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Tujuan: Mengetahui hubungan antara variasi musim dengan ke-
jadian preeklampsia dan mengetahui faktor usia, paritas, dan jenis ke-
hamilan merupakan faktor risiko terjadinya preeklampsia.

Rancangan/rumusan data: Studi potong lintang.

Tempat: Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito, Y ogyakarta.

Bahan dan cara kerja: Data-data ibu bersalin diperoleh dari catat-
an medik elektronik, buku register, dan buku catatan kamar bersalin di
RS Dr. Sardjito tahun 1999-2003. Analisis yang digunakan variat, bi-
variat (chi-square), serta multivariat untuk mengetahui pengaruh musim
terhadap preeklampsia dengan usia paritas dikontrol.

Hasil: Diperoleh sebanyak 6.726 persalinan, dengan kasus preek-
lampsia sebanyak 926 (13,77%) ibu dari seluruh persalinan. Kejadian
preeklampsia yang terendah terjadi pada bulan Januari (11,97%) dan
tertinggi pada bulan Agustus (15,30%). Rerata usiaadalah 31,0 + 59 ta-
hun, 81,1% ibu berusia 20-35 tahun. Usia ibu risiko tinggi (< 20 tahun
dan > 35 tahun) meningkatkan risiko 1,65 kali dibanding dengan usia
20-35 tahun. Primigravida berisiko preeklampsia 0,96 kali dibanding
multigravida. Kehamilan ganda meningkat risiko preeklampsia 2,36 kali
dibandingkan dengan kehamilan tunggal (p=0,000). Musim terbukti se-
cara statistik tidak berhubungan dengan kejadian preeklampsia (OR=
0,96; p=0,53).

Kesimpulan: Musim tidak terbukti berhubungan dengan kejadian
preeklampsia. Faktor risiko terhadap kejadian preeklampsia adalah usia
ibu dan paritas.

[Maj Obstet Ginekol Indones 2008; 32-3: 139-42]

Kata kunci: preeklampsia, musim, usia ibu, primigravida.

Objectives: To study the correlation between seasonal variation and
preeclampsia and to describe how factor such as age, parity, and type
of pregnancy influence the preeclampsia.

Design/data identification: The study used a cross sectional.

Setting: Dr. Sardjito General Hospital, Yogyakarta.

Material and methods: The data of mother in 1999-2003 were ex-
tracted from electronic medical record, register books, delivery books,
and other factor were age, parity, and type of preghancy. Multivariate
logistic regression was used to assess the effect of season on preeclamp-
sia. The analyses was controlled by age and parity.

Result: The study found a total of 6,726 deliveriesin RSUP Dr. Sar-
djito during 1 January 1999 to 31 December 2003, among these 926
(13.77%) women were preeclampsia. The incidence of preeclampsia
was low in Januari (11.97%) and high in August (15.30%). The mean
age of mothers was 31.0 + 5.9 years, 81.1% were 20-35 years. Mother
with high risk age (< 20 and > 35 years) increase the risk 1.65 com-
pared to mother age 20-35. Primigravida has risk of 0.96 to multi-
gravida. Multiple pregnancy increase the risk preeclampsia 2.36 com-
pared to single pregnant (p=0.000). Dry/wet season statistically did not
reveal any correlation with preeclampsia (OR=0.96; p=0.53).

Conclusion: Season is not correcalted with preeclampsia. This fac-
tors for preeclampsia are high risk age of mother and multiple preg-
nancy.

[Indones J Obstet Gynecol 2008; 32-3: 139-42]

Keywords: preeclampsia, season, mother’s age, multiple pregnan-
cies.

PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan salah satu masalah ob-
stetri di Indonesia maupun dunia yang dapat
menyebabkan kesakitan maupun kematian pada ibu
dan bayi. Di Indonesia preeklampsia merupakan
salah satu penyebab kematian maternal di samping
perdarahan dan infeksi dengan angka kematian se-
besar 30-50%. Angka kejadian preeklampsia di du-
nia diperkirakan mencapai 3-10% dari seluruh ke-
hamilan dengan angka kematian yang diakibatkan-
nya sebesar 9,8-25%, sedangkan di Amerika Serikat
mencapai 17,6%. Angka kejadian preeklampsia di
beberapa rumah sakit di Indonesia cenderung me-

ningkat, yaitu 1,0-1,5% pada tahun 1970-1980 men-
jadi 4,1-14,3% pada tahun 1990-2000, sedangkan
menurut WHO tahun 1987 sekitar 0,51-38,4%.1.23

