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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

Preeklampsia merupakan salah satu kasus penyumbang kematian ibu.

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu hamil.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amalina (2022) menunjukkan adanya

hubungan paritas, riwayat hipertensi, kebiasaan pola makan, paparan asap rokok.

Paritas tinggi (lebih dari tiga) merupakan paritas beresiko terjadinya preeklampsia

(Amalina, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan Ritonga (2022) mengenai hubungan

faktor resiko ibu dengan kejadian preeklampsia di RSUD Kabupaten Tapanuli

Selatan diperoleh hasil bahwa faktor yang berhubungan dengan preeklampsia

adalah umur, paritas, preeklampsia sebelumnya (Ritonga & Ariati, 2023).

2.2 Konsep Kehamilan

2.2.1 Pengertian

Kehamilan di definisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender

internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 13 minggu hingga minggu ke-27,

dan trimester ketiga pada minggu ke-28 hingga ke-40 minggu. Masa kehamilan

yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah
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280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir

(Prawirohardjo, 2017)

Kehamilan adalah periode yang dihitung dari hari haid pertama terakhir

(HPHT) hingga mulainya persalinan sejati, ini yang menandai awal periode

antepartum. Periode antepartum dibagi menjadi tiga trimester yang masing-

masing terdiri dari 13 minggu atau tiga bulan menurut hitungan kalender.

Pembagian waktu ini diambil dari ketentuan yang mempertimbangkan bahwa

lama kehamilan diperkirakan kurang lebih 280 hari, 40 minggu, 10 bulan, atau 9

bulan sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) (Varney et al., 2017)

2.2.2 Perubahan Anatomi dan Fisiologi Pada Kehamilan

Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata

pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormone estrogen dan progesteron pada

awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut

dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastic dan akumulasi dari

jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap

regangan dan distensi. Hipertrofi miometrium juga disertai dengan peningkatan

vaskularisasi dan pembuluh limfatik. Peningkatan vaskularisasi, kongesti, dan

edema jaringan dinding uterus dan hipertrofi kelenjar serviks menyebabkan

berbagai perubahan yang dikenali sebagai tanda Chadwick, Goodell, dan Hegar

(Prawirohardjo, 2017).

Tanda Chadwick adalah perubahan warna menjadi kebiruan atau

keunguan pada vulva, vagina, dan servik. Tanda Goodell adalah perubahan

konsistensi (yang dianalogikan dengan konsistensi bibir) serviks dibandingkan



9

dengan konsistensi kenyal (dianoligakan dengan ujung hidung) pada saat tidak

hamil. Tanda Hegar adalah perlunakan dan kompresibilitas ismus serviks

sehingga ujung-ujung jari seakan dapat ditemukan apabila ismus ditekan dari arah

yang berlawanan (Prawirohardjo, 2017)

2.2.3 Tanda-tanda Bahaya pada Kehamilan

Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan bahwa

ibu dan bayi dalam keadaan bahaya. Kehamilan merupakan hal yang fisiologis.

Namun kehamilan yang normal dapat berubah menjadi patologi. Salah satu

asuhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menapis adanya risiko ini

yaitu melakukan pendeteksian dini adanya komplikasi/ penyakit yang mungkin

terjadi selama hamil muda. Tanda-tanda bahaya kehamilan meliputi: (Varney et

al., 2017)

1. Perdarahan pervaginam yaitu perdarahan yang terjadi pada masa

kehamilan kurang dari 22 minggu. Pada masa kehamilan muda, Perdarahan

pervaginam yang berhubungan dengan kehamilan dapat berupa: abortus,

kehamilan ektopik, kehamilan mola.

2. Mual muntah berlebihan yaitu mual (nausea) dan muntah (emesis

gravidarum) adalah gejala yang wajar dan sering kedapatan pada

kehamilan trimester I. Mual bisa terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula

timbul setiap saat dan malam hari. Gejala-gejala ini kurang lebih terjadi

pada umur 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung

selama kurang lebih 10 minggu (Saiffudin, 2016)
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3. Mengalami demam tinggi, ibu hamil harus mewaspadai hal ini jika terjadi.

Hal ini dikarenakan bisa saja jika demam dipicu karena adanya infeksi.

Jika demam terlalu tinggi, ibu hamil harus segera diperiksakan ke rumah

sakit untuk mendapatkan pertolongan pertama.

4. Pergerakan janin di kandungan kurang yaitu pergerakan janin yang kurang

aktif atau bahkan berhenti merupakan tanda bahaya selanjutnya. Hal ini

menandakan jika janin mengalami kekurangan oksigen atau kekurangan

gizi. Jika dalam dua jam janin bergerak di bawah sepuluh kali, segera

periksakan kondisi tersebut ke dokter.

5. Beberapa bagian tubuh membengkak yaitu selama masa kehamilan ibu

hamil sering mengalami perubahan bentuk tubuh seperti bertambahnya

berat badan. Ibu hamil akan mengalami beberapa pembengkakan seperti

pada tangan, kaki dan wajah karena hal tersebut. Namun, jika

pembengkakan pada kaki, tangan dan wajah disertai dengan pusing kepala,

nyeri ulu hati, kejang dan pandangan kabur segera bawa ke dokter untuk

ditangani, karena bisa saja ini pertanda terjadinya preeklampsia

6. Keluarnya ketuban sebelum waktunya atau ketuban pecah dini adalah

pecahnya ketuban sebelum waktunya. Sebagian besar ketuban pecah dini

adalah hamil aterm diatas 37 minggu, sedangkan dibawah 36 minggu tidak

terlalu banyak. Penyebab umum dari ketuban pecah dini adalah

multi/grandemulti, overdistensi (hidramnion, hamil ganda), disporposi

sefalo pelvis, kelainan letak (letak lintang, sungsang) (Tinungki et al., 2022)
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7. Selaput kelopak mata pucat atau anemia adalah masalah medis yang umum

terjadi pada banyak wanita hamil. Jumlah sel darah merah dalam keadaan

rendah, kuantitas dari sel ini tidak memadai untuk memberikan oksigen

yang dibutuhkan oleh bayi. Anemia sering terjadi pada kehamilan karena

volume darah meningkat kira-kira 50% selama kehamilan (Tinungki et al.,

2022).

2.3 Konsep Preeklampsia

2.3.1 Pengertian

Preeklamsia yang dikenal sebagai toxemia of pregnancy atau

pregnancy-induced hypertension merupakan penyulit saat masa kehamilan yang

muncul pada masa hamil, bersalin, maupun pada saat nifas yang memiliki gejala

seperti proteinuria, hipertensi, edema yang kadang-kadang sampai disertai

konvulsi, kondisi yang serius seperti ini perlu mendapatkan penanganan medis

karena dapat mempengaruhi terhadap kesehatan dan keselamatan janin.

Preeklamsia terjadi pada masa kehamilan memasuki umur ke-20 minggu

gejalanya termasuk meningkatnya tekanan darah secara tiba-tiba dan adanya

protein dalam urin (Raynor et al., 2017).

Preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema,

dan proteinuria yang timbul pada wanita hamil. Penyakit ini umumnya terjadi

dalam trimester III, tetapi dapat juga bermanifestasi lebih awal misalnya pada

mola hiditosa (Bobak et al., 2016).

Hipertensi umumnya timbul terlebih dahulu dari pada tanda-tanda lain.

Kenaikan tekanan sistolik > 30 mmHg dari nilai normal atau mencapai 140 mmHg,
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atau kenaikan tekanan diastolik > 14 mmHg atau mencapai 90 mmHg dapat

membantu ditegakannya diagnosis.

2.3.2 Tanda dan Gejala Preeklampsia

Tanda dan gejala yang sering terjadi pada ibu hamil yang mengalami

preeklamsia, yaitu: (Bobak et al., 2016).

1. Tekanan darah

Preeklamsia meningkatkan resistansi vaskuler perifer dan tekanan darah.

Preeklamsia menyebabkan terjadinya peningkatan reaktivitas vaskular

terhadap presor. Hipertensi ibu hamil terjadi pada saat umur kehamilan 20

minggu yang ditandai dengan gejala tekanan darah meningkat menjadi

>140/90 mmHg.

2. Proteinuria

Hipertensi pada kehamilan merupakan penyebab kematian ibu yang bisa di

cegah dengan mendeteksi secara dini menggunakan pemeriksaan test

proteinuria, yaitu menggunakan urin dipstik yang digunakan untuk

screening terjadinya preeklamsia pada masa kehamilan dengan kriteria

proteinuria > 1+ dipstick atau > 300 mg/ 24 jam (Silaban & Rahmawati,

2021)

3. Edema

Edema paru yang merupakan salah satu komplikasi berat untuk

preeklamsia berat dengan angka kejadian sekitar 3% yang dapat berupa
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kordiogenik atau non kardiogenik. Edema paru kardiogenik yang dapat

disebabkan oleh gangguan pada fungsi sistolik, sedangkan edema paru non

kardiogenik yang dapat diakibatkan oleh faktor peningkatan permeabilitas

kapiler, kelebihan berat cairan dan ketidakseimbangan antara tekanan

osmotik koloid. Edema paru disebabkan oleh adanya albuminuria dan

penurunan sintesis albumin hepatik (Wibowo et al., 2016).

2.3.3 Etiologi

Penyebab preeklampsia saat ini tidak bisa diketahui dengan pasti,

walaupun penelitian yang dilakukan terhadap penyakit ini sudah sedemikian maju.

Semuanya baru didasarkan pada teori yang dihubung-hubungkan dengan kejadian.

Itulah sebab preeklampsia disebut juga “disease of theory”, gangguan kesehatan

yang berasumsi pada teori. Adapun teori-teori tersebut antara lain (Wibowo et al.,

2016).

1. Teori genetik

Beberapa bukti yang menunjukkan peran faktor genetik pada kejadian

preeklampsia antara lain:

1) Preeklampsia hanya terjadi pada manumur

2) Terdapatnya kecenderungaan meningkatnya frekuensi preeklampsia pada

anak-anak dari ibu yang menderita preeklampsia

3) Kecenderungan meningkatnya frekuensi preeklampsia pada anak dan

cucu ibu hamil dengan riwayat preeklampsia dan bukan pada ipar mereka

4) Peran Renin-Angiostensin-Aldosteron Sistem ( RAAS )

2. Peran prostasiklin dan tromboksan
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Pada preeklampsia dan eklampsia didapatkan kerusakan pada endotel

vaskuler, sehingga terjadi penurunan produksi prostasiklin (PGI2) yang pada

kehamilan normal meningkat, aktivitas penggumpalan dan fibrinolisis, yang

kemudian akan diganti thrombin dan plasmin. Trombin akan mengkonsumsi

antithrombin III, sehingga terjadi deposit fibrin. Aktivitas trombosit

menyebabkan pelepasan tromboksan (TXA2) dan serotonin, sehingga terjadi

vasopasme dan kerusakan endotel (Harahap & Situmeang, 2022)

3. Peran faktor Imunologis

Preeklampsia sering terjadi pada kehamilan pertama dan tidak timbul lagi

pada kehamilan berikutnya. Hal ini dapat diterangkan bahwa pada kehamilan

pertama pembentukan blocking antibodies terhadap antigen plasenta tidak

sempurna, yang semakin sempurna pada kehamilan berikutnya. Beberapa

data yang mendukung adanya sistem imun pada penderita preeklampsia

eklampsia, beberapa wanita dengan preeklampsia-eklampsia mempunyai

komplek imun dalam serum, beberapa studi juga mendapatkan adanya

aktifasi sistem komplemen pada preeklampsia-eklampsia diikuti proteinuria

(Wibowo et al., 2016).

2.3.4 Klasifikasi Preeklampsia

Menurut Varney et al (2017) klasifikasi preeklamsia dapat

dikelompokan menjadi 2 yaitu.

1. Preeklamsia berat

Preeklamsia yang ditandai dengan tekanan darah sistole ≥160 mmHg dan

diastole ≥110 mmHg yang diikuti proteinuria <
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2. Preeklamsia ringan

Suatu sindroma spesifik kehamilan dengan menurunnya perfusi organ

yang berakibat terjadinya vasospasme pembuluh darah dan aktivasi

endotel. Preeklampsi ringan jika tekanan darah >140/90 pada umur

kehamilan >20minggu, disertai protein urine +1 atau pemeriksaan urine

kuantitatif menunjukan hasil > 300 mg/ 24 jam.

2.3.5 Komplikasi Preeklampsia

Komplikasi terberat adalah kematian ibu dan janin. Usaha utama ialah

melahirkan bayi hidup dari ibu yang menderita preeklampsi. Komplikasi yang

tersebut dibawah ini biasanya terjadi pada preeklampsia berat dan eklampsia:

(Deki et al., 2022)

1. Pada ibu

1) Solusio plasenta

Komplikasi ini biasanya terjadi pada ibu yang menderita hipertensi akut

dan lebih sering terjadi pada preeklampsia.

2) Hipofibrinogenemia

Pada preeklamsia berat Zuspan (1978) menemukan 23%

hipofibrinogenemia, maka dari itu dianjurkan untuk diakukan

pemeriksaan kadar fibrinogen secara berkala.

3) Hemolisis

Penderita dengan preeklampsi berat kadang-kadang menunjukan gejala

klinik hemolisis yang dikenal dengan ikterus. Belum diketahui dengan

pasti apakah ini merupakan kerusakan sel-sel hati atau deduksi sel-sel
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darah merah. Nekrosis periportal hati yang sering ditemukan pada

autopsi penderita eklampsi dapat menerangkan ikterus tersebut (Sarwono,

2019).

4) Perdarahan otak

komplikasi ini merupakan penyebab utama kematian maternal penderita

eklampsi.

5) Kelainan mata

kehilangan pengelihatan untuk sementara, yang berlangsung sampai

seminggu dapat terjadi perdarahan kadangkadang terjadi pada retina. Hal

ini merupakan tanda gawat akan terjadi nya apopleksia serebri.

6) Edema paru-paru

Zuspan menemukan hanya satu penderita dengan 69 kasus eklampsi

disebabkan oleh payah jantung.

7) Kelainan ginjal

kelainan ini berupa endoteliosis glomerulus yaitu pembengkakan

sitoplasma sel endothelial tubulus ginjal tanpa kelainan stuktur lain.

8) Komplikasi lain

Lidah tergigit, trauma dan fraktur karena jatuh akibat kejang-kejang

pneumonia apirasi, dan DIC (Disseminated intravascular coagulation).

2. Pada janin

1) Prematuritas
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2) Pertumbuhan janin terhambat

3) Asfiksia intrauterine

4) Asfiksia neonatorum akibat hipoksia intra uterin

5) Kematian janin intrauterine (Deki et al., 2022)

2.3.6 Pencegahan Preeklampsia

Pienciegahan pr ieieklampsia sangat tierbatas kariena ieti iolioginya bielum

dikietahui. P iem ieriksaan diengan pienapisan bielum m ienunjukkan hasil yang

miemadai untuk m iengietahui tingkat r iesikio suatu piopulasi (Varn iey iet al., 2017).

Yang dimaksud pienciegahan ialah upaya untuk m ienciegah t ierjadinya pr ie ieklampsia

pada pier iempuan hamil yang miempunyai r iesikio tierjadinya pr ieieklampsia.

Prie ieklampsia adalah suatu sindrioma dari pr iosies implantasi siehingga tidak s iecara

kies ieluruhan dapat diciegah. P ienc iegahan dapat dilakukan diengan nionm iedical dan

miedical: Sarwionio (2019).

1. Pienciegahan diengan nionm iedikal

Pienciegahan nion m iedikal ialah pienciegahan diengan tidak miemb ierikan iobat.

Cara yang paling s iedierhana ialah m ielakukan tirah baring. Di Ind ioniesia

tirah baring masih dip ierlukan pada mier ieka yang m iempunyai r iesikio tinggi

tierjadinya pr ieieklampsia m ieskipun tirah baring tidak t ierbukti mienciegah

tierjadinya pr ie ieklampsia dan m ienc iegah piersalinan pr ietierm. Riestriksi garam

tidak t ierbukti dapat mienc iegah tierjadinya pr ie ieklampsia.

2. Pienciegahan diengan m iedikal
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Pienciegahan dapat pula dilakukan diengan piemb ierian iobat m ieskipun bielum

ada bukti yang kuat dan sah. Piembierian diurietik tidak tierbukti mienc iegah

tierjadinya pr ieieklampsia bahkan miemp ierb ierat hypiovioliemia antihipiertiensi

tidak t ierbukti m ienciegah t ierjadinya pr ieieklampsi. P iemb ierian kalsium, zinc,

antitriomb iotik dan anti ioksidan l iebih baik digunakan (Sarwionio, 2019).

Sielain itu cara lain dalam pienciegahan kiejadian pr ie ieklampsia yaitu

diengan:

1. Diiet makanan

Makanan tinggi pr iot iein, tinggi karbiohidrat, cukup vitamin dan r iendah

liemak, kurangi garam apabila bierat badan biertambah atau iediema;

makanan bier iori ientasi pada iempat s iehat lima siempurna; untuk

mieningkatkan jumlah pr iotiein diengan tambahan satu butir t ielur sietiap

hari.

2. Cukup istirahat

Istirahat yang cukup s iesuai piertambahan umur kiehamilan bierarti

biekierja s iepierlunya dan disiesuaikan diengan kiemampuan; liebih banyak

duduk atau bierbaring kie arah punggung janin s iehingga aliran darah

mienuju plas ienta tidak miengalami gangguan.

3. Piengawasan antienatal (hamil)

Bila t ierjadi pierubahan pierasaan dan gierakkan janin dalam Rahim siegiera

datang kie t iempat piemieriksaan. Kieadaan yang m iem ierlukan pierhatian:

1) Uji kiemungkinan pr ieieklampsia:

a. Piemieriksaan t iekanan darah atau kienaikannya
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b. Piemieriksaan tinggu fundus utieri

c. Piemieriksaan kienaikan bierat badan dan iediema

d. Piemieriksaan pr iot iein dalam urin ie

e. Jika kiemungkinan dilakukan piemieriksaan fungsi ginjal, fungsi

hati, gambaran darah umum dan piem ierikssan r ietina mata.

2) Pienilaian kiondisi janin dalam Rahim

a. Piemantauan tinggi fundus ut ieri

b. Piemieriksaan janin: gierakkan janin dalam Rahim, dienyut

jantung janin, piemantauan air kietuban

c. Usulkan untuk m ielakukan piemieriksaan ultrasioniografi

d. Dalam kieadaan yang m ieragukan, maka m ierujuk piend ierita

mierupakan sikap yang t ierpilih dan tierpuji (Sarwionio, 2019).

2.4 Faktior Risik io Prie ieklampsia

Mienurut Cunningham (2016) faktior risik io yang dapat m iemp iengaruhi

kiejadian prieieklampsia antara lain: Cunningham (2016)

1. Umur

1) Piengiertian

Mienurut Lukman (2017) umur adalah umur yang t ierhitung mulai saat

dilahirkan sampai saat akan bierulang tahun, s iemakin cukup umur,

tingkat kiematangan dan kiekuatan siesie iorang akan l iebih matang dalam

bierpikir dan biekierja, dari s iegi kiepiecayaan, masyarakat yang liebih

diewasa akan liebih dip iercaya dari pada iorang yang bielum cukup

tinggi kiediewasaanya. Hal ini siebagai akibat dari pienglaman dan
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kiematangan jiwanya. Siemakin diewasa s ies ieiorang, maka cara bierpikir

siemakin matang.

2) Klasifikasi

Mienurut K iem ienkies (2018) klasifikasi umur r iepr ioduksi dibagi

mienjadi:

a. Umur kurang dari 20 tahun

Kiehamilan pada usia ibu kurang dari 20 tahun m ierupakan risik io

pada ibu dan janin kariena iorgan r iepr ioduksi bielum matang dan

bierfungsi siecara ioptimal tiermasuk iendiom ietrium tiempat

implantasi dan pierk iembangan buah kiehamilan untuk piemb ierian

nutrisi dan ioksigien janin yang m ienyiebabkan ganguan

biertumbuhan dan pierk iembangan.

b. Umur 20-35 tahun

Masa kiehamilan yang baik t ierjadi pada saat ibu yang bierusia

antara 20-35 tahun, kar iena pada usia tiersiebut sangat pr ioduktif

untuk t ierjadi kiehamilan diengan jarak l iebih dari 2 tahun.

c. Umur l iebih dari 35 tahun

Usia liebih dari 35 tahun adalah usia untuk m iengakhiri kiehamilan

kariena pada usia t iers iebut alat-alat r iepr ioduksi sudah m ienurun

siehingga tiempat insiersi plasienta m ienjadi kurang baik.

3) Hubungan umur diengan kiejadian pr ie ieklampsia

Pada usia 35 tahun l iebih bierisik io tierhadap kiejadian pieieklampsia, hal

ini dikarienakan pada usia < 20 tahun diduga adanya suatu imun ioliogi



21

di samping iendiokrin dan gienietik, s iedangkan pr ie ieklampsia pada usia

> 35 tahun diduga akibat hip iertiensi yang dipierb ierat iol ieh kiehamilan

(Cunningham, 2016). Pada pr ie ieklampsia liebih s iering tierjadi pada

umur bielasan tahun dan pada usia di atas 35 tahun. K iejadian

prieieklampsia bisa mieningkat 3 kali lipat dibandingkan diengan usia

20-30 tahun, biebierapa pienielitian m ielapiorkan bahwa insid iensi

prieieklampsia mieningkat 2-3 kali lipat pada nulipara bierusia 40 tahun.

Siemakin muda usia saat hamil dan m ielahirkan siemakin biesar riesikio

yang dihadapi ibu maupun anak, kariena bielum siapanya alat

riepr ioduksi untuk m ienierima kiehamilan. Hal ini m ieningkatkan

tierjadinya kieracunan kiehamilan dalam bientuk pr ieieklampsi/ ieklampsi

(Andriani iet al., 2022).

Pada usia l iebih 35 tahun diengan biertambahnya usia maka akan

tierjadi pr iosies pienuaan, dimana pada dasarnya pr iosies m ienua t ierjadi

siejak dilahirkan sampai pada saat kiematian. Manifiestasi utama dari

priosies ini adalah m ienurunya kiemampuan fungsi iorgan dan sist iem

tubuh, diantaranya yaitu iotiot, syaraf, kardiiovaskul ier, iendiokrin dan

riepr ioduksi. T ietapi pada umumnya tanda-tanda pienuaan mulai tampak

siejak umur 35 tahun tielah t ierjadi pienurunan curah jantung yang

disiebabkan iolieh bierkurangnya kiontraksi miiokardium, siedangkan

pada saat hamil curah jantung m ieningkat (40%) untuk mieningkatkan

aliran darah kie iorgan siepierti ginjal dan ut ierus. Pieningkatan curah

jantung dapat m ieningkatkan tahanan pierif ier yang bierakibat daya
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piompa jantung m ieningkat s iehingga tierjadi kiontraksi yang

mienyiebabkan t iekanan darah m ienjadi tinggi (Cunningham, 2016).

Mieningkatnya usia ibu yang mienyiebabkan artieri akan tierjadi kaku

siehingga akan m ieningkatkan halangan aliran darah. Sielain itu juga

tampak timbul pada ginjal yaitu m ienurunkan fungsi filtrasi

gliom ier iolus yang m iengakibatkan pr iotieinuria s ierta r iet iensi natrium dan

air. Diaman diengan tierjadinya r ietiensi natrium dan air, maka di ier iesis

mienurun siehingga t ierjadi pieningkatan bierat badan. Disisi lain diengan

biertambanya usia akan m iemp iengaruhi insid ien hipiert iensi art ierial,

mienghadapi r iesikio yang liebih biesar untuk miendierita supierimpios ied

prieieklampsia. Sup ierimp iosied pr ieieklampsia adalah tierjadi kariena

miemang sudah ada hipiert iensi yang dip ierb iesar iol ieh kiehamilan

disiertai pr iot ieinuria dan iediema (Cunningham, 2016)

2. Paritas

1) Piengiertian

Paritas adalah Jumlah kielahiran yang piernah di alami ibu, baik

diengan kielahiran hidup atau mati dan kielahiran tunggal atau kiembar

(Sarwionio, 2019).

2) Klasifikasi

Paritas diklasifikasikan m ienjadi: (Sarwionio, 2019).

a. Primipara atau paritas r iendah adalah s ieiorang wanita yang t ielah

mielahirkan s ieiorang anak.
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b. Multipara atau paritas siedang adalah wanita yang piernah hamil

tiersiebut tidak l iebih dari 5 kali, digiol iongkan paritas s iedang pada

hamil dan biersalin 2-4 kali pada paritas siedang ini sudah masuk

katiegiori rawan t ierutama pada kasus-kasus iobstietrik j ieliek. S ierta

intierval kiehamilan yang t ierlalu diekat kurang dari 2 tahun. Ibu

hamil diengan multipara dan pierlu diwaspadai kariena pada ibu

hamil yang paritasnya l iebih dari 3 kali pierlu diwaspadai

kiemungkinan piersalinan lama, s iemakin banyak anak kieadaan

rahim siemakin l iemah, dan l iebih mungkin m iengalami kiontraksi

liemah pada saat piersalinan, pierdarahan siet ielah piersalinan,

piersalinan yang ciepat, yang m ienyiebabkan mieningkatnya risik io

pierdarahan vagina yang bierat dan plas ienta pr ievia. Kar iena

siemakin banyak anak kieadaan rahim siemakin l iemah.

c. Grandie multipara atau paritas tinggi adalah kiehamilan piersalinan

pada paritas 5 kali l iebih, paritas tinggi m ierupakan paritas bierisikio

kariena banyak kiejadian iobstietrik yang m ienyiebabkan angka

kiematian l iebih tinggi (Sarwionio, 2019).

3) Hubungan paritas diengan pr ie ieklampsia

Pada paritas 2-3 m ierupakan paritas paling aman ditinjau dari kiejadian

prieieklampsia dan risik io m ieningkat lagi pada grandiemultigravida

(Biobak iet al., 2016). S ielain itu primi tua lama pierkawinan ≥ 4 tahun

juga dapat bierisikio tinggi timbul pr ie ieklampsi. Pada wanita yang baru

piertama kali hamil ditiemukan 6-8 kali l iebih rientan miendierita
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prieieklampsia/ ieklampsia (Biobak iet al., 2016). Insidien

prieieklampsia/ ieklampsia l iebih banyak di jumpai pada primipara dari

pada multipara dan fr iekuiensi pr ieieklampsia/ ieklampsia m ieningkat

pada primipara. Pr ieieklampsia kadang disiebut juga s iebagai pienyakit

primigravida kar iena fr iekuiensi primigravida l iebih tinggi bila

dibandingkan diengan multigravida t ierutama pada primigravida muda

hal ini tierjadi kar iena pada primigravida t ierjadi gangguan imuniol iogik

(bl iocking antibiodi ies) dimana pr ioduksi antib iody pienghambat

bierkurang. Hal ini dapat m ienghambat invasi art ieri spiralis ibu iolieh

triof ioblas sampai batas t iertientu hingga m iengganggu fungsi plas ienta,

kietika kiehamilan bierlanjut, hip ioksia plas ienta m ienginduksi pr iolifiera

sitiotr iof ioblas dan pieniebalan miembranie basalis tr iof ioblas yang

mungkin m iengganggu fungsi mietabiolik plasienta.

Siekr iesi vas iodilat ior pr iostasikin iol ieh s iel-siel iendiotial plas ienta

bierkurang dan siekr iesi triomb iosan iol ieh triomb iosit biertambah, siehingga

timbul vas iokionstriksi gienieralisata dan siekriesi ald iostier ionie m ienurun.

Akibat pierubahan ini tierjadilah piengurangan pierfusi plac ienta

siebanyak 50 piers ien, hip iert iensi ibu, pienurunan violumie darah ibu. Jika

vasiospasmienya m ienietap, mungkin akan t ierjadi c iediera s iel ie ioitiel

triof ioblas, dan fragmien-fragmien t iof ioblas dibawa kie paru-paru dan

miengalami diestruksi siehingga m ieliepaskan tr iombioplastin.

Sielanjutnya tr iomb ioplastin mienyiebabkan kioagulasi intravascular dan

diepiosisi fibrin di dalam gl iomieruli ginjal ( iendiot ieli iosis gliom ierular)
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yang mienurunkan laju filtrasi gl iom ierulus dan siecara tidak langsung

mieningkatkan vasiokionstriksi. Pada kasus bierat dan lanjut, diepiosit

fibrin ini tierdapat di dalam syst iem saraf pusat, siehingga

mienyiebabkan kionvulsi (Sarw ionio, 2019).

Pada primipara dapat t ierjadi pr ieieklampsia kariena s iemula rahim

kiosiong tanpa ada janin kiemudian t ierjadi kiehamilan s iehingga tubuh

ibu m ienyiesuaikan t ierutama pada saat plas ienta mulai t ierb ientuk akan

tierjadi iskiemia, implantasi plas ienta, bahan tr iof ioblast akan disierap

kiedalam sirkulasi, yang dapat m ieningkatkan s iensitivitas tierhadap

angtiotiensin II¸ riennin dan aldiostier ionie, siehingga dapat m ienyiebabkan

spasmie piembuluh darah, hal ini yang dapat m ienimbulkan pr ie

ieklampsia pada ibu maupun janin. M ienurut Biobak (2016) pada

primipara dapat t ierjadi pr ie ieklampsia siekitar 85%. Siem ientara ibu

biersalin diengan paritas multipara dan grand iemultipara disiebabkan

kariena t ierlalu siering rahim t ier iegang saat kiehamilan dan t ierjadi

pienurunan angiiot iensin, r ienin dan aldiestier ion s iehingga dijumpai

ioiediema, hip iert iensi dan pr iot ieinuria (Biobak iet al., 2016).

3. Jarak kiehamilan

1) Piengiertian

Jarak kiehamilan adalah waktu siejak ibu hamil sampai tierjadinya

kielahiran bierikutnya (Sarwionio, 2019).

2) Klasifikasi

Jarak kiehamilan dibagi m ienjadi biebierapa yaitu:
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a. Kurang dari 2 tahun (tinggi)

Pr iopiorsi kiematian t ierbanyak t ierjadi pada ibu diengan pri ioritas 1-3

anak dan jika dilihat m ienurut jarak kiehamilan tiernyata jarak < 2

tahun m ienunjukkan priopiorsi kiemtian t ierbanyak, jarak kiehamilan

tierlalu diekat m ienyiebabkan ibu m iempunyai waktu singkat untuk

untuk miemulihkan kiondisi rahimnya agar bisa kiembali niormal,

pada ibu hamil diengan jarak tierlalu diekat bierisik io t ierjadi an iemia

dalam kiehamilan kariena cadangan zat biesi ibu hamil bielum pulih

akhirnya t ierkuras habis untuk kiepierluan janin yang dikandungnya

(Sudarman iet al., 2021).

b. 2-3 tahun (siedang)

Gazali,F (2009), m ienyiebutkan bahwa anak-anak yang dilahirkan

3,5 tahun siet ielah kielahiran kakaknya, m iemiliki kiemungkinan

hidup s iehat 2,5 kali liebih tinggi dari pada yang bierjarak kielahiran

kurang dari 2 tahun, dinding-dinding iendiom iertium mulai

riegienierasi pada rahim ibu dan siel iepitiel kielienjar-kielienjar

iendiom ietrium mulai bierk iembang. Bila saat ini t ierjadi kiehamilan

iendiom ietrium t ielah siap m ienierima siel-siel miemb ierikan nutrisi bagi

piertumbuhan siel tielur (Yuliani & Hastuti, 2019).

c. Lebih dari 5 tahun

Pada kiehamilan diengan jarak > 5 tahun siel t ielur yang dihasilkan

sudah tidak baik, siehingga bisa m ienimbulkan kielainan-kielainan

bawaan siepierti diownsyndr iom saat piersalinanpun bierisik io tierjadi
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pierdarahan piost partum. Hal ini dis iebabkan iot iot- iotiot rahim tidak

sielientur dulu, s iehingga saat harus m iengkierut kiembali bisa tierjadi

gangguan yang bierisik io tierjadi hiem ioragik piost partum (HPP),

risikio tierjadi pr ie ieklampsia dan ieklampsia juga sangat biesar

kariena t ierjadi kierusakan s iel-siel iendiot iel.

3) Hubungan jarak kiehamilan diengan pr ieieklampsia

Jarak kiehamilan id ieal antara satu kiehamilan diengan kiehamilan

bierikutnya adalah 3 tahun. Kurun waktu ini sangat baik untuk

miembieri kiesiempatan rahim untuk m iemulihkan kieadaan s iepierti

siemula. Kiematian ibu saat m ielahirkan dapat dihindari, salah satunya

diengan m ienjaga jarak antar kiehamilan. Jarak kiehamilan yang diekat

kurang dari 2 tahun juga bierisik io t ierjadi kiomplikasi kiebidanan pada

ibu dikarienakan rahim dan kiesiehatan ibu bielum m iempunyai

kies iempatan untuk kiembali pulih dan s iehat (Yuliani & Hastuti, 2019).

Jarak kiehamilan > 5 tahun bierisikio biesar t ierjadinya pr ieieklampsia hal

tiersiebut dikarienakan siemakin biertambahnya usia ibu siehingga t ierjadi

priosies diegienieratif atau m iel iemahnya kiekuatan fungsi-fungsi iot iot

utierus dan iot iot panggul yang sangat bierp iengaruh pada pr iosies

piersalinan apabila t ierjadi kiehamilan lagi. Jarak kiehamilan yang lama

dan saat hamil kiembali ibu sudah bierusia liebih dari 35 tahun maka

dalam tubuh ibu t ielah tierjadi pierubahan-pierubahan akibat pienuaan

iorgan-iorgan s iepierti pienurunan fungsi ginjal, fungsi hati, pieningkatan
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tiekanan darah dan diabiet ies m iellitus, siehingga kiemungkinan untuk

miendapatkan pienyakit siepierti pr ie ieklampsia akan mieningkat (Yuliani

& Hastuti, 2019).

4. Riwayat pr ie ieklampsia siebielumnya

Hubungan sistiem imun diengan pr ieieklampsia mienunjukkan bahwa

faktior-faktior imun iol iogi m iemainkan pieran pienting dalam pierkiembangan

prieieklampsia. Kiebieradaan pr iotiein asing, plasienta, atau janin bisa

miembangkitkan r iesp ion imun iol iogis lanjut. Tie iori ini didukung iol ieh

pieningkatan insid ien pr ie ieklampsia- ieklampsia pada ibu baru (p iertama kali

tierpapar jaringan janin) dan pada ibu hamil dari pasangan yang baru

(matieri gienietik yang bierb ieda) (Biobak iet al., 2016).

Pier iempuan miempunyai risik io l iebih biesar m iengalami pr ie ieklampsia

pada ibu yang piernah m iengalami pr ie ieklampsia pada kiehamilan dahulu

atau yang tielah m iengidap hipiert iensi kurang l iebih 4 tahun. Riwayat

prieieklampsia pada kiehamilan siebielumnya m ierupakan faktior risik io utama

(Biobak iet al., 2016).

Mienurut pienielitian Sudarman (2021) risikio mieningkat hingga 7 kali

lipat (RR 7,19 95% CI 5,85- 8,83). Kiehamilan pada wanita diengan riwayat

prieieklampsia s iebielumnya bierkaitan diengan tingginya kiejadian

prieieklampsia bierat, pr ieieklampsia ions iet dini, dan dampak pierinatal yang

buruk. Riwayat pr ie ieklampsia m iemiliki risik io prieieklampsia yang liebih

tinggi. Prie ieklampsia bierisik io 4 kali l iebih tinggi untuk wanita diengan

riwayat pr ie ieklampsia (Sudarman iet al., 2021).
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5. Riwayat hip iertiensi

1) Piengiertian

Pada umumnya, t iekanan darah yang dianggap ioptimal adalah kurang

dari 120 mmHg untuk t iekanan sist iolik dan 80 mmHg untuk t iekanan

diastiolik. Siemientara t iekanan yang dianggap hip iertiensif adalah liebih

dari 140 mmHg untuk sist iolik dan l iebih dari 90 mmHg untuk diastiolik

(Ciorwin,2008). Hipiert iensi adalah tiekanan darah sistiolik dan diastiolik

≥ 140/90mmHg. Piengukuran darah siekurang kurangnya 2 kali sielama

4 jam. K ienaikan t iekanan darah sistiolik ≥30 mmHg dan kienaikan

tiekanan darah diastiolik ≥15 mmHg s iebagai param ietier hipiertiensi

sudah tidak dipakai lagi (Sarwionio, 2019).

2) Klasifikasi

a. Hipiert iensi sist iolik t ierisiolasi

Tiekanan sist iolik miencapai 140 mmHg atau l iebih, tietapi tiekanan

diastiolik kurang dari 90 mmHg dan t iekanan darah diastiolik masih

dalam kisaran niormal.

b. Hipiert iensi maligna

Hipiert iensi yang sangat parah, yang bila tidak di iobati akan

mienimbulkan kiematian dalam waktu 3-6 bulan. Hipiertiensi ini

jarang tierjadi, hanya 1 dari sietiap 200 piendierita hip iertiensi

(Sarwionio, 2019).

3) Hubungan riwayat hip iert iensi diengan pr ieieklampsia
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Siebagian biesar ibu hamil diengan riwayat hip iertiensi bierisik io

miengalami pr ieieklampsi. Pada wanita hamil diengan hip iertiensi yang

miemiliki r iesist iensi t ierhadap angiiot iensin II dapat m iempiengaruhi

langsung s iel iendiotiel diengan miembuatnya bierk iontraksi. Hal t iersiebut

dapat m ienimbulkan K iebiocioran siel antar-iendiot iel, s iehingga mielalui

kiebioc ioran t iersiebut, unsur-unsur piemb ientuk darah, s iepierti tr iomb iosit

dan fibriniogien, t iertimbun pada lapisan sub iendiot iel pierubahan

vaskulier yang disiertai diengan hip ioksia pada jaringan sietiempat dan

siekitarnya, dip ierkirakan m ienimbulkan pierdarahan, niekr iosis dan

kielainan iorgan yang siering dijumpai pada pr ie ieklampsi bierat (Biobak

iet al., 2016).

6. Giem ieli

1) Piengiertian

Kiehamilan giemieli adalah suatu kiehamilan diengan dua janin atau

liebih yang ada di dalam kandungan sielama priosies kiehamilan. Bahaya

bagi ibu tidak biegitu biesar, tietapi wanita diengan kiehamilan kiembar

miemierlukan pierhatian dan piengawasan khusus bila diinginkan hasil

yang m iemuaskan bagi ibu dan janin (Saiffudin, 2016).

2) Klasifikasi

Kiehamilan kiembar dibagi m ienjadi 3 macam adalah siebagai bierikut:

a. Giem ieli dizig iotik: kiembar dua t ielur, hietier iol iog, bi iovulier dan

prantienal:

b. Giem ieli m iozigiotik: kiembar satu tielur, hiomiol iog, uni iovul ier.
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c. Cionjioin ied twins atau kiembar siam adalah kiembar dimana janin

mieliengkiet satu diengan lainya. Misalnya t iorak iopagus (dada

diengan dada), abd iominiopagus (p ierliengkietan antara kiedua

abdiom ien), kraniiopagus (kiedua kiepala) dan s iebagainya. Banyak

kiembar siam t ielah dapat dipisahkan siecara iopieratif diengan

bierhasil. Sup ierf iekundasi adalah piembuahan dua t ielur yang

dikieluarkan dalam iovulasi yang sama pada dua kali kioitus yang

dilakukan pada jarak waktu yang piendiek (Ratnawati iet al., 2017)

3) Hubungan giem ieli diengan pr ieieklampsia

Walaupun patiofisi ioliogi pr ieieklampsia masih bielum t ierd iefinisikan

siecara pasti, akan tietapi iskiemia plasienta atau hip ioksia dianggap

siebagai fakt ior kunci. Friekuiensi pr ieieklampsia dan ieklampsia juga

dilapiorkan l iebih siering pada kiehamilan kiembar. Hal ini ditierangkan

diengan pienjielasan bahwa kier iegangan ut ierus yang bierl iebihan

mienyiebabkan iskiemia plas ienta. Bierdasarkan t ieiori iskiemia implantasi

plasienta, bahan tr iof ioblas akan disierap kiedalam sirkulasi, yang dapat

mieningkatkan siensitivitas t ierhadap angiiot iensin II, r ienin, dan

aldiostierion, spasmie piembuluh darah art ieri iol dan t iertahannya garam

dan air (Saiffudin, 2016).

Bahaya bagi ibu pada kiehamilan kiembar l iebih biesar dari pada

kiehamilan tunggal kar iena l iebih s ieringnya tierjadi an iemia,

prieieklampsia dan ieklampsia, iopierasi iobstietrik dan pierdarahan

piostpartum. K iematian pierinatal anak kiembar l iebih tinggi dari pada
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anak kiehamilan tunggal. Kiematian anak pada kiehamilan m ioniozigiot

liebih biesar daripada kiehamilan dizig iotik kar iena pada yang piertama

dapat t ierjadi lilitan tali pusat antara janin piertama dan kiedua

(Saiffudin, 2016). P ier iegangan rahim yang bierliebihan mienyiebabkan

iskiemia yang bierliebihan siehingga m ienyiebabkan pr ieieklampsia,

siepierti pada kiehamilan ganda wanita yang diengan giestasi kiembar dua

bila dibandingkan diengan giestasi tunggal, m iempierlihatkan insid ien

hipiertiensi giestasi ional (13% banding 6% dan pr ie ieklampsia 13%

banding 5%) (Cunningham, 2016)

7. Indieks Massa Tubuh obiesitas

Indieks Massa Tubuh saat piertama kali Antienatal Car ie (ANC)

mierupakan faktior risik io pr ie ieklampsia dan risikio ini siemakin biesar

diengan s iemakin biesarnya IMT pada wanita hamil kar iena iobiesitas

bierhubungan diengan pienimbunan l iemak yang bierisikio munculnya

pienyakit diegienierativ ie (Wahyuni iet al., 2019)

Indieks Massa Tubuh (IMT) m ierupakan rumus mat iematis yang

bierkaitan diengan l iemak tubuh iorang diewasa, dan dinyatakan s iebagai

bierat badan dalam kiliogram dibagi diengan kwadrat tinggi badan dalam

ukuran m ietier (Wahyuni iet al., 2019).

Rumus mien ientukan IMT :

IMT = Bierat Badan (Kg)

Tinggi Badan² (m)

Tabiel 2.1 Klasifikasi IMT bierdasarkan WH iO

Klasifikasi IMT
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Bierat badan kurang (Undierwieight) < 18,5
Bierat badan niormal 18,5 – 24.9
Kieliebihan bierat badan
(iOvierwieight)

25- 29.9

iObiesitas ≥ 30
Sumbier: Wahyuni iet al (2019)

1) Hubungan IMT diengan kiejadian pr ie ieklampsia

Risikio iobiesitas m ienjadi dua kali lipat t ierjadi pada ibu hamil

yang miengakibatkan tingginya t iekanan darah yang bisa m iemacu

pada pr ie ieklampsia. Risik io iobiesitas diengan kiejadian pr ieieklamsia

adalah kielainan m ietabiolik. Kielainan m ietab iolik yang t ierjadi pada

iobiesitas bierhubungan diengan biesarnya lapisan liemak. iObiesitas

dapat miembuat bieban jantung t ierlalu bierat, kariena vas iokiontriksi

yang miembuat tiekanan pada piembuluh darah m ieningkat akibat

tiebalnya l iemak siehingga miembuat aliran darah ibu kie janin m ienjadi

tierhambat.

Hal ini disiebabkan kiegiemukan dapat m ienyiebabkan kiol iestriol

tinggi dalam darah s iehingga m ienyiebabkan kierja jantung l iebih bierat,

jika kierja jantung l iebih bierat maka akan t ierjadi pieningkatan aliran

darah yang dapat m ienyiebabkan hip iert iensi, jika s iebielum kiehamilan

ibu sudah m iengalami iobiesitas maka ibu l iebih mudah miengalami

hipiertiensi yang dapat m iengakibatkan pr ie ieklampsia (M ieldia, 2019).

Tie iori lain yang bierhubungan diengan ind ieks masa tubuh adalah

tie iori radikal biebas. Tie iori t iers iebut m ienjielaskan bahwa s iemakin

biertambah bierat badan maka siemakin pier ioksida l iemak mieningkat,

siedangkan anti ioksidan dalam kiehamilan m ienurun, siehingga tierjadi
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diominasi kadar ioksidan pier ioksida l iemak yang r ielativ ie tinggi.

Pier ioksida l iemak siebagai ioksidan yang sangat t ioksis ini akan bier iedar

di s ieluruh tubuh dalam aliran darah dan akan mierusak m iembran

siel iendioth iel. M iembran s iel iendioth iel l iebih mudah miengalami

kierusakan iol ieh pier ioksida l iemak, kariena l ietaknya langsung

bierhubungan diengan aliran darah yang m iengandung banyak asam

liemak tidak j ienuh. Asam liemak tidak j ienuh sangat r ientan tierhadap

ioksidan radikal hidr ioksil, yang akan bierubah m ienjadi pier ioksida

liemak (Hutabarat, 2019).

2.5 Kierangka K ions ieptual

Tabiel 2.2
Faktior Risik io Yang Bierhubungan Diengan Kiejadian Prieieklampsia

Pada Ibu Hamil Di RSUD Kabupatien Subang

Sumbier : (Cunningham, 2016)

Kejadian Preeklampsia

Faktor risiko kejadian
Preeklamsia:
1. Umur
2. Paritas
3. Jarak kehamilan
4. Riwayat preeklampsia
sebelumnya

5. Riwayat hipertensi
6. Gemeli
7. Indeks Masa Tubuh


