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Abstrak
Keywords: Latar Belakang: Preeklampsia/eklampsia merupakan salah satu
Preeklampsia berat, penyebab utama morbiditas dan mortalitas perinatal di Indonesia.
paritas, riwayat Sampai sekarang penyakit preeklamsia/eklamsia masih merupakan
kehamilan, asupan masalah kebidanan yang belum dapat erpecahkan secara tuntas.

kalsium Preeklampsia merupakan penyakit yang angka kejadiannya di setiap

negara berbeda-beda.

Tujuan : Mengetahui hubungan paritas, riwayat kehamilan,dan
asupan kalsium dengan kejadian pre eklampsia berat di UPT
Puskesmas Jepang.

Metode: Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua
ibu hamil yang melakukan ANC di Puskesmas Jepang Kecamatan
Mejobo Kabupaten Kudus pada bulan Agustus 2017 sebanyak 30 ibu
hamil.Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan
kunjungan ANC di Puskesmas Jepang Kecamatan Mejobo Kabupaten
Kudus pada bulan Agustus 2017 sebanyak 30 orang. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian Mayoritas responden memiliki paritas multipara
sebanyak 18 orang (60%), dan yang primipara sebanyak 12 orang
(40%). Mayoritas responden memiliki riwayat tidak pernah pre
eklampsia berat sebanyak 16 orang (53,3%) dan yang pernah pre
eklampsia berat sebanyak 14 orang (46,7%). Mayoritas responden
memiliki asupan kalsium cukup sebanyak 18 orang (60%) dan yang
asupan kalsium tidak cukup sebanyak 12 orang (40%). Mayoritas
responden tidak pre eklampsia berat sebanyak 18 orang (60%) dan
yang pre eklampsia berat sebanyak 12 orang (40%). Ada hubungan
paritas dengan kejadian pre eklampsia berat di upt puskesmas
jepang (p value = 0,001). Ada hubungan riwayat kehamilan dengan
kejadian pre eklampsia berat di upt puskesmas jepang (p value =
0,001). Ada hubungan asupan kalsium dengan kejadian pre
eklampsia berat di upt puskesmas jepang (p value = 0,009).
Berdasarkan analisis regresi faktor yang paling berpengaruh dengan
kejadian pre eklampsia berat adalah asupan kalsium (koefisien =
0,477).

Kesimpulan : ada hubungan paritas, riwayat kehamilan dan asupan
kalsium dengan kejadian pre eklampsia berat di UPT Puskesmas
Jepang.
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1. PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan dambaan setiap
wanita yang sudah menikah. Namun, seiring
dengan perjalanan waktu tidka semua wanita
dapat melewati proses tersebut dengan lancar
dan normal. Adapun yang menjadi kendala
diantaranya adalah kejadian
preeclampsia.Kesehatan  ibu dan anak
merupakan masalah kesehatan yang menjadi
perhatian dunia. Angka kematian ibu di
indonesia masih jauh lebih tinggi dari pada
negara asia tenggara lainnya. Angka kematian
ibu di negara-negara asia tenggara Vyaitu
Indonesia 190 per 100.000 kelahiran hidup,
Filipina 120 per 100.000 kelahiran hidup,
Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup,
Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup,
Brunei 27 per 100.000 kelahiran hidup, dan
Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup
(WHO, 2013). Angka kematian ibu Provinsi
Jawa Tengah tahun 2015 berdasarkan laporan
dari kabupaten/kota sebesar 619 kasus.
Sebesar 60,90% kematian maternal terjadi
pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar
26,33%, dan pada waktu persalinan sebesar
12,76%. (Dinkes Provinsi Jateng, 2015).
Sebesar 60,90% kematian maternal terjadi
pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar
26,33%, dan pada waktu persalinan sebesar
12,76% (Dinkes Provonsi Jateng, 2015).
Sebesar 60,90% kematian maternal terjadi
pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar
26,33%, dan pada waktu persalinan sebesar
12,76% (Dinkes Provonsi Jateng, 2015).

Salah satu penyebab kematian terbanyak
adalah preeklampsia dan eklampsia yang
bersama infeksi dan pendarahan, diperkirakan
mencakup 75-80 % dari keseluruhan kematian
maternal. Kejadian preeklampsia dikatakan
sebagai masalah kesehatan masyarakat apabila
CFR PE-E mencapai 1,4%-1,8%
(Ammiruddin dkk, 2012). Angka kejadian
Preeklampsia/eklampsia lebih banyak terjadi
di negara berkembang dibanding pada negara
maju. Hal ini disebabkan oleh karena di
negara maju perawatan prenatalnya lebih baik.
Kejadian preeklampsia dipengaruhi oleh
paritas, ras, faktor genetik dan lingkungan.
Kehamilan dengan preeklampsia lebih umum
terjadi pada primigravida, sedangkan pada
multigravida berhubungan dengan penyakit
hipertensi  kronis, diabetes melitus dan
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penyakit ginjal (Baktiyani, 2011). Omotayo

(2016), menjelaskan bahwa WHO
mengeluarkan rekomendasi kuat bahwa ibu
hamil diberi suplemen kalsium untuk
mencegah preeklampsia. lbu hamil harus

diberikan dosis antara 1,0 dan 1,5 g unsur
kalsium / d, tergantung pada rata-rata lokal
dan variasi dalam asupan kalsium makanan,
kelayakan logistik, dan akseptabilitas pada
populasi sasaran. Pemberian harian kalsium
karbonat yang diberikan dalam dosis terbagi
tidak> 500 mg unsur kalsium per dosis. Hasil
penelitian Thapa (2016) 1240 wanita
pascamelahirkan  diwawancarai.  Sebagian
besar (94,6%) pernah menghadiri setidaknya
satu kunjungan ANC; Usia kehamilan rata-
rata pada kunjungan ANC pertama adalah 4
bulan. Semua yang menghadiri ANC diberi
konseling tentang kalsium dan menerima
tablet kalsium untuk dikonsumsi setiap hari
sampai melahirkan.79,5% wanita melaporkan
mengkonsumsi seluruh jumlah kalsium yang
mereka terima. Makanan kalsium penuh (300
tablet selama 150 hari) diberikan kepada
82,3% wanita. Konsumsi kalsium dalam
daftar lengkap dilaporkan oleh 67,3% dari
semua penerima kalsium. Prediktor signifikan
adalah usia kehamilan pada kunjungan ANC
pertama dan jumlah kunjungan ANC selama
kehamilan terakhir mereka (p <0,01). Hampir
semua (99,2%) melaporkan mengkonsumsi
kalsium  seperti  yang  diinstruksikan
sehubungan dengan dosis, waktu dan
frekuensi. Preeklampsia/eklampsia merupakan
salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas perinatal di Indonesia. Sampai
sekarang  penyakit  preeklamsia/eklamsia
masih merupakan masalah kebidanan yang
belum dapat erpecahkan secara tuntas.
Preeklampsia merupakan penyakit yang angka
kejadiannya di setiap negara berbeda-beda.
Angka kejadian lebih banyak terjadi di negara
berkembang dibanding pada negara maju. Hal
ini disebabkan oleh karena di negara maju
perawatan prenatalnya lebih baik. Kejadian
preeklamsia dipengaruhi oleh paritas, ras,
faktor genetik dan lingkungan (Gafur, 2012).

Faktor predisposisi preeklampsia/eklampsia
antara lain adalah paritas, umur ibu hamil
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun,
diabetes melitus, hipertensi kronik, riwayat
kehamilan,  riwayat keluarga  dengan
preeklampsia, dan penyakit vaskuler ginjal
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(Offord,2012). Catatan statistik seluruh dunia
menunjukkan  dari  insidensi  5%-8%
preeklampsia dari semua kehamilan, terdapat
12% lebih diantaranya dikarenakan oleh
primigravida. Menurut data The New England
Journal of Medicine pada kehamilan pertama
risiko terjadi preeklampsia sebanyak 3,9%,
kehamilan kedua 1,7%, dan kehamilan ketiga
1,8% (Rozikhan, 15. Angka kejadian
preeklampsia/eklampsia akan menurun pada
ibu dengan paritas 1-3 kali, namun pada
paritas tinggi akan terjadi lagi peningkatan
angka  kejadian  preeklampsia/eklampsia
(Offord, 2012). Kadar kalsium penderita

preeklampsia  diduga rendah  sehingga
meningkatkan  hormon  paratiroid  yang
berakibat ~ kadar  kalsium intraseluler

meningkat melalui peningkatan permeabilitas
membrane sel terhadap kalsium, aktivasi
adenilsiklase, dan peningkatan cAMP yang
mengakibatkan kalsium dalam mitokondria
lepas ke dalam intrasel. Dengan meningkatnya
kalsium intraseluler, maka pembuluh darah
mudah  mengalami  vasokonstriksi  yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah

(Offord, 2012). Pada wanita dengan
preeklampsia terjadi  peningkatan  kadar
kalsium intraseluler. Hal ini  akan

menginduksi peningkatan ikatan molekul pada
permukaan sel endothelial normal sehingga
merupakan faktor yang mempengaruhi fungsi
endothel pada preeklamsia. Pemberian
suplemen kalsium akan menurunkan insidensi
preeklamsia. Kajian kritis dari laporan ini
bagaimanapun juga dengan perbedaan penting
dalam metode penelitian perlu dikaji ulang.
Hal ini banyak dihubungkan dengan negara
mana, dimana ada negara-negara tertentu yang
biasanya diethya mengandung sedikit
kalsium. Hasil penelitian Hofmeyer (2013)
menunjukkan ada sedikit penurunan risiko
pre-eklampsia dengan suplementasi kalsium
(risiko relatif (RR) 0,68, interval kepercayaan
95% (Cl): 0,57-0,81). Efeknya paling tinggi
pada wanita dengan risiko hipertensi tinggi
(RR 0,21, 95% CI: 0,11-0,39) dan mereka
dengan asupan kalsium dasar rendah (RR
0,32, Cl 95%: 0,21-0,49). Tidak ada efek
keseluruhan pada risiko persalinan prematur,
walaupun ada penurunan risiko di antara
wanita yang berisiko tinggi mengalami
hipertensi (RR 0,42, CI 95%: 0,23-0,78).
Tidak ada bukti adanya efek suplementasi
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kalsium pada kelahiran mati atau kematian
sebelum keluar dari rumah sakit. Ada lebih
sedikit bayi dengan berat lahir <2.500 g (RR
0,83, 95% CI: 0,71-0,98). Dalam sebuah
penelitian, tekanan darah sistolik masa kanak-
kanak> persentil ke-95 berkurang (RR 0,59,
95% CI. 0,39-0,91). Dari hal-hal diatas
tampak bahwa pada preeklampsia terdapat
defisiensi kalsium. Berdasarkan hal tersebut,
apakah dengan pemberian suplemen kalsium
pada wanita hamil dapat mencegah atau
menurunkan insidensi preeclampsia (Gafur,
2012). Berdasarkan uraian masalah diatas
penulis tertarik untuk menyusun karya tulis
ilmiah dengan judul “Hubungan Paritas,
Riwayat Kehamilan,dan Asupan Kalsium
dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat di UPT
Puskesmas Jepang”

2. METODE

Dalam penelitian ini menggunakan
pendekatan retrospektif yaitu suatu penelitian
(survei) analitik yang menyangkut bagaimana
faktor risiko dipelajari, dimana observasi atau
pengukuran terhadap variabel bebas dan
tergantung tidak dilakukan dalam satu waktu,

melainkan  variabel  tergantung  (efek)
dilakukan pengukuran terlebih dahulu, baru
meruntut  kebelakang  untuk  mengukur

variabel bebas (faktor risiko) (Saryono, 2012).

A. Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data sangat
mempengaruhi kualitas data hasil penelitian.
Teknik pengumpulan data adalah ketepatan
cara-cara yang digunakan untuk
mengumpulkan data penelitian. Dilihat dari
sumber datanya, maka pengumpulan data
dapat menggunakan 2 sumber data yaitu :

a. Data primer
Data yang diperoleh secara langsung dari
responden dengan menggunakan daftar
pertanyaan (kuesioner) mengenai pola makan
yang meliputi kuantitas, jenis dan cara
memasak dengan menggunakan Kkuesioner
pada ibu hamil serta menggunakan check list .

b. Data sekunder
Data yang diperoleh dari Puskesmas Dawe
mengenai data jumlah ibu hamil di Puskesmas
Jepang bulan Agustus 2017 sebanyak 30 ibu
hamil.
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B. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitan
(Arikunto,2010). Menurut Saryono (2010),
populasi adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas obyek / subyek yang mempunyai
kualitas dan Kkarakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam
penelitian ini yang menjadi populasi adalah
semua ibu hamil yang melakukan ANC di
Puskesmas Jepang Kecamatan Mejobo
Kabupaten Kudus pada bulan Agustus 2017
sebanyak 30 ibu hamil.
C. Sampel dan Prosedur Sampel
Penelitian
a. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Sugiyono, 2010). Menurut (Arikunto, 2006)
jika subyek penelitian < 100, lebih baik
diambil semua sehingga penelitiannya
merupakan penelitian populasi, apabila
populasi > 100 maka dapat mengambil sampel
10-30% Sampel dalam penelitian ini adalah
ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di
Puskesmas Jepang Kecamatan Mejobo
Kabupaten Kudus pada bulan Agustus 2017
sebanyak 30 orang.
b. Prosedur Sampling
Menurut Sugiyono 2010, Teknik sampling
adalah teknik pengambilan sampel. Dalam hal
ini pemilihan sampel yang penulis gunakan
adalah dengan cara total sampling yaitu semua
anggota populasi dijadikan sampel. Adapun
kriteria sampling dalam penelitian ini adalah :
1) Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria subyek
penelitian yang dapat mewakili sampel
penelitian atau memenuhi syarat sebagai
sampel (Hidayat, 2007). Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah
a) Ibu hamil melakukan kunjungan ANC
di Puskesmas Jepang
b) Bisa baca tulis dan berbahasa
Indonesia
¢) Ibu hamil dengan kriteria systole >
160 mmHg dan diastole > 100mmHg

2) Kiriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana
subyek penelitian tidak dapat mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat
sebagai sampel penelitian (Hidayat,
2007). Pada penelitian ini kriteria
eksklusinya adalah

a) Memiliki penyakit kronis (sebelum

kehamilan, misalnya infeksi, jantung
dan diabetes mellitus)

b) Tidak bersedia diteliti
A. Definisi  Operasional  Variabel

Penelitian dan Skala Pengukur
Definisi operasional adalah batasan
untuk memudahkan pengumpulan
data dan menghindarkan perbedaan
interpretasi serta membatasi ruang
lingkup variabel (Saryono, 2010)

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat
— alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data (Notoadmaodijo,
2010).

a. Alat pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah Kkuesioner
tertutup. Kuesioner adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang
digunakan untuk memperoleh
informasi dari responden
mengenai paritas, riwayat
kehamilan dan asupan kalsium.

b. Pemeriksaan untuk menentukan
PEB.

Setelah kuesioner sebagai alat
ukur atau alat pengumpul selesai
disusun, belum berarti kuesioner
tersebut dapat langsung digunakan
untuk mengumpulkan data.
Kuesioner dapat digunakan sebagai
alat ukur penelitian setelah dilakukan
uji  validitas dan reliabilitas
(Notoatmodjo, 2010).
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
a. Paritas di UPT Puskesmas Jepang
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Paritas di UPT Puskesmas Jepang n=30

Paritas Frekuensi Persentase (%)
Multipara 18 60.0
Primipara 12 40.0
Total 30 100.0

multipara sebanyak 18 orang (60%), dan yang
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa  primipara sebanyak 12 orang (40%).
mayoritas  responden  memiliki  paritas

b. Riwayat Kehamilan di UPT Puskesmas Jepang
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Riwayat Kehamilan di UPT Puskesmas Jepang n=30

Paritas Frekuensi Persentase (%)
Pernah PEB 14 46.7
Tidak Pernah PEB
16 53.3
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pernah PEB sebanyak 16 orang (53,3%) dan
mayoritas responden memiliki riwayat tidak yang pernah PEB sebanyak 14 orang (46,7%).

¢. Asupan Kalsium di UPT Puskesmas Jepang
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Asupan Kalsium di UPT Puskesmas Jepang n=30

Asupan Kalsium Frekuensi Persentase (%)
Cukup 18 60.0
Tidak Cukup 12 40.0
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa asupan kalsium tidak cukup sebanyak 12
mayoritas responden memiliki asupan kalsium  orang (40%)
cukup sebanyak 18 orang (60%) dan yang

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Paritas Dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat Di UPT Puskesmas Jepang
Tabel 4.5
Tabulasi Silang Antara Paritas Dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat Di UPT
Puskesmas Jepang n=30

Paritas PEB Total P value
PEB Tidak PEB
% n % n %
Primipara 9 75 3 25 12 100 0,001
Multipara 3 16.7 15 83.3 18 100
Total 12 40 18 60 30 100

641
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
ibu yang primipara mayoritas mengalami PEB
sebanyak 9 orang (75%) dan yang tidak PEB
sebanyak 3 orang (25%). Ibu yang multipara
dari 18 orang mayoritas mengalami tidak PEB
sebanyak 15 orang (83,3%) dan yang PEB
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sebanyak 3 orang (16,7%). Setelah dilakukan
crosstabulating (tabel silang) akan dilanjutkan
dengan analisis bivariat diperoleh nilai p value
0,001 < 0,05. Jadi, ada hubungan paritas
dengan kejadian Pre Eklampsia berat di UPT
Puskesmas Jepang.

b. Hubungan Riwayat Kehamilan Dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat Di UPT Puskesmas

Jepang

Tabel 4.6

Tabulasi Silang Antara Riwayat Kehamilan Dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat Di UPT

Puskesmas Jepang

n=30
Riwayat Kehamilan PEB Tidak PEB Total P value
n % n % n %
Pernah PEB 9 64.3 5 35.7 14 100 0,001
Tidak Pernah PEB 3 18.8 13 81.2 16 100
Total 12 40 18 60 30 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
ibu yang memiliki riwayat pernah PEB
mayoritas mengalami PEB sebanyak 9 orang
(64,3%) dan yang tidak PEB sebanyak 5
orang (36,7%). Ibu yang tidak pernah PEB
dari 16 orang mayoritas mengalami tidak PEB
sebanyak 13 orang (81,2%) dan yang PEB
sebanyak 3 orang (18,8%). Setelah dilakukan
crosstabulating (tabel silang akan dilanjutkan

dengan analisis bivariat diperoleh nilai p value
0,005 < 0,05. Jadi, ada hubungan riwayat
kehamilan dengan kejadian Pre Eklampsia
berat di UPT Puskesmas Jepang.

B. Hubungan Asupan Kalsium
DenganKejadian Pre Eklampsia Berat Di UPT
Puskesmas Jepang

Tabel 4.7

Tabulasi Silang Antara Asupan Kalsium Dengan Kejadian Pre Eklampsia Berat Di
UPT Puskesmas Jepang
n=30

Asupan PEB Tidak PEB Total P value
Kalsium n % n % n %
Cukup 4 22.2 14 77.8 18 100 0,009
Tidak Cukup 8 66.7 4 33.3 12 100
Total 12 40 18 60 30 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
ibu yang memiliki asupan kalsium cukup
mayoritas mengalami tidak PEB sebanyak 14
orang (77,8%) dan yang PEB sebanyak 4
orang (22,2%). lbu yang memiliki asupan
kalsium tidak cukup dari 12 orang mayoritas
mengalami PEB sebanyak 8 orang (66,7%)
dan yang tidak PEB sebanyak 4 orang
(33,3%). Setelah dilakukan crosstabulating
(tabel silang) akan dilanjutkan dengan analisis

bivariat diperoleh nilai p value 0,009 < 0,05.
Jadi, ada hubungan asupan kalsium dengan
kejadian Pre Eklampsia berat di UPT
Puskesmas Jepang.

a. Analisis Regresi Kejadian Pre Eklampsia

Berat Di UPT Puskesmas Jepang

Untuk  melihat variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia,
maka digunakan analisis regresi dan diperoleh
hasil sebagai berikut
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Tabel 4.8
Hasil Analisis Regresi

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 297 140 2.126 .037
Paritas 413 .057 489 7.212 .000
Riwayat 376 058 395  6.539 .000
Kehamilan
Asupan kalsium  .477 .056 .508 8.059 .000
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
paritas, riwayat kehamilan dan asupan REFERENSI

kalsium, nilai B diperoleh paling besar adalah
0.477 yaitu pada asupan kalsium. Berdasarkan
nilai koefisien B, maka dapat disimpulkan
bahwa vyang paling berpengaruh adalah
asupan kalsium.

4. KESIMPULAN

1. Mayoritas responden memiliki paritas
multipara sebanyak 18 orang (60%),
dan yang primipara sebanyak 12
orang (40%).

2. Mayoritas responden memiliki
riwayat tidak pernah peb sebanyak 16
orang (53,3%) dan yang pernah peb
sebanyak 14 orang (46,7%).

3. Mayoritas responden memiliki asupan
kalsium cukup sebanyak 18 orang
(60%) dan yang asupan kalsium tidak
cukup sebanyak 12 orang (40%).

4. Mayoritas responden tidak PEB
sebanyak 18 orang (60%) dan yang
peb sebanyak 12 orang (40%).

5. Ada hubungan paritas dengan
kejadian pre eklampsia berat di upt
puskesmas jepang (p value = 0,001).

6. Ada hubungan riwayat kehamilan
dengan kejadian pre eklampsia berat
di upt puskesmas jepang (p value =
0,001).

7. Ada hubungan asupan kalsium
dengan kejadian pre eklampsia berat
di upt puskesmas jepang (p value =
0,009).

8. Berdasarkan analisis regresi faktor
yang paling berpengaruh dengan
kejadian pre eklampsia berat adalah
asupan kalsium (koefisien = 0,477).
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