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POSTPARTUM MOTHER WITH PREECLAMPSIA DURING
PREGNANCY IN THE RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL
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Jalan Brawijaya No. 99, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta
Abstract

Background: The number of maternal mortality still up, as many as 830
women die due to complications in childbirth. In 2015, 303,000 women
died during pregnancy and after pregnancy. The target of Sustainable
Development Goals (SDGs) in 2030 is decreases MMR below 70 per
100,000 live births. Pregnancy complications can cause bleeding before or
after childbirth, preeclampsia, eclampsia, infection and others. In the year
2015, there are 9 cases of maternal death in Bantul Regency. Research
data at RSUD Panembahan Senopati Bantul in the year 2017, there are
1068 pregnant womens with complication problem. There are 176 people
with preeclampsia problem of it (16,47%).

Purpose: This study aims to determine the relationship between
consumption of sodium and calcium in the postpartum mother with the
incidence of preeclampsia during pregnancy at RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

Research method: This research type is observasional analytics, with
research design using Cross sectional. The samples were 54 in The Post
partum mother in The RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Result: The most respondent characteristic is people in the range 20-35
years as many as 38 people (70.4%), people graduated from high school
are 28 people (51.9%), people with no hypertension problem are 51
people (94.4%) and people with no preeclampsia problem are 50 people
(92.6%). Chi-square test result p-value of Sodium 0,564 (> 0,05) and p-
value Calcium 1,000 (> 0,05).

Conclusion: There is no relationship between sodium and calcium
consumption of postpartum mother with preeclampsia problem during
pregnancy at RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Keywords: Sodium, Calcium, Preeclampsia and Nifas.
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Abstrak

Latar belakang : Di dunia angka kematian ibu sebanyak 830 wanita
meninggal diakibatkan komplikasi dalam melahirkan. Tahun 2015
sebanyak 303.000 wanita meninggal selama kehamilan dan sesudah
kehamilan. Target Sustainable Devoepment Goals (SDGs) tahun 2030
menurunkan AKI dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Komplikasi
kehamilan dapat menyebabkan perdarahan sebelum maupun sesudah
persalinan, preeklamsia, eklamsia, infeksi dan lain-lain. Kasus kematian
ibu di Kab. Bantul tahun 2015 ialah terdapat 9 kasus. Data penelitian di
RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2017 kejadian
persalinan dengan komplikasi sebanyak 1068 orang. Prevalensi
preeklamsia pada ibu hamil sebanyak 176 orang dengan 16,47%.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan konsumsi
natrium dan kalsium pada ibu nifas dengan kejadian preeklamsia saat
kehamilan di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jumlah sampel 54 ibu
nifas di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Pengolahan dan analisis
data menggunakan uji Chi-square.

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah observasional analtik,
dengan rancangan penelitian menggunakan Cross sectional.

Hasil : Karakteristik Responden paling banyak dalam kategori umur 20-
35 tahun sebanyak 38 orang (70,4%), pendidikan tamat SMA 28 orang
(51,9%), riwayat tidak hipertensi sebanyak 51 orang (94,4%) dan tidak
memiliki riwayat preeklamsia sebanyak 50 orang (92,6%). Hasil uji statistik
Chi-square p-value Natrium 0,564 (> 0,05) dan p-value Kalsium 1,000 (>
0,05).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara konsumsi natrium dan
kalsium ibu nifas dengan riwayat preeklamsia saat hamil di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

Kata kunci : Natrium, Kalsium, Preeklamsia dan Ibu Nifas.
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PENDAHULUAN

Komplikasi kehamilan merupakan masalah kesehatan yang sering
terjadi selama kehamilan dan persalinan. Masalah kesehatan ibu bisa
terjadi sebelum kehamilan yang pada akhirnya berdampak komplikasi
pada masa kehamilan.”) Diperkirakan pada tahun 2015, sebanyak
303.000 wanita meninggal selama kehamilan dan sesudah kehamilan.?®
Berdasarkan target Sustainable Development Goals (SDG’s) vyaitu
menurunkan AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030, sedangkan target Renstra menurunkan AKI dari 346 per 100.000
kelahi(gz)in hidup menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
20109.

