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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tingginya kematian ibu saat melahirkan merupakan perhatian utama
kesehatan ibu di Indonesia. Banyak ibu tidak menyadari pentingnya
perawatan prenatal, oleh karena itu variabel berisiko tinggi mungkin tidak
diperhatikan. Bahaya ini biasanya baru disadari saat lahir, terlambat untuk
mencegah kematian. Pendarahan membunuh sebagian besar ibu. Pre-
eklampsia-eklampsia telah melampaui perdarahan sebagai penyebab kematian
ibu. Untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir, pre-
eklampsia harus didiagnosis dan diobati secara dini (AKI) (Prawirohardjo,
2014b).

Menurut WHO di berbagai negara paling sedikit seperempat dari
seluruh kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, hipertensi saat hamil atau
eklampsia dan infeksi. Berdasarkan audit maternal tahun 2014 dan hasil
analisis yang dilakukan dari rekapitulasi review kematian ibu di Indonesia
tergolong masih cukup tinggi 228/100.000 kelahiran. Adapun penyebab
kematian ibu di Indonesia di antaranya karena perdarahan (42,2%), eklampsia
(12,9%), abortus (11%), infeksi (9,6%), partus macet (6,5 %), kehamilan resti
(14,1%), kehamilan sungsang (2%). Pada tahun 2017, hasil survei SDKI
menunjukkan peningkatan dari 228 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup.
AKI eklampsia dan preeklamsia Indonesia pada tahun 2017 sebesar 5.8%

(SDKI, 2017). AKI Jawa Timur adalah 9743 per 100.000 kelahiran pada




tahun 2015. Pada tahun 2014, perdarahan ibu menjadi penyebab kematian
terbanyak di Jawa Timur. Pada tahun 2015, preeklamsia/eklampsia menjadi
pembunuh ibu terbanyak. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Laporan
Kematian Ibu Tahun 2015. Preeklamsia menyebabkan 38.,89% kematian ibu
di Jombang (Dinas Kesehatan Jombang, 2016).

Etiologi preeklamsia belum diketahui, tetapi beberapa faktor
mempengaruhi terjadinya preeklamsia, antara lain primigravida/nuliparitas,
usia ibu yang eckstrim (20 tahun dan >35 tahun), riwayat keluarga
preeklamsia/eklampsia, penyakit ginjal dan hipertensi sebelum hamil,
obesitas, diabetes mellitus, dan penyakit rofoblas (70%) (Varney, 2016b).
Pre-eklampsia selama kehamilan dapat menyebabkan konsekuensi yang
mematikan seperti preeklamsia berat, eklampsia, pendarahan, pendarahan
otak, gangguan fungsi hati, dan kerusakan ginjal kronis, serta masalah bayi
baru lahir IUGR, prematur, ketidaknyamanan janin, [IUFD. Preeklamsia dapat
menyebabkan solusio plasenta (Prawirohardjo, 2014b).

Penemuan awal menurunkan angka kematian. Pelayanan antenatal
terpadu adalah pelayanan antenatal yang lengkap dan prima bagi semua ibu
hamil untuk menjamin kehamilan yang baik, persalinan yang aman, dan bayi
yang sehat. Kebijakan pemerintah meliputi: P4K (Program Perencanaan
Persalinan dan pencegahan Komplikasi), Pelayanan Kesehatan Dasar
(Puskesmas PONED), Safe Motherhood, penempatan Bidan di Desa, Gerakan
Sayang Ibu (GSI), Gerakan Pendampingan Ibu Resiko Tinggi
(GERDARISTI) Desa Siaga, Program Expanding Maternal and Neonatal
Survival (EMAS), Forum Penurunan Kematian Ibu dan Bayi (PENAKIB),

Gerakan Bersama Amankan Kehamilan (GEBRAK), pemantapan kerjasama




1.2

1.3

lintas program dan lintas sektor. Dalam memberikan asuhan kebidanan, bidan
berperan sebagai pendidik, konselor dan bekerjasama dengan tim kesehatan
lainnya. Selain itu, salah satu upaya pemerintah adalah ibu hamil dianjurkan
kontrol paling sedikit 4 kali yang bertujuan untuk melakukan skrining secara
komprehensif mendeteksi lebih dini ibu hamil penderita preeklamsia dengan
pemeriksaan protein urin,dan pemberian konseling untuk diet makanan dan
garam, cukup istirahat, pengawasan antenatal, merujuk bila terjadi
komplikasi ibu hamil. Selain itu dapat dilakukan dengan penyuluhan tentang
pengertian, tujuan, cara pencegahan terjadinya preeklamsia (Notoatmodjo,
2017).

Dari pernyataan tersebut maka penulis tertarik mengambil judul
tentang “Hubungan Usia Pasien Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu
Hamil”.

Rumusan Masalah

Adakah hubungan usia pasien dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil?
Tujuan

Meriview jurnal untuk mengetahui hubungan usia pasien dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil berdasarkan studi empiris 5 tahun

terakhir.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Usia Ibu

2.1.1

Pengertian

Usia adalah lamanya hidup seseorang yang diukur dalam
satuan waktu kronologis, untuk manusia yang berkembang normal
(Nuswantari, 2014).

Umur adalah waktu yang dijalani (sejak lahir atau dipegang)
(Walyani, 2015).

Usia ibu menyebabkan kematian ibu karena alasan reproduksi.
Usia aman untuk hamil dan melahirkan pada masa reproduksi yang
baik adalah 20-30 tahun. Kematian ibu i bawah 20 tahun adalah 2
sampai 5 kali lebih besar dari 20-29 kematian ibu. Setelah usia 30
hingga 35 tahun, angka kematian ibu meningkat (Prawirohardjo,
2016).

Seorang wanita tidak boleh terlalu muda atau terlalu tua saat
hamil. Di bawah 20 atau di atas 35, risiko kelahiran tinggi. Siap
secara fisik, emosional, mental, sosial, dan finansial (Ruswana.,
2015).

Usia ibu kurang dari 20 tahun

Usia 10-19 tahun adalah remaja. Masalah kehamilan,

persalinan, dan keguguran merupakan penyebab utama kematian di

kalangan wanita muda. Kehamilan dini dapat memotivasi remaja




muda menikah untuk menetapkan kesuburan mereka, tetapi mereka
menderita risiko kesehatan yang sama terlepas dari status perkawinan.

Kehamilan sebelum remaja dapat menimbulkan bahaya bagi
bayi, termasuk kerusakan selama rsalinan, berat badan lahir rendah,
dan penurunan kesempatan untuk bertahan hidup.

Karena sistem reproduksi mereka belum berkembang, wanita
hamil di bawah usia 20 tahun dapat melukai ibu dan janin. Kehamilan
remaja (20 tahun) memiliki komplikasi yang lebih banyak
dibandingkan kehamilan wusia 20-30 tahun. Menambah stres
psikologis, sosial, dan ekonomi membuat keguguran lebih mungkin
terjadi (Manuaba, 2015).

