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Abstract.

Background :Pregnant women with high blood pressure are one of the conditions that can have a very serious impact
on pregnant women's health risks and can even have an impact on the fetus. The aim of this study was to determine
the relationship between parity, body mass index (BMI) and ANC history with preeclampsia in pregnant women in
hospital. Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.

Methods : This type of research is quantitative research, analytical observational research design using a cross
sectional approach. The independent variables in r' study are parity, body mass index, and history of ANC. The
dependent variable is the incidence of preeclampsia. The population in this study was all pregnant women in the third
trimester who were registered in the hospital medical records. Aisyivah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo in January -
July 2023 as many as 672 pregnant women. Sampling used a simple random sampling technigue as much as 250
respondents and was analyzed using the chisquare test.

Results: based on the results of the chisquare test, it shows that the p value of gravida status = 0.02, the p value of
Body Mass Health Index = 0.00 and the p value of ANC examination history = 0.00. These three variables have a p
value < 0.05 so that gravida status, body mass index and history of AN examination have a significant relationship
with the incidence of preeclampsia. Based on the odds ratio value, it was found that gravida status was 2.157 times,
obesity was .06 times and history of incomplete ANC examination was 00.135 times the incidence of preeclampsia.
Conclusion: Gravida status, body mass index and ANC examination history have a significant relationship with the
incidence of preeclampsia. The biggest risk factor occurs in the gravida status variable. Therefore, health workers
should provide more intensive health education to increase the knowledge of pregnant women and be able to carry
out early detection of preeclampsia so that it can reduce the incidence of preeclampsia

Keywords : parity, body mass index (BMI) and ANC history, preeclampsia

Abstrak

Latarbelakang : Ibu hamil dengan keadan tekana drah yang tnggi menjdi slah satu kondsi yang dapat berdampak
terhadap risiko kesehatan ibu hamil yang serius bakan dapat bedampak pda janin. Tujuan peneltian untuk mengetahui
hubngan paritas, indeks masa tubuh (IMT) dan riwayat ANC dengan preeklampsia ibu hamil di RS. Aisyiyah Sifi
Fatimah Tulangan.

Metode : Jnis peneltian ini adalah penelitan kuantrarif, desin peneltian observasonal analtik dengn menggunakan
pendekaan crsssectional. Variabl indepeden dlam penelitian ini yaitu paritas, Indeks massa tubuh, dan riwayat ANC.
Variabel dependen adalah kejadian preeklampsia. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil trimester III
vang terdaftar dalam rekam medis RS. Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo bulan Januari - Juli 202 3 sebanyak
672 ibu hamil. Pengamblan sampl mengunakan tenik simpe random samling sebanyak 250 respnden dan dianalsis
dengan menggunkan uji chisquare.

Hasil : berdasarkan hasil uji chisquare menunjukkan bahwa nilai pvalue status gravida = 0,02, nilai pvalue Indkes
Massa tubuh = 0,00 dan nilai p value riwayat pemeriksaan ANC = 0,00. Ketiga variabel tersebut mempunyai nilai p
value < 0,05 sehingga status gravida, indeks massa tubuh dan riwayat pemeriksaan AN memiliki hubungan bermakna
dengan kejadian preekalmpsia. Berdasarkan nilai odd ratio didapatkan status gravida sebesar 2,157 kali, obesitas
sebesar 0,006 kali dan riwayat pemeriksaan ANC tidak lengkap sebesar 0,135 kali mengalami kejadian preeklampsia.
Simpulan: Status Gravida, Indeks Massa tubuh dan riwayat pemeriksaan ANC memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian preeklampsia. Faktor risiko terbesar terjadi pada variabel status gravida. Olehkarena tu tenga
keshatan hendakya membrikan penidikan kesharan yang Ibih intensif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamiol
serta dapat melakukan deteksi dini terjadinya preeklampsia sehingga dapat menurunkan angka kejadian
preeklampsia.

Kata Kunci — Paritas, Indexs masa tubuh, Riwayat ANC, Preekilampsia
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I. PENDAHULUAN

Tujuan yang dituangkan dalam Agenda 2030 (Sustainable Development Goals) salah satunya mencakup
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi maksimum 12. Angka kelahiran hidup per 1000 penduduk dan angka kematian bayi tidak melebihi 25 per
1000 kelahiran hidup[1]. Multiple kondisidapat terjadi pada bumil dan bahkan berdampak pada kematiannya. Banyak
hal menjadi penyebab kondisi tersebut diataranya adalah tekanan darah tinggi, eclampsia serta infeksi atau keadaan
medis yang terjadi pada ibu baik sebelum atau selama menjalani kehamilan yang dapat memperburuk kondisi
bumil[2].

Sala satu faktor penyeba kemtian ibu adlah konisi preeklamsia. Preeklamsia adah suatu kondis yang ditandai
dengan tekann drah tinggi, pembengkakn, dan danya protin lam urin yang muncul slama kehamlan. Preklamsia
serignya muncul setlah usia kehmilan 20 mnggu, dan ada kasus yang prah, konisi ini bisa berkembng menjadi eklamsia
yang ditandi dengan keang tambahn. Di sisi lain, penyakit ini juga bisa menyerang ibu dan janin, baik salah satu
maupun keduanya. Pada ibu, dapat terjadi ekspulsi intrakranial, hematoma subscapular hati, pecahnya pembuluh darah
hati, gagal ginjal, edema paru kardiogenik atau nonkardiogenik, perasaan sedih atau depresi, pembengkakan laring,
dan tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol. Pada janin dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan janin dalam
kandungan, kelainan plasenta, ruam kulit, gangguan pernafasan, kematian janin dalam kandungan, keluarnya cairan
dari ventrikel pada bayi baru lahir, dan infeksi[3]. Amrican Colege of Obstericians and Gynecologits (ACOG) membgi
faktor risio preklampsi menjdi tiga tingktan yitu risko rendah, sedang dan tingi. Persalnan dengan byi ckup blan
sebelmnya termasuk risko rendah. Nulipartas, Indes Masa Tubuh (IMT) =30 kg/m2, riwyat keluaga dengan
preklampsa, karaktristik sosio demgrafi, usia >35 tahun, faktor riwyat pribdi (seprti berat bayi lahir rendah seblumnya
dan jarak kehamiln sebelumya lbih dari 10 tahun) termauk dalm fakor risiko sedng. Untuk fator rsiko tingg diantaranya
riwyat preeklmpsia sebeumnya, kehmilan ganda, hipetensi konik, diabees tipe 1 atau 2, penyait giunjal, dan gingguan
autoimun. Penyekit jantang jiga menjadi saleh sati faktar riseko preeklampsia[4]. Birbugai peneliian tilah dilakokan
untuk menceri fuktor risuko terjadonya preeklamsia, namin kebiradaun fek tor rasiko tirsebot tidk solaiu menyebabkan
terjadinya preeklamsia, dan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan masih menimbulkan inkonsistensi atau
perbedaan penelitian[5]. Pada ibu primigruvida labih bariseko mengolemi preeklampsia diripada ibu maltigravda, hal
ini terjidi karna peda ibu primigravda umumya menglami villi korienak. Kedaan tersebut disebabkan karena adanya
belum matangnya pembentukan komponen imunologi atau antibody penghambat yang dibuat oleh HLA-G terhadap
antigen plasenta, sehingga proses implantasi trofoblas masuk dalam desidua basalit menjadi terganggu. Sebuah
penelitian case control menyimpulkan bahwa adanya hubungan bermakna pada obesitas dengan preeklampsia. Dalam
hal ini diduga wanita hamil memiliki kadar antioksidan yang rendah. sedangkan antiosidan berperan dalam
menghambat terjdinya preeklampsia. Selain tu, pada ibu dengan nilai IMT yang tinggi tau dengan kta lain menglami
obestas terjadi peningkatan LDL dan penrunan HDL. Hal ini berkuitan dengan berkeringnya migrosi sitotrifoblus
ekstrevili dan bertambahnya apotosis tofoblas sehengga meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia. Faktor lain
yang mempengaruhi terjadinya prekelampsia yaitu riwayat kunjungan antenatal care (ANC). Antenatal Care (ANC)
merupakan pemeriksaan kehamilan yang bertujuan, memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesejahteraan ibu
dan tumbuh kembang janin. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, serta sosial ibu dan bayi[3].
Seorang ibu hamil minimal mendpatkan pelyanan antenatal 6 kali selama masa kehamilannya, yaitu 1 kali pada
trimester pertama, 2 kali pada trimester kedua dan 3 kali pada trimester ke tiga. Dan Ibu Hamil minimal melakukan
kontk dengan dokter selama 2 kali yaitu 1 kali pda trimester I (K1) dan 1 kali pada trimester tiga (K5).[6] Kunjungan
Antental Care secara rutin dapat mendeteksi dini preeklampsia dalam kehamilan[7]. Ibu hamil sebaiknya secara
teratur berkunjung Antenatal Care guna menghindari gangguan selama masa kehamilan sehingga dapat mengurangi
kemungkinan penulit saat peralinan. Pelayanan Antenatal Care sendiri memiliki tujuan untuk memantau
perkembangan kehamilan, mendeteksi dini kemungkinan komplikasi dan penyulit selama masa kehamilan serta
mempersiapkan persalinan agar ibu d memperhatikan dampaknya[8].

Badan penelitian dan pengembangan Kesehatan Republik Indonesia (Balitbangkes) mencatat daftar pencetus
terbesar tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia adalah precklampsia (324%) dan perdarahan post partum
(20,3%)[9]. Preeklampsia di Negara maju sebesar 1,3% - 6%, sedangkan di Negara berkembang sebesar 1,8% - 18%.
Insiden preeklampsia di Indonesia sendiri adalah 128.273/tahun atau sekitar 53%/[10]. Secara global preeklampsia
Juga masih merupakan suatu masalah, 10% ibu hamil diseluruh dunia mengalami preeklampsia, dan menjadi penyebab
76.000 kematian ibu dan 500.000 kematian bayi 566 setiap tahunnya. Angka Kematian Ibu di Ind()nesie.}eldel tahun
2022 berkisar 183 per 100 ribu kelahiran[11]. Sedangkan di Jawa Timur pada tahun 2021 sebesar 234.,7 per 100.000
kelahiran hidup menurun menjadi 93 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022. Menurut data Dinas Kesehatan
Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2020 Angka Kematian Ibu mencapai 53,1 per 100 ribu kelahiran hidup, sedangkan
pada tahun 2021 menurun menjadi 52 4 per 100 ribu kelahiran hidup dan pada tahun 2022 menurun kembali menjadi
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51,8 per 100 ribu kelahiran hidup[12]. Hasil studi perdahuluan yang dilakkan dengun malakukin abservisi cateten
rekommedik RS. Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Sidoarjo didpatkan data jumah konjungan ibu hemil rata-riti setiip
bulon sebanyak 96 ibu hamil dengan julah ibu hamil yung menglami tekanan darah diatas 140/90 mmHg rata-rata
perbulan sebesar 0,125 % dari total kunjngan ibu hamil selama satu bulan.

Masih tingginya angka kejadian preeklampsia saat ini sehingga diperlukan suatu tindakan pencegahan yang dapat
dilakukan dengan kerjasama antarlintas sekotral meskipun kejadian preeklamsia tidak dapat dicegah sepenuhnya,
namun frekuensinya dapat dikurangi dengan cara memberikan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) yang memadai
dan menerapkan pengawasan yang baik terhadap ibu hamil, sehingga target penurunan Angka Kematian Ibu (MMR)
dapat tercapai. Komunikasi Indikasi Edukasi (KIE) tentang manfaat istirahat dan pola makan bermanfaat dalam
pencegahan. Istirahat tidak selalu di tempat tidur, tetapi pekerjaan sehari-hari perlu dikurangi, diet protein, rendah
lemak, karbohidrat, garam dan penambahan berat badan sedang perlu dianjurkan| 13]. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui beberapa faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil yaitu status
paritas, Indexs masa tubuh (IMT), riwayat pemeriksaan ANC.

II.METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, desain penelitian observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional Variabel independen dalam penelitian adalah paritas, Indeks Massa Tubuh dan Riwayat
ANC, sedangkan variabel depende adalah kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester II1. Populasi keseluruhan
dalam penelitian ini yaitu sebanyak 672 ibu hamil selama periode Januari — Juli 2023 berdasarkan data sekunder dari
rekam medis. Jumlah sampel dihitung besarannya dengan menggunakn rumus slovin, dari perhitungan menggunakan
rumus slovin, didapatkan sampel sebesar 250 sampel[14]. Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan
kriteria yatu data rekam medik lengkap, dan umur kehamilan > 28 minggu, dimana kriteria tersebut menentukan dapat
atau tidaknya sampel diguakan. Sampel pada penelitian ini diambil menggunakan metode probability sampling
dengan rehnik simpel random sampling. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara mengobservasi
data rekam medik yang sesuai dengan kriteria penelitian. Hasil pengumpulan data kemudian dilak\ukan pengolahan
data dengan cara melakukan klasifikasi berdasarkan masing-masing variable yang akan diteliti. Setelah data
diklasifikasi dilanjutkan tabulasi data dalam bentuk table distribusi frekuensi kemudian dianalisa dengan
menggunakan aplikasi SPSS degan uji Chi-square dengan p value < o ( a= 0,05). Variabel independent dianggap
memiliki hubungan dengan kejadian variable dependent jika dihasilkan p value < 005. Sebaliknya variable dianggap
tidak memiliki hubungan jika dihasilkan p value > 005. Apabila syarat uji Chi-square yaitu sel yang mempunyai nilai
expected kurang dari 5 maksimal 25% dari jumlah sel. Jika syarat uji tersebut tidak terpenuhi maka menggunakan uji
alternatifnya yaitu uji fisher’s exact test. Dari analisa yang telah dilakukan, peneliti mengambil kesimpulan variable
mana yang berhubungan dengan faktor kejadian preeklampsia [12]. Dalam melakukan pengumpulan data peneliti
memperhatikan prinsip etika penelitian yaitu menjaga kerahasisaan data yang diperoleh dengan cara mencamtumkan
inisial atau kode responden.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden berdasarkan data umum
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasrkan data umum

No  Data Umum Jumlah Frekuensi (%)
Pendidikan

1 SD 11 4
2 SMP 137 55
3 SMA 67 27
4 PT 35 14
Usia

1 < 21 tahun 9 4
2 21-35 tahun 183 73
3 > 35 Tahun 58 23
Pekerjaan

| Bekerja 76 30
2 Tidak Bekerja 174 70

Usia Kehamilan
1 27-34 Minggu 36 ) 14
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2 35-40 minggu 214 86
Total 250 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebgian besar responden mempanyai letar bolakeng pendudikan
SMA sibanyak 137 rusponden (55%). Birdasarkan usia ibu hemil didipatkan data sebogian bisar turmesuk dalom
kategri usia 21-35 tahun sebanyak 183 responden (73%). Berdasarkan pekrjaan respnden menunjukkan bahwa
sebagiansar tidk bekerja sebanak 174 respnden (70%) dan berdaarkan usa kehamlan menunjukan bawa sebagan besar
respondin dalam kategori usa kehamlan 35-40 minggu sebanyak 214 responden (86%).

2. Karakterustik Ibu dingan kejadion Preklampsa
Tabel 2. Analsis Bivariat karak teristik Ibu Haml Dengan Kejdian Preklampsi

Karakteristik Ibu KejadianPreeklampsia p Value OR
Prekelampsia  Tidak Preeklampsia

f Yo f Yo

Status Primigravida 34 25 103 75 0.022 2.157
Gravida Multigravida 15 13 98 87

IMT Obesitas (> 25) 16 8 178 92 0,000 0.06
Tidak Obesitas (< 25) 33 59 23 41

Pemeriksaan Tidak Lengkap 25 12 178 88 0,000 0,135
ANC Lengkap 24 52 23 48

Berdasarkan tabal 2 ditas menunjokkan bahwa berdasirkan statos gravida didapetkan nilei p-value <005 (p-
value 0,022) artinya staus gavida memilki hubngan bermkna dngan kejadan preklampsi. Rosiko ibu primigravida
mengalami preeklampsia sebesar 2,157 kali dibandingkan dengan ibu multigravida. Berdaserkan indes Messa Tubuh
(IMT) ibu berslin didapatken data p-value < 005 (p-value 0,000) berati ada hubengan birmakno antara ibu dengon
obisitus terhidap kejadian preeklampsia. Ibu dengan status gizi obesitas memiliki risiko 0,06 kali dibandingkan ibu tidak
obesitas. Berdasarkan pemeriksaan ANC diperoleh data p-value < 0,05 (p-value 0,000) berarti ada hubungan
bermakna antara riwayat pemeriksaan anc dengan kejadian preeklampsia. Ibu dengan riwayat pemeriksaan ANC tidak
lengkap memiliki risiko mengalami preeklampsia sebesar 0,135 kali dibandingkan ibu dengan riwayat ANC lengkap.

B. Pembahasan
1. Status Gravida

Status Grvida mrupakan portanda ibu seding humil. States gravoda dlam peneltian ini diktegorikan menjedi
premigravda dan moltigravda. Hasel analsis chi-sguare menunjokkan bawa status gravda memliki hubungan
bermakana dengin kejadiaan preeklampsa. Riseko ibu pramigravda menalami preeklimpsa sebesir 2,157 kali
dibandongken dengan ibu maltigravda. Hasil penelitan ini sejilan dengan peneltian dari [3] yang menjolaskan bahwa
turdapt hubngan paritas dengan kejadian preeklampsia di RSUD Kuala Pembuang Kabupaten Seruyan tahun 2021.
Menurut Benson dan Pernoll menjelaskan bahwa penyebab preeklamsia belum diketahui pasti, namun beberapa
hipotesis menyebutkan preeklamsia dapat disebabkan beberapa hal seperti status paritas primigravida atau kehamilan
yang terjadi >10 tahun sejak kelahiran terakhir, primipatermitas, riwayat preeklamsia sebelumnya, riwayat keluarga
dengan preeklamsia, kehamilan kembar, kondisi medis tertentu, adanya proteinuria, umur >40 tahun, obesitas, dan
fertilitas in vitro[9].

Secara teori, primigravida lebih berisiko untuk mengalami preeklampsia daripada multigravida karena
precklampsia biasanya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar virus korion. Hal ini terjadi
karena pada wanita tersebut mekanisme imunologik pembentukan blocking antibody yang dilakukan oleh HLA-G
(human leukocyte antigen G) terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna, sehingga
proses implantasi trofoblas ke jarngan desidal ibu menjdi tergangg, Primigravid juga rentan mengelami striss dilam
menghidapi porsalinan yang akan menstimulasi tubuh untuk mengeluarkan kortisol [5]

Berdasarkan hasil peneltin dan teori yang uda dipat disimpulken bahwa parotas atau stetus gravda ibu menjedi
faktar rasiko yang mepengaruhi terjadinya prekelampsia. Pada ibu primigravida lebih beresiko mengalami
preklampsia disebabkan ibu baru pertama hamil dan bersalin dan umumnya ibu primirpara lebih rentan mengalami
kecemasan atau stress dalam menghadapi proses persalinan dan perubahan peran menjadi seorang ibu.

2. Indeks Massa Tubuh
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Indeks massa tubuh pada penelitian ini tirbagi menjadi dua katgori yaitu obesitas (beresiko/IMT > 25) dan tidak
obesitas (tidak beresiko/IMT < 25). Hasil anelisis chisquare menunjukkin bahwa adi hubungan bermakana antra ibu
dengan obsitas terhdap kejadian preekampsia. Ibu dengan states gizi obestas memilki risko 0,06 kali dibandongkan ibu
tidaifbbesitas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [15] yang menunjukkan hasil bahwa gambaran pasien berdasarkan
indeks massa tubuh (IMT) menunjukkan bahwa pasien preelampsia berat paling banyak disertai dengan obesitas
(IMT =30,00) dan pasien dengan cklampsia tidak didapatkan pada underweight (<18,50). Gordon dan Paul (1990)
dalam [13] menjelaskan bahwa berat badan normal orang dewasa dapat dipantau dengan salah satu indikatir
antrometri yaitu indeks massa tubuh. Reiko timbulnya ganguan kesehatan karena obesitas dimulai pada indeks massa
tubuh sekitar 25 ke atas. Resiko mederita diabetes dan hipertensi akan 2.9 kali lebih besar dari normal pada indeks
masa tubuh 27. Antioksidan memiliki peran untuk menghmbat terjadinya preeklampsia. Wanita yang obesitas
memiliki konsntrasi antioksidan dalam darah yang lebih endah. semakin tinggi berat kehamilan maka semakin tinggi
risiko mengalami preeklapsia. Obesitas dapat memengruhi fungsi dan perfusi plasenta, melalui beberapa perubahan
metabolik yang berhubungan dengan obesitas seperti hiperlipidemia, hiperisulinemia, atau hyperleptinemia. Penanda
metabolik ini diketahui meningkat pada plasma wanita hamil yang mengalami obesitas dan bahkan lebih tinggi pada
wnita dengan preklapsia. Selain itu, telah dilaorkan bahwa kadar kolesterol serum total pada trmester pertama dan
kedua keamilan dapat memprediksi terjadinya preeklampsia[16]. Perubhan profil lipid yang tediri dari peningkatan
low-density lipoprotein (LDL), rendahnya kadar highdensity lipoprtein (HDL), dan peningatan kadar trigliserida pada
wanita dengan preeklampsia. Telah dilaporkan bahwa LDL megurangi migrasi sitotrofoblas ekstravili dan
menigkatkan poptosis trooblas. Juga, tingginya kadar trigliserida dan asam lemak bebas, yang meningkat pada
obesitas, menngkatkan ritko preelampsia dan meningkat pada preeklampsia[17].

Obesitas meningkatkan risiko preeklampsia. Dengan demikian, risiko preeklampsia berat dan ringan serta
preeklampsia yang terjadi pada awal dan akhir kehamilan lebih besar pada wanita obesitas dan kelebihan berat badan.
Status gizi yang baik pada ibu hamil sangat berpengaruh dalam hal kondisi kesehatan fisilogis tubuh ibu untuk
menyedakan rahim yang menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin yang akan dikndungnya. kekurangan atau
kelbihan gizi selama kehmilan bukan akan berdamak pada kesehtan ibu an janin semenjak hami hingga pross
persainan

3. Riwayat Pemeriksaan ANC

Berdasakan pemeriksan ANC mennjukkan bahawa ada habungan bermukana antaa riwaat pemriksaan ANC
dingan kejadian preeklampsi. Ibu dengan riwayat pmeriksaan ANC tidok lengkep mamiliki riseko mengalama
preeklampsi sebesar 0,135 kali dibandingkan ibu dengin rawayat ANC langkap.

Hasel penelitn inl sesui dengan penlitian yang mennukkan bahwa artinya ada hubungan antara kelengkapan
ANC terhadap precklampsia dengan ibu hail. Antenatal Care (ANC) merupakan pemeriksaan kehamilan yang
bertujuan, memntaukemajuan kehamilan, memastikn kesejahteraan ibu dan tubuh kembang janin. Menigkatkan dan
memperthankan kesehatan fisik, mental, serta sosial ibu dan bayi [18]. Seorang ibu hamil minimal mendapatkan
pelayanan ntenatal 4 kali selama masa kehamilannya, aitu 1 kali pada trimester pertama, | kali pada trimester kedua
dan 2 kali pada triester ketiga untuk mmantau kondisi ibu dan janin secara berkala[3].

Berdasarkan fakta dan teori yang ditemukan dapat diuraikan bahwasannya pemeriksaan antenatal care menjadi
salah satu keiatan yang wjib untuk dilakukan ibu hamil karena dengan melakuka pemeriksaan ANC secara lengkap
ibu hamil akan dapat melakukan deteksi dini adanya penyulit-penyulit atau komplikasi yang terjadi pada masa
kehailan, akan tetapi jika ibu tidak melakukan ANC secara lengap akan berdampak terhadap kelambatan penngnan
terjadinya komlikasi pada asa kehamilan dan prsalinan salah satunya kejadianpreeklampsia. Berdsarkan latar
belakang pendidikan responden menunjukkan bahwa seagian bear dari respnden mempunyai latar belaang penddikan
menengah atau SMA sehingga engan latar belakang pendidikan tersebutresponden masih belum memahami tentang
pentignya melakukan pemriksaan ANC secara rutin dan lengkap karena pengetahuan yang kurng tetang peeriksaan
ANC pada masa kehmilan.

IV. KESIMPULAN

Hasil penelitian mennjukkan bahwa staus gravida, indexs masa tuuh dan riwayat pemeriksaan ANC memiliki
hubngan bermakna dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS. Aisyiyah Siti Fatimah dengan nilai p-value
pada masing-masing variable <005. berdasarkan nilai odd ratio menunjukkan ibu primigravida berisiko mengaami
preeklampsia sebesar 2,157 kali dibandingkan dengan ibu multigravida. Ibudengan status gizi obesitas meiliki risiko 0 06
kali dibandingkan ibu tidak obesitas. Ibu dengan riayat pemeriksaan ANC tidak lengkp meiliki risiko mengalami
preeklampsia sebesar 0,135 kali dibandingkan ibudengan riwayat ANC lengkap.
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Diharakan tenaga kesehatan agar memberi perhatian lebih pada kasus preeklamsia dengan mmbuat program

intervensi seperti penyuluhan, serta pencegahan dan deteksi dini preeklampsia pada ibu hamil dengan risiko tinggi
sehingga diharapkan angka kejadian preeklampsia dapat menurun.

(1]
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