AKI di kabupaten Bantul pada tahun 2015 sebanyak 11 kasus,
sebesar 87,5 per 100.000 dengan target AKI 2015 70 per 100.000
kelahiran hidup. Menurut hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) penyebab
kematian ibu pada tahun 2015 di Kab. Bantul adalah preeklamsia
berat(PEB) sebanyak 36% (4 kasus), perdarahan sebanyak 36% (4
kasus), TB paru 18% (2 kasus), dan emboli air ketuban 9% (1 kasus).®

Dari hasil studi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati
Bantul pada bulan Januari — September 2017 kejadian persalinan dengan
komplikasi sebanyak 1068 orang. Perdarahan sebelum persalinan
sebanyak 3,37% (36 kasus), perdarahan sesudah persalinan sebanyak
4,40% (47 kasus), preeklamsia pada ibu hamil sebanyak 16,47% (176
kasus), eklamsia pada ibu hamil sebanyak 11,42% (122 kasus), infeksi
sebanyak 0% (0 kasus), lain-lain 64,32% (687 kasus).

Menurut Cunningman, preeklamsia merupakan penyakit hipertensi
yang disebabkan oleh kehamilan yang ditandai dengan hipertensi,
proteinuria dan oedema setelah Minggu ke 20. Preeklamsia terdapat 2
kriteria yaitu preeklamsia ringan jika tekan darah <160/110, dengan
proteinurin positif <2. Preeklamsia berat jika tekanan darah > 160/110
mmHg, dengan proteinurin positif >2. Sedangkan eklamsia terjadi apabila
preeklamsia berat disertai kejang.®

Berdasarkan hasil penelitian Nuryani (2013) tentang hubungan
pola konsumsi makanan dengan kasus preeklamsia, hasil statistik
menunjukkan bahwa terdapat asupan kalsium dan protein berhubungan
dengan terjadinya preeklamsia dan merupakan faktor risiko sedangkan
hasil uji statistik pada asupan lemak, vitamin A, vitamin C, dan vitamin E
tidak ada hubungannya dengan kejadian preeklamsia dan tidak
merupakan faktor resiko.®

Dari uraian tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “hubungan konsumsi Natrium dan Kalsium pada ibu
nifas dengan riwayat preeklamsia saat hamil di RSUD Panembahan
Senopati Bantul”.



Metode dan Bahan

Jenis rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan Cross sectional. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah ibu nifas yang mempunyai riwayat preeklamsia dan
tidak saat hamil, teknik sampel yang digunakan yaitu solving dengan
jumlah sampel 54 responden. Variabel independen dalam penelitian ini
yaitu, konsumsi Natrium dan konsumsi kalsium serta variabel dependen
dalam penelitian ini yaitu, riwayat preeklamsia. Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi Square.

Hasil dan pembahasan

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Nifas
Berdasarkan Umur, Pendidikan, Riwayat Hipertensi

No Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
(n)
1. Umur
<20 tahun 2 3,7
20-35 tahun 38 70,4
>35 tahun 14 25,9
Total 54 100
2. Pendidikan
Tidak sekolah 2 3,7
Tamat SD 6 111
Tamat SMP 14 25,9
Tamat SMA 28 51,9
Tamat Perguruan 4 7,4
tinggi
Total 54 100
3. Riwayat
Hipertensi 3 5,6
Ya 51 94,4
Tidak
Total 54 100
4, Riwayat
Preeklamsia
Ya 4 7,4
Tidak 50 92,6
Total 54 100

Sumber : Data Primer, 2018

Hari hasil yang didapatkan umur responden paling banyak dalam
kategori umur 20-35 tahun sebanyak 38 orang (70,4%) dan umur yang
<20 tahun sebanyak 2 orang (3,7%). Kejadian preeklamsia rentan terjadi
pada umur <20 tahun dan > 35 tahun hal ini dikarenakan jika ibu hamil
pada usia tersebut termasuk dalam faktor risiko terjadinya penyakit



penyerta kehamilan. Sutrimah tahun 2015, menyatakan bahwa hasil uiji
Chi Square didapatkan nilai Pearson Chi-square 0,087 dan nilai p= 0,768
> 0,05 dari hasil tersebut Ha ditolak dan Ho diterima maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor umur
dengan risiko terjadinya preeklamsial”.Penelitian ini sejalan dengan teori
yang menunjukkan bahwa kejadian preeklamsia dominan terjadi pada
wanita hamil berusia <25 insiden 3 kali lipat insiden dan wanita hamil
berusia > 35 tahun dapat terjadi hipertensi laten ©.

