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Abstrak

Preeklampsi merupakan salah satu penyebab kematian pada ibu. Preeklampsi pada kehamilan
umumnya timbul sesudah usia kehamilan 20 minggu dan makin tua kehamilan makin besar
kemungkinan timbulnya penyakit tersebut. Banyak faktor yang memengaruhi terjadinya preeklampsi
diantaranya; penyakit yang menyertai kehamilan atau riwayat penyakit ibu (DM dan hipertensi) dan
kehamilan ganda (gemeli). Menurut data rekam medis Rumah Sakit Umum Sumedang pada tahun
2012 terdapat 201 kasus preeklampsi, 39 kasus perdarahan antepartum, 20 kasus perdarahan post
partum dan 3 kasus ibu hamil yang anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
riwayat penyakit ibu dan kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsi di Rumah Sakit Umum
Sumedang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode penelitian
secara analitik. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklampsi yang
berada di RSU Kabupaten Sumedang pada tahun 2013 periode Januari-Juni yaitu sebanyak 124 orang
dan sampelnya sebanyak 113 orang menggunakan teknik purposive sampling. Anadisis yang
digunakan adalah analiss univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan uji chi square. Hasil penditian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara riwayat
penyakit ibu dengan kejadian preeklampsi (nilai p=0,041) dan terdapat hubungan antara kehamilan
ganda dengan kejadian preeklampsi (nilai p=0,027).
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The Relationship between Mother’s hypertension History, Diabetus Melitusand Multiple
Pregnancy with Preeclampsia Event on Pregnant M other
at Sumedang General Hospital.

Abstract

Preeclampsia is one of the causes of death for mother. Preeclampsia on pregnancy appears after 20"
weeks generally and the older of the pregnancy the greater chance to get this disease. Many factors
which influence the preeclampsia occurrence are the disease which follows the pregnancy or the
mother’s illness history (DM and hypertension) and multiple pregnancy (gemelli). Based on the
medical records of Sumedang General Hospita in 2012 there are 201 preeclampsia cases, 39
antepartum hemorrhage cases, 20 postpartum hemorrhage cases, and 3 anemia cases of pregnant
mother. This research aims to know the relationship of mother’s illness history and multiple pregnancy
with preeclampsia event on pregnant mother at Sumedang General Hospital.This research was a
quantitative research using analytic research method. The research population was 124 pregnant
mothers with preeclampsia who were at Sumedang General Hospital from January to June 2013 and
the samples were 113 mothers using purposive sampling technique. The analysis used the univariate
analysis using frequency distribution and bivariate analysis using chi square test. The research results
showed that was no relationship between the hypertension history (P value= 0.229) and the DM
disease history (0.330) with the preeclampsia event and there was relationship between the multiple

pregnancy with preeclampsia event (P value = 0.027).

Keywords: Hypertension history, diabetes melitus, multiple pregnancy, preeclampsia

Pendahuluan

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia tahun 2012, Angka Kematian Ibu
(AKI) sebesar 120/100.000 kelahiran hidup.
Menurut Depkes RI tahun 2012 salah satu
penyebab langsung dari kematian ibu terkait
kehamilan dan persalinan, yaitu perdarahan 28%.
Sebab lain, yaitu eklamps 24%, infeks 11%,
partus |lama 5%, dan abortus 5%."

Angka kematian ibu merupakan suatu tolak
ukur keberhasilan dari program pelayanan
kesehatan. Di Indonesia program pembangunan
kesehatan masyarakat masih belum memuaskan
hal ini terbukti dengan masih tingginya AKI.
Menurut WHO, bahwa terdapat sekitar 585.000
ibu meninggal per tahun saat hamil atau bersalin
dan 58,1% diantaranya dikarenakan oleh
perdarahan, preeklampsi dan eklampsi.?

Untuk dapat menekan Angka Kematian Bayi
(AKB) dan AKI perlu digerakkan upaya Gerakan
Sayang lbu (GSl), Safe Motherhood, Making
Pregnancy Safer (MPS), Jaminan Kesehatan
Masyarakat (secara umum), Jaminan Persalinan
(secara khusus untuk ibu hamil sampai nifas) dan
bantuan operasional kesehatan. Tujuan kelima
Millenium Development Goals (MDGs) pada
tahun 2015, yaitu meningkatkan kesehatan ibu
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dan bayi. Tujuan ini merupakan tantangan yang
sangat berat bagi Indonesia karena berbagai
upaya untuk memperbaiki dergjat kesehatan ibu
dan bayi baru lahir telah diterapkan tetapi
hasilnya masih belum memuaskan.

Kegjadian preeklampsi dan eklampsi bervarias
di setiap negara bahkan setiap daerah. Banyak
faktor yang memengaruhi terjadinya preeklamps
diantaranya jumlah primigravida, terutama
primigravida muda, distensi rahim berlebihan
seperti hidramnion, hamil kembar, mola
hidatidosa dan penyakit yang menyertai
kehamilan atau riwayat penyakit ibu (DM dan
hipertensi).?

Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Barat
tahun 2011 bahwa jumlah kematian ibu mencapai
837 pertahun, berarti terdapat 2 orang ibu yang
meninggal setiap harinya. Dari berbagai sebab
kematian, dua penyebab utama menyumbang
angka 50% penyebab kematian ibu adalah
perdarshan  dan  preeklampsi.’  Kejadian
preeklamps di Kabupaten Sumedang, masih
banyak ditemukan. Data Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Sumedang menunjukkan bahwa pada
tahun 2012 terdapat 14 Kematian 1bu. Penyebab
langsung kematian ibu, yaitu 4 orang karena
preeklampsi/eklampsi, empat orang karena



perdarahan, dan lima orang dikarenakan lain-
lain.* Menurut data dari bagian rekam medis
Rumah Sakit Umum  Sumedang didapatkan
bahwa pada tahun 2012 terdapat 201 kasus
preeklampsi, 39 kasus perdarahan antepartum, 20
kasus perdarahan post partum, dan tiga kasus ibu
hamil yang anemia.

M etode Penelitian
Jenis penditian ini  adalah penelitian
kuantitatif, dengan menggunakan  metode
penelitian secara analitik. Tempat penelitian ini
di RSU Sumedang. Waktu penelitian telah
dilaksanakan pada bulan Agustus-September
2013. Populas pada pendlitian ini adalah seluruh
ibu hamil dengan preeklampsi yang berada di
RSU Kabupaten Sumedang pada tahun 2013
periode Januari-Juni yaitu sebanyak 124 orang.
Teknik  pengambilan samped  dengan
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu. Teknik ini bisa diartikan sebagai suatu
proses pengambilan sampel dengan menentukan
terlebih dahulu jumlah sampel yang hendak
diambil, kemudian pemilihan sampel dilakukan
dengan berdasarkan tujuan-tujuan tertentu,
asalkan tidak menyimpang dari ciri-ciri sampel
yang ditetapkan. 2 Kriteriainklusi dan eksklusi
sebagai berikut:
1. Kriteriainklusi
a. Ibu hamil dengan preeklamps yang memiliki
riwayat penyakit DM
b. Ibu hamil dengan preeklampsi yang memiliki
riwayat hipertens
c. Ibu hamil dengan preeklampsi
mengalami kehamilan ganda
d. Ibu hamil dengan preeklamps yang ada di
rawat inap di RSU Sumedang
2. KriteriaEkdlus
Ibu hamil dengan komplikasi kehamilan lain.
Setelah disesuaikan dengan kriteria yang telah
ditentukan maka hasil sampel yang digunakan
pada penelitian ini sebanyak 113 orang.
Instrumen untuk mengumpulkan data berupa
rekam medik. Alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data berupa format penelitian
yang dibuat dalam bentuk isian yang harus diisi,
data yang harus diis antara lain: nomor urut,
nama ibu, umur, paritas, kehamilan ganda,
riwayat hipertens, riwayat DM sebelum
kehamilan riwayat penyakit lain atau penyakit
yang diderita, dan diagnosa.

yang

Jenis data yang diambil adalah data sekunder,
yaitu data yang diperoleh sebagai pendukung
hasil penelitian, sumber data sekunder diperoleh
dari rekam medik di Rumah Sakit Umum
Sumedang pada periode bulan Januari-Juni.

