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PERSEMBAHAN

Karya Tulis llmiah ini saya persembahkan untuk :

Orang tua, kakak, dan segenap keluarga saya
Teman-teman saya

Semua wanita yang ada di Indonesia



To the world you are a Mother
~but to your family you are~
the World
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RINGKASAN

PROFIL PENDERITA PREEKLAMPSIA MENURUT
FAKTOR RISIKO

Nama : Maria Beta Hapsari
NRP  :1523013076

Pada tahun 2030, target yang harus dicapai pada Sustainable
Development Goals (SDGs) khususnya pada tujuan ke-3 yaitu untuk
mewujudkan kehidupan yang sehat dan kesejahteraan bagi segala usia
adalah 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup secara global.
Untuk memenuhi target tersebut, kita harus mencegah dan
menghindari faktor penyebab kematian ibu. Salah satu faktor tersebut
adalah preeklampsia yang merupakan salah satu kategori dari
hipertensi pada kehamilan. Hipertensi pada kehamilan sendiri ada di
peringkat kedua penyumbang kematian ibu terbanyak setelah
pendarahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
faktor risiko yang dimiliki oleh penderita preeklampsia di Rumah
Sakit X. Faktor risiko yang diteliti adalah usia, indeks massa tubuh,
riwayat preeklampsia sebelumnya atau pada keluarga, paritas, riwayat
diabetes melitus, dan tekanan arteri rata-rata.

Peneliti melihat data rekam medis sebanyak 3707 data dari
tahun 2013 hingga tahun 2015 dan mendapatkan 41 sampel penderita
preeklampsia. Dari 41 sampel, peneliti mendata faktor risiko yang
dimiliki oleh pasien mulai dari usia, berat badan dan tinggi badan
untuk menghitung indeks massa tubuh, riwayat preeklampsia, paritas,
riwayat diabetes mellitus, dan tekanan darah untuk menghitung

iX



tekanan arteri rata-rata. Data-data yang telah diambil dan dihitung
dimasukkan ke dalam tabel frekuensi menurut kategorinya masing-
masing.

Usia pasien dibagi menjadi kategori usia berisiko (dibawah
20 tahun dan diatas 35 tahun) dan usia tidak berisiko (20-35 tahun).
Pada penelitian ini, 13 pasien dalam kategori usia berisiko (31,7%)
dan 28 pada kategori usia tidak berisiko (68,3%). Indeks massa tubuh
dibagi menjadi kategori normal, overweight, dan obesitas. Pada
penelitian ini, 9 pasien dalam kategori normal (22%), 18 pasien dalam
kategori overweight (43,9%), 14 pasien dalam kategori obesitas
(34,1%). Riwayat preeklampsia dibagi menjadi kategori memiliki
riwayat dan tidak memiliki riwayat. Hasil penelitian menunjukkan
semua pasien tertulis tidak memiliki riwayat (100%). Paritas dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu primigravida dan multigravida. Pada
penelitian ini, 33 orang dalam kategori primigravida (80,5%) dan 8
orang pada kategori multigravida (19,5%). Riwayat diabetes melitus
dibagi menjadi kategori memiliki riwayat dan tidak memiliki riwayat.
Pada penelitian ini hanya didapatkan 1 pasien yang memiliki riwayat
diabetes melitus (2,4%). Tekanan arteri rata-rata, dibagi menjadi
kategori meningkat dan normal. Didapatkan 18 pasien memiliki
tekanan arteri rata-rata yang tinggi (44%) dan 23 sisanya memiliki
tekanan arteri rata-rata yang normal (56%).

Dari penelitian ini, faktor risiko yang peneliti temukan adalah
overweight & obesitas serta primigravida. Bukan berarti variabel yang
lainnya tidak sesuai dengan teori, karena mungkin ada hal lain yang
mempengaruhi hasil penelitian. Oleh sebab itu, kami menyarankan
untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan setiap

faktor risiko dengan preeklampsia.



ABSTRAK

Profil Penderita Preeklampsia menurut Faktor Risiko

Maria Beta Hapsari
NRP: 1523013076

Preeklampsia adalah salah satu kategori hipertensi pada
kehamilan yang berada pada peringkat kedua penyumbang kematian
ibu terbanyak. Dengan mengetahui faktor risiko preeklampsia, kita
dapat mencegah kematian ibu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran faktor risiko yang dimiliki oleh penderita
preeklampsia di Surabaya.

Penelitian menggunakan metode deskriptif yang bersifat
retrospektif dengan desain seri kasus. Data yang diambil merupakan
data sekunder dari rekam medik poli KIA pada tahun 2013-2015.

Kasus preeklampsia yang diteliti berjumlah 41 kasus
preeklampsia dari total 3707 ibu hamil (1,1%) dengan rincian ibu pada
kategori usia tidak berisiko (68,3%), overweight & obesitas (78%),
tercatat tidak memiliki riwayat preeklampsia (100%), primigravida
(80,5%), tidak memiliki riwayat diabetes melitus (97,6%), dan
tekanan arteri rata-rata yang normal (56%).

Pada penelitian ini, semua ibu preeklampsia memiliki faktor
risiko. Faktor risiko yang kami temui adalah overweight & obesitas,

primigravida dan tekanan arteri rata-rata.

Kata kunci: profil, faktor risiko, preeklampsia, deskriptif
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ABSTRACT

Preeclampsia Patient Profile according to Risk Factors

Maria Beta Hapsari
NRP: 1523013076

Preeclampsia is one of the hypertension in pregnancy
categories that ranked second in the highest contributor to maternal
mortality. Knowing the risk factors of preeclampsia could prevent the
complication of preeclampsia. This study aims to knowing the risk
factor profile of preeclampsia patients in Surabaya.

This is a descriptive, retrospective, case series design study.
We look into patients medical record at Mother and Child Health
section from 2013-2015.

The research showed 41 cases of preeclampsia from 3707
total patient (1,1%). Most of preeclamptic women are in no risk age
category (68,3%), overweight and obesity mother (78%), mother that
in record do not have history of preeclampsia (100%), primigravidae
(80,5%), mother who do not have history of diabetes mellitus (97,6%),
and mother with normal mean arterial pressure (56%).

From this research, the factors that compatible with the other
studies are overweight and obesity, primigravidae, and mean arterial

pressure.

Keywords: profile, risk factors, preeclampsia, descriptive
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