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pendidikan sebagian
besar responden berpendidikan tamat SMA sebanyak 28 orang (51,9%)
dan responden yang tidak tamat SD sebanyak 2 orang (3,7%). Dari hasil
penelitian Winda (2015), menunjukkan bahwa Pendidikan merupakan
salah satu faktor terjadinya preeklamsia dan eklamsia . Karena tingkat
10e)ndidikan yang rendah merupakan faktor risiko terjadinya preeklamsia

Dari hasil penelitian ini sebagian besar responden tidak mempunyai
riwayat hipertensi saat hamil sebanyak sebanyak 51 orang (94,4%) dan
yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 3 orang (5,6%). Menurut Teori
hipertensi merupakan tanda awal terjadinya preeklamsia dengan kenaikan
tekanan sistolik 30 mmhg atau lebih dan kenaikan diastolik 15 mmhg atau
lebih atau menjadi 90 mmhg atau lebih™Y. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Nuning (2016), yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil *2).

Dari hasil penelitian ini sebagian besar responden tidak memiliki
riwayat preeklamsia saat hamil sebanyak 50 orang (92,6%) dan yang
memiliki riwayat preeklamsia sebanyak 4 orang (7,4%). Ibu yang memiliki
riwayat preeklamsia pada kehamilan pertamanya maka akan memiliki
risiko 7 kali lipat pada kehamilan setelahnya ™. penelitian ini sesuai
dengan penelitian Sutrimah (2015), menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara riwayat preeklamsia ibu dengan kejadian
preeklamsia .

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi konsumsi Natrium ibu
nifas saat hamil di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Natrium N %

Tidak baik (>77%) 12 22,2
Baik (<77%) 42 77,8
Total 54 100

Sumber : Data Primer, 2018

Dari hasil tabel 4.2 diketahui bahwa ibu nifas yang mengkonsumsi
makanan yang mengandung Natrium saat hamil dari 54 responden
mayoritas mengkonsumsi natrium baik sebanyak 42 responden (77,8%)
dan sebanyak 12 responden (22,2%) pada makanan bernatrium dalam
kategori tidak baik.



Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi konsumsi Kalsium ibu nifas
saat hamil di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Kalsium N %

Tidak baik (<77%) 39 72,2
Baik (>77%) 15 27,8
Total 54 100

Sumber : Data Primer, 2018

Dari hasil tabel 4.3 diketahui bahwa ibu nifas yang mengkonsumsi
makanan yang mengandung kalsium saat hamil dari 54 responden
mayoritas mengkonsumsi kalsium tidak baik sebanyak 39 responden
(72,2%) dan sebanyak 15 responden (27,8%) pada makanan berkalsium
dalam kategori kalsium baik.

Tabel 4.4 Hubungan antara konsumsi natrium ibu nifas
dengan riwayat preeklamsia saat hamil di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.
Natrium Preeklamsia Total P-Value
Ya Tidak
N % n % N %
Tidak baik 0 00 12 100 12 100
(>77%)
Baik 4 95 38 90,5 42 100 0,564
(<77%)
Jumlah 4 74 50 92,6 54 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas responden yang mengkonsumsi
makanan bernatrium baik dan mengalami preeklamsia sebanyak 4 orang
(9,5%). Responden yang mengkonsumsi makanan bernatrium tidak baik
sebanyak 0 orang (0%). Nilai x* hitung =p-value 0,564 > a = 0,05 yang
menggunakan uji Fisher exact dikarenakan tidak memenuhi syarat untuk
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara konsumsi natrium ibu saat hamil dengan riwayat
preeklamsia.

Penelitian  sebelumnya  menunjukkan  bahwa  kebiasaan
mengkonsusmsi makanan berlemak dan bergaram tinggi juga merupakan
faktor terjadinya hipertensi. Patofisiologi peningkatan tekanan darah
diinduksi oleh sodium melibatkan beberapa mekanisme. Pada keadaan
sehat sodