gesture). The purpose of this study is to determine the effect of experimental
counseling fetal motion in third-trimester primigravida. The design in this study was pregnant post
nonequivalent control group test. The study was conducted in Meninting Community Health Center, West
Lombok Regency. The population of this study was the third trimester of pregnant women, namely 80
people. The sample of this study was 34 people. Test statistics using the Mann Whitney test and Fisher's
Exact Test with confidence levels specified a = 0.05 and 95% confidence intervals. The results of the
study with the Mann Whitney test P = 0,000 means that there is a significant difference between
knowledge about calculating fetal motion in the case group compared to the control group and the Fisher's
Exact Test P = 0,000 shows there is an influence of experimental counseling on the activity of calculating
fetal movement. The recommendations of this study are to examine the effectiveness of calculating fetal
motion for fetal distress

Keywords: experimental counseling; fetal movement

Pendahuluan

Pembangunan kesehatan secara global
memiliki tujuan yang ketiga yaitu menjamin
kehidupan yang sehat dan  mendorong
kesejahteraan bagi semua orang disegala umur
pada tahun 2030, dengan target mengurangi AKI
(Angka Kematian Ibu) hingga 70 PER 100.000 KH
(Kelahiran Hidup), dan mengakhiri kematian bayi
dan balita yang dapat dicegah dengan menurunkan
kematian neonatal hingga 12 per 1000 KH dan
indikator lain yaitu menilai angka kematian
perinatal atau PMR (Perinatal Mortality Rate) yang
merupakan penyumbang terbesar tingginya angka

Copyright @2019, JURNAL KEBIDANAN, http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index

kematian bayi di Indonesia. Berdasarkan data
WHO tahun 2013, angka kemtian perinatal yaitu
47/1000 Kelahiran Hidup, di Asia Tenggara yaitu
33/1000 KH, sedangkan di Indonesia 26/1000 KH,
Nusa Tenggara Berat merupakan salah satu 5 besar
Provinsi di Indonesia yang memiliki PMR 38/1000
KH . Demikian juga halnya dengan angka kejadian
IUFD, Berdasarkan penelitian  World Health
Organization (WHO) diseluruh dunia, terdapat
kematian bayi sebesar 10.000.000 jiwa per tahun,
Indonesia, diantara Negara ASEAN merupakan

Negara dengan angka kematian perinatal
tertinggi,yang  berarti kemampuan  untuk
memberikan  pelayanan  kesehatan  masih

142



http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/4819
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/4819
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
http://dx.doi.org/10.31983/jkb.v9i2.4819
mailto:gmanik66@yahoo.com
ASUS
Highlight


KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JENDERAL SOEDIRMAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
Kampus Unsoed Berkoh Jalan Dr. Gumbreg Nomor 1 Mersi Purwokerto 53112
Telepon (0281) 622022, Faksimili (0281) 624990
Website : hitp:/fk unsoed.ac.id, Email : psi.fki@unsoed.ac.id

PERSETUJUAN ETIK

(ETHICAL APPROVAL)
Ref: 0917/KEPK/11/2019

Judul usulan penelitian : Perbedaan Besar Pengaruh Konsumsi Pisang, Pepaya dan Semangka

Title of research proposal Terhadap Tekanan Darah Ibu Hamil Preeklamsia (Studi di Kabupaten
Banyumas )

Peneliti Utama i Diki Retno Yuliani

Principle Investigator

Anggota tim peneliti - 1. Prof DR.Dr. Suharyo Hadisaputro, Sp.PD-KPTI

Members of research team 2. Dr. dr. Str1 Achadi Nugraheni, M. Kes

Program Studi Magister Kebidanan Program Pascasarjana Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Semarang

Dokumen yang disetujui : e Protokol penelitian (Research protocol)
- Documents approved e Lembar Informasi dan Kesediaan (Information and Consent Forri)

Tanggal persetujuan : 25 Februari 2019
Date of approval

Komisi Etik Penelitian Kedokteran FK Unsoed menyatakan bahwa protokol penelitian tersebut telah
memenuhi kaidah etik yang tertera dalam Deklarasi Helsinki 2008 dan dapat dilaksanakan. Komisi Etik
Penelitian berhak memantau kegiatan penelitian tersebut sewaktu-waktu. Para peneliti bertanggungjawab
menyerahkan laporan akhir atau laporan kemajuan jika diperlukan telaah lebih lanjut. Dokumen ini berlaku
untuk satu tahun terhitung sejak tanggal persetujuan.

The Research Ethics Committee states that the above protocol meets the ethical principle outlined in the Declaration
of Helsinki 2008 and therefore can be carried out. The Committee has the right to monitor the research activities at
any time. The investigator(s) is/are obliged to submit a final report upon the completion of the study or a progress
report in case a continuing review is needed. This document is valid for one year beginning from the date of
approval.

Ketua Komisi Etik Penelitian,
Chair,

dr. Retno Widiastuti, MS.



Distribution of Preeclampsia
Risk Factors in Pregnant
Woman with Mild Preeclampsia
iIn Banyumas District

by Sri Achadi Nugraheni

Submission date: 21-Sep-2021 09:11AM (UTC+0700)

Submission ID: 1653492752

File name: n_Pregnant_Woman_with_Mild_Preeclampsia_in_Banyumas_District.pdf (535.59K)
Word count: 3718

Character count: 23422



Volume 9 Nomor 2 (2019) 135-141

JURNAL KEBIDANAN

p-ISSN: 2089-7669 ; e-ISSN: 2621-2870
http://dx.doi.org/10.31983/jkb.v9i2.5162

Distribution of Preeclampsia Risk Factors in Pregnant Woman
with Mild Preeclampsia in Banyumas District

Diki Retno Yuliani' Suharyo Hadisaputro® Sri Achadi Nugraheni®
! Applied Health Masters, Poltekkes Kemenkes Semarang, Semarang, Indonesia
23Diponegoro University, Semarang, Indonesia

Corresponding author: Diki Retno Yuliani
Email: dikiretnoyuliani(@ gmail.com

Received: Agustus 7" 2019; Revised: September 24" 2019; Accepted: October 71 2019
ABSTRACT

Preeeclampsia became the dominant cause of maternal death in Banyumas district inZ8 18, as an
effort to prevent preeclampsia is by carrying out early detection of preeclampsia risk factors. The purpose
of this study was to know the description of preeclampsia risk factors in Banyumas District. The research
design was quantitative descriptive research. The sample was 32 pregnant women with mild preeclampsia
with cluster sampling technique. Data collection using questionnaires by filling in through interviews and
data analysis using frequency distribution. The results showed the three most risk factors were interbirth
interval > 10 years (46.9%), history of preeclampsia/hypertension (43.7%), and obesity (28.1%). Whil§)
the three least risk factors were twin pregnancies (3.1%). a history of diabetes mellitus (6.3%). and a
family history of preeclampsia (9.4%). The majority of respondents had preeclampsia risk fadEgs
(90.6%). the highest number were 2 risk factors (43.8%). and 9#%6 did not have risk factor. The
conclusion of this study was that the majority of respondents have risk factors for preeclampsia, so the
identification of preeclampsia risk factors is still relevant to be used as an effort to prevent preeclampsia.

Keyword: preeclampsia risk factors

terjadi%a ibu maupun janin yang dikandungnya.

Pendahuluan
Komplikasi pada ibu diantaranya disfungsi sistem
Hipertensi  dalam  kehamilan (HDK), saraf pusat, disfungi gastrointestinal-hepatik,
termasuk preeklampsia merupakan salah satu disfungsi pada ginjal, disfungsi hematologik, dan

penyulit dalam kehamilan di @Juruh dunia yang disfungsi  (ardipulmonar(3-5]. Sedangkan

mencapai 10 % dan menjadi salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas maternal perinatal
diseluruh dunia[l]. Di Indonesia, HDK menjadi
penyebab dominan kedua kematian ibu pada
periode 2010-2013 dengan grafik meningkat yaitu
21,5 % (2010), 24,7 % (2011), 26,9 % (2012) dan
271 % (2013)[2].

Preeklampsia adalah gangguan spesifik
hipertensi yang disebabkan oleh kehamilan, pada
usia kehamilan > 20 minggu yang disertai
gangguan sistem organ. Precklampsia dapat juga
menyertai  kelainan  hipertensi yang lain
(superimposed)[ 1]. Komplikasi preeklampsia dapat
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komplikasi pada janin diantaranya Infrauterine
fetal  growth  restriction, solusio plasenta,
prematuritas, sindroma distres nafas, kematian
janin intrauterin dan kematian neonatal[4].
Preeklampsia menjadi penyebab dominan
kematian ibu di Kabupaten Banyumas pada tahun
2017 dan 2018 dengan jumlah kasus dan prosentasi
meningkat. Tahun 2017 jumlah kasus kefffitian ibu
karena preeklampsia 5 kasus (36 %) sedangkan
pada tahun 2018 jumlah kasus kematian ibu karena
preeklampsia menjadi 10 kasus (56 %) [6],
sehingga perlu meningkatkan upaya pencegahan
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atau deteksi dini preeklampsia agar kematian ibu di
Kabupaten Banyumas dapat dikendalikan.

Pencegahan primer (menghindari terjadinya
penyakit) merupakan upaya pencegahan yang
terbaik. Pencegahan primer dapat dilaksanakan jika
penyebab suatu penyakit diketahui secara pasti,
sehingga dapat dikontrol atau di hindari. Namun
pada kasus preeklampsia belum ditemukan
penyebab pastinya, sehingga upaya pencegahan
primer  sulit  dilaksanakan.  Studi  untuk
memprediksi  terjadianya preeklampsia telah
banyak dilaksanakan, namun sampai saat ini belum
ada tes dengan sensitivitas dan spesifitas yang
tinggi  sehinggaa wupaya pencegahan yang
memungkinkan adalah dengan mengidentifikasi
faktor risiko preeklampsia kemudian
mengontrolnya[5]. Faktor risiko preeklampsia
meliputi riwayat precklampsia pada kehamilan
sebelumnya, hipertensi kronik atau penyakit ginjal
kronik, riwayat trombophilia, kehamilan kembar,
fertilisasi in vitro, riwayat preeklampsia keluarga,
diabetes mellitus 1 dan I, systemic [lupus
erimatosus, obesitas, usia ibu > 40 tahun [1],
nulipara, kehamilan dengan pasangan baru dan
jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun atau
lebih[5].

Tujuan studi ini adalah untuk mengetahui
gambaran faktor risiko preeklampsia di kabupaten
Banyumas, sehingga menjadi rekomendasi apakah
deteksi faktor risiko preeklampsia masih relevan
sebagai upaya pencegahan preeklampsia.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian  deskriptif  kuantitatif.  Penelitian
dilaksanakan di Kabuflten Banyumas antara bulan
februari-Maret 2019. Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu dengan preeklampsia di Kabupaten
Banyumas. Sampel sejumlah 15 % dari populasi
(populasi > 100) yaitu 32 ibu hamil preeklampsia
ringan dengan cluster sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dengan pengisian melalui
wawancara dan analisis data menggunakan
distribusi frekuensi. Ethical clerence diajukan pada
komisi etik penelitian, Fakultas Kedokteran
Universitas Jendral Soedirman, Purwokerto,
Banyumas No Ref : 0917/KEPK/II/2019.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1
Distribusi frekuensi faktor risiko preeklampsia.

Parameter frekuensi
N %
Perkawinan
Pertama 28 87.5
Kedua / lebih 4 12.5
Total 32 100
Jarak kehamilan
Hamil pertama 5 156
< 2 tahun 0 0
2-10 tahun 12 375
>10 tahun 15 46.9
Total 32 100
Paritas
Nulipara 5 15.6
Primipara 12 37.5
Multipara 15 469
Grandemultipara 0 0
Total 32 100
Riwayat preeklampsia / hipertensi
Ya 14 437
Tidak 18 56,3
Total 32 100
Riwayat preeklampsia ibu saudara kandung
Ya 3 94
Tidak 29 90.6
Total 32 100
Riwayat DM
Ya 2 6.3
Tidak 30 93,7
Total 32 100
Usia
< 20 tahun | 3.1
20-35 tahun 12 375
>35-40th 13 40.6
=40 tahun 6 18.8
Total 32 100
IMT
Underweight | 3.1
Normal 14 43 8
Overweight 8 250
Obese 9 28.1
Total 32 100
Kehamilan kembar
Ya | 3.1
Tidak 31 96.9
Total 32 100
Perkawinan
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas

responden adalah dengan perkawinan pertama.
12.5% responden adalah perkawinan kedua yang
telah mempunyai anak dari perkawinan
sebelumnya. Beberapa studi epidemiologi telah
136
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melaporkan bahwa preeklampsia tampaknya
berhubungan erat dengan paradigma “ayah baru”
atau primipaternitas, yang dipengaruhi oleh sistem
imunologi berkaitan dengan interaksi ayah dan ibu.
Sebuah studi melaporkan bahwa baik pada
primipara maupun multipara dengan pasangan
baru, yang terjadi konsepsi pada 4 bulan pertama
kohabitasi seksual (hidup bersama secara seksual),
akan  menimbulkan risiko  berkembangnya
hipertensi dalam kehamilan (insiden 40-50%).
Risiko tersebut menurun secara linier menjadi
sangat rendah setidaknya dengan kohabitasi
seksual selama 1 tahun, periode waktu terpapar
sperma lebih sedikit akan meningkatkan risiko
preecklampsia pada  wanita[7]. Studi lain
melaporkan bahwa primipaternitas tampaknya
memiliki risiko terjadinya peeklampsia, hanya
pada wanita yang tidak memiliki riwayat
preeklampsia sebelumnya[8]. Sedangkan risiko
berulangnya  preeklampsia pada  kehamilan
berikutnya tidak dipengaruhi oleh pasangan
baru[9].

Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan  didefinisikan
interval dengan persalinan sebelumnya yang
dihitung dalam tahun[10]. Mayoritas jarak
kehamilan responden > 10 tahun (46,9 %). Sebuah
studi melaporkan bahwa semakin bertambahnya
interval antara dua persalinan tampaknya menjadi
B)ktor risiko yang kuat untuk berkembangnya
precklampsia pada wanita yang tidak nffniliki
riwayat preeklampsia sebelumnya. Wanita dengan
jarak kehamilan = 5 tahu berisiko 6,88 kali lebih
besar untuk menderita preeklampsia dibandingkan
dengan wanita dengan jarak kefmilan < 5
tahun[10]. Studi lain melaporkan bahwa wanita
multipara dengan jarak kehamilan sebelumnya 10
tahun atau lebih memiliki risiko preeklampsia
hampir sama dengan nulipara/primigravida[5].
Sebuah penelitian melaporkan bahwa risiko
berulangnya preeklampsia cukup konstan jika
kedua kelahiran terjadi dalam 7 tahun [8], namun
panjang interval tepat dimana risiko preeklampsia

sebagai

mulai meningkat belum diketahui pasti. Efek
perlindungan  dari  kehamilan  sebelumnya
kemungkinan mengalami penurunan seiring

berjalannya waktu, atau ada faktor-faktor lain yang
tergantung waktu yang berkontribusi terhadap
peningkatan risiko preeklampsia oleh jarak antar
kehamilan[ 10].
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Paritas

Sebagian besar responden adalah
multigravida sebesar 84 4 % yaitu primipara 37 5%
dan multipara 46,9%. Sedangkan untuk responden
nulipara/primigravida hanya sebesar 15,6%. Hal
tersebut sesuai dengan studi yang melaporkan
bahwa responden ibu hamil preeklampsia 30%
primigravida dan 70 multigravida[11]. Namun hal
tersebut tidak sesuai dengan penelitian lain yang
melaporkan bahwa prosentase preeklampsia pada
primigravida lebih besar dibandingkan dengan
multigravida[12]. Hal tersebut dianggap wajar,
mengingat sebagian besar responden hamil dengan
usia tua, dimana multipara pada usia tua juga
meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia.

Nulipara merupakan salah satu faktor risiko
preeklampsia. Sebuah studi melaporkan bahwa
nulipara berisiko 25 kali menderita
preeklampsia/preeklampsia berat[13]. Studi lain
melaporkan risiko preeklampsia pada nulipara
hampir 3 kali lipat (2,91 kali)[14]. Ibu nulipara
berisiko 2,02 kali menderita preeklampsia berat
dan 5,02 kali berisiko terjadi preeklampsia dini
(kurang dari 34 minggu)[15].

Riwayat preeklampsia atau hipertensi

Mayoritas responden tidak memiliki riwayat
preeklampsia/eklampsia, namun jumlah responden
yang memiliki riwayat precklampsia/hfffertensi
juga cukup besar, yaitu 43.7%. Riwayat
preeklampsia/hipertensi merupakan faktor risiko
preeklampsia yang dikategorikan risiko Elinggi.
Sebuah penelitian melaporkan bahwa riwayat
preeklampsia merupakan faktor utama yang
meningkatkan risiko sebesar 7 kali lipat. Ibu hamil
dengan riwayat preeklampsia berkaitan dengan
tingginya kejadian preeklampsia berat,
preeklampsia onset dini, dan dampak perinatal
yang buruk[5]. Penelitian lain melaporkan bahwa
riwayat  preeklampsia  merupakan  prediktor
independen yang baik terjadinya preeklampsia,
yaitu meningkatkan risiko sebesar 546 kali lipat.
Sedangkan riwayat hipertensi meningkatkan risiko
preeklampsia sebesar 234 kali lipat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa insiden hipertensi
kronik lebih besar pada ibu yang preeklampsia
dibandingkan ibu hamil normal[ 16].

Sebuah studi melaporkan bahwa ibu dengan
riwayat preeklampsia berisiko 4,05 kali menderita
preeklampsia berat dan 6,84 kali berisiko terjadi
preeklampsia dini (kurang dari 34 minggu)[15].
Studi lain melaporkan kaitannya riwayat waktu
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munculnya  preeklampsia  pada  kehamilan
sebelumnya dengan risiko preeklampsia berulang
pada kehamilan sekarang. Preeklampsia onset dini
(sebelum UK 34 minggu), onset sedang (UK 34-46
minggu) dan onset lambat (> 36 minggu) masing-
masing  berisiko menimbulkan preeklampsia
berulang pada kehamilan berikutnya (dengan
waktu ora yang sama) sebesar 25,2 kali, 19.7 kali
dan 10,3 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak memiliki riwayat preeklampsia [9]. Studi lain
melaporkan risiko berulangnya preeklampsia pada
persalinan kedua juga berbanding terbalik dengan
usia kehamilan saat persalinan pertama. 38.6%
preeklampsia berulang jika persalinan pertama
pada usia kehamilan 28 minggu atau kurang, 29.1
% berulang jika persalinan pertama pada usia
kehamilan 29-32 minggu, 21,9 % berulang jika
persalinan pertama pada usia kehamilan 33-36
minggu dan hanya 12,9 % berulang jika persalffilan
pertama pada usia kehamilan 37 minggu atau
lebih([8].

ibu atau

Riwayat saudara

kandung

preeklampsia

2

Mayoritas responden tidak memiliki !wayat
preeklampsia pada ibu atau saudara kandufi, dan
hanya 9.4% responden yang memiliki riwayat
preeklampsia pada ibu atau saudara kandung
sebesa. Riwayat preeklampsia pada keluarga
wanita meningkatkan risiko preeklampsia 24 %-
163%, dengan asosiasi paling kuat adalah riwayat
preeklampsia saudara perempuan (pada
preeklampsia onset dini dan menengah). Riwayat
preeklampsia pada keluarga laki-laki tidak
meningkatkan risiko precklampsia onset dini dan
hanya berhubungan lemah dengan onset menengah
dan lambat. Preeklampsia onset dini tampaknya
memiliki komponen genetik yang besar, terutama
dari keluarga wanita, sedangkan dari keluarga laki-
laki peran gen untuk menimbulkan preeklampsia
terbatas. Sebaliknya peranan faktor lingkungan
kemungkinan terbesar pada preeklampsia onset
lambat[9].

Besarnya asosiasi riwayat preeklampsia
keluarga terhadap kejadian preeklampsia sama
antara nulipara dan multipara, artinya faktor
penyebab yang mendasari agregasi keluarga
terhadap kejadian preeklampsia mempengaruhi
kehamilan secara sama, tidak seperti faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi kejadian
preeklampsia lebih banyak pada kehamilan
pertama atau kehamilan selanjutnya[9].
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Riwayat Diabetes Mellitus

Mayoritas responden tidak memiliki riwayat
diabetes mellitus, dan hanya 63 % responden
yang memiliki riwayat DM (diabetes mellitus).
Diabetes mellitus tergantung insulin merupakan
salah satu faktor risiko preeklampsia, hasil
penelitian  menunjukkan bahwa ibu dengan
diabetes sebelum hamil berisiko 4 kali lipat
menderita  preeklampsia[5]. Sebuah  artikel
menyebutkan bahwa wanita dengan diabetes tipe 1
atau 2 berisiko menderita preeklampsia 2 — 4 kali
lipat. Diabetes mellitus  gestational juga
meningkatkan risiko preeklampsia. Namun belum
jelas apakah kedua kondisi tersebut (diabetes tipe 1
atau 2 dan diabetes gestasional) mempunyai jalur
patofisiologi yang sama[17]. Sebuah studi dengan
mengontrol  variabel confounding melaporkan
bahwa ibu dengan riwayat DM sebelum hamil
berisiko 3,37 kali menderita preeklampsia
berat| 15].

Diabetes menjadi salah satu faktor risiko
preeklampsia dikaitkan dengan adanya resistensi
insulin.  Resistensi  insulin  dihipotesiskan
berkontribusi dalam patofisiologi preeklampsia.
Dibandingkan dengan wanita hamil normotensif,
wanita hamil preeklamsia lehih resisten terhadap
insulin sebelum kehamilan, pada trimester pertama
dan kedua serta bertahun-tahun setelah kehamilan.
Namun banyak faktor risiko preeklampsia yang
juga terkait dengan resistensi insulin, seperti
obesitas, usia ibu lanjut, ras non-kulit putih,
hipertensi [EElonis, diabetes, dan diabetes
gestasional. Resistensi insulin pada usia kehamilan
22-26 minggu adalah prediktor independen
preeklampsia yang signifikan setelah mengontrol
atau mengatur faktor-faktor risiko tersebut. Wanita
nondiabetes yang permnah menderita preeklamsia
lebih  fEJr kemungkinan mengembangkan
diabetes tipe 2 di kemudian hari. Pada Wanita
dengan diabetes tipe 1, riwayat precklampsia
dikaitkan dengan peningkatan risiko retinopati dan
nefropati[ 17].

Usia

Mayoritas responden memiliki usia > 35 0
40 tahun, sedangkan usia responden > 40 tahun
sebesar 18.8 9%. Usia > 40 tahun merupakan salah
satu faktor risiko preeklampsia. Sebuah penelitian
melaporkan bahwa ibu usia 40 tahun atau lebih
risiko preeklampsia meningkat dua kali lipat baik
pada primipara maupun multipara[5]. Penelitian
lain juga melaporkan insiden precklampsia lebih
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tinggi 4,39 kali lipat pada ibu dengan usia > 40
tahun dibandingkan dengan ibu hamil usia 20 — 30
tahun. Hal tersebut dikaitkan dengan perubahan
pembuluh darah endotel terkait dengan semakin
bertambahnya usia ibu. Risiko semakin besar pada
ibu usia tua multipara, yaitu sebesar 548 kali
lipat[ 18].

Usia > 35 tahun merupakan salah satu faktor
risiko tinggi (RESTI) bagi ibu hamil. Responden
dengan usia > 35 — 40 tahun sebesar 40,6 %, jika
dijumlahkan dengan responden usia 40 tahun,
maka total responden yang mempunyai RESTI usia
sebesar 594 9%. Seiring bertambahnya usia,
kejadian hipertensi akanfg@semakain meningkat.
Semakin bertambah usia, elastisitas dinding aorta
menurun, katup jantung menebal dan menjadi
kaku, kemampuan jantung untuk memompa darah
menurun, kehilangan elastisitas pembuluh darah
sehingga meningkatkan resistensi pembuluh darah
perifer, yang kemudian akan meningkatkan
tekanan darah(19].

Indeks masa tubuh (IMT)

Mayoritas responden memiliki Indeks masa
tubuh (IMT) sebelum hamil normal, namun ada
responden dengan kategori IMT sebelum hamil
overweight (kelebihan berat badan) sebesar 25 %
dan kategori ob&¥) (kegemukan) sebesar 28,1 %.
IMT menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi tekanan darah, hamil dengan
IMT sebelum hamil > 30 kg/m2 (obesitas)
merupakan salah satu faktor risiko
preeklampsia[S]. Obesitas meningkatkan risiko
preeklampsia secara keseluruhan sekitar dua
hingga tiga kali lipat. Risiko preeklampsia juga
meningkat secara progresif dengan meningkatnya
IMT, bahkan jika IMT masih dalam kisarang
normal[ 14]. Hasil analisis multivariabel
melaporkan bahwa wanita gemuk (IMT> 290
kg/m2) memiliki 2,5 kali risiko kehamilan
hipertensi dan 2,7 kali risiko preeklampsia,
dibandingkan wanita dengan IMT 19.8 hingga 260
kg/m2[20].

Sebuah studi melaporkan bahwa wanita
dengan obesitas memiliki risiko preeklampsia
berulang sebesar 19,3%, wanita dengan kelebihan
berat badan memiliki risiko preeklampsia berulang
142 %, sedangkan risiko berulang pada wanita
dengan IMT normal hanya 11 2%[8]. Sebuah Studi
melaporkan bahwa wanita yang pemah mengalami
preeklampsia, pada kehamilan berikutnya akan
berisiko lebih besar mengalami preeklampsia ulang
jika selama interval antara dua kehamilan terjadi
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peningkatan IMT (18,5%) dibandingkan jika IMT
antar kehamilan di pertahankan (14.8%) atau
diturunkan (12.89%)[21].

Sebuah studi dengan mengontrol variabel
confounding melaporkan bahwa semakin tinggi
IMT sebelum hamil semakin besar risiko
terjadinya preeklampsia dan preeklampsia berat.
Ibu dengan IMT 30-35 berisiko 2,34 menderita
preeklampsia dan berisiko 2,21 menderita
preeklampsia berat. Ibu dengan IMT 35-40
berisiko 3,59 menderita preeklampsia dan berisiko
3,35 menderita preeklampsia berat. Sedangkan ibu
dengan IMT > 40 berisiko 604 menderita
preeklampsia dan berisiko 5,82 menderita
preeklampsia berat[15].

Peranan obesitas pada hipertensi adalah
terkait dengan kadar insulin yang tinggi (retensi
insulin) sehingga meningkatkan tekanan darah[19].
Obesitas menyebabkan renal, vascular dan cardiac
dysfuntion[22].

Kehamilan kembar

Mayoritas responden memiliki kehamilan
tunggal, dan hanya 1 responden (3.1 %) dengan
kehamilan  kembar. Sebuah studi dengan
mengontrol  variabel confounding melaporkan
bahwa kehamilan multipel berisiko 2,96 kali
terjadinya preeklampsia, 3,17 kali berisiko
menderita preeklampsia berat dan 12,72 kali
berisiko menderita preeklampsia dini/sebelum usia
kehamilan 34 minggu[15]. Ukuran plasenta yang
lebih besar menyebabkan risiko preeklampsia pada
kehamilan kembar lebih besar dari kehamilan
tunggal. Sebuah studi melaporkan bahwa
kehamilan kembar dikorionik memiliki proporsi
yang  lebih  besar dalam  perkembangan
preeklampsia dipandingkan dengan kehamilan
kembar monokorionik, khususnya preeklampsia
ringan[23].

Distribusi faktor risiko preeklampsia

Gambar 1 menunjukkan bahwa faktor risiko
terbanyak pertama dalam penelitian ini adalah
jarak kehamilan > 10 tahun, yaitu 46,9 % atau
hampir mencapai 50 %. Terbanyak kedua adalah
riwayat preeklampsia/ hipertensi (43,7 %) dan
terbanyak ketiga adalah obesitas (28,1 9%).
Sedangkan faktor risiko paling sedikit adalah
kehamilan kembar (3.1 %), riwayat DM (6.3 %)
dan riwayat preeklampsia pada keluarga (9.4 %).
Tidak ada responden yang memiliki faktor risiko
penyakit ginjal kronik, riwayat trombophilia,
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fertilisasi in vitro dan systemic lupus erimatosus
sehingga tidak ditampilkan dalam gambar 1.
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Gambar 1.
Distribusi faktor risiko preeklampsia
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Gambar 2.
Distribusi jumlah faktor risiko untuk masing-
masing responden

Mayoritas responden yang merupakan ibu
hamil dengan preeklampsia memiliki faktor risiko
preeklmapsia (906%), dengan jumlah terbanyak
adalah 2 faktor risiko, yaitu sebesar 438 Y.
Sedangkan responden yang tidak memiliki faktor
risiko hanya 94 %. Hal tersebut menguatkan
dugaan bahwa identifikasi faktor risiko masih
relevan digunakan sebagai salah satu upaya
pencegahan preeklampsia.
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Temuan biomarker yang digunakan untuk
memprediksi kejgZlfin preeklampsia sampai saat
ini sudah banyak, namun belum ada yang memiliki
sensitivitas dan spesifitas tinggi[5]. Namun ketika
biomarker digabungkan dengan deteksi faktor
risiko, daya prediksinya cukup tinggi. Sebuah studi
melaporkan bahwa kombinasi faktor ibu dan
biomarker merupakan metode skrining yang efektif
untuk preeklampsia pada trimester pertama
mencapai 75 %[24].

Simpulan

Simpulan yang dapat diambil dari penelitian
ini adalah faktor risiko preeklampsia terbanyak
pertama di Kabupaten Banyumas adalah jarak
kehamilan > 10 tahun, sedangkan faktor risiko
paling sedikit adalah kehamilan kembar. Mayoritas
responden memiliki faktor risiko preeklampsia,
sehingga identifikasi faktor risiko preeklampsia
masih relevan digunakan sebagai salah satu upaya
pencegahan preeklampsia.
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