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Abstract: In 2021, Abdoel Wahab Sjahranie Hospital recorded a total of 55 pregnant mothers
suffering from severe preeclampsia. Preeclampsia can be treated by controlling the risk factors
it carries. Gestational age, prior miscarriage and parity are the risk factors that are consistently
listed in the medical records. This study examines the relationship between gestational age,
prior miscarriage record, and parity which incited severe preeclampsia cases in Abdul Wahab
Sjahranie Hospital. This research is an observational analytical study with case control design.
A total sample of 110 respondents was taken from medical record data in 2021. The PEB
group sample was taken using total sampling and the control group was taken by quota
sampling. The bi-variate analysis was conducted with chi-square test. From the test conducted,
gestational age has Pvalue of 0.008 and odd ratio of 0.244. In addition, prior miscarriage has
Pvalue of 0.041 and odd ratio of 2.628. Lastly, parity has Pvalue of 0.038. Growing and aging
placenta with gestational age more than 34 weeks will limit intervillous perfusion which causes
secondary syncytiotrophoblast stress and the release of placental factors into the maternal
bloodstream, maternal alloimmune response to fetal trophoblasts resulting in miscarriage, and
primiparous parity due to first-time exposure to chorionic villi, whereas the case in
grandemultipara is associated with a decrease in the function of reproductive system and
nutritional fulfillment which lead to preeclampsia. Early detection of preeclampsia requires a
more complete diagnostic procedure and it is associated with maternal and neonatal morbidity.
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Abstrak: Selama tahun 2021 ada 55 ibu dengan Preeklampsia berat di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie. Penanganan preeklampsia dapat dilakukan dengan melakukan kontrol pada faktor
risiko. Usia kehamilan, riwayat abortus dan status gravida, merupakan faktor risiko yang selalu
tertera pada rekam medis. Penelitian ini menguji hubungan usia kehamilan, riwayat abortus,
dan paritas terhadap kejadian preeklampsia berat di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.
Penelitian menggunakan observasional analitik dengan rancangan case control. Total sampel
110 responden diambil dari data rekam medis selama tahun 2021. Sampel kelompok PEB
diambil menggunakan total sampling dan kelompok kontrol diambil dengan quota sampling.
Analisa bivariat menggunakan chi-square. Usia kehamilan memiliki Pvalue sebesar 0.008 dan
OR 0.244, riwayat abortus memiliki Pvalue sebesar 0.041 dan OR 2.628 dan paritas memiliki
Pvalue 0.038. Usia kehamilan > 34 minggu pada plasenta yang tumbuh dan menua akan
membatasi perfusi intervili yang menyebabkan stress sinsitiotrofoblast sekunder dan
pelepasan faktor plasenta ke aliran darah ibu, adanya respon alloimun ibu terhadap trofoblast
janin yang mengakibatkan keguguran, dan paritas primipara dikarenakan pajanan vili korialis
pertama kalinya, sedangkan pada grandemultipara dikaitkan dengan penurunan fungsi sistem
reproduksi dan menurunnya pemenuhan gizi yang dapat mengakibatkan preeklampsia.
Deteksi dini preeklampsia memerlukan proses diagnostik yang lebih lengkap dan hal ini
dikaitkan dengan morbiditas ibu dan neonatal.

Kata kunci : Usia Kehamilan, Riwayat Abortus, Paritas, Preeklampsia

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah kematian ibu pada 2017 ialah
295.000 ibu dan 2.900.000 bayi meninggal selama 2018 (WHO, 2019). Di Indonesia, pada
tahun 2017 AKI mencapai 177/100.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2019) dan AKB sebesar 24
per 1.000 kelahiran hidup (Profil-Kesehatan-Indonesia-2019, n.d.). Di Kalimantan Timur angka
kematian ibu mencapai 92 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 662 per 1.000
kelahiran hidup. Di Samarinda, AKB mencapai 35 per 1.000 kelahiran hidup dan AKI mencapai
10 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Prov. Kaltim, 2020).

Sebanyak 24% kematian ibu terjadi pada fase kehamilan dan 76% pada persalinan dan
nifas (Kemenkes RI, 2021). Penyebab kematian ibu menurut UNICEF ialah perdarahan 27%,
hipertensi (Preeklampsia/ Eklampsia) 14%, infeksi 11%, aborsi 8%, emboli 3%, penyebab lain
10% dan penyebab tidak langsung (dikarenakan penyakit seperti malaria, diabetes mellitus
dan penyakit jantung) sebanyak 28% (UNICEF, 2019). Pada bulan Januari 2021 sampai
dengan Desember 2021 terdapat 55 orang ibu hamil dengan Preeklampsia berat di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie.

Beberapa faktor risiko terjadinya preeklampsia adalah riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya, kehamilan gamelli, penyakit ginjal, diabetes mellitus tipe 1 atau 2,
hipertensi kronis, sosiodemografi, kehamilan pertama, usia ibu = 35 tahun, IMT > 30, dan
riwayat keluarga mengalami preeklampsia (Espinoza et al., 2020). Dengan mengenali faktor
risiko, maka penanganan preeklampsia dapat dilakukan dengan baik sehingga mengurangi
perburukan kondisi ibu dan janin dengan melakukan kontrol pada faktor risiko (POGI, 2016).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji hubungan usia kehamilan, riwayat abortus,
dan paritas terhadap kejadian preeklampsia berat di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode case control yang bersifat backward looking atau
melihat ke belakang, hal ini juga bersifat longitudinal ke belakang menggunakan data
sekunder. Penelitian dilakukan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda selama bulan
Juni tahun 2022. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang di rawat di ruang
Mawar RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2021 sebanyak 474 orang. Sampel
diambil dengan teknik total sampling untuk kelompok ibu dengan PEB sebanyak 55 orang.
Dan teknik quota sampling digunakan untuk kelompok kontrol sebanyak 55 orang.
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Kriteria inklusi penelitian adalah ibu bersalin yang di rawat dengan diagnosis PEB dan ibu
dengan data rekam medis yang lengkap. Kriteria eksklusi penelitian adalah ibu bersalin
dengan data rekam medis yang tidak lengkap terhadap variabel yang dibutuhkan.

Data dikumpulkan dengan kuesioner yang berasal dari rekam medis berupa usia
kehamilan dengan skala ordinal yang dikategorikan menjadi < 34 minggu dan > 34 minggu,
riwayat abortus dengan skala data nominal yang dikategorikan menjadi tidak pernah abortus
dan pernah, paritas dengan skala data nominal yang dikategorikan menjadi primipara,
multipara dan grandemultipara, dan preeklampsia berat yang dikategorikan menjadi
preeklampsia berat dan tidak dengan skala nominal.

Analisis data yang digunakan adalah uji chi-square untuk menilai adanya hubungan
antara usia kehamilan, riwayat abortus dan paritas terhadap kejadian preeklampsia berat.
Analisis data menggunakan bantuan software komputer SPSS 22.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Karakteristik Responden

Responden penelitian ini adalah ibu bersalin yang di rawat di Ruang M awar RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie selama tahun 2021.
Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik responden penelitian

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Kelompok Kelompok

: Jumlah
Karakteristik Tidak PEB PEB
f % f % f %

20-34 tahun 40 526 36 47.4 76 100
Usia

< 20 tahun dan 2 35 tahun 15 441 19 55,9 34 100

Total 55 50 55 50 110 100
Pendidikan SD 11 42.3 15 57.7 26 100

SMP 6 400 9 60.0 15 100

SMA 16 41.0 23 59.0 39 100

Diploma/Sarjana 22 733 8 26.7 30 100

Total 55 50 55 50 110 100
Pekerjaan IRT 35 427 47 57.3 82 100

Bekerja 20 71.4 8 26.8 28 100

Total 55 50 55 50 110 100

Sumber: Data Sekunder, 2021

Pada kelompok tidak PEB sebagian besar berada pada usia antara 20-34 tahun yaitu
40 orang (52.6%) dan yang berumur < 20 tahun dan = 35 tahun sebanyak 15 orang (44.1%).
Sedangkan pada kelompok PEB ibu yang berusia 20-34 tahun sebanyak 36 orang (47.4%).

Berdasarkan pendidikan, pada kelompok tidak PEB sebagian besar responden
berpendidikan Diploma/ Sarjana sebanyak 22 orang (73.3%), kemudian yang berpendidikan
SMA sebanyak 16 orang (41.0%), berpendidikan SD sebanyak 11 orang (42.3%) dan yang
berpendidikan SMP sebanyak 6 orang (40.0%). Pada kelompok PEB, responden
berpendidikan SMA sebanyak 23 orang (59.0%), kemudian yang berpendidikan
Diploma/Sarjana sebanyak 8 orang (26.7%) berpendidikan SD sebanyak 15 orang (57.7%)
dan yang berpendidikan SMP sebanyak 9 orang (60.0%)

Berdasarkan pekerjaan, pada kelompok tidak PEB didapatkan hasil bahwa sebagian
besar responden adalah IRT yaitu sebanyak 35 orang (42.7%) dan ibu bekerja sebanyak 20
orang (71.4%) yang terbagi menjadi PNS, wiraswasta, dan swasta. Pada kelompok PEB,
responden sebagai IRT sebanyak 47 orang (57.3%) dan bekerja sebagai PNS, wiraswasta, dan
swasta sebanyak 8 orang (26.8).
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Uji Bivariat
Tabel 2. Hubungan Usia Kehamilan Dengan PEB
Usia i PEB Jumlah OR (CI p
f % f % f %
<34minggu 5 238 16 76.2 21 100 0.244
>34 minggu 50 56.2 39 438 89 100 (0.082—-  0.008
Jumlah 55 55 110 100 9724

Sumber: Data Sekunder, 2021

Terdapat 21 orang dengan usia kehamilan < 34 minggu dan sebanyak 89 orang
dengan usia kehamilan > 34 minggu. Dari 21 orang dengan usia kehamilan < 34 minggu,
terdapat 16 orang (76.2 %) dengan kejadian PEB dan 5 orang (23.8 %) tidak PEB. Sebanyak
89 orang dengan usia kehamilan > 34 minggu, terdapat 39 orang (43.8 %) dengan kejadian
PEB dan 50 orang (56.2 %) tidak PEB. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan hasil Pvalue
sebesar 0.008 < a (0.05) dan odd ratio sebesar 0.244. Sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia
berat dengan risiko terjadi pada usia kehamilan >34 minggu sebesar 0.244 kali dibanding usia
kehamilan <34 minggu (95% CI 0.082 — 0.724).

Tabel 3. Hubungan Riwayat Abortus Dengan PEB
PEB

; Jumlah

Elavéﬁﬁst Tidak va u OR (C195%) P vae
% f % f %

Tidak

ek 47 553 38 447 8 100 2,628

Pernah 8 320 17 680 25 100 (1.021- " 0.041

Jumlah 55 55 110 100 6.748)

Sumber: Data Primer, 2022

Terdapat 85 orang tidak pernah mengalami abortus dan 25 orang pernah mengalami
abortus sebelumnya. Dari 85 orang yang tidak pernah mengalami abortus terdapat 38 orang
(44.7 %) mengalami kejadian PEB dan 47 orang (55.3%) tidak mengalami kejadian PEB. Dari
25 orang yang pernah mengalami abortus terdapat sebanyak 17 orang (68.0%) mengalami
kejadian PEB dan 8 orang (32.0 %) tidak mengalami kejadian PEB. Berdasarkan uji statistik
didapatkan hasil Pvalue sebesar 0.041 < a (0.05) dan odd ratio sebesar 2.628. Sehingga dapat
ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat abortus dengan
kejadian preeklampsia berat dan risiko terjadi 2.628 kali pada ibu yang memiliki riwayat abortus
dibanding dengan ibu yang tidak pernah mengalami abortus (95% CI 1.021 — 6.748).

Tabel 4. Hubungan Paritas Dengan PEB

PEB
Paritas Tidak Ya Jumlah Pvalu
% f % f % ©
Primipara 11 478 12 522 23 100
Multipara 34 607 22 393 56 100 0.038
Grandemultipara 10 323 21 677 31 100 '
Jumlah 55 55 110 100

Sumber: Data Sekunder,2021
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Kelompok primipara sebanyak 23 orang, terdapat 12 orang (52.2%) mengalami kejadian
PEB dan 11 orang (47.8%) tidak mengalami PEB.
Pada kelompok multipara sebanyak 56 orang terdapat 22 orang (39.3%) mengalami kejadian
PEB dan 34 orang (60.7%) tidak mengalami kejadian PEB. Pada kelompok grandemultipara
sebanyak 31 orang terdapat 21 orang (67.7%) mengalami kejadian PEB dan 10 orang (32.3%)
tidak mengalami kejadian PEB. Berdasarkan uji statistik didapatkan hasil Pvalue sebesar 0.038
< a (0.05). Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan bermakna antara paritas
dengan kejadian preeklampsia berat.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Pada penelitian ini ibu rata-rata berada pada usia 20-34 tahun dan mengalami PEB
sebanyak 36 orang. Ibu berusia < 20 tahun dan = 35 tahun sebanyak 34 orang dan mengalami
PEB sebanyak 19 orang. Hasil ini didukung oleh Pramanik et al. (2019) bahwa sebagian besar
ibu yang memiliki usia 20-35 tahun berisiko mengalami PEB. Dari data tersebut juga dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden tidak berada pada usia ibu bersalin yang memiliki
risiko tinggi, namun sebagian besar ibu dengan usia berisiko tinggi mengalami PEB. Hal ini sesuai
dengan (Abu-Zaid et al., 2020) bahwa ibu hamil yang memiliki usia =2 35 tahun merupakan faktor
yang signifikan terhadap perkembangan preeklampsia selama kehamilan. Usia lanjut juga dapat
mengakibatkan luaran neonatal yang buruk pada kejadian preeklampsia berat seperti
prematuritas, asfiksia, IUGR dan infeksi (Tyas et al., 2020).

Pada kelompok tidak PEB rata-rata ibu berpendidikan Diploma/Sarjana sebanyak 22
orang. Pada kelompok PEB rata-rata ibu dengan pendidikan SMA sebanyak 23 orang. Hal ini
sesuai dengan Pramanik et al. (2019) bahwa ibu yang mengalami preeklampsia rata-rata
berpendidikan SMA atau lebih rendah. Hal ini dikaitkan dengan pengetahuan ibu mengenai
preeklampsia dan pencegahannya. Sesuai dengan penelitian Fondjo et al. (2019) bahwa ibu yang
memiliki pendidikan SMA memiliki pengetahuan yang kurang mengenai preeklampsia. Sehingga
peningkatan pengetahuan menjadi penting untuk meningkatkan hasil konsepsi.

Pekerjaan ibu rata-rata adalah ibu rumah tangga sebanyak 82 orang (74.5 %) dan 47 orang
mengalami PEB. Hal ini sesuai dengan Mattsson et al. (2022) bahwa keluarga dengan
pendapatan yang rendah memilik risiko tinggi mengalami preeklampsia. Hal ini dapat terjadi
karena ibu yang bekerja memungkinkan menambah pendapatan keluarga, sehingga dapat
membantu meningkatkan kesehatan ibu hamil baik dengan asupan nutrisi, multivitamin, layanan
kesehatan maupun pengetahuan. Hal ini sejalan dengan Mareg et al. (2020) bahwa ibu hamil
yang jarang mengkonsumsi buah dan micronutrient serta asupan suplemen selama hamil dapat
meningkatkan risiko preeklampsia.

Menurut peneliti, karakteristik responden berupa usia, pendidikan dan pekerjaan
menjadi faktor tidak langsung dari kejadian preeklampsia. Namun, kehamilan dengan usia,
pendidikan dan pekerjaan yang baik tentunya akan meminimalkan risiko pada kehamilan dan
persalinan.

Usia Kehamilan

Analisa bivariat pada usia kehamilan, didapatkan hasil dengan Pvalue. 0.008 (< a: 0.05).
Menurut teori Manuaba (2012) yang menyatakan bahwa terjadinya iskemia tempat implantasi
plasenta dapat mengakibatkan preeklampsia dengan risiko yang terus meningkat seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan. Preeklampsia awitan lambat salah satunya diakibatkan intrinsik
pada plasenta yang tumbuh dan menua sehingga membatasi perfusi intervili yang menyebabkan
stress sinsitiotrofoblast sekunder dan pelepasan faktor plasenta ke aliran darah ibu (Staff &
Redman, 2018).
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Hal ini diakibatkan oleh protein antiangionetik sFlt-1 (Soluble Fms-Like Tyrosine Kinase-
1) yang meningkat sehingga mengurangi sirkulasi protein proangionetik seperti PIGF (Placental
Growth Factor) dan VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) (Utari et al., 2020). Kadar sFlt-1
akan meningkat pada kehamilan seiring bertambahnya usia kehamilan dan akan meningkat pesat
pada usia kehamilan 35-39 minggu (Lamtiar, 2015). Sehingga semakin tua usia kehamilan,
semakin memiliki risiko mengalami preeklampsia (Staff & Redman, 2018).

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian Zainiyah (2021) bahwa terdapat hubungan

signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia dan berisiko 14.007 kali. Hasil
penelitian didukung oleh Bahri & Suheimi (2019) yang menyatakan bahwa usia kehamilan
memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian preeklampsia dengan risiko 2.4 kali. Penelitian
You et al. (2018) sejak tahun 2001 sampai dengan 2014 mendapatkan hasil bahwa terjadinya
peningkatan kasus preeklampsia awitan lambat dari 0.7% menjadi 0.9% pertahun.
Menurut peneliti, preeklampsia yang terjadi pada usia kehamilan > 34 minggu merupakan kasus
yang paling sering terjadi dan merupakan kumpulan antara ketidaksesuaian metabolisme janin
untuk tumbuh dan berkembang dan suplai dari ibu sebagai akibat iskemia plasenta. Sangat
penting untuk dapat mengidentifikasi ibu hamil akan mengalami preeklampsia onset dini atau
onset lambat serta tingkat keparahan preeklampsia dikaitkan dengan morbiditas ibu dan
neonatal.

Riwayat Abortus

Berdasarkan hasil analisa didapatkan hasil dengan Pvalue. 0.041 (< a : 0.05).
Berdasarkan teori Prawirohardjo (2014) yang menyatakan bahwa pada kehamilan normal, hasil
konsepsi tidak akan ditolak karena adanya human leukocyte antigen protein G (HLA-G) yang
akan melindungi trofoblast dari lisis sel natural killer (NK) yang ada di uterus. Terjadinya abortus
dapat dikaitkan dengan adanya trombositopenia aloimun janin/neonatal yang merupakan respon
ibu terhadap antigen trombosit janin dengan menargetkan integrin 3 yang dihasilkan pada
trombosit, sel endotel dan trofoblast plasenta. Trofoblast IIbB3 dan integrin V33 adalah kontributor
awal implantasi dan perkembangan plasenta selanjutnya termasuk perubahan arteri spiral uteri
yang jika tidak memadai akan mengakibatkan preeklampsia, IUGR dan keguguran (Yougbaré et
al., 2017). Berdasarkan Fox et al. (2019), adanya perdarahan vagina selama 5 hari dapat
meningkatkan risiko preeklampsia. Adanya risiko mengalami preeklampsia pada kehamilan saat
ini setelah mengalami abortus, dapat dideteksi dengan dopler dan vaskularisasi plasenta melalui
USG. Ibu dengan vaskularisasi plasenta yang buruk mengalami bradikardi, adanya perubahan
arteri umbilikalis menunjukan perkembangan janin (Yougbaré et al., 2017).

Hasil penelitian didukung oleh penelitian Sepidarkish et al. (2017) bahwa terdapat
hubungan antara riwayat abortus dengan kehamilan berikutnya. Hasil penelitian juga didukung
oleh penelitian Sulistyowati (2017) yang menyatakan bahwa adanya riwayat abortus dapat
mengakibatkan preeklampsia.

Menurut peneliti, terjadinya trombositopenia aloimun janin/neonatal pada kehamilan saat
ini dapat mengakibatkan preeklampsia onset dini dan dapat berkembang menjadi preeklampsia
onset lanjut. Sehingga mengkaji penyebab abortus pada kehamilan sebelumnya merupakan hal
yang penting.

Paritas

Hasil analisa didapatkan hasil Pvalue: 0.038 < a (0.05). Hal ini sesuai dengan teori
Rosyidah (2019) bahwa ibu dengan primipara dapat mengalami preeklampsia terkait dengan
pajanan terhadap vili korialis untuk yang pertama kalinya. Ibu dengan primipara dikaitkan dengan
terjadinya respon imun ibu terhadap plasenta (Yougbaré et al., 2017), sedangkan ibu dengan
grandemultipara dikaitkan dengan penurunan fungsi sistem reproduksi dan menurunnya
pemenuhan gizi yang dapat mengakibatkan preeklampsia (Tarca et al., 2019). Ibu dengan paritas
tinggi mengalami kehamilan dan persalinan yang berulang sehingga menyebabkan kerusakan
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pembuluh darah dinding rahim dan menurunnya elastisitas jaringan yang akan mengakibatkan
kelainan letak juga kelainan pertumbuhan plasenta (Prawirohardjo, 2014). Hal ini dapat
mengakibatkan maternal vascular malperfusion yang dapat mengakibatkan preeklampsia (Tarca
et al., 2019).

Paritas yang tinggi juga dikaitkan dengan tingginya BMI, tingginya konsentrasi glukosa,
asam lemak dan asam amino berperan dalam menambah berat badan selama hamil dan pasca
salin sehingga meningkatkan risiko obesitas seiring dengan meningkatnya kehamilan dan
persalinan. Selama kehamilan, kortikotropin dari plasenta mendorong aksis hipotalamus-adrenal
dan konsentrasi kortisol yang berkontribusi dalam menyebabkan obesitas (Taghdir et al., 2020).
Obesitas menjadi faktor risiko preeklampsia terutama untuk awitan lambat (Abraham & Romani,
2022).

Pada penelitian ini juga ditemukan ibu multipara dengan angka kejadian preeklampsia
yang cukup tinggi (40%), hal ini dapat diakibatkan karena adanya riwayat preeklampsia pada ibu
multipara serta jarak kehamilan lebih dari 10 tahun atau ibu yang memiliki faktor risiko sedang
mengalami preeklampsia (Shennan et al.,, 2018). Hal ini juga didapatkan pada penelitian
Lestariningsih (2018) yang menyatakan bahwa ibu multipara dapat mengalami preeklampsia.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Aisyah et al. (2022) bahwa terdapat hubungan
antara paritas dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian serupa juga ditemukan pada
penelitian Tonasih & Kumalasary (2020) bahwa terdapat hubungan signifikan antara paritas
dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian juga didukung oleh penelitian Kusumastuti et al.
(2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ibu primigravida
dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Hipni (2019) yang
menyatakan bahwa ibu dengan primigravida dan grandemultigravida memiliki risiko lebih besar
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu multigravida.

Menurut asumsi peneliti, paritas sangat mempengaruhi risiko terjadinya preeklampsia
pada masa kehamilan, persalinan maupun nifas ibu. Hal ini dikaitkan dengan adaptasi ibu yang
baru pertama kali hamil, kemampuan organ reproduksi bagi ibu yang hamil lebih dari 4 kali.

KESIMPULAN

Ada hubungan antara usia kehamilan, riwayat abortus dan paritas terhadap kejadian
preeklampsia berat di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.
Disarankan kepada ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin sedini
mungkin agar faktor risiko terjadinya preekalmpsia dapat terdeteksi lebih awal sehingga ibu dapat
menjalani kehamilan sehat hingga persalinan aman. Dan kepada pembaca dan peneliti
selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan menambahkan faktor risiko yang belum
dapat diteliti pada penelitian ini.
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Penelitian ini dapat terlaksana atas dukungan dari pihak kampus terutama jurusan
kebidanan Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur, peran dosen penguji dan pembimbing,
fasilitas dari tempat penelitian dan dukungan dari keluarga dan teman-teman. Saya
mengucapkan terima kasih yang setulusnya atas dukungan yang telah diberikan.
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