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ABSTRACT

Mortality of high pregnant mother in Indonesia, one of it`s cause is pre eklamsi. Pre-Eklamsi there is relation with age, in RSUD Kodya Semarang of year 2008 there are 40 mother of pregnancy experiencing of Pre-Eklamsi. Intention of this research to know relation/link of age of mother with occurence of Pre-Eklamsi of at pregnant mother in RSUD Kodya Semarang of year 2008.

 Method used by is study of correlation with approach of study restropektif. Population as much 40 people. Sample used by is totalizeing to from other side. use of Data use data of sekunder by filling cek-list. Analyse relation/link 2 variable use chi-square with level of significan 5 %.

Result of research show most mother of pregnancy experiencing of pre-eklamsi of group of age which have risk < 20 and > 35 year ) as much 22 responder ( 55 ) and pursuant to test of stastitic of where counting/calculating = 47,763 > tables of = 3,841, by level is signifikan 5% and dk = 1, Value of correlation coefficient show Is ha accepted and Ho refused. Becoming there is relation/link of age of mother with occurence of pre-eklamsi of pregnant mother in RSUD Kodya Semarang of year 2008.
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PENDAHULUAN
Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator derajat kesehatan suatu negara. Di Indonesia Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi masih tinggi. Menurut survey kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 2007, angka kematian maternal di Indonesia 244 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2008 menjadi 235 per 100.000 kelahiran hidup, diharapkan pada tahun 2009 AKI dapat mencapai 226 per 100.000 kelahiran hidup (Andra, 2008). Penyebab kematian ibu secara nasional di tahun 2007, sebanyak 47%  meninggal karena perdarahan. Sementara 33% meninggal karena toksemia gravidarum (Pre-Eklamsi / eklamsi ), 7% karena infeksi, 13% karena komplikasi abortus dan 9 % karena partus lama (Siswono, 2008).

Etiologi penyakit ini sampai saat ini belum diketahui dengan pasti. Banyak teori-teori dikemukakan oleh para ahli yang mencoba menerangkan penyebabnya, namun belum ada memberikan jawaban yang memuaskan (Wiknjosastro, 2005). Menurut Cunningham (2001) terjadinya Pre-Eklamsi dipengaruhi oleh beberapa faktor predisposisi antara lain usia ibu, paritas, usia kehamilan, status ekonomi, dan hiperplasentosis. Bila ditinjau dari usia Ibu yang merupakan salah satu faktor Predisposisi terjadinya Pre-Eklamsi mempunyai pengaruh yang cukup besar. Distribusi kejadian Pre-Eklamsi berdasarkan umur menurut beberapa referensi banyak ditemukan pada kelompok usia Ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun ( Hadi, 1999 ).

Menurut Wibowo (1999) mendapatkan kejadian Pre-Eklamsi diatas 35 tahun sebesar 58,3 %. Pre-Eklamsi pada ibu hamil jika tidak segera ditangani akan berdampak pertumbuhan janin terhambat, kematian janin, perdarahan serebral, gagal jantung, ginjal, hati, trombolisme, gangguan pembekuan darah, dan trauma karena kejang ( Saifudin , 2002 ).

METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini peneliti memakai jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan study retrospektif yaitu penelitian yang berusaha melihat ke belakang (back word looking) artinya pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat yang telah terjadi, kemudian dari efek tersebut ditelusuri penyebabnya atau variabel-variabel yang mempengaruhi akibat tersebut (Soekidjo Notoatmodjo, 2002). 

2. Populasi, Sampel dan Sampling 
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang akan diteliti (Arikunto, 2006). Populasi dari penelitian ini semua Ibu hamil yang mengalami Pre-Eklamsi yang telah memeriksakan kehamilannya ke RSUD Kodya Semarang tahun 2008 sebanyak 40 orang.
b. Sampel 
Dalam penelitian ini, sampel yang di gunakan adalah semua ibu hamil yang menderita Pre-Eklamsi sejumlah 40 orang. Hal ini dilakukan karena jumlah populasi yang sedikit sesuai pendapat Arikunto ( 2006 ) bahwa apabila subyeknya kurang dari 100 lebih baik di ambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi.
c. Sampling 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah total sampling (Arikunto 2006).

3. Variabel dan Definisi Operasional 
a. Variabel
Variabel independent pada penelitian ini yaitu usia Ibu dan variabel dependent pada penelitian ini adalah kejadian Pre-Eklamsi  pada ibu hamil.
b. Definisi Operasional

Tabel I 

Distribusi responden berdasarkan usia ibu dengan  kejadian pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang periode Januari – Desember 2008

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Kriteria
	Skala

	1
	Usia
	Usia responden yang terhitung sejak lahir sampai pada saat ibu terdiagnosa menderita pre eklamsi yang tercantum di dalam catatan medik di RSUD Kodya Semarang tahun 2008 (Hasan Alwi, 2001)
	Check list 
	Usia beresiko < 20 dan > 35 tahun

Usia tidak beresiko 20-35 tahun

(Hadi, 1999)
	Ordinal 

	2.
	Kejadian Pre -Eklamsi pada ibu hamil
	Kejadian dimana penderita dengan ciri-ciri hipertensi , proteinurin , edema atau tanpa edema (saifudin, 2002) yang sudah terdiagnosa pre-ekamsi oleh RSUD .
	Check list 
	Ringan dan berat (saifudin, 2002)


	Nominal 


4. Lokasi dan Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kodia Semarang pada bulan April-Mei 2009

5. Metode Pengumpulan Data
Metode yang dipakai dalam pengumpulan data adalah dengan data sekunder yaitu pengumpulan data yang diinginkan diperoleh dari orang lain atau tempat lain dan bukan dilakukan peneliti sendiri (Budiarto, 2001). Data ini diambil dari catatan medik pasien tentang klasifikasi Pre-Eklamsi dan  usia ibu  yang menderita Pre-Eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodia Semarang periode Januari – Desember 2008.


6. Alat Ukur yang di Gunakan 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah chek list yang berisi tentang usia ibu dan klasifikasi Pre-Eklamsi.

7. Teknik Pengolahan / Analisis Data 
a. Teknik Pengolahan Data

1) Mengedit (Editing)

Yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan kemudian mengalokasikan data- data tersebut dalam bentuk kategori-kategori yang telah ditentukan

2) Pengkodean( Coding )

      Kegiatan untuk memberikan kode pada chek list sesuai data pada catatan medik pasien.

3) Tabulasi (Tabulating )

       Kegiatan memasukan data-data hasil penelitian kedalam tabel-tabel sesuai kriteria.
b. Analisis Data
1) Analisis Uni Variat

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel untuk memperoleh distribusi Pre-Eklamsi berdasarkan usia dan klasifikasi Pre-Eklamsi. Penentuan besarnya prosentase menggunakan rumus: 
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Keterangan :
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 = hasil prosentase

 f = frekuensi 

n = jumblah seluruh observasi ( Budiarto, 2001)

2) Analisis Bivariat 

Analisis yang dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan yaitu menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian Pre-Eklamsi pada ibu hamil . Analisis yang digunakan adalah uji chi-square yang dirumuskan sebagai berikut: 
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Keterangan: 
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=  Chi-square

O
= Nilai hasil pengamatan (observasi)  

E
= Nilai ekspektasi

Dari hasil perhitungan tersebut maka kita akan mendapatkan jumlah 
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 hitung, setelah itu 
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 hitung tadi kita bandingkan dengan 
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 tabel. Untuk hubungan antara usia Ibu dengan kejadian Pre-Eklamsi pada ibu hamil didapatkan dk = 1 dengan level signifikan 5% yaitu 3,481 (Eko Budiarto, 2001) .

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Usia ibu dengan pre-eklamasi

Tabel 2

  Distribusi responden berdasarkan usia ibu dengan  kejadian pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang periode Januari – Desember 2008.

	No
	Usia
	Frekuensi
	Prosentasi (%)

	1

2
	Tidak beresiko

Beresiko
	18

22
	45,00

55,00

	Jumlah
	40
	100,00


Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami pre-eklamsi adalah kelompok usia beresiko yaitu sebanyak 22 responden (55%) dan sebanyak 18 responden (45%) adalah kelompok usia tidak beresiko.

2. Klasifikasi Pre-eklamasi

Tabel 3

Distribusi responden berdasarkan kategori pre-eklamasi ringan dan pre-eklamsi berat di RSUD Kodya Semarang periode Januari-Desembar 2008.

	No
	Kategori Pre-eklamsi
	Frekuensi
	Prosentasi (%)

	1

2
	Pre-eklamsi ringan 

Pre-eklamsi berat
	10

30
	25,00

75,00

	Jumlah
	40
	100,00


Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami pre eklamsi adalah kategori pre eklamsi berat yaitu sebanyak 30 responden (75%) dan kategori pre-eklamsi ringan sebanyak 10 responden (25%).

3. Analisis Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Pre Eklamsi.
Analisis ini menggambarkan “Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian    Pre-eklamsi pada Ibu Hamil di RSUD Kodya Semarang Tahun 2008.”  Uji statistic yang digunakan adalah chi-square  dengan level signifikan atau derajat kepercayaan 5%.

Tabel 4

Hubungan usia ibu dengan kejadian pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang periode Januari – Desember 2008

	 Usia ibu
	Pre-eklamsi
	Frekuensi
	Jumlah     (%)

	
	Pre-eklamsi ringan jumlah                ( %)


	Pre-eklamsi berat jumlah            ( % )
	

	Beresiko 

Tidak Beresiko 
	4                       10,00

6                       15,00
	18                  45,00

12                  30,00
	22           55,00

18           45,00

	Jumlah              10                       25,00
	30                 75,00
	40         100,00


Berdasarkan Tabel 4 terlihat responden pada kelompok usia beresiko lebih banyak mengalami pre-eklamsi yaitu sebanyak 22 responden (55%), dengan 18 responden (45%) yang mengalami pre-eklamsi berat dan empat responden (10%) yang mengalami pre-eklamsi ringan, sedangkan pada kelompok usia yang tidak beresiko yang mengalami pre-eklamsi sebanyak 18 responden (45%), dengan 12 responden (30%) mengalami pre-eklamsi berat dan enam responden (15%) mengalami pre-eklamsi ringan.

Untuk mengetahui adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian pre-eklamasi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang Tahun 2008, digunakan uji statistic chi-square.

Dari hasil uji statistic pada tabel di atas di peroleh nilai 
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 hitung = 47,763. berdasarkan level signifikan 5% dan dk =1, didapatkan 
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 tabel = 3,841. hal ini menunjukan bahwa 
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 tabel, sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan usia ibu dengan kejadian           pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang tahun 2008 (hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran empat).
SIMPULAN

1. Mayoritas pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang tahun 2008 terjadi pada kelompok usia beresiko (< 20 tahun dan > 35 tahun ) yaitu sebanyak 22 responden ( 55 % ) dan kelompok usia tidak beresiko ( 20 – 35 tahun ) sebanyak 18 responden ( 45 % ).

2. Angka kejadian  pre-eklamsi berat lebih besar dari pada pre eklamsi ringan yaitu sebanyak 30 responden ( 75 % ), sedangkan kejadian pre eklamsi ringan yaitu sebanyak 10 responden ( 25 % ).

3. Ada hubungan usia ibu dengan kejadian pre-eklamsi pada ibu hamil di RSUD Kodya Semarang tahun 2008. Berdasarkan uji stastitic dimana
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 hitung = 47,763 >
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 tabel = 3,841 dengan level signifikan 5% dan  dk = 1 .
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