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ABSTRAK

Preeklampsia merupakan penyakit yang disebabkan kehamilan dan penyebab kematian maternal
yang tinggi terutama di negara berkembang. Tujuan penelitian: mengetahui faktor yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di BLUD Rumah Sakit H.M Djafar
Harun Kolaka Utara Tahun 2018. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan
rancangan Case Control study dengan sampel kasus sebanyak 64 orang dan kontrol 64 orang. Data
yang dikumpulkan adalah data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan umur ibu
dengan kejadian preeklamsia, dimana umur berisiko berpeluang mengalami preeklampsia sebesar
4.259 kali dibandingkan dengan umur ibu yang tidak berisiko, ada hubungan paritas ibu dengan
kejadian preeklamsia dimana paritas kategori risiko tinggi berpeluang mengalami preeklampsia
sebesar 5.622 kali dibandingkan dengan paritas ibu kategori risiko rendah, ada hubungan jarak
kehamilan dengan kejadian preeklamsia dimana jarak kehamilan dekat berpeluang mengalami
preeklampsia sebesar 4.911 kali dibandingkan dengan karak kehamilan juah, ada hubungan
pendidikan dengan kejadian preeklamsia dimana pendidikan tinggi berpeluang mengalami
preeklampsia sebesar 3.215 kali dibandingkan dengan pendidikan rendah. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah Faktor umur, paritas, jarak kehamilan dan pendidikan ibu berhubungan
dengan kejadian preeklamsia BLUD Rumah Sakit H.M Djafar Harun Kolaka Utara Tahun 2018.

Kata kunci: Ibu Hamil, Preeklampsia, Jarak Kehamilan.

I. PENDAHULUAN
Kesehatan ibu merupakan persoalan dimana 12 % dari kematian ibu disebabkan

yang sangat penting bagi suatu bangsa,
karena derajat kesehatan suatu bangsa
dapat dinilai dari Angka Kematian Ibu
(AKI). Angka kematian ibu dapat
dijadikan  sebagai  indikator = untuk
menggambarkan kesejahteraan masyarakat
suatu negara (Kemenkes RI, 2014).
Berdasarkan data dari WHO (World
Health Organization) lebih dari 585.000
ibu pertahunnya meninggal saat hamil.
Sebanyak 99% kematian ibu akibat
masalah persalinan atau kelahiran yang
dirujuk terjadi di negara berkembang.
Angka kematian ibu di dunia mencapai
529.000 per tahun, dengan rasio 400
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup

oleh preeklamsia (WHO, 2010).

Secara global, setiap dua menit di
suatu tempat di dunia, seorang perempuan
meninggal akibat komplikasi kehamilan
dan kemungkinan bayinya yang baru lahir
untuk bertahan hidup sangat kecil. Pada
setiap perempuan yang meninggal, 20
sampai 30 menderita masalah yang
signifikan dan kadang-kadang seumur
hidup  karena  kehamilan  mereka.
Komplikasi kehamilan, persalinan, dan
nifas merupakan determinan langsung
kematian ibu. Semakin tinggi kasus
komplikasi maka semakin tinggi kasus
kematian ibu (Unicef, 2012).

Angka kematian ibu di Indonesia
tahun 2012 mencapai 359 dari 100.000
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kelahiran hidup. Kondisi ini masih jauh
dari target MDGs yang menetapkan AKI di
bawah 100 di tahun 2015. Angka ini
menduduki  peringkat  tertinggi  jika
dibandingkan dengan negara ASEAN
lainnya yaitu Vietnam (59/100.000),
Thailand (48/100.000), Malaysia
(29/100.000) dan Singapura merupakan
negara ASEAN dengan AKI terendah yaitu
3 per 100.000 kelahiran hidup (Rutgers

WPF, 2015).
Pre-eklamsia dan eklamsia
merupakan masalah  kesehatan yang

memerlukan perhatian khusus karena
preeklamsi merupakan penyebab kematian
ibu hamil dan perinatal yang tinggi
terutama di negara berkembang. Sampai
saat ini preeklamsia dan eklamsia masih
merupakan “the disease of theories” karena
angka kejadian preeklamsia-eklamsia tetap
tinggi dan mengakibatkan morbiditas dan
mortalitas maternal yang tinggi (Manuaba,
2010).

Kementerian Kesehatan menjelaskan
bahwa  hipertensi dalam  kehamilan
merupakan penyakit yang berbahaya,
terutama apabila terjadi pada wanita yang
sedang hamil. Hal ini dapat menyebabkan
kematian bagi ibu dan bayi yang akan
dilahirkan. Karena tidak ada gejala atau
tanda khas sebagai peringatan dini.
Hipertensi dalam kehamilan atau yang
disebut dengan preeklamsia, kejadian ini
persentasenya 12% dari kematian ibu
diseluruh dunia (Kemenkes, 2013).

Preeklamsia merupakan penyebab
kedua  setelah  perdarahan  sebagai
penyebab langsung yang spesifik terhadap
kematian maternal, pada sisi lain insiden
dari eklamsia pada Negara berkembang
sekitar 1 kasus per 100 kehamilan sampai
1 kasus per 1700 kehamilan. Pada Negara
Afrika kejadian preeklamsia sekitar 1,8%
sampai  dengan 7,1%, di  Nigeria
prevalensinya sekitar 2% sampai dengan
16,7 (Osungbade, 2011).

Angka  Kematian Ibu (AKI)
Berdasarkan data Dinkes Sultra (2016),
angka kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup terjadi 74 kasus dengan wilayah
Kabupaten Kolaka Utara menjadi
peringkat ke 5 dengan jumlah angka
kematian ibu sebanyak 211/100.000 KH.
Angka penyebab kematian ibu di propinsi
Sulawesi Tenggara tahun 2016 diantaranya
16,21% disebabkan oleh penyebab lain,
12,16% disebabkan oleh hipertensi,
31,08% disebabkan oleh perdarahan,
2,70% disebabkan oleh infeksi dan 22,97%
disebabkan oleh  Eklampsi (Dinkes
Sulawesi Tenggara, 2016).

Berdasarkan data program Pelayanan
Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara diperoleh informasi,
penyebab kematian ibu yang utama adalah
keracunan kehamilan dan infeksi, kondisi
ini akan lebih diperparah lagi dengan
keadaan status gizi yang buruk, faktor
persalinan yang terlalu muda, paritas
tinggi, dan anemia pada ibu hamil, serta
pengetahuan ibu tentang pemanfaatan
fasilitas  kesehatan belum  maksimal
walaupun Jampersal sudah diberlakukan,
sebagian ibu hamil terlambat mendapat
pertolongan  persalinan di  fasilitas
kesehatan disamping itu masih dijumpai
ibu melahirkan yang ditolong oleh dukun
hal ini disebabkan kepercayaan masyarakat
terhadap dukun masih tinggi (Profil Dinkes
Sultra, 2012).

Sampai saai ini di BLUD Rumah
Sakit H.M Djafar Harun Kolaka Utara

belum pernah dilakukan  penelitian
mengenai penyebab preeklampsia
kehamilan. Oleh karena itu, peneliti

tertarik untuk meneliti tentang ‘“Faktor-
Faktor ~Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Preeklampsia pada ibu hamil di
BLUD Rumah Sakit H.M Djafar Harun
Kolaka Utara Tahun 2018”

JURNAL ILMIAH FORILKESUIT VOLUME 1 NOMOR 2, AGUSTUS 2019 35



II. METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik dengan desain
Case Control study. Case control study
adalah penelitian yang dilakukan dengan
cara membandingkan antara dua kelompok
yaitu kelompok kasus dan kelompok
kontrol (Notoatmodjo, 2010.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di
BLUD Rumah Sakit H.M Djafar Harun
yang terletak di Jl. Trans Sulawesi
Lasusua, Kab Kolaka Utara. Alasan
peneliti memilih lokasi ini adalah kerena
tempatnya yang strategis, mudah dijangkau
dengan kendaraan umum dan ekonomis
serta data-data yang dibutuhkan tercatat
lengkap di rekan medik Rumah Sakit.

2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Maret s/d Agustus tahun 2019.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek
penelitian atau objek yang akan ditelitil
(Aziz Alimul H, 2011).

Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu hamil di BLUD H.M Djafar
Harun Kolaka Utara Tahun 2018 sebanyak
256 orang.

2. Sampel

Sampel  adalah  bagian  dari
keseluruhan objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Aziz
Alimul H, 2011).

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari
sampel kasus dan sampel kontrol.

Sampel Kasus: ibu yang mengalami
preeklampsia di BLUD H.M Djafar Harun

Kolaka Utara Tahun 2018 yang berjumlah
32 orang. Tehnik pengambilan sampel
kasus secara fotal sampling, dimana
seluruh ibu hamil yang mengalami
preeklampsia diambil sebagai kasus.
D. Tehnik Pengumpulan Data

Data  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah Data sekunder. Data
diperoleh dari rekam medik BLUD Rumah
Sakit H.M Djafar Harun Kolaka Utara
tahun 2018 dengan cara melakukan
pengisian daftar isian (chechlist) yang telah
disediakan ~ sebelumnya  berdasarkan
variabel yang diteliti.
E. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2010), proses
pengolahan data ini melalui tahap- tahap
sebagai berikut:

a. Editing Data (Pengeditan Data)
b. Coding data (Memberi Kode)

c. Entrydata

d. Cleaning

e. Tabulating data

2.

Penyajian data disajikan dalam bentuk
tabel distrubusi frekuensi dan tabel
analisis hubungan antara variabel.
F. Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis
yang dilakukan terhadap tiap variabel dari
hasil penelitian. Pada umumnya analisis ini
hanya menghasilkan distribusi frekuensi
dan persentase dari tiap variabel
(Notoatmodjo, 2010).
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisa yang
dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi
(Notoatmodjo, 2010).
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ITII. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Analisis Univariat
a. Kejadian Preeklampsia di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara
Tabel 5.1: Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil di BLUD
H.M Djafar Harun Kolaka Utara

Umur ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
Berisiko 35 54.7
Tidak Berisiko 29 45.3
Total 64 100.0
Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
c. Paritas Ibu
Tabel 5.3: Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia Pada
Ibu Hamil di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara
Paritas Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
Risiko Tinggi 33 51.6
Risiko rendah 31 48.4
Total 64 100.0
Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
d. Jarak Kehamilan

Ibu Hamil Frekuensi (f) Persentase (%)
Preeklampsia 32 50.0
Tidak Preeklampsia 32 50.0
Total 64 100.0

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
b. Umuribu

Tabel 5. 2: Distribusi Frekuensi Umur Ibu Hamil Dengan Kejadian Preeklampsia

Pada Ibu Hamil di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara

Tabel 5.4: Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan Dengan Kejadian Preeklampsia

Pada Ibu Hamil di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara

Jarak Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%)
Dekat 23 35.9
Jauh 41 64.1
Total 64 100.0

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
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e. Pendidikan ibu
Tabel 5.5: Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia

Pada Ibu Hamil di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara

Pendidikan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 29 453
Rendah 35 54.7
Total 64 100.0

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
2. Analisis Bivariat

a. Umur

Tabel 5.6: Hubungan Umur Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil di
BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun 2018

Umur Kejadian Preeklampsia
Preeklampsia Tidak Total OR
Preeklampsia (C195%)
F % F % f| %
Berisiko 23 35.9 12 18.8 35| 54.7 4.259
Tidak Berisiko 9 14.1 20 312 | 29]453| (1.488-
Total 32 | 500 32 50.0 [64] 100 | 12.192)

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018

b. Paritas

Tabel 5.7: Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil di

BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun 2018

Paritas Kejadianrlljil;le::ll((lampsia ()CI}
Preeklampsia Precklampsia Total 9; %)
| % f % | T | %
Risiko Tinggi | 23 | 35.9 10 |16 |33 516 .
Risiko Rendah | 9 | 141 2 | 344 | 31 | 484 | (1.922-
Total 32 | 500 30 | 300 | 64 | 1000 | 16450

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
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c. Jarak Kehamilan

Tabel 5.8: Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Preeklampsi Pada Ibu Hamil
di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun 2018

Jarak OR
Kehamilan Kejadian Preeklampsia (C195%)
Preeklampsia Tidak Total
Preeklampsia
f % F % f Y%
Dekat 17 26.6 6 |94 23 35.9 4911
1.591-15.1
Jauh 15 23.4 26 | 40.6 41 64.1 (1.591-15.157)
Total 32 | 500 |32] %0 | 6 | 1000

Sumber: Data Sekunder Tahun 2018
d. Pendidikan

Tabel 5.9: Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil
di BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun 2018

Pendidikan Kejadian Preeklampsia OR
Preeklampsia Tidak Total (CI1 95%)
Preeklampsia
f % f % f Y%
Tinggi 19| 29.7 10 15.6 29 45.3 3.215
Rendah 13 | 203 22 344 | 35 | 547 (81_'9185%'
Total 32 50.0 32 50.0 64 100

B. Pembahasana
1. Faktor Umur

Hasil analisis statistik dengan uji
Odd Ratio, Berdasarkan hasil Risk
Estimate diperoleh nilai p value untuk Odd
Ratio (OR) = 4.259 (95% CI =1.488 -
12.192). hal ini menunjukkan bahwa nilai
OR > 1 yang artinya ada hubungan antara
umur dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil. Dimana umur berisiko
berpeluang  mengalami  preeklampsia
sebesar 4.259 kali dibandingkan dengan
umur ibu yang tidak berisiko di BLUD
H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun
2018.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Manuaba (2010), bahwa
pada umur di bawah 20 tahun bukan masa
yang baik untuk hamil karena organ-organ
reproduksi belum sempurna.

Perkembangan fisik manusia sejalan
dengan pertambahan umur dala 1 hal ini
berhubungan dengan proses degeneratif
yang menyebabkan terjadinya pengerasan
pada dinding pembuluh darah yang
selanjutnya terjadi penyempitan.

Pembuluh darah memerlukan
tekanan lebih banyak disesuaikan dengan
banyak hambatan, untuk memompa aliran
darah.  Semakin  bertambah  umur
seseorang, hambatan semakin banyak
maka risiko terjadinya hipertensi juga
semakin banyak (Lisonkova dan Joseph,
2013).

Bertambahnya umur juga berkaitan
dengan perubahan pada kardiovaskulernya
dan  secara  teoritis  preeklampsia
dihubungkan dengan adanya patologi pada
endotel yang merupakan bagian dari
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pembuluh darah (Royston dan Amstrong,
2008).

Pada ibu yang terlalu tua terjadi lesi
sklerotik (proses ateriosklerosis) pada
arteri  miometrium  sehingga  dapat
menyebabkan perfusi yang kurang dari
plasenta dan mengarah pada risiko yang
lebih tinggi pada hasil mortalitas dan
morbiditas perinatal. Proses ateriosklerosis
tersebut menyebabkan menyempit lumen
arteriol  sehingga  tekanan  perifer
meningkat dan menyebabkan terjadinya
preeklampsia (Rogers BB, Bloom SL,
Leveno KJ, 2014).

Sejalan dengan hal tersebut, hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
lain dilakukan oleh Amalia. E.T (2014)
yang menunjukan hasil ada hubungan usia
dengan kejadian preeklampsia pada Ibu
Hamil di RSUD R. Syamsudin, SH Kota
Sukabumi.

2. Paritas ibu

Hasil analisis statistik dengan uji
Odd Ratio, Berdasarkan hasil Risk
Estimate diperoleh nilai p value untuk Odd
Ratio (OR) = 5.622 (95% CI = 1.922-
16.450) hal ini menunjukkan bahwa nilai
OR > 1 yang artinya ada hubungan antara
paritas dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil. Dimana paritas kategori risiko
tinggi berpeluang mengalami preeklampsia
sebesar 5.622 kali dibandingkan dengan
paritas ibu kategori risiko rendah di BLUD
H.M Djafar Harun Kolaka Utara tahun
2018.

Hal ini sesuai dengan teori dan hasil
penelitian. Secara teori bahwa risiko
preeklampsia adalah pada paritas atau
frekuensi ibu melahirkan anak sangat
mempengaruhi kesehatan ibu. Paritas 2-3
merupakan paritas paling aman ditinjau
dari sudut kematian maternal. Paritas 1 dan
paritas tinggi (> 4) mempunyai angka
kematian maternal lebih tinggi. Lebih
tinggi paritas, lebih tinggi kematian
maternal. Paritas yang tinggi dengan jarak
persalinan yang terlalu dekat akan

menimbulkan  komplikasi pada ibu
misalnya dapat terjadi preeklampsia.
Risiko pada paritas 1 dapat ditangani
dengan asuhan obstetrik yang lebih baik,
sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat
dikurangi atau dicegah dengan program
KB (Saifuddin, 2012).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian lain dilakukan oleh
Amalia. E.T (2014) yang menunjukan hasil
ada hubungan paritas dengan kejadian
preeklampsia pada Ibu hamil di RSUD R.
Syamsudin, SH Kota Sukabumi.

3. Jarak kehamilan

Hasil analisis statistik dengan uji
Odd Ratio, Berdasarkan hasil Risk
Estimate diperoleh nilai p value untuk Odd
Ratio (OR) = 4911 (95% CI =1.591-
15.157). Hal ini menunjukkan bahwa nilai
OR> 1 yang artinya ada hubungan antara
jarak  kehamilan  dengan  kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Dimana
jarak  kehamilan  dekat  berpeluang
mengalami preeklampsia sebesar 4.911
kali dibandingkan dengan karak kehamilan
juah.

Hal ini dapat dikarenakan sumber
biologis tubuh ibu secara sistematis akan
terpakai selama masa kehamilan, dan
untuk kehamilan berikutnya membutuhan
waktu 2-5 tahun agar kondisi tubuh ibu
kembali seperti kondisi sebelum hamil.
Apabila terjadi kehamilan berikutnya
sebelum 2 tahun, maka kesehatan ibu dapat
mengalami kemunduran secara progresif.

Secara nasional, pemerintah
Indonesia memberikan aturan kepada
pasangan suami istri bahwa 2 anak pada
masing-masing pasangan suami istri sudah
cukup (BKKBN, 2012). Hal ini merupakan
salah satu upaya untuk pemerataan jumlah
penduduk Indoensia.Jumlah paritas yang
terlalu banyak dapat memberikan dampak
kesehatan baik pada ibu dan bayi.Selama
kehamilan sumber biologis dalam tubuh
ibu secara sistematis terpakai dan untuk
kehamilan berikutnya dibutuhkan waktu 2-
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4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali
seperti kondisi sebelumnya. Apabila terjadi
kehamilan sebelum 2 tahun, kesehatan ibu
akan mundur secara progresif. Jarak yang
aman bagi wanita untuk melahirkan
kembali paling sedikit 2 tahun. Hal ini agar
wanita dapat pulih setelah masa kehamilan
dan laktasi. Ibu yang hamil lagi sebelum 2
tahun sejak kelahiran anak terakhir
seringkali mengalami komplikasi
kehamilan dan persalinan.Wanita dengan
jarak kelahiran <2 tahun mempunyai risiko
dua kali lebih besar mengalami kematian
dibandingkan jarak kelahiran yang lebih
lama (Armagustini, 2010).

4. Pendidikan ibu

Hasil analisis statistik dengan uji
Odd Ratio, Berdasarkan hasil Risk
Estimate diperoleh nilai p value untuk Odd
Ratio (OR) = 3.215 (95% CI = 1.150 -
8.987). hal ini menunjukkan bahwa nilai
OR > 1 yang artinya ada hubungan antara
pendidikan ibu  dengan  kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Dimana
pendidikan tinggi berpeluang mengalami
preeklampsia  sebesar  3.215 kali
dibandingkan dengan pendidikan rendah di
BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara
tahun 2018.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Blum yang dikutip oleh
Notoatmodjo (2005), bahwa selain 4
determinan utama yang berperan dalam
derajat kesehatan masayarakat seperti
lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan,
dan herediter, terdapat faktor internal
individu misalnya usia, pendidikan, dan
gender.

Pendidikan merupakan salah satu
faktor risiko preeklampsia, dimana
pendidikan rendah tergolong ke dalam

faktor risiko masyarakat yang mengalami
preeklampsia. Pada umumnya orang yang
berpendidikan (dalam hal ini orang yang
menempuh pendidikan formal)
mempunyai risiko lebih kecil terkena
penyakit atau masalah kesehatan lainnya
dibandingkan dengan masyarakat yang
awam dengan kesehatan. Selain itu,
dipandang dari segi psikologis, seseorang
yang Dberpendidikan tinggi diharapkan
kematangan pola pikirnya lebih baik
dibandingkan dengan yang berpendidikan

rendah, sehingga mampu membuat
keputusan serta memecahkan
permasalahan yang dihadapi, termasuk
menghadapi permasalahan dengan
preeklampsia.

Menurut Tarwoto (2010), tingkat
pendidikan ibu hamil, bersalin, dan nifas
yang rendah akan  mempengaruhi
penerimaan informasi tentang pencegahan
terjadinya  preeklampsia, maka akan
menjadi  terbatas  dan  berdampak
menyebabkan  preeklampsia.  Semakin
tinggi pendidikan maka kemampuan untuk
memperoleh dan menyerap informasi akan

semakin  baik  khususnya  tentang
preeklampsia sehingga kejadiaan
preeklampsia  dapat dicegah dan
diminimalisir.

Tingkat pendidikan juga
mempengaruhi kesadaran dan pemahaman
tentang stimulus. Tingkat pendidikan

seseorang berpengaruh dalam memberikan
respon terhadap sesuatu yang datang baik
dari dalam maupun dari luar. Orang yang
mempunyai  pendidikan  tinggi  akan
memberikan respon yang lebih rasional
dibandingkan =~ mereka  yang  tidak
berpendidikan (Notoatmodjo, 2010).
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari  hasil penelitian mengenai

faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di

BLUD H.M Djafar Harun Kolaka Utara

tahun 2018, dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Ada hubungan umur ibu dengan
kejadian preeklamsia di BLUD H.M
Djafar Harun Kolaka Utara tahun
2018.

2. Ada hubungan paritas ibu dengan
kejadian preeklamsia, di BLUD H.M
Djafar Harun Kolaka Utara tahun
2018.

3. Ada hubungan jarak kehamilan
dengan kejadian preeklamsia, di
BLUD H.M Djafar Harun Kolaka
Utara tahun 2018.

4. Ada hubungan pendidikan ibu dengan
kejadian preeklamsia, di BLUD H.M
Djafar Harun Kolaka Utara tahun
2018.

B. Saran

1. Semua tenaga kesehatan khususnya

hamil pada usia reproduksi tidak sehat
(<20 tahun & >35 tahun) dan pada
wanita primigravida yaitu dengan

memberikan  konseling  mengenai
tanda  bahaya  preeklamsi  dan
memberikan ~ ANC  sesuai  usia
kehamilan.

2. Sebaiknya Ibu mengikuti program
pemerintah yaitu ber KB selain
membatasi jumlah kelahiran anak juga
bisa melahirkan generasi yang lebih
baik.

3. Jarak yang aman bagi wanita untuk
melahirkan kembali paling sedikit 2
tahun, sehingga ber KB adalah salah
satu cara yang tepat untuk menunda
kehamilan.

4. Semakin tinggi pendidikan maka
kemampuan untuk memperoleh dan
menyerap informasi akan semakin
baik khususnya tentang preeklampsia

sehingga  kejadiaan  preeklampsia
dapat dicegah dan diminimalisir
dengan kesadaran ibunya sendiri

untuk mencari tahu sumber informasi

bidan sebaiknya lebih waspada baik melalui tenaga kesehatan maupun

terhadap terjadinya kejadian lewat media sosial.

preeklamsi terutama pada wanita yang
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