BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklamsi (PE) adalah suatu komplikasi kehamilan setelah 20 minggu
yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah lebih atau sama dengan
140/90 mmHg dan proteinuria besar dan sama dengan 300 mg/24 jam atau
besar dan sama dari +1 pada pemeriksaan dipstick; atau dapat juga dengan
peningkatan sistolik 20 mmHg dari sebelumnya dan peningkatan 15 mmHg
diastolik'.
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Berdasark Tt eudsCl, I Precidesi Awitan Dini
(PEAD) yaitu PE yang terjad minggu masa gestasi, dan
Preeklamsi Awitan Lambat (PEAL) yaitu PE yang terjadi pada/lebih dari 34
minggu masa gestasi®. PEAL cenderung terjadi pada primigravida, dengan
persentase PEAD 0,3% dan PEAL 2,7% .
Morbiditas maternal yang membahayakan terutama ditemukan PEAD, dengan
morbiditas utama adalah pada pernafasan, kardiovaskular, dan gagal ginjal
akut. morbiditas maternal tertentu malah lebih signifikan pada ibu hamil
dengan PEAL, terutama kardiomiopati®. PEAL memiliki morfologi ventrikel
kiri dengan diameter yang lebih kecil dan ketebalan dinding yang relatif lebih
tebal dibanding PEAD?®.

Menurut Das, et al (2019), dari 4280 wanita hamil dengan rentang usia

15-38 tahun, ditemukan hampir 12% penderita PE yang lebih tua dari 35



tahun. Penelitian lacobelli, et al yang disertai oleh pasien dengan faktor
primipara cenderung mengalami PEAD. Valensie et al menghipotesekan
bahwa ibu hamil dengan umur tua (diatas 35 tahun) memiliki resio yang lebih
besar pembentukan plasenta yang abnormal®®'!. Organisasi Feto Maternal
Indonesia telah melakukan studi multisenter di 7 pusat rujukan tersier di
Indonesia: Medan, Bandung, Semarang, Solo, Surabaya, Bali, dan Manado
pada tahun 2016. Ditemukan 1232 kasus PE, dengan persentase kejadian
PEAL 20% yang lebih signifikan dari PEAD (54%:48% ) ''.

PEAD dan PEAL bagai dua sisi dari satu mata koin, dimana kriteria
diagnostiknya sama, tapi faktor predisposisinya bisa berbeda, dan luaran bisa
juga berbeda, dimana PEAD cendrung disebabkan faktor plasenta (Placental
preeclampsia) , sedangkan : > disebabkan faktor maternal
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Apakah ada hubungan antarss #ritas dengan awitan PE?

1.3 Tujuan Penulisan
1.1.1 Tujuan Umum

Membuktikan adanya hubungan umur dan paritas dengan awitan
PE.

1.1.1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk membuktikan hubungan umur dengan awitan PE.
2. Untuk membuktikan hubungan paritas dengan awitan PE.



1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Untuk Akademik
Menambah pengetahuan di bidang keilmuan kebidanan khususnya
tentang hubungan umur dan paritas dengan awitan PE.

1.4.2  Untuk Klinik
Sebagai asupan dalam hal penanganan khusus PE.

1.4.3 Untuk Masyarakat
Memberikan informasi mengenai hubungan umur dan paritas terhadap awitan
PE.
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