Menurut Manuaba, (2015), Kehamilan remaja di bawah 20
tahun memiliki risiko sebagai berikut:

1. Anemia.

2. Cacat lahir.

3. Keguguran, prematur, BBLR.
4. Aborsi.

5. preeklamsia.

6. Perdarahan kehamilan.

Ibu remaja di negara-negara terbelakang biasanya mencari
aborsi. Di tempat-tempat di mana aborsi dilarang atau dibatasi usia,
remaja mungkin mencari bantuan ilegal yang tidak terampil. Aborsi

yang tidak aman menyebabkan banyak kematian ibu remaja.




2.13 Usia ibu lebih dari 35 tahun

Setelah usia 30 tahun, risiko keguguran meningkat. Wanita
yang lebih tua lebih mungkin mengalami keguguran, terlepas dari
kromosom janin (Ruswana., 2015).

Wanita yang lebih tua memiliki simpanan sel telur yang lebih
sedikit dan ovarium yang kurang responsif terhadap stimulasi
gonadotropin. Karena penurunan kualitas sel telur atau sel telur dan
cacat genetik, risiko aborsi wanita meningkat seiring bertambahnya
usia (Samsul Hadi., 2017).

Pada gravida lanjut wusia, kelainan kromosom janin
menyebabkan abortus (Chapman, 2015).

bagian besar wanita di atas 35 tahun memiliki kehamilan
dan anak yang aman. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
semakin tua usia ibu, semakin besar peluang untuk hamil.

Pakar kesehatan membantu usia 30-an dan 40-an tahun
memiliki kehamilan yang lebih aman. Ada berbagai ide tentang
kehamilan setelah 35, di antaranya:

1. Kesuburan menurun untuk wanita di usia 30-an. Ini tidak berarti
wanita yang lebih tua membutuhkan aktu lebih lama untuk
hamil daripada yang lebih muda. Usia dapat menurunkan
frekuensi ovulasi atau menyebabkan endometriosis, yang

menghambat rahim mengumpulkan telur melalui saluran tuba,

mempengaruhi konsepsi.




2. Kondisi kesehatan kronis dapat menyebabkan kehamilan setelah
usia 35 tahun. Sebelum hamil, wanita dari segala usia harus
mengunjungi dokter. Kunjungan medis secara teratur sebelum
kehamilan dapat membantu membangun kesehatan fisik wanita.

Pembatasan ini termasuk kehamilan. Konsultasi ini sangat
penting bagi wanita dengan diabetes atau hipertensi. Kondisi ini,
yang mempengaruhi wanita hamil berusia 30-40 tahun, dapat
membahayakan kehamilan dan perkembangan bayi baru lahir.
Pemantauan kesehatan yang baik dan penggunaan obat-obatan
dapat meminimalkan risiko kehamilan i atas 35 tahun dan
menghasilkan kehamilan yang sehat.

Di atas usia 35 tahun dua kali lebih mungkin terkena
kanan darah tinggi dan diabetes selama kehamilan pertama
mereka. Wanita atas 40 tahun yang memiliki kehamilan
pertama mercka 60% lebih mungkin untuk memiliki tekanan
rah tinggi dan 4 kali lebih mungkin untuk mendapatkan
diabetes.

Sangat penting bagi ibu berusia di atas 35 tahun untuk
melakukan perawatan prenatal dini dan sering. Identifikasi dan
pengobatan dini mengurangi bahaya bagi ibu dan bayi.

3. Bayi yang lahir dari wanita berusia di atas 35 tahun mungkin
memiliki kelainan kromosom. Down Syndrome, yang disebabkan

oleh kelainan kromosom, adalah kondisi yang paling sering

terjadi.




4. Risiko keguguran pada wanita di atas 35 tahun. Wanita berusia di

atas 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi daripada wanita yang

lebih muda. 9% wanita berusia 20-24 tahun hamil pada tahun

2000. Namun, wanita hamil di atas 35 tahun harus:

a.

Sebelum memastikan kehamilan, temui dokter. Identifikasi
masalah kesehatan, obat-obatan, dan vaksin.

Sebelum dan selama bulan pertama kehamilan, konsumsilah
400 mikrogram asam folat untuk menghindari kelainan tuba
falopi.

Sereal, produk beras, sayuran berdaun hijau, buah jeruk, dan
kacang-kacangan mengandung asam folat.

Berat badan yang sehat sebelum hamil (tidak terlalu kurus

atau terlalu gemuk). Jangan minum saat hamil.

. Jangan minum obat kecuali dokter menganjurkannya.

(Saleh, 2015).

2.2 Pre-Eklampsia

22.1 Pengertian

Preeklamsia adalah hipertensi terkait kehamilan dengan

proteinuria atau edema. Pada penyakit trofoblas, dapat terjadi sebelum

usia kehamilan 20 minggu. Preeklamsia terutama mempengaruhi

primigravid (Taber, 2014).

Preeklamsia berkembang lambat pada awal kehamilan dan

hanya menunjukkan gejala jika memburuk (Varney, 2016).




Menurut Kurniawati. D, Mirzanie H  Pre-eklampsia
menyebabkan hipertensi dan proteinuria setelah usia kehamilan 20
minggu.

"Eklampsia" adalah bahasa Yunani untuk "petir" karena
gejalanya muncul dengan cepat dan memicu keadaan darurat
obstetrik. Beberapa penjelasan menjelaskan terjadinya preeklamsia
dan eklampsia untuk menentukan tindakan promosi dan pencegahan

(Manuaba, 2015).

Gambar 2.1 Ibu hamil yang mengalami pre eklampsia
222 Klasifikasi Pre-Eklampsia
1. Pre eklampsia
a. Tensi meningkat
Kenaikan tekanan darah sistole > sama dengan 30 mmHg atau
diastole > sama dengan 15 mmHg (dari tekanan darah sebelum
hamil) pada kehamilan 20 minggu atau lebih, atau sistole >
sama dengan 140 (<160 mmHg), diastole > sama dengan 90

mmHg (< 110 mmHg)




b.

10

Proteinuria

Protein urine 0,3 gr/L dalam 24 jam atau secara kualitatif (++)
Edema pada :

1) Pretibia

2) Dinding perut

3) Lumbosakral

4) Wajah/tangan

2. Pre eklampsia berat

d.

Tekanan darah

Darah sistolik > sama dengan 160 mmHg, diastolik >sama
dengan 110 mmHg

Proteinuria

Protein urine > sama dengan 5 g/24 jam atau kualitatif 4+
Produksi urine

Oliguria jumlah produksi urine < sama dengan 500 cc/24 jam
atau disertai kenaikan kadar kreatinin darah

Adanya gejala-gejala impending eklampsia :

Gangguan visus, gangguan serebral, nyeri epigastrium,
hiperrefleksia

Adanya sindroma HELLP

H : Hemolisis, EL : Elevated Liver Enzime, LP : Low Platele

Count

3. Eklampsia

d.

Usia kehamilan
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Kehamilan > 20 minggu, atau saat persalinan atau masa nifas
b. Tanda-tanda preeklampsia

Hipertensi, edema, proteinuria
c. Kejang atau koma kadang disertai gangguan fungsi organ

(Obstetri & Gynekologi,2016).

22.3 Etiologi

Precklamsia dan cklampsia masih diakui sebagai Penyakit

Teori. Pasien yang rentan preeklamsia membutuhkan perawatan

khusus. Menurut Wiknjosastro (2015) variabel predisposisi/risiko ini

meliputi:

1.

Primigravida di bawah 20 dan di atas 35 lebih rentan. Preeklamsia
sering terjadi pada wanita muda karena sistem reproduksi yang
belum matang dan kesehatan mental yang buruk. Bertambahnya
usia wanita menyebabkan perubahan sistem kardiovaskular, dan
preeklamsia menyebabkan patologi endotel. Kebanyakan nulipara
mengalami preeklamsia-eklampsia. Wanita yang sangat muda dan
tua lebih mungkin untuk mendapatkan preeklamsia.

Hipertensi berlipat ganda pada primigravida. Implantasi
fetoplasenta membutuhkan toleransi imunologis antara janin dan
ibu, pertumbuhan trofoblas di arteri spiralis, dan perlindungan
sistem imun. Komponen fetoplasenta yang menembus
miometrium melalui arteri spiralis berdampak pada imunologi.
Preeklamsia terjadi akibat maladaptasi sistem imun. Studi: 20-30

tahun adalah usia reproduksi wanita yang sehat. Setelah usia 20
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tahun, setiap 2-3 tahun sampai usia 30 tahun. 2-3 anak sudah
cukup. Kematian ibu dan janin meningkat setiap kali melahirkan
(Roeshadi, 2014). Paritas 2 menurunkan angka kematian ibu,
menurut Prawirohardjo (2015-168). Paritas 1 dan tinggi (lebih dari
3) memiliki angka primigravida yang lebih tinggi, dan gravida di
atas 35 berisiko mengalami preeklamsia-eklampsia.

3. Mungkin warisan resesif. Chapman (2013) mengatakan riwayat
ibu atau saudara kandung meningkatkan risiko empat hingga
delapan kali. Anak perempuan dapat mewarisi risiko kehamilan
hipertensi (Manuaba, 2016).

4. Preeklamsia dan eklampsia berhubungan dengan kemiskinan.
Pendapatan rendah menyebabkan preeklamsia. Para ahli berpikir
faktor sosial ekonomi mengurangi preeklamsia.

5. Kehamilan dengan kembar, geraham, atau hidrops. Kehamilan
ganda meningkatkan risiko preeklamsia. Kehamilan ganda sering
menyebabkan hipertensi. Teori hiperplasenta menghubungkan
banyak kehamilan dengan preeklamsia. Precklamsia 4-5 kali lebih
sering terjadi pada kehamilan kembar. Kembar tiga dan lebih
meningkatkan preeklamsia.

6. Hipertensi, diabetes, penyakit ginjal, SLE, APS.

224 Patofisiologi
Pre-eklampsia menyebabkan kejang pembuluh darah dan
retensi garam/air. Biopsi ginjal menunjukkan spasme arteriol

glomerulus. Dalam keadaan yang jarang terjadi, hanya satu sel darah
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merah yang dapat melewati lumen arteriol. Jika semua arteriol dalam
tubuh kejang. tekanan darah meningkat untuk mengimbangi
peningkatan tekanan perifer dan memastikan oksigenasi jaringan.
Penambahan berat badan dan edema yang disebabkan oleh
penumpukan air interstisial yang berlebihan mungkin berhubungan
dengan retensi air dan garam. Spasme arteriol dapat menyebabkan

perubahan glomerulus, menyebabkan protein urin (Karkata, 2016).
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Kegagalan migrasi trophoblas interstitial sel dan
endotelial trofoblast ke dalam arterioli miometrium

- ; y Faktor trofoblast
?e"'ﬁ‘ik“ :;';a::ir mal : Faktor immunologis berlebihan
| Kaprﬁiovaskuler Kebutuhan darah, nutrisi, dan Oz - Hamil ganda
SO tidak terpenuhi setelah 20 mg - Mola hidatidosa
- Penyakit ginjal - Hamil + DM

A4

44 Eskemia regio uteroplasenter }17

Terapi HDK : Perubahan terjadi : Bahan toksis
Medikamentosa menurut : - Bahan toksis Sitokin

- Vasokonstriksi - Aktifitas endotelium ™ [Ebid peroksid
- Pritchard meningkat Kreatinin naik
- Zuspan atau sibal - Perlu endotel

Terminasi kehamilan

L 4 v
Hipertensi Permeabilitas kapiler Perlukaan endotel
meningkat
i v
Timbunan trombosit
Iskemia organ vital, edema Perlekatan fibrin
dan nekrosis perdarahan Terjadi fibrinolisis

Menimbulkan gangguan

fungsi khusus darahnya : Trombositopenia
- Hemokonsentrasi Tromboksan A2
- Hipovolumia meningkat
\4
Hemolisis
darah/ eritrosis
v
v
Preeklampsia/ | .
eklampsia gl HELLP sindrom
! /\ |
Sembuh baik ANC Terminasi hamil Kematian maternal & perinatal :
teratur persalinan - Impending - Dekompensasio kordis
berencana eklampsia - Acute vaskuler accident
- Fetal distress - Kegagalan organ vital
- Solusio plasenta - Perdarahan
- Kriteria eden - IUGR asfiksia
- Biofisik profit fetal
buruk

Sumber : Manuaba, 2015

Gambar 2.2 Skema patofisiologi pre eklampsia
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22.5 Tanda dan Gejala
Pertambahan berat badan yang berlebihan, edema, hipertensi,
dan proteinuria merupakan gejala preeklamsia. Preeklamsia
didiagnosis berdasarkan tiga gejala utama:

Sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi / 30 mmHg di atas normal,
tetapi tidak 160 mmHg. Tekanan darah dipantau dua kali dalam
jam.

2. Proteinuria di atas 0,3 g/L selama 24 jam dan 1 g/L secara acak.
Proteinuria harus bertahan 2 hari. Proteinuria, preeklamsia ringan

3. > 20 minggu pubis, tungkai, dan edema wajah. 500 g/minggu,
2000 g/bulan, atau 13 kg selama kehamilan. Eklampsia berat
dengan oliguria 400 ml/jam, koma, trombosit 100.000, selada,
perdarahan okular, dan keluhan subjektif lainnya:

a. Sakit perut
b. Gangguan penglihatan (diplopia)
c. Migrain frontal
d. Sesak napas, edema paru
e. Disorientasi
f. Muntah, mual
g. Hiperrefleksia/kejang/koma
(Wiknjosastro, 2016).
22.6 Diagnosis
1. Pertambahan berat badan yang berlebihan, edema, hipertensi, dan

protein urin
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2. Sakit kepala frontal, ketidaknyamanan epigastrium, penglihatan

kabur, skotoma, diplopia, mual dan muntah, gemetar, peningkatan

refleks dan kegelisahan adalah gejala subjektif.

. Tekanan darah tinggi, peningkatan refleks, dan protein dalam urin.

(Mochtar, 2014).

22.7 Perubahan Sistem Organ Pada Pre-Eklampsia

1.

Otak

Preeklamsia menyebabkan aliran darah normal dan
pemanfaatan oksigen. Preeklamsia meningkatkan resistensi
pembuluh darah otak. Dalam kasus yang parah, perdarahan
mungkin terjadi dari edema serebral.
Plasenta dan Rahim

Berkurangnya suplai darah ke plasenta mengganggunya,
mengganggu  perkembangan = janin dan  menyebabkan
ketidaknyamanan janin. Pada preeklamsia dan eklampsia, tonus
uterus dan kepekaan terhadap rangsangan meningkat,
menyebabkan persalinan prematur.
Ginjal

Penurunan aliran ginjal mengurangi filtrasi glomerulus.
Hal ini menurunkan filtrasi natrium glomerulus, menyebabkan
retensi garam dan air. Filtrasi glomerulus dapat menurun hingga

50% dari normal, menyebabkan oliguria dan anuria.

4. Paru-paru
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Pada kehamilan dan eklampsia, edema paru menginduksi
dekompensasi jantung. Pneumonia aspirasi atau abses paru dapat

menyebabkannya.

. Mata

Edema retina dan spasme vaskular mungkin terjadi. Jika
ini terjadi, pre-eklampsia berat harus dipertimbangkan. Karena
edema oftalmik, ablasi retina dapat terjadi pada eklampsia, yang
memerlukan penghentian. Scotoma, diplopia, dan ambliopia juga
dapat mengindikasikan preeklamsia berat. Perubahan aliran darah
di korteks serebral atau retina menyebabkan ini.

. Keseimbangan air dan elektrolit

Pada preeklamsia sedang, air, elektrolit, kristaloid, dan
protein serum dimetabolisme secara normal. Tidak ada gangguan
elektrolit. Gula darah, bikarbonat, dan pH normal. Pada
preeklamsia berat dan eklampsia, kadar gula melonjak sesaat dan
simpanan alkali turun. Epilepsi menyebabkan gangguan ini.
Molekul organik dioksidasi selama kejang, melepaskan natrium,

yang bergabung dengan asam karbonat untuk menghasilkan

natrium bikarbonat. Ini mengembalikan cadangan alkali.

. Janin

Preeklamsia dan eklampsia menghasilkan penurunan
perfusi uteroplasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel
endotel vaskular plasenta. Preeklamsia dan eklampsia

menyebabkan:
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a. IUGR/oligohidramnion
b. Peningkatan morbiditas dan mortalitas janin akibat hambatan
pertumbuhan intrauterin, prematur, oligohidramnion, dan
solusio plasenta (Prawirohardjo, 2014).
Akibat Preeklampsia Pada Ibu dan Janin
Preeklamsia mempengaruhi ibu dan janin. Preeklamsia dapat
menyebabkan keterlambatan perkembangan janin, persalinan dini,
atau kematian janin dalam kehamilan. Pemisahan plasenta prematur
adalah mungkin. Eklampsia adalah preeklamsia dengan kejang. Ini
dapat membahayakan organ termasuk hati, ginjal, dan otak, yang
menyebabkan kematian. Preeklamsia pada ibu hamil mengurangi
nutrisi dan oksigen janin. Sindrom ini terjadi ketika saluran darah
plasenta menyempit. Nutrisi yang buruk menghambat perkembangan
janin, menyebabkan berat badan lahir rendah. Janin mungkin lahir
lebih awal, biru, dll (Bobak, , 2015).
Pencegahan
Pencegahan berarti mencegah preeklamsia pada ibu hamil
risiko tinggi. Pre-eklampsia adalah kondisi implantasi yang tidak
dapat dihindari. Metode pencegahan nonmedis dan medis ada.
1. Pencegahan dengan nonmedical
Istirahat di tempat tidur paling mudah. Di Indonesia, orang
yang berisiko tinggi mengalami preeklamsia masih memerlukan
istirahat di tempat tidur, meskipun belum terbukti dapat mencegah

preeklamsia dan kelahiran prematur. Preeklamsia tidak dicegah
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dengan pengurangan garam. Suplemen makanan harus mencakup
minyak ikan yang kaya omega-3 PUFA, antioksidan, vitamin C, E,
B-karoten, asam lipoat, dan seng, magnesium, dan kalsium.
Setidaknya 10 jam istirahat setiap hari, termasuk tidur siang dua
jam dan malam delapan jam.
. Pencegahan dengan medical

Tanpa bukti yang substansial dan tepat. Diuretik tidak
mencegah  preeklamsia dan  memperburuk  hipovolemia.
Antihipertensi tidak mencegah preeklamsia. Pada risiko tinggi
precklamsia, konsumsi 1.500-2.000 mg kalsium setiap hari. Seng
juga 200 mg/hari. 365mg/hari magnesium. Aspirin dosis rendah
atau dipiridamol dapat mencegah preeklamsia. Vitamin C, vitamin

E, dan asam lipoat juga merupakan antioksidan (Prawirohardjo,

2014).

22.10 Penanganan Preeklampsia

. Penanganan pre eklampsia
a. Rawat jalan :
1) Banyak istirahat (berbaring/tidur miring)
2) Diet tinggi protein rendah karbohidrat
3) Dilakukan pemeriksaan USG dan NST tiap 2 minggu
4) Pemeriksaan lab: PCV, Hb, trombosit
5) Obat-obatan: roboransia, vitamin, aspirin dosis rendah

sekali sehari

6) Control 1 minggu kemudian
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b. Rawat inap
1) Kriteria rawat inap: kecenderungan memiliki resiko terjadi
PEB
2) Pengobatan dan evaluasi
a) anyak istirahat (berbaring/tidur miring)
b) Diet tinggi protein rendah karbohidrat
¢) Dilakukan pemeriksaan USG dan NST tiap 2 minggu
d) Pemeriksaan lab: PCV, Hb, trombosit
e) Obat-obatan: roboransia, vitamin, aspirin dosis rendah
sekali sehari
2. Penatalaksanaan Preeklampsia berat
a. Konservatif
1) Indikasi
Pada umur kehamilan <34 minggu (estimasi berat janin <
2000 gram tanpa ada tanda impending eklampsia)
2) Pengobatan
a) Dikamar bersalin :
(1) tirah baring
(2) infus RL yang mengandung dextrose 5% 60-125
cc/jam
(3) 10 gr MgSO4 50% im setiap 6 jam s/d 24 jam
pasca salin

(4) Nifedipin 5-10 mg tiap 8 jam




21

(5) Pemeriksaan lab RFT dan LFT dan produksi urine

24 jam

(6) Konsultasi bagian lain: mata, jantung, bagian lain
sesuai indikasi

b) Pengobatan dan evaluasi selama rawat inap di kamar

bersalin

(1) Tirah baring

(2) Roboransia

(3) Aspirin dosis rendah 87,5 mg sehari sekali

(4) Nifedipin 5-10 mg setiap 8 jam atau metildopa 250
mg tiap 8 jam)

(5) Penggunaan atenolol dan B bloker dapat
dipertimbangkan pada pemberian kombinasi

(6) Pemeriksaan lab: hb, pcv, hapusan darah tepi,
trombosit

(7) Diet tinggi protein rendah karbohidrat

Perawatan konservatif dianggap gagal apabila

(1) Ada tanda impending eklampsia

(2) Kenaikan tekanan darah yang progresif

(3) Ada sindroma HELLP

4) da kelainan fungsi ginjal

(5) Penilaian NST menunjukkan hasil jelek

b. Perawatan aktif

1) Indikasi




2)

3)

4)

5)
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a) Hasil NST menunjukkan hasil jelek

b) Ada gejala impending eklampsia

¢) Ada sindroma HELLP

d) Kehamilan late preterm (> 34 minggu estimasi berat
janin > 2000 gram)

e) Apabila perawatan konservatif gagal

Medikamentosa

e

a) Segera rawat inap

b) Tirah baring miring ke satu sisi

¢) Infus RL yang mengandung dextrose 5% dengan 60-
125 cc/jam

d) Pemberian antikejang MgSO4

Dosis awal

MgS04 20% 4gri.v

MgS04 50% 10gr i.m

Pada bokong kanan/kiri masing-masing 5 gr

Dosis ulangan

MgS04 50% Sgr i.m diulang tiap 6 jam setelah dosis awal

s/d 6 jam pasca persalinan

Syarat pemberian

Reflex patella (+)

Respirasi >16 kali/menit

Urine sekurang-kurangnya 150 cc/6jam
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6) Antihipertensi dipertimbangkan bila systole >180 mmHg
dan diastole >120 mmHg. Berikan nifedipin 5-10 mg tiap 8
jam atau metyldopa 250 mg tiap 8 jam

3. Penanganan eklampsia

a. Infus Rd5

b. Furosemide 2 ampul i.v

¢. Digoxin/Cedilanid 1 ampul i.v

d. Bila perlu pemberian morphin inj

e. Pertimbangkan pemberian vasodilator (dopamine) untuk
perfusi jaringan

f. Terapi suportif

g. Anti kejang MgSO4

h. Terminasi:

1) Eklampsia sial, dilakukan sc: terutama janin hidup
estimasi berat janin 1800-2000 gr

2) Eklampsia klasik persalinan pervaginam (prostaglandin,
drip oksitosin, diharapkan persalinan selesai dalam waktu
24 jam)

i. CT-Scan kepala bila kejang >4x
j- Bila edem otak pertimbangakan pemberian manitol
k. Obat ?nti kejang MgSO4 (Magnesium Sulfat):
1) Dosis awal: 4gr 20% i.v pelan-pelan selama 3 menit atau

lebih, disusul 10gr 50% i.m
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2) Sebagai anti kejang pada eklampsia post partum dapat

dipikirkan pemberian Phenylhidantoin 100mg parenteral

(diencerkan dalam 25 cc dan diberikan dalam waktu 5

menit) diulang tiap 6 jam

3) Setelah pemberian, kurang lebih 4-5 jam berikutnya

dilakukan penilaian tanda vital

(Obstetri & Gynekologi Update, 2016).




BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian

Penelitian ini merangkum penelitian peneliti sebelumnya untuk

menyampaikan fakta-fakta terkait.

3.1.1

Framework atau Kerangka Kerja
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan
kerangka PICOS.
1. Population, ibu hamil.
2. Intervention, tidak ada intervensi.
3. Comparation, tidak ada faktor pembanding.
4. Outcome, ada hubungan usia ibu hamil dengan kejadian pre
eklampsia
5. Study design, Mix methods study, cross-sectional siudy, case-
control study, qualitative study, cohort study dan experimental
study.
Keyword atan Kata Kunci
Kata kunci digunakan untuk menghubungkan kata.
enggunakan kata kunci untuk memperluas atau mempersempit
pencarian Anda akan membantu Anda menemukan artikel atau
publikasi yang tepat. Kata kunci penelitian ini adalah “Age” AND

“Preeclampsia” AND  “Pregnant Women”, “Usia” DAN

“Preeklampsia”.
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3.1.3 Database
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penulis
sebelumnya, bukan observasi langsung. Menggunakan database,
sumber data sekunder seperti Plos One, Pubmed, Goggle Scholar dan
Science Direct.

4
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Jurnal nasional dan Jurnal nasional dan
international yang berhubungan international  sclainfffj topik

dengan topik penelitian yakni
masalah usia ibu hamil dengan

penelitian masalah usia ibu
hamil dengan kejadian pre

kejadian pre eklampsia eklampsia
Intervention Tidak ada intervensi. Tidak Ada
Comparation TidalgFala faktor pembanding Tidak Ada

Outcome Ada hubungan usia ibu hamil Tidak Ada hubungan usia ibu

dengan kejadian pre eklampsia  hamil dengan kejadian pre
eklampsia

Study Design Mix methods study, cross- Buku, Conference abstrak
sectional study, case-control
study, qualitative study, cohort
study, experimental study,
Review Artikel

Tahun Terbit Artikel atau jurnal yang terbit Artikel atau jurnal yang terbit
tahun 2017 — 2021 sebelum tahun 2017

Bahasa Bahasa Inggris dan bahasa Selain bahasa Inggris dan

Indonesia

bahasa Indonesia

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

33.1

Hasil pencarian dan seleksi studi

Pencarian artikel atau jurnal melalui publikasi Plos One,

Pubmed, Goggle Scholar dan Science Direct. Menggunakan kata

kunci “Age” AND *Preeclampsia” AND “Pregnant Women ", “Usia”

DAN “Preeklampsia”, peneliti menemukan 1274. Jurnal penelitian

dipilih berdasarkan tahun publikasi, dengan 601 jurnal yang

diterbitkan di bawah tahun 2016 dikecualikan. Evaluasi kelayakan 473
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jurnal dipilih berdasarkan judul, diperoleh 62 jurnal untuk identifikasi

abstrak, dan diperoleh 10 jurnal.

Pencarian menggunakan keyword melalui database
(Plos One 683, Pubmed 419, Goggle Scholar 391,
Science Direct 231)

N =1274

A 4

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir,
dan menggunakan Bahasa
Inggris dan Bahasa Indonesia
N =601

l

Seleksi judul dan duplikat
N =473

A 4

Identifikasi abstrak
N=62

Excluded (n= 411)

Problem/Populasi:

» Tidak sesuai dengan topik
yakni masalah usia ibu hamil
dengan kejadian pre
eklampsia (n=154)

Intervention:

» Konseling, faktor medikasi,
health edukasi(n=107)

Qutcome:

» Tidak ada usia ibu hamil
dengan kejadian pre
eklampsia (n=68)

Study Design:

*  Buku (n=112)

» Conference abstrak (n=82)

4

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
N=10

Excuded (n=52)
=  Tujuan penelitian tidak sesuai
(n=52)

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal




€97 W0) eIsYodl “($£961
-610'T ID vLFF MO) D01
(90F'8-69T' 1 D 99T¢
MO) mewaxd nweesusw
1m yIgay oyIsu e
VINV enuesy (LL1°L-€8T1

D $E0€ A0 600 0=d amwnbsyy iV
‘966 SA %1 13) Vo epedLiep PLO22LJOOIPI = | TN “®QPY
ynmng yigep Bued  peeunad SAUOINNQ) [PIVUILE ] BYIP[Y Wey[]
[1sey DI YVINY [ SAUONN () [PULIID peLIRynA
visdweyaaid wiuepy (886°S ‘misdup)222.44 23y UBWION TUDUS 4] “aud
/69SRISTE/0 | -08€ T 1D “ST8'T YO $00°0 IDWRIDI paoupipy & A pIsdup}o9a.1d ui 35y “"HdW-"dONW
ynrwprigow | = d ‘949°Q7 SA 9¢°€G) IusarD Sunduwg midd) 1§ JPUAIDIN P2OUDAPY ‘ueysa tlpng
pamigndjsdiny | sexrado  wepluaf)  Sued JPUONAS 0] PAID]aY SAUOIN() ‘sed ] Surueicg
pauigng VINV Bluem eAueq yiqay -s50.40 2andadso.uay o (q UL [puiivi | €1°10A | 610T ueysag | ‘T
9T 11D %S6 89" 1°40) ]
visdweya eisweppard uoIXO|
egrenoy eARMLI yrI0ga(]
e (876 ‘T8 1D %S6 9°C ‘gaunpniy
009 MO) eisdwepppeisweppard ugoressa(q
ZECoauodod | nq1 EeARMLI s1sKppup Il Yy POLY UnDYnS uaqnNA
MOITZETOT= | “(98°¢ “61°1 ‘1D %56 “TS'T wippayy 1 -qns w msdunoa “eyuafoy)
priappnavjauo | Q) eiediuad  jnseuna) pisdiunyoa punr msdumyoaaad ELIEL 1)
"5 | ‘eisdwepa uep erswepaaid ‘asdumpoaaigd 1A 1IN PAIDIDOSSD ¢ MRZRIJA
JOUANOLTSdITY | oYISLI Jo1e} yedueq suypdumg aionbapy @ § sao1onf Jo sisppup MU AN
U $0jd D{IIuow  [rwey nqr o g Maa oupwisds ¢ (q -mpaui pun d2puAISAS | €T I10A | 0Z0T Saroepy | U
aseqeeq 1SeH PO mpnf Um0y | unyey, Joyny ‘ON

8¢

uerreouad [Isey [y RJRQ TE [PQRL

ueweosuad [Ise  7°€€

o




A= ~/9 | Ip NSy 1p esweppaid yipaw weay [ | o1032u0llig 1peyaog “Ip
ZcE9/provsui | ueipeloy  ueSusp  [nuey Jnwn ‘ersdwepyaaid ansy 1p eisdweeaig
WSILda diy | nql BISn BRIUB  uesungny ‘UB[IUBYYY A ueeipelay
AD]OYIS eAuepe ueyn{unuaw sunpdwos jmog 1§ uesua(] [wey BlpEld BuLIg
213800 ueniouad [1seHq Juyadsoappy nqp eis() uesungqny | +#1 1A | 10T Ksag Sunwiy | "¢
‘rIsweyaa1d
uerpelay mynesuaduwaw
97 nq1 BISn uepyn(unuaw
JMITA[BPIIID]H | Ul H "mfmasip
CIT/PTIPWo] | TH eyew “/¢'/g¢ = Sumiy OAPONY-IYTY .
- HIpy- uep 166°S = [2qE} “jeIpeny HIp=unimes=ay . Y uipay] uajednqey]
PPUSTYOWLDYP | -TYd  SISI[RUE  UBRNIBSEpIag ersdurepyaarg BJIAS BNy S 1T TIEMBITIA]
prgpisany | CE@0) 0z wep (%S°h) ‘uresioq nqp visy i A | eisduweppparg ueipeloy ¥auu]
ADJOYIS Gg-07 yeepe  eisdurepyaard sunpdwms ploy i § ueSua(] urpesIag ¢ MEMBWINSNY]
ajgson nqr  [p7 MEBP  SBILHOABIN Apnis Juyadso.gay nqp eis() uesunqny | [ OA 3107 eAPIM | P
"NIW)SIS 1Sewejur suodsal 91 |
uegp  ynonju Se[qojon
uep sisoydode Surnd
-Gumd ueypiseySuawr  Fuek
‘JuepIsyo sans ueyeysuruad
pUIRY ersweeaxd
co/7 Tum[RFuaul OYISLIaq BN yrqay aaonbs-1y) ¢y
JworaapIp/p | Suek nqp "LIpaY ANSY 1P qpawr weay
rofimpridyd | uey nqgr eped erswepyeard | ruey nqgr ‘ersureyaaid LIpay]
Xapulprorop | ueipelay ueguap BISn ‘oyIsuaq ‘BIS[) A uarednqey (NS
isuirsiofzdiny | eieue ueSunqny epe elunie Jurpduins 1p [Tuey nqf eped R[N AN
ADJOYIS ‘BWLINP [H Uep Ye[olp wopupy ajduig 1§ eIsweaald ueipelay] oway 19ng
ajgson oH amnbg-yy s Jiyadso.qan poyoy ¢ (@ | ueSuap eis) ueSunqny | G [OA 6107 ‘euetug M | '€
(€6 F-0F0° T 1D 8E1°T A0)
1syajul uep “(6906-¥00°T 1D
aseqee( ISEH IPOIAIA mpnf Jumjop | unyeJ, Joyny ON

6C




piDgo
g ipp
DY N T
o5 it 1p
PG 7]
DA
~UDSUIp JIuD
G DS P

Dy upsung ‘uedungnyiaq rARQRING 1suagunuoy eABRQRING SEUY
TH Z092089€ | yeAtpeweyniy n>d ISUaISYany ¢ ¥ yeAIpewwreyny pEWIWEYNA
gronpaIgnd; | 9 1p nfuep  erswepeaid HIp=unimes=ay . Y [131d HES ‘nueseyqelq
12U 2ID3YADFs | uep ey ngr esn (S0°0) 1equuef adn YeWny (7 jequie] BYIIEY
arMaMIsdny | vo0'0 d repiu ueypseysuow | wisdwepydald ‘nqreispy 2 A adry, ersdweyeaig ‘seA1duruny
ADjOYIg ISUDSUTIUOY UaISTJa0Y sunpdwms oyt § ursua(g [uey nqg T YNUIN
213500 ISe[ar0y Ansnels N dpmgasp) i (@ | ®IS() BRIV UBSUNQNH | +[OA | 1T0T BJOISON TV | *L
Yuvd unpads Ty Suequiof udjednqey
‘Suequof uaedngey ‘yngey ISEAISQO ] I SBWSSNd ue(]
uep  ‘weSuoidled  ‘Inm) eisdwrepyood ueSu010)a ] SBWSYSNJ
/880 [/provaql | 1p  wisweyeaid  ueipelay uerpefoy ‘oyIsaraq ‘yngey| sewsaysng Lesendsng
U5 ueSuap  oyisLAq  [ruwey [wey nqrersn & A eliay] elenm 1q L TueTeye
yusodaaj:diy | nql ®BISn EBRJUE UueRSUNQNYy Jupjchups eisdurepyealg ueipelay] ‘yejOLIENIA
ABjoYo§ BPY BUWLIIP [H BB “C(°( wopuptapduns ¢ § | ueSua oyIsuag [ueH ‘TI®H
a|sson 000'0=d uewmads yuer 1 jpuonsas-ssod) : q nqp e1sq uesungny | 6 [OA 6107 KRNI | 9
CTBFD L)
THBFYOT T AV “eiswepppald piwaw
DGasOgapunyy | unye)  GE-07  MBP %61
nqiozosPIsng | (%Y ¥9) 810T HenIqaJ-910T
Zopupsungny( | 19]A eped uaferg oiogauoliig
CpPAvpL [ | TPRY20S P dN1SY  uep
GV Epuondun | uadely o1o3auoluy 1peyaoyg aionbs 1y v uageIg
aseqeeq I58H 9P0IA mpnf Jumjop | unyeJ, Joyny ON

)3




uesuap vjuem eped pelia) DI O IAUT] -0BJ ‘AN
(#0L0T #/1 W) wswepydaid Lipnpaasp SurN-uaisH
FOEOO00TZC98 | snsey g9/  -misweyeaid ‘UoNp3a43so ‘uay)) IO
0065ZS/Mdja]3 | oYIsLI uryIR3uTUaLI & “uorsuariadiy visdumyoaaad fo -oey§ ‘Suenyg
TADf23u21557ui | nq1 BIS) ‘snsey jpuonPISIn) SAU0N0 UoIsU2112dYy sunj-nx ‘urg
0T 0a0padual | $1¢(09 ner  eisweyaaid ‘visdwmpa-ailg A [puoOnDISas pun urg-eigy) ‘ony
IT MMM Sdiny | TweeSuat ueIye[y Sunduws il : S 20UIPLIUL YIIM KIOIS 1Y nj-suey)‘
p241p 22u2108 | 1¥9'160'F Lep %S'1 Apms 2apdadsonay  + @ &quunf jo uoupOSSY | JOA 1207 | DM Sung-eig) | Q1
2uvnbs-1)  : y 2L | 2L ]
ISBAIISQO JRqUII|
uep YIpaw weyay [
IS0Tm “ersdurepyaard
210/211B][N (920°0 | ‘weynqreisniseled A =20V epueq
[prooypiisu | = onpea-d) ynmeduadwaw Suypdwng pjoy  t§ BIOY IDES yeuuny
mLniycdiny | eisn deiy ‘(6810 “Kpnis jpuon2as 1(q ersdwreyoaig
ADJOYOS = onpea-d)  ersweppeaid S5O0 UIDSIP UDSUIP ueSua(q [Iuey nqj vIs NEMBULIOH
213300 ynesuadwaw epn seied | 2aupa.Lio) aandiosag 1 ue(] seiLed uesunqny | [ [OA | 0TOT mad | 6
ersweaard yedueq
gigep  Iyfuuaw - selsaqo
Sued [IWEY BHUBA\ “SEUS2QO
Mue[esuall  ynjun  IBsaq
YIqa] 1Y O1-6 UpUD{SUNUISY
DI Tt SBIISaqo ynMn B0y nieg
Q1 g/Mala Suel ey wURM  [aRIDQ adapnbs-1y) oy sunduey] sewsaysng
PPIDINNTd | Suek ‘66 = O (10000 = viinuey o] el1oy yedenm
fadydxapuypr | anfea-d) sensago uep (100°0 ersdurepyoalg 1q eisdwepjeaid
opmppdynmusti | = anpea-d) [pswepyoaid el nqg fseisagQ uerpelay] ueuoQ
WARIjISAY | uep UB[IUEBYRY BISN BIRjUE fup[ueyay Jnw) i A [TweH ngj seynsaqQ nueming nAy
ADJOYI§ uesunqny ey nfunuaw Suyduing aasod ) ¢ § uR(J ueR[IuRyay Quo " A BUUY
213500 Ansners SIstpuy [0-IU07) ISD7) a ) ueSungny | O] [OA | 0TOT o eINy | g
aseqeIeq 1seH 2POIIIN mpnf [ 5wnjop | wngey | soyny [0 -zq




(£'€-9€°T 11D %C6)
6L°C UBTEPR ¥ ‘AHD [B1s0s
jeAemIl  ueSudp ngr  eped
(08T 1H'T \ID %S6) 9°T A
DfIuaw jeAemi Dy[Iuaw
Suef eyamw ‘ersweppard
[eIsos jeAemu edue)
nqr  ueduap ueyIupueqrq
(PI€09 /1w  snsey

spavzpy puon.todo.ad
X0)—MO]S24g Y ]

BNWDS LRP 94¢° ] Sumiya) ployoy
‘erswepyaaid e emLI U202 ADNISDAOIPADY) ny) uarsyH
aseqeje( 1seH PO mpnf aumjoA | unyeg, Joyny “ON

[43




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil Literature Review

Bagian ini menyajikan temuan dan analisis literatur yang relevan

untuk studi, gambaran utama dari setiap artikel yang dipilih dalam bentuk

tabel, kemudian menjelaskan pentingnya tabel dan polanya dalam paragraf di

bawah setiap tabel.

Tabel 4.1 Karakteristik literature review

No Kategori Frekuensi Prosentase
A. Tahun Publikasi
1. 2018 2 20%
2. 2019 3 30%
3. 2020 3 30%
4. 2021 2 20%
Jumlah 10 100%
B. Desain Penelitian
L. Systematic review 1 10%
2. Retrospective 5 50%
3. Cross sectional 2 20%
4. Case control 2 20%
Jumlah 10 100%
C. Sampling
l.  Adequate Sampling 1 10%
2. Total Sampling 6 60%
3. Simple Random sampling 2 20%
4. Purposive Sampling 1 10%
Jumlah 10 100%
D. Instrumen Penelitian
1. Cecklist 1 10%
2. Rekam medik, medical record, kohord, 7 T0%
buku KIA
3. Observasi 1 10%
4. Rekam medik dan observasi 1 10%
Jumlah 10 100%
E.  Analisis Statistik
L. Meta analysis 1 10%
2. Chi-square 6 60%
3. Spearman rank 1 10%
4. Koefisiensi kontingensi 1 10%
5. The Breslow—Cox proportional hazards 1 10%
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No Kategori Frekuensi Prosentase

Jumlah 10 100%

Hampir setengah dari literatur yang diulas diterbitkan pada tahun 2019
dan 2020, masing-masing 3 literatur atau 30% dari total. Studi tinjauan
literatur dinilai menggunakan desain retrospektif untuk setengah (5 literatur).
Pengambilan sampel yang digunakan pada literatur yang dianalisis sebagian
besar 6 literatur (60%) menggunakan total sampling dan sebagian besar
literatur yang diteliti menggunakan instrumen berupa rekam medis, rekam
medis, kohord, buku KIA yaitu 70% dan sebagian besar literatur. didapat
dalam melakukan penelitian. Enam literatur (60%) dianalisis menggunakan
Chi-square.

Analisis Literature Review

Tabel 4.2 Analisis literature review

_fF)  Hasil Literatur Review Sumber Empiris Utama

Hubungan Usia Ibu Hamil Dengan Kejadian Pre Eklampsia

Hasil analisis dari literatur review (Dewie et al. fB020; Ertiana & Wulan, 2019;

didapatkan bahwa ada hubungan usia Kusumawati et al., 2018; May et al., 2019;

ibu hamil dengan kejadian pre Mustofa, 202§ Paritas et al., 2020; Pradita,

eklampsia. 2018; Tyas et al., 2019; Wagnew et al.,
2020; Wu et al., 2021).

Ibu hamil usia berisiko 5,6 kali lebih mungkin mengalami preeklamsia
dibandingkan ibu hamil lainnya (Ertiana & Wulan, 2019). Hal ini sesuai
dengan keyakinan bahwa usia reproduksi yang sehat bagi seorang wanita
adalah 20-35 tahun, ketika fungsi dan struktur organ reproduksi optimal. Pada
usia yang berbahaya (20 dan >35), rahim tidak ideal dan fungsi rahim

berkurang, meningkatkan masalah kehamilan.
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Hasil literatur review 10 artikel penelitian (Dewie et al., 2020; Ertiana
& Wulan, 2019; Kusumawati et al., 2018; May et al., 2019; Mustofa, 2021,
Paritas et al., 2020; Pradita, 2018; Tyas et al., 2019; Wagnew et al., 2020; Wu
et al., 2021) Pre-eklampsia lebih sering terjadi pada wanita hamil yang lebih
tua. Preeklamsia sering muncul pada usia berisiko akibat perubahan jaringan
dan penyakit lain, seperti hipertensi. Risiko preeklamsia pada ibu hamil. Usia
ibu dapat meningkatkan risiko precklamsia, tetapi begitu juga hipertensi,

kehamilan ganda, diabetes, penyakit ginjal kronis, obesitas, dan riwayat

preeklamsia dalam kehamilan.




BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Usia Ibu Hamil Dengan Kejadian Pre Eklampsia

Hasil literatur review artikel penelitian dari (Dewie et al., 2020;
Ertiana & Wulan, 2019; Kusumawati et al., 2018; May et al., 2019; Mustofa,
2021; Paritas et al., 2020; Pradita, 2018; Tyas al., 2019; Wagnew et al.,
2020; Wu et al., 2021) usia ibu hamil mempengaruhi kejadian preeklamsia.
Wanita hamil yang berisiko memiliki risiko preeklamsia 5.6 kali lipat lebih
tinggi daripada mereka yang tidak berisiko.

Usia adalah lamanya hidup seseorang yang diukur secara kronologis,
untuk manusia yang berkembang secara normal (Nuswantari, 2014). Pre-
eklampsia adalah suatu kondisi spesifik kehamilan dimana hipertensi terjadi
setelah 20 minggu pada wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah
normal (Bobak, 2014). Pre-eklampsia ringan dan berat. Preeklamsia ringan
menyebabkan penurunan perfusi organ, vasospasme, dan aktivasi endotel.
Preeklamsia berat memiliki tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan
proteinuria > 5 g/24 jam. (Mochtar, 2014). Hubungan antara usia pasien
dengan kejadian pre-eklampsia adalah faktor risiko yang berkaitan dengan
timbulnya pre-eklampsia. Menurut Wiknjosastro (2015) frekuensinya lebih
tinggi pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun. Preeklamsia selama kehamilan
dapat menyebabkan preeklamsia berat, eklampsia, perdarahan, perdarahan
otak, penurunan fungsi hati, dan kerusakan ginjal kronis, serta masalah bayi

seperti IUGR, prematur, oligohidramion, gawat janin, IUFD. Preeklamsia
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dapat menyebabkan solusio plasenta. Bayi meninggal. Karena penyebab
pastinya tidak diketahui, dokter mendesak wanita hamil untuk memeriksa
tekanan darah, penambahan berat badan, dan urin untuk proteinuria.

Menurut peneliti jika preeklamsia ditemukan lebih awal, dokter dapat
merawat ibu dan janin dengan lebih baik, menurut para peneliti. Diet makan
membantu mencegah pre-eklampsia. Mengatur asupan lemak, karbohidrat,
dan protein untuk menghindari penambahan berat badan. Setidaknya 10 jam

istirahat setiap hari, termasuk tidur siang dua jam dan malam delapan jam.




BAB 6

PENUTUP

.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari 10 jurnal dan pembahasan yang telah dijelaskan pada
bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
usia ibu hamil dengan kejadian pre eklampsia.
6.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan yang dapat diuraikan di atas, maka saran
yang dapat diberikan sebagai berikut :
6.2.1 Bagi petugas kesehatan
Diharapkan dari hasil peneliti dapat dijadikan sebagai bahan
informasi bagi tenaga kesechatan terutama bidan untuk memberikan
konseling kepada ibu hamil dengan resiko preeklampsia.
6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan
tambahan informasi bagi peneliti lain untuk mengembangkan

penelitian ini menjadi lebih baik.
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