Preeklampsia merupakan gangguan multisistem
yang umumnya terjadi setelah kehamilan mencapai
20 minggu, ditandai dengan kenaikan tekanan darah
proteinuria, edema generalisata, yang juga disertai
dengan gangguan fungsi pembekuan dan gangguan
fungsi hepar. Beberapa morbiditas perinatal yang
terjadi pada preeklampsia adalah intrauterine growth
retardation, prematuritas, dan asfiksia yang utama-
nya disebabkan karena sirkulasi utero plasenta yang
tidak baik.4
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Di beberapa negara telah dilakukan penelitian
untuk melihat adanya kemungkinan hubungan an-
tara musim dan insidensi penyakit hipertensi dalam
kehamilan dan preeklampsia melalui observasi kli-
nik dari suatu kondisi tingginya penyakit ini pada
musim tertentu, di antaranya adalah penelitian di
Zimbabwe, Singapura, dan Norwegia. Penelitian ter-
sebut menyimpulkan adanya hubungan antara mu-
sim dengan kejadian preeklampsia. Beberapa hal
yang mempengaruhi adalah kelembaban udara, cu-
rah hujan, dan temperatur. Sedangkan penelitian di
Colorado menunjukkan bahwa ketinggian tanah da-
ri permukaan laut berhubungan dengan meningkat-
kan kejadian preeklampsia.®

Penelitian ini dilakukan di RS Dr. Sardjito Y og-
yakarta yang merupakan rumah sakit pendidikan
yang menjadi rujukan bagi para pasien obstetri pa-
tologis untuk Daerah Istimewa Y ogyakarta dan se-
kitarnya, mempunyai insidensi preeklampsia sekitar
6-8%.6

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui insidensi
preeklampsia dan apakah musim merupakan faktor
risiko terjadinya preeklampsia di RS Dr. Sardjito
Y ogyakarta selama tahun 1999-2003.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan deskriptif analitik meng-
gunakan desain potong lintang terhadap musim (hu-
jan dan kemarau) dan faktor risiko preeklampsia.
Subjeknya adalah ibu hamil dan tercatat di RSUP

Dr. Sardjito Y ogyakarta periode 1 Januari 1999 sam-

pai 31 Desember 2003, baik yang menderita dan yang

tidak menderita preeklampsia. Kriteria menurut ACOG

(2002) adalah:

1. Tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekan-
an darah sistolik > 90 mmHg yang terjadi setelah
usia kehamilan 20 minggu padaibu yang tekanan
darah sebelumnya normal.

2. Adanya proteinuria yaitu terdapatnya protein 0,3
gram atau lebih pada urin 24 jam (berkorelasi
dengan +1 atau lebih dengan cara dipstik).

Kriteria inklusi adalah ibu hamil dengan atau
tanpa preeklampsia yang melahirkan di RSUP Dr.
Sardjito. Kriteria eksklusi adalah ibu hamil dengan
penyakit diabetes mellitus, jantung, ginjal, hati,
anemia, kelainan trombosit (trombositopeni idiopa-
tik purpura), SLE, infeksi, hipertensi sebelumnya,
dan kelainan neurologi. Besar sampel merupakan
seluruh ibu-ibu melahirkan yang diketahui dari data
catatan medik RSUP Dr. Sardjito Y ogyakarta.

Berdasarkan data curah hujan yang diperoleh
dari topografi Daerah Istimewa Y ogyakarta dan Kan-

tor Badan Statistik (BPS) dan Badan Meteorologi

dan Geofisika (BMG) Daerah Istimewa Y ogyakar-

ta, musim hujan terjadi pada November-April dan
kemarau terjadi pada Mei-Oktober. Data lain yang
dikumpulkan meliputi:

a. Usia ibu dikelompokkan menjadi risiko tinggi yai-
tu usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 ta
hun, serta risiko rendah bila usia 20-35 tahun;

b. Paritas dikelompokkan menjadi primigravida dan
multigravida;

¢. Jumlah janin dikelompokkan menjadi janin tung-
ga dan ganda.

Seluruh kasus preeklampsia dan persalinan da-
lam bulan yang sama dijumlah dan dihitung insi-
densi preeklampsia. Bulan dengan insidensi preek-
lampsia terendah dijadikan referensi terhadap rasio
insidensi untuk bulan-bulan yang lain. Hubungan
antara musim dengan insidensi preeklampsia dapat
diketahui melalui pengelompokan musim menjadi
musim hujan dan kemarau berdasarkan bulan. Data
dianalisis dengan program SPSS 11, menggunakan
uji statistik y2 dan multiple linier regression mo-
dels. Batas kemaknaan p<0,05.

HASIL

Dari hasil pengumpulan data lima tahun diketahui
sebanyak 6.726 persalinan, 926 (13,77%) di anta-
ranya menderita preeklampsia. Secara umum jum-
lah persalinan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
menurun dari 1.733 pada tahun 1999 menjadi 1.023
persalinan pada 2003. Data selengkapnya dapat di
lihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP
Dr. Sardjito, DIY, 1999-2003

Angka

Tahun Per salinan Preeklampsia kejadian

(%)

1999 1.733 227 13,19
2000 1.548 229 14,79
2001 1.322 186 14,07
2002 1.100 166 15,09
2003 1.023 118 11,53
Total* 6.726 926 13,77

* OR=1,82; p<0,05

Tabel 2 menunjukkan insidensi preeklampsia di
RSUP Dr. Sardjito berdasarkan bulan dalam lima ta-
hun. Insidens preeklampsia di RSUP Dr. Sardjito pa
ling rendah terjadi pada Januari (11,97%) dan ter-
tinggi pada bulan Agustus (15,30%).
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Tabel 2. Insidens preeklampsia menurut bulan di RSUP Dr. Sebanyak 81,1% ibu berusia 20-35 tahun. Usia
Sardito, DIY, 1999-2003 ibu risiko tinggi (<20 dan >35 tahun) memberikan
Jumlah Kasus ~ Angka risiko preeklampsia 1,65 kali dibanding usia 20-35
Bulan  Persalinan Preeklampsia kq(oa/‘:;a” RR tahun (p=0,000). Paritas primigrivida dan multi-
. gravida berturut sebesar 3.139 (46,7%) dan 3.587
Jan 585 70 11,97 1,00 (53,3%) ibu. Hubungan antara banyaknya paritas
Feb 483 63 13,04 1,09 dengan preeklampsia tidak terbukti secara statistik
Mar 571 76 1331 111 (OR=0,96; p=0,52). Sebagian besar (96,6%) ibu
melahirkan janin tunggal dan hanya sebagian kecil
A 601 84 13,98 1,17 . . )
pr ‘ ’ (3,4%) kehamilan ganda. K ehamilan ganda mening-
Mei 611 & 12,93 1,08 katkan risiko kejadian preeklampsia sebesar 2,36
Jun 567 80 1411 118 kali dibanding kehamilan dengan janin tunggal
l 606 85 14,03 1,17 (p=0,000) Tabel 4.
s s m s am o Hnen s degen kedan preddanpsa
i r. jito selama tahun - se-
Sept 515 3 air 118 cara statistik tidak bermakna (RR=0,96; p=0,53).
Okt 570 82 14,39 1,20 Tabe 5.
Nov 556 74 13,31 1,11
Des 525 78 14,86 1,24

* referens; **= insidensi tertinggi.

Rerata usia ibu adalah 31,0 + 5,9 tahun. Terlihat
adanya peningkatan usia ibu melahirkan pada tahun
2003, yaitu 32,0 + 5,7 tahun (Tabel 3).

Tabel 3. Reratausiaibu melahirkan menurut tahun di RSUP dr.
Sardjito, DIY, 1999-2003.

Tahun lé:i(gg;)
1999 30,3+57
2000 30,9+ 6,0
2001 31,5+65
2002 30,7+58
2003 320+57
Total 31,0+59

Tabel 5. Analisis musim sebagai faktor risiko terjadinya pre-
eklampsia, DIY, 1999-2003.

Preeklampsia 1K
Musim va  Tidak % OR 95% P
Hujan 445 3321 134
Kemarau 481 3405 141 0,96 g)gg 0,53

Setelah dikontrol usia ibu dan jumlah janin.

DISKUS

Rumah Sakit Dr. Sardjito merupakan pusat rujukan
fetomaternal dengan daerah cakupan yang luas me-
liputi Daerah Istimewa Y ogyakarta, Jawa Tengah,
dan sekitarnya. Hubungan antara kejadian preek-
lampsia dengan perubahan musim di RSUP Dr.
Sardjito selama tahun 1999-2003 tidak terbukti da-

Tabel 4. Kasus preeklampsia dirinci menurut usia, paritas, dan jenis kehamilan pada ibu-ibu yang melahirkan di RSUP Dr. Sardjito,

1999-2003.
Preeklampsia
Karakteristik Ya Tidak Total OR 9|5}§A) P
n % n % n %
Usia (tahun)
<20 dan >35 257 20,2 1.016 79,8 1.273 189 1,44 -
20-35 669 12,3 4,784 87,7 5.453 81,1 165 1,88 0,00
Paritas
Primigravida 328 10,4 2.811 89,6 3.139 46,7 0,83 -
Multigravida 397 11,1 3.190 88,9 3.587 53,3 0,96 1,09 0,52
Jumlah janin
Ganda 10 43 221 95,7 231 34 1,41 -
Tungga 916 14,1 5.579 85,9 6.495 96,6 2,36 3,94 0,00
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lam pembuktian secara statistik. Insidensi terendah
terjadi pada Januari (11,7%) yang merupakan mu-
sim hujan, pada bulan ini frekuensi hujan lebih se-
ring dibanding bulan-bulan yang lain. Insidensi ter-
tinggi terjadi pada Agustus (15,3%) yang merupa-
kan musim kemarau. Pada bulan ini curah hujan
rendah dan udara panas.

Penelitian lain yang hasilnya serupa dengan pe-
nelitian ini adalah penelitian di Singapura dan Zim-
babwe. Penelitian tersebut menunjukkan insidensi
preeklampsia menurun pada bulan-bulan yang ke-
ring dan panas, dan tinggi pada musim hujan. Be-
berapa peneliti berpendapat bahwa suhu yang ren-
dah (musim dingin) menyebabkan vasospasme yang
merupakan bagian dari patogenesis preeklampsia.
Hal tersebut dianalogikan dengan udara dingin yang
menyebabkan iskemia yang berhubungan kuat de-
ngan kejadian infark miokardial, preeklampsia didu-
ga mempunyai faktor predisposisi (udara dingin). 789
Hal ini mungkin menjadi penyebab perbedaan hasil
penelitian hubungan antara iklim dan kejadian pre-
eklampsia. Pada daerah dengan 4 (empat) musim,
pengaruh faktor presipitasi (udara dingin) relatif le-
bih besar. Di daerah tropik, faktor ini tidak berpe-
ngaruh besar karena perbedaan suhu udara antara
musim hujan dan musim panas tidak terlampau
tinggi.

Hubungan antara usia ibu dengan kejadian preek-
lampsia sama dengan penelitian lain yang menda-
patkan peningkatan risiko preeklampsia pada usia
di bawah 20 tahun sebesar 4,8 kali. Pada penelitian
ini didapatkan usia ibu <20 dan >35 tahun mening-
katkan risiko kejadian preeklampsia sebesar 1,65.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
janin yang dikandung dan usia ibu berpengaruh pa-
da kejadian preeklampsia. Kehamilan ganda terbuk-
ti meningkatkan risiko preeklampsia sebesar 2,36
kali dibanding kehamilan janin tunggal. Secara u-
mum preeklampsia akan terjadi pada 30% kasus
ganda. Ros dkk (1988) dalam penelitiannya menda-
patkan kehamilan ganda meningkatkan risiko pre-
eklampsia sebesar 4,1 kali.10

Hasil analisis multivariat tersebut menunjukkan
bahwa bila dianalisis bersama-sama maka faktor-
faktor yang memberikan risiko terhadap kejadian
preeklampsia mulai dari urutan risiko terbesar ada-

lah kehamilan ganda, usia ibu <20 dan >35 tahun,
serta multigravida.

KESIMPULAN

Insidens preeklampsia di RSUP Dr. Sardjito sebesar
13,77%. Angka kejadian terendah pada bulan Ja-
nuari dan tertinggi pada bulan Agustus. Musim hu-
jan/kemarau terbukti secara statistik bukan merupa-
kan faktor risiko terjadinya kejadian preeklampsia.
Kehamilan ganda usia ibu <20 dan >35 tahun me-
ningkatkan risiko preeklampsia.
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