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ABSTRACT

The most crucial problem due to pregnancy complications is the occurrence of premature rupture of membranes
(KPD). Premature rupture of membranes is a difficult part in pregnancy and childbirth that has an effect on
increasing meternal-perinatal morbidity and death. The purpose of this study was to determine the determinants
of age and parity affect the incidence of KPD. This research is a kind of analytic observation research with case
control design. The study population of all women in Widodo Hospital was 1348 women, the sample of KPD
maternity cases with a sample of 30 respondents. Control sample of maternal mothers with a total of 30
respondents. The sampling technique is a simple random sampling method. The independent variable is age and
parity, while the dependent variable is KPD. Data collection uses a checklist in the form of secondary data. To
analyze the data using the Logistic Regression Test with a significance level of 0.05. The results showed that
most mothers with age <20-> 35 years (79.3%) and p value = 0.004. OR value of age variable is 7.020, it can
be concluded that age has a 7 times greater risk of causing KPD. Multigravida parity (72.2%) and p = 0.010.
The OR value of the parity variable is 6.481, it can be concluded that parity has a 6 times greater risk of
causing KPD. p-value <0.05 Conclusion there is an influence of age and parity factors on the incidence of
KPD. Pregnant women must know the signs and risk factors for KPD so that pregnant women take better care
of their pregnancy.

Keywords: Age; Parity; Premature rupture of membranes.

ABSTRAK

Hipertensi dalam kehamilan adalah gangguan pembuluh darah yang terjadi pada kehamilan atau timbul pada
kehamilan atau pada masa nifas. Hipertensi dalam kehamilan sering ditemukan dan masih menjadi salah satu
penyebab kematian ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh determinan riwayat hipertensi,
obesitas, penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap kejadian hipertensi pada kehamilan. Jenis penelitian ini
adalah observasional analitik, dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah 332 ibu hamil yang

berkunjung dan tercatat di Maospati Kabupaten Magetan. Besar sampel dalam penelitian ini [adalah 182 (ibu[ Comment [HP1]: Paparkan bagaimana
hamil), dipilih dengan menggunakan teknik simple random sampling. Variabel bebas adalah riwayat hipertensi, peneliti memperoleh besar sampel 182 ibu
obesitas dan riwayat KB hormonal. Variabel terikat adalah hipertensi dalam kehamilan. Pengumpulan data i) @y 212 il |

menggunakan kuesioner dan dokumen otopsi verbal, rekam medis bersalin, register kohort ibu hamil. Teknik
analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif, uji Chi square, dan Analisis Regresi Logistik. Hasil :
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 11% ibu hamil yang terkena DHDP terkena hipertensi, 45,6% memiliki
riwayat atau terkena obesitas dan 36,3% terkena untuk Hormon KB. Hasil analisis riwayat hipertensi dengan
HDK diperoleh 0,01 < o= 0,05, riwayat obesitas dengan HDP diperoleh 0,024 < a= 0,05, riwayat KB Hormonal
dengan HDK diperoleh 0,21 <, 05. Hasil analisis menunjukkan bahwa hanya variabel riwayat hipertensi yang
memenuhi syarat uji regresi logistik dengan hasil < 0,05 (0,002 < 0,05), OR sebesar 0,099. Kesimpulan dari
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 3 faktor yang berhubungan dengan kejadian DHDP, hanya riwayat
hipertensi dan riwayat obesitas yang berpengaruh sangat signifikan. Pada kasus DHDP, maka direkomendasikan
untuk meningkatkan upaya penurunan AKI di Magetan, termasuk pengendalian angka DHDP yang dianggap
sebagai penyebab Kematian Ibu.

Kata kunci: riwayat hipertensi, obesitas, DHDP.
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PENDAHULUAN

[Latar Belakang|

Indonesia mengalami double burden penyakit yaitu penyakit tidak menular dan penyakit menular yang
terjadi dalam waktu bersamaan,(*®. Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskular yang
terjadi kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada masa nifas. Hipertensi dalam kehamilan sering
dijumpai dan masih merupakan salah satu penyebab kematian ibu. Hipertensi dalam kehamilan menjadi
penyebab dari kelahiran mati dan kematian perinatal yang disebabkan oleh partus prematurus®. Angka
Kematian lbu (AKI) saat persalinan di Indonesia menduduki nomor tiga tertinggi di kawasan Asia Selatan dan
Asia Tenggara. Berdasarkan data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, AKI di
Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 32 per 1000
kelahiran hidup®. Angka Kematian Ibu di Jawa Timur cenderung menurun tiga tahun terakhir, tetapi tahun
2016 meningkat lagi®. Lima penyebab kematian ibu terbesar adalah perdarahan, HDK, infeksi, partus
lama/macet dan abortus. Kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu
perdarahan, HDK dan infeksi. Proporsi ketiga penyebab kematian ibu telah berubah, perdarahan dan infeksi
cenderung mengalami penurunan sedangkan proporsi HDK semakin meningkat. Lebih dari 30% kematian ibu di
Indonesia pada tahun 2010 disebabkan oleh HDK®. Upaya penurunan angka kematian ibu di Kabupaten
Magetan termasuk pengendalian angka hipertensi dalam kehamilan yang dianggap sebagai faktor penyebab
angka kematian ibu meliputi 1) program pendampingan ibu hamil resiko tinggi oleh masyarakat, 2)
Penguatan Faskes Swasta tentang pemanfaatan Buku KIA, 3) Penguatan ANC Terpadu : peningkatan peran
dokter umum dalam melakukan skreening bumil risti®®.

Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh determinan riwayat hipertensi, obesitas,
penggunaan KB hormonal mempengaruhi kejadian hipertensi dalam kehamilan.

Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah riwayat hipertensi, obesitas dan riwayat penggunaan KB Hormonal
berpengaruh terhadap hipertensi dalam kehamilan.

METODE

benis penelitian ini adalah analitik observasional, dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini
adalah 332 ibu hamil yang berkunjung dan tercatat di Puskesmas Maospati Kabupaten Magetan. Ukuran
sampel dalam penelitian ini adalah 182 (ibu hamil), dipilih menggunakan teknik simple random sampling.
Variabel independen adalah riwayat hipertensi, obesitas dan riwayat penggunaan KB hormonal. Variabel
dependen adalah hipertensi dalam kehamilan (HDK). Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dokumen
otopsi verbal, Buku KIA ibu hamil, catatan medis persalinan, kohort register ibu hamil dan ibu catatan
kematian.\ Teknik analisis data adalah analisis deskriptif, uji Chi square, dan Logistic Regression Analysis.

Comment [HP2]: Peneliti selain
paparkan masalah dan prevalensi, juga
sebaiknya memaparkan upaya-upaya apa
saja yang telah dilakukan kemudian
memaparkan upaya yang ditawarkan
beserta urgensin sehingga penelitian ini
dianggap perlu.

HASIL

Tabel 1 Data Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi, Riwayat Obesitas, Riwayat Penggunaan KB Hormon
Dan Data Tentang Hipertensi Dalam Kehamilan.

Variabel ‘ Frekuensi (f) ‘ Persentase (%)
Riwayat Hipertensi
Ada 20 11
Tidak Ada 162 89
Jumlah 182 100
Riwayat Obesitas
Ada 83 45.6
Tidak Ada 99 54.6

Comment [HP3]: Paparkan bagaimana
peneliti memperoleh 182 ibu hamil dari
populasi 332 ibu hamil. Paparkan kriteria
sampel atau populasinya.
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Jumlah 182 100
Riwayat KB Hormon
Ada 69 37.9
Tidak Ada 113 62.1
Jumlah 182 100
Hipertensi Dalam Kehamilan
Ada 66 36.3
Tidak Ada 116 63.7
Jumlah 182 100

[Tabel 1 menggambarkan dari 182 ibu hamil yang dijadikan responden 36.3% mengalami HDK. Hasil
penelitian menunjukkan ibu hamil yang memiliki hipertensi sebanyak 11%, yang ada obesitas 45,6% dan yang

memiliki riwayat KB hormon sebesar 37,9%. |
Tabel 2 kontingensi variabel riwayat hipertensi, riwayat obesitas, riwayat penggunaan KB hormon dengan data

Comment [HP4]: Paparkan apa
kesimpulan yang diperoleh dari analisis

variabel hipertensi dalam kehamilan. G AL
. HDK
Variabel _ Jumlah
Ada Tidak Ada
Riwayat Hipertensi
Ada 14 (70%) 6 (30%) 20(100%)
Tidak Ada 52(32.1%) 110(67.9%) 162(100%)
Jumiah 66(36.3%) 116(63.7%) 182(100%)
Riwayat Obesitas
Ada 37(44.6%) 46(55.4%) 83(100%)%
Tidak Ada 29(29.3%) 70(70.7%) 99(100%)
Jumlah 66(36.3%) 116(63.7%) 182 (100%)
Riwayat KB Hormon
Ada 28(40.6%) 41(59.4%) 79(100%)
Tidak Ada 38(33.6%) 75(66.4%) 113(100%)
Jumiah 66(33.3%) 116(63.7%) 182(100%)

fTabel 2 menggambarkan ibu hamil yang mengalami HDK sebesar 36.3%, ibu hamil yang mengalami HDK
tersebut lebih tinggi pada kelompok yang terpapar hipertensi (70%) , kelompok ibu hamil yang tidak ada
riwayat hipertensi 32,1%). Gambaran ibu hamil yang mengalami HDK 36.3%, ibu hamil yang mengalami HDK
tersebut lebih tinggi pada kelompok yang terpapar obesitas (44.6%) dibanding dengan kelompok ibu hamil
yang tidak ada riwayat obesitas ( 29,3%). Sedangkan gambaran ibu hamil yang mengalami HDK 33.3%, ibu
hamil yang mengalami HDK tersebut lebih tinggi pada kelompok yang terpapar KB Hormon (40.6%) dibanding

dengan kelompok ibu hamil yang tidak ada riwayat KB Hormon( 33.6%).] Comment [HP5]: Paparkan kesimpulan
hasil analisis data yang diperoleh pada

tabel-2

Tabel 3 Hubungan Antara Riwayat Hipertensi,riwayat obesitas dan riwayat KB hormaon Dengan Hipertensi

Dalam Kehamilan

HDK
Variabel Jumlah P
Ada Tidak Ada
Riwayat Hipertensi 0.01
Ada 14 (70%) 6 (30%) 20(100%0)
Tidak Ada 52(32.1%) 110(67.9%) 162(100%)
Jumlah 66(36.3%) 116(63.7%) 182(100%0)
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Riwayat Obesitas 0.024
Ada 37(44.6%) 46(55.4%) 83(100%)%

Tidak Ada 29(29.3%) 70(70.7%) 99(100%)

Jumlah 66(36.3%) 116(63.7%) 182 (100%)

Riwayat KB 0.21
Hormon

Ada 28(40.6%) 41(59.4%) 79(100%)

Tidak Ada 38(33.6%) 75(66.4%) 113(100%)

Jumiah 66(33.3%) 116(63.7%) 182(100%)

Hasil analisis menunjukkan ada 2 variabel independen yang patut dipertahankan secara statistik yaitu
Riwayat Hipertensi, Riwayat Obesitas. Hasil analisis interaksi pada 2 variabel independen terhadap variabel
dependen menunjukkan satu variabel yaitu riwayat obesitas tidak terdapat interaksi antar kedua variabel
independen, yang ditunjukkan dengan nilai p > 0,05 yaitu p.0,081, sehingga variabel riwayat obesitas
dikeluarkan dari model. Jadi tinggal variabel riwayat hipertensi yang dianggap sangat berpengaruh terhadap
kejadian HDK, dengan hasil p.0.002 dan OR sebesar 0,099. Hal ini berarti bahwa jika ibu memiliki riwayat
hipertensi, akan memiliki probabilitas atau risiko HDK sebesar 9,9%.

DISCUSSION

Hipertensi dalam kehamilan, yang sering dijumpai yaitu preeklamsia dan eklamsia, apabila tidak segera
ditangani akan dapat mengakibatkan ibu kehilangan kesadaran yang berlanjut pada terjadinya kegagalan pada
jantung, gagal ginjal atau perdarahan otak yang akan mengakibatkan kematian maternal®. Masalah lain
kejadian hipertensi dalam kehamilan sangat berhubungan dengan faktor riwayat ibu hamil yang mengalami
obesitas, kemudian ada riwayat hipertensi sebelum kehamilan®. Disebutkan juga riwayat hipertensi juga
beresiko terhadap proporsi prematuritas yang cukup besar®™. Masih berhubungan dengan prevalensi HDK,
menurut®®  riwayat hipertensi pada ibu hamil akan meneyebabkan HDK, dan prevalensinya semakin
meningkat, dan menimbulkan dampak pada masalah kesehatan selama kehamilan.

Riwayat  hipertensi  kronis  yang dialami  selama  kehamilan dapat meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut dapat mengakibatkan superimpose
preeclampsi dan hipertensi kronis dalam kehamilan®® . Angka mortalitas dan morbiditas hipertensi
pada kehamilan juga masih cukup tinggi. Hal ini disebabkan oleh etiologi yang tidak jelas, dan juga
perawatan dalam persalinan masih ditangani petugas non medik serta sistem rujukan yang belum
sempuzzla. Hipertensi pada kehamilan dapat dipahami oleh semua tenaga medik baik di pusat maupun di
daerah™ .

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh® yang menyebutkan
Prevalensi hipertensi pada ibu hamil overweight (62,19%) lebih besar daripada ibu hamil dengan status gizi
normal (37,81%). Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil overweight berisiko 2,37 kali lebih besar untuk
mengalami kejadian hipertensi dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil yang hipertensi dengan status
gizi normal. Penelitian lain menunjukkan bahwa ibu hamil dengan obesitas memiliki janin yang rentan
mengalami berbagai penyulit terkait kehamilan yang serius. Penelitian lain membuktikan bahwa semakin tinggi
indeks massa tubuh ibu hamil, maka semakin besar risiko hipertensi kehamilan. Penelitian lain tentang
hipertensi dan obesitas menyebutkan Dalam penelitian Narkiewicz disebutkan berat badan yang berlebih
akan menyebabkan ketidak seimbangan metabolism dimana hal tersebut dapat menimbulkan Chronic
Kidney Diseases (CKD) yang berakibat timbulnya peningkatan darah ®®. Karena senantiasa memikul
beban tubuh yang berat maka jantung harus bekerja lebih berat dan harus bernafas lebih cepat supayah
kebutuhan tubuh akan darah dan oksigen dapat dipenuhi. Oleh sebab itu lama-kelamaan akan mengakibatkan
hipertensi®®

Hasil analisis interaksi pada 2 variabel independen terhadap variabel dependen menunjukkan satu
variabel yaitu riwayat obesitas tidak terdapat interaksi antar kedua variabel independen, yang ditunjukkan
dengan nilai p > 0,05 yaitu p.0,081. Jadi variabel riwayat hipertensi yang dianggap sangat berpengaruh terhadap
kejadian HDK, dengan hasil p.0.002 dan OR sebesar 0,099. Hal ini berarti bahwa jika ibu memiliki riwayat
hipertensi, akan memiliki probabilitas atau risiko HDK sebesar 9,9%.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian® menyebutkan Analisis interaksi dari overweight, hipertensi
kronik, tingkat pendidikan rendah, usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, nuliparitas terhadap kejadian gangguan

Comment [HP6]: Sebaiknya data hasil
analisis statistik tidak dipaparkan lagi pada
bab pembahasan.
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hipertensi dalam kehamilan menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami lima faktor risiko sekaligus yaitu
overweight, hipertensi kronik, tingkat pendidikan rendah, usia ibu < 20 dan > 35 tahun, nulipara, akan memiliki
risiko yang meningkat sebesar 22,80 kali lebih besar untuk mengalami gangguan hipertensi dalam kehamilan
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki karakteristik tidak overweight, tidak memiliki riwayat hipertensi
kronik, tingkat pendidikan tinggi, usia ibu 20-35 tahun dan paritas.

Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa Riwayat hipertensi kronis  yang dialami selama
kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut
dapat mengakibatkan superimpose preeclampsi  dan  hipertensi  kronis  dalam kehamilan®® . (9
Khairani menjelaskan hipertensi kronik dapat berupa hipertensi esensial ataupun hipertensi sekunder yang sudah
terjadi sebelum hamil. Sekitar 20-25% penderita hipertensi kronik akan mengalami preeklampsia saat hamil dan
sepertiga penderita hipertensi gestasional selanjutnya akan mengalami preeklampsia. Etiologi hipertensi dalam
kehamilan beragam, tergantung dari subtipe hipertensi. Disebutkan pula yang dianggap sebagai faktor resiko
kejadian HDK adalah Faktor risiko dari hipertensi dalam kehamilan di antaranya:Riwayat hipertensi pada
keluarga,Riwayat hipertensi kronissebelumnya, diabetes,nuliparitas,obesitas.®.

Kesimpulan

Faktor riwayat hipertensi dan riwayat Obesitas terbukti berpengaruh terhadap kejadian hipertensi dalam
kehamilan. Sedangkan factor riwayat KB Hormon tidak memiliki risiko atau berpengaruh terhadap kejadian
HDK selama kehamilan. Hasil analisis interaksi pada 2 variabel independen terhadap variabel dependen
menunjukkan variabel riwayat hipertensi yang dianggap sangat berkontribusi terhadap kejadian hipertensi
dalam kehamilan.
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