Hasll
Tabel 1 Distribus  Frekuens Berdasarkan
Kegadian Preeklamps di RSU
Sumedang
Kegadian Preeklampsi n %
pada |bu Hamil
Preeklampsi ringan 40 354
Preeklampsi berat 73 64.6
Jumlah 113 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui, bahwa dari
113 keadian  preeklamps di Rumah Sakit
Umum Sumedang, 40 orang (35,4%) dengan

preeklampsi ringan, dan 73 orang (64,6%)
dengan preeklampsi berat.
Tabel 2 Distribus  Frekuens Berdasarkan
Riwayat hipertens pada Ibu Hamil di
RSU Sumedang
Riwayat Penyakit
bu Hamil No%
T_|dak mempunyai riwayat 73 64,6
hipertensi
Mempunyai riwayat
penyakit Hipertensi 40 354
Jumlah 113 100
Berdasarkan diatas diketahui, bahwa dari

kegjadian preeklamps di Rumah Sakit Umum
Sumedang yang tidak mempunyai riwayat
penyakit hipertens sebanyak 73 orang (64,6%)
dan yang mempunyai riwayat penyakit hipertens
yaitu 40 orang (35,4%).

Tabel 3Distribus  Frekuens Berdasarkan
Riwayat Dabetes melitus pada Ibu
Hamil di RSU Sumedang

Riwayat Penyakit

) N %
I bu Hamil
Tidak mempunyai riwayat DM 109 964
Mempunyai riwayat penyakit DM 4 3,53
Jumlah 113 100
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Berdasarkan tabel diatas diketahui, bahwa dari
Sumedang yang tidak mempunyai riwayat
penyakit DM yaitu sebanyak 109 orang (96,4 %)

kgadian preeklamps di Rumah Sakit Umum
dan yang mempunyai riwayat penyakit DM yaitu
4 orang (3,53%).

Tabel 4 Distribusi Frekuens Berdasarkan K ehamilan Ganda di RSU Sumedang

K ehamilan Ganda pada |bu Hamil N %
Tidak mengalami kehamilan ganda 98 86.7
Mengalami kehamilan ganda 15 13.3
Jumlah 113 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui, bahwa dari
113 kejadian preeklampsi di Rumah Sakit Umum
Sumedang yang mengalami kehamilan ganda

yaitu sebanyak 15 orang (13,3%) dan yang tidak
mengalami kehamilan ganda sebanyak 98 orang
(86,7%).

Tabel 5Hubungan Riwayat Penyakit Hipertens dengan Kejadian Preeklampsi di RSU
Sumedang

i Kegadian Preeklampsi _
E;V;gkaitt Ringan . pBerat Total Nilai
Hipertens N % N % n % P

Tidak ada 30 40.0 45 60.0 75 100

Ada 10 26.3 28 73.7 38 100 0.219
Jumlah 40 35.4 73 64.6 113 100

Keterangan: uji chi square pada a = 0,05

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan, bahwa
proporsi dari 75 ibu hamil yang tidak memiliki
riwayat penyakit hipertensi terdapat ibu hamil
dengan kejadian preeklampsi ringan sebesar
40,0% dan preeklampsi berat sebesar 60,0%,
sementara dari 38 ibu hamil yang memiliki

riwayat penyakit hipertensi terdapat ibu hamil
dengan kejadian preeklampsi ringan sebesar
26.7% dan preeklampsi berat sebesar 73,7%,
tidak ada bedanya antara riwayat penyakit ibu
hipertensi dengan kejadian preeklampsi di RSU
Sumedang.

Tabel 6 Hubungan Riwayat DM dengan K ejadian Preeklampsi di RSU Sumedang

i K e adian Preeklampsi _
Ele\évﬁgkaft Ringan 5 pBerat Total Nilai
DM n % n % n % P
Tidak ada 40 36.7 69 63.3 103 100
Ada 0 0 4 100 4 100 0.330
Jumlah 40 354 73 646 113 100

Keterangan: uji chi square pada a = 0,05

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
proporsi dari 103 ibu hamil yang tidak memiliki
riwayat penyakit DM dengan preeklampsi ringan
sebesar 36,7% dan preeklampsi berat sebesar
63.3%, sementara dari 4 ibu hamil yang memiliki
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riwayat penyakit DM dengan preeklampsi ringan
sebesar 0% dan preeklampsi berat sebesar 100%
dengan dan terdapat perbedaan antara riwayat
penyakit ibu dengan keadian preeklampsi di
RSU Sumedang.



Tabel 7 Hubungan Kehamilan Ganda dengan K e adian Preeklampsi di RSU Sumedang

K g adian Preeklampsi

K ehamilan Ganda Ringan Berat Total Nilai

n % n % n % P
Tidak mengalami kehamilan ganda 39 398 59 60,2 98 100
Mngalami kehamilan ganda 1 6,7 14 93,3 15 100 0,027
Jumlah 40 354 73 64,6 113 100

Keterangan: uji chi square pada a = 0,05

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa
proporsi dari 98 ibu hamil yang tidak mengalami
kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsi
ringan sebesar 39,8% dan preeklamps berat
sebesar 60,2%, sementara dari 15 ibu hamil yang
mengalami kehamilan ganda dengan kejadian
preeklampsi ringan sebesar 1 orang (6,7%), dan
preeklampsi berat sebanyak 14 orang (93,3%)
dan terdapat perbedaan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsi di RSU Sumedang.

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar ibu hamil dengan kejadian

preeklampsi di Rumah Sakit Umum Sumedang
dengan kategori preeklampsi berat, yaitu sebesar
64,6 dikarenakan oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah ketika ibu mengalami preeklampsi
ringan kemudian ibu tidak dirawat atau ditangani
serta diobati dengan benar.

Penyebab pasti preeklamsia sampai saat ini
belum diketahui, teori yang banyak dikemukakan
idlah terjadinya iskemia plasenta. Teori lain
menjelaskan bahwa ciri tipikal pasien diantaranya
nullipara, Preeklamsi merupakan penyakit primer
bagi kehamilan pertama. Ciri lain adanya sosia
ekonomi yang rendah, umur ibu yang ekstrim,
yaitu dibawah 20 tahun dan di atas 35 tahun,
adanya riwayat hipertens penyakit ginjal, adanya
riwayat keluarga dengan Preekamsia, kehamilan
multipel, dan diabetes melitus.

Preeklampsi harus segera diatasi, bila tidak
akan berlanjut menjadi eklampsi yang ditandai
dengan kejang, bahkan sampai koma, karena
dadam darah ibu hamil yang mengalami
preeklampsi ditemukan adanya zat yang bisa
menghancurkan sd  endotd yang melapis
pembuluh darah. Kondis ini sangat berbahaya
bagi ibu hamil dan janin, jika tidak segera
ditangani akan terjadi kerusakan menetap pada
saraf, pembuluh darah atau ginjal ibu. Sementara
itu, bayi akan mengalami keterbelakangan mental

sebab kurangnya aliran darah melalui plasenta
dan oksigen di otak.?

Di samping ha tersebut, ibu mengalami
preeklampsi dapat dikarenakan riwayat penyakit
seperti hipertensi, DM, dan kehamilan ganda
(gemeli). Riwayat penyakit hipertensi, DM pada
kehamilan sebelumnya dan kehamilan ganda
dapat menjadi faktor risko ibu mengalami
preeklampsi. Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa ibu yang mempunya riwayat hipertens
atau DM diantaranya mengalami preeklamps
ringan, yaitu sebanyak 10 orang preeklampsi
berat sebanyak 34 orang. Sementara pada ibu
yang mengalami  kehamilan ganda yang
mengalami preeklampsi ringan sebanyak 1 orang
dan ibu mengalami preeklampsi berat sebanyak
14 orang.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengalami
preeklampsi di Rumah Sakit Umum Sumedang
tidak mempunya riwayat penyakit hipertens
sebesar 64,6%. Ha ini menunjukkan bahwa
disamping faktor riwayat penyakit hipertens,
preeklampsi pada ibu hamil dapat dipengaruhi
juga oleh faktor-faktor lainnya.

Pada umumnya, kejadian preeklampsi berat
merupakan dampak atau hasil perkembangan dari
preeklampsi ringan yang tidak tertangani dengan
baik. Setiap ibu hamil dapat terkena preeklampsi
dan biasanya muncul setelah usia kehamilan 20

minggu. Dengan demikian apabila ibu
mengalami  preeklampsi  meskipun  tidak
mempunyai  riwayat  penyakit  hipertens

kemudian tidak ditangani dengan tepat maka
dapat memicu terjadinya preeklampsi berat.
Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengalami
preeklampsi di Rumah Sakit Umum Sumedang
tidak mempunya riwayat penyakit hipertens
sebesar 64,6%. Hal ini menunjukkan bahwa di
samping faktor riwayat penyakit DM,
preeklampsi dapat dipengaruhi juga oleh faktor-
faktor lainnya. Ibu hamil baik yang mempunyai
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riwayat diabetes melitus maupun yang tidak
mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus
perlu menjaga kesehatannya dengan baik salah

satunya dengan melakukan  pemeriksaan
kehamilan secara teratur kepada petugas
kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengaami
preeklampsi di Rumah Sakit Umum Sumedang
tidak mengalami kehamilan ganda (gemeli) yaitu
sebesar 86,7%. Faktor kehamilan ganda terhadap
preeklampsi frekuensi relatif kecil hal ini karena
kejadian kehamilan ganda yang jarang terjadi.
Mesikpun jarang, namun berisko terhadap
preeklampsi berat. Hal ini dapat dilihat dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa ibu hamil
yang mengalami kehamilan ganda diantaranya
terdapat ibu mengalami preeklamps ringan
sebanyak 1 orang dan ibu yang mengaami
preeklampsi berat sebanyak 14 orang.

Ibu yang mengalami kehamilan ganda perlu
mendapatkan perhatian khusus karena selain
berisko mengalami preeklampsi berat juga ibu
hamil yang mengalami kehamilan ganda perlu
mendapatkan penanganan khusus agar bayi yang
dikandungnya dapat berkembang dengan baik
dan lahir dua-duanya dengan selamat.”

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
tidak terdapat hubungan antara riwayat penyakit
hipertensi dengan kejadian preeklampsi di RSU
Sumedang, hal ini terbukti hubungan penyakit
hipertensi dengan kejadian preeklampsi diperoleh
nila P = 0,219 serta ddam pengambilan data
penelitian ini menggunakan data rekam medis
atau data yang ada tidak bisa digali secara lebih
jauh oleh pendliti

Riwayat penyakit yang ibu hamil aami
sebelumnya  seperti  hipertens  merupakan
penyebab ibu mengalami preeklampsi. Riwayat
hipertensi  merupakan salah satu  faktor
predisposis terjadinya preeklampsi atau eklampsi
adalah adanya riwayat hipertens kronis atau
penyakit vaskuler sebelumnya atau hipertens
esensial.®

Riwayat hipertenss adalah ibu yang pernah
mengalami  hipertens  sebelum hamil atau
sebelum usia kehamilan 20 minggu. lbu yang
mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih
besar mengalami preeklampsi, meningkatkan
morbiditas dan mortaitas maternal dan neonatal
lebih tinggi. Diagnosa preeklampsi ditegakkan
berdasarkan peningkatan tekanan darah yang
disertai dengan proteinuria atau edema anasarka.
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Hasil penelitian Rozikhan diperoleh bahwa
dari 22 responden yang sebelumnya ada riwayat
hipertensi mengalami preeklampsi berat sebesar
16 (16,0% ), dan yang tidak hanya 6 (6,0%).
Sedangkan pada responden yang tidak ada
riwayat hipertenss yang tidak mengalami
preeklampsi berat yaitu 94 (94,0%) sedangkan
yang mengalami preeklampsi berat sebanyak 84
(84,0%). Ini menunjukkan bahwa seorang ibu
hamil yang mempunyai riwayat hipertens
mempunyai  kecenderungan untuk mengalami
preeklampsi berat. Ada hubungan yang signifikan
antara ibu yang mempunyai riwayat hipertens
dengan terjadinya preeklampsi berat.™

Sebagian besar kehamilan dengan hipertens
esensia berlangsung normal sampai cukup bulan,
kira-kira sepertiga wanita penderita tekanan
darahnya tinggi setelah kehamilan 30 minggu
tanpa disertai geala lain, dan kirakira 20%
menunjukkan kenaikan yang lebih mencolok dan
dapat disertai satu gejala preeklamps atau lebih,
seperti edema, proteinuria, nyeri kepala, nyeri
epigastrium, muntah, gangguan visus
(supperimposed preeklampsi), bahkan dapat
timbul eklampsi dan perdarahan otak.™

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Nurlaela (2013) di RSUD Cideres
menyatakan ada hubungan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian preeklampsi di RSUD
Cideres Kabupaten Magaengka tahun 2012
Adanya hubungan karena ibu hamil di RSUD
Cideres yang mengalami preeklampsi Iebih
banyak terdapat pada ibu hamil yang punya
riwayat hipertens daripada ibu hamil yang tidak
mempunyal riwayat hipertensi. Hipertensi dapat
mendorong gangguan sistem peredaran darah
dalam tubuh yang menyebabkan ibu mengalami
preeklampsi.'’

Hasil penelitian ini juga tidak segjalan dengan
hasil penelitian  Mintarssh  (2013) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian preeklampsi berat
(PEB) pada Ibu Bersdlin di RSUD Majalengka
Kabupaten Magaengka periode Januari sampai
Desember tahun 2012. Hasil distribusi propors
menunjukkan bahwa kejadian preeklampsi berat
(PEB) pada ibu bersalin lebih tinggi terdapat
pada ibu bersadin yang pernah mengalami
hipertensi pada persalinan sebelumnya daripada
ibu bersalin yang belum pernah mengalami
hipertensi pada persalinan sebelumnya.’®

Tidak terdapatnya hubungan antara riwayat
penyakit hipertensi dengan kejadian preeklampsi



dapat dikarenakan adanya faktor lain seperti
kepatuhan ibu memeriksakan kehamilannya yang
dapat mencegah gangguan emosiona atau stres
psikologis serta menjaga nutrisi ibu hamil yang
baik pada masa kehamilan yang sekarang.
Artinya meskipun ibu mempunyai riwayat
penyakit yang berisiko, namun jika melakukan
pengawasan dan pemeriksaan oleh petugas
kesehatan dan memperhatikan  konsumsi
makanan yang dapat mengurangi tekanan darah
tinggi maka risko preeklamps  dapat
diminimalisir.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
tidak terdapat hubungan antara riwayat penyakit
DM dengan kegadian preeklampsi di RSU
Sumedang, ha ini terbukti hubungan penyakit
DM dengan kejadian preeklampsi diperoleh nilai
P = 0,330. Pengambilan data dalam penelitian ini
dengan menggunakan data rekam medik atau
data yang ada tidak bisa digali secara lebih jauh
oleh pendliti. Pada hasil pengumpulan data juga
menunjukkan bahwa kejadian preeklampsi berat
lebih besar terdapat pada ibu yang mempunyai
riwayat penyakit DM sebesar 100%.

Hasil penelitian Rozikhan diperoleh bahwa
dari 7 responden yang ada riwayat penyakit DM
mengalami preeklampsi berat sebesar 4 (4,0%),
dan yang tidak hanya 3 (3,0%). Sedangkan pada
responden yang tidak ada riwayat DM yang tidak
mengalami preeklampsi berat yaitu 97 (97,0%)
sedangkan yang mengalami preeklampsi berat
sebanyak 96 (96,0%). Ibu hamil yang mengal ami
DM mempunyai risiko 1,35 kali untuk terjadi
preeklampsi  berat daripada ibu  hamil
preeklamps yang tidak ada riwayat penyakit
DM.*

Diabetes  Meédlitus  (DM) merupakan
komplikasi yang terjadi selama kehamilan
merupakan suatu sindroma klinik yang di tandai
oleh defisiens atau insensifitas terhadap insulin
serta paparan hiperglikemia kronis pada organ
tubuh. Diabetes melitus merupakan penyakit
metabolik dengan penyebab yang beragam,
ditandai adanya hiperglikemi kronis serta
perubahan metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein akibat efek sekresi atau kerjainsulin, atau
keduanya.®

Tidak terdapatnya hubungan antara riwayat
penyakit DM dengan kejadian preeklampsi  dapat
dikarenakan adanya faktor lain seperti kepatuhan
ibu memeriksakan kehamilannya yang dapat serta
menjaga nutrisi ibu hamil yang bak pada masa
kehamilan yang sekarang.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
terdapat hubungan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsi di RSU Sumedang,
hal ini terbukti dari nilac P = 0,027. Hal ini
menunjukkan bahwa kehamilan ganda pada ibu
hamil mempunyai hubungan dengan kejadian
preeklampsi. Hasll pengumpulan data
menunjukkan bahwa propors ibu hamil yang
tiddk mengaami kehamilan ganda dan
preeklampsi berat sebesar 60,2%, sementara ibu
hamil yang mengalami kehamilan ganda dan
preeklampsi berat sebesar 93,3%. Berdasarkan
hal tersebut maka proporsi kejadian preeklampsi
berat lebih tinggi terdapat pada ibu hamil yang
mengalami kehamilan ganda.

Kehamilan ganda atau kembar dapat
memberikan risiko yang lebih tinggi terhadap ibu
dan janin. Kebutuhan ibu dengan kehamilan
kembar lebih besar sehingga terjadi defisiens
nutris seperti anemia yang akan mengakibatkan
mengganggu  pertumbuhan  janin, frekuens
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
preeklampsi dan eklampsi.?

Preeklamps dan eklampsi 3 kali lebih sering
terjadi pada kehamilan ganda dari 105 kasus
kembar dua didapat 28,6% preeklampsi dan satu
kematian ibu karena eklampsi.'® Dari penelitian
Rozikhan diketahui bahwa ibu hamil dengan
kehamilan ganda mempunyai risko terjadi
preeklampsi berat yaitu 1,52 kali daripada ibu
hamil dengan kehamilan tunggal .**

Hasil penelitian ini sgadan dengan hasil
penelitian Nurlaela (2013) di RSUD Cideres
menyatakan bahwa ada hubungan antara
kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsi di
RSUD Cideres Kabupaten Magjalengka tahun
2012. Adanya hubungan karena ibu hamil di
RSUD Cideres yang mengalami preeklampsi
lebih banyak terdapat pada ibu hamil dengan
kehamilan ganda.*’

Simpulan

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
kegadian preeklamps di Rumah Sakit Umum
Sumedang yaitu sebesar 113 kegadian dengan
yang memiliki riwayat penyakit hipertens
sebesar 38,9 % dan yang memiliki riwayat
kehamilan ganda sebesar 13,3 %. Serta tidak
terdapat hubungan antara riwayat penyakit
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hipertensi, diabetes melitus dan kehamilan ganda
dengan preeklampsi.

Saran yang disampaikan terhadap RSUD
Sumedang perlu  meningkatkan  pelayanan
kesehatan atau pelayanan kebidanan pada ibu
hamil yang memeriksakan diri ke RSU
Sumedang, seperti meningkatkan mutu layanan
dalam pengawasan ibu hamil yang mempunyai
riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, dan
kehamilan ganda yang mengalami preeklampsi
sehingga tidak berlanjut ke eklampsi dan agar
tidak menyebabkan kematian pada ibu dan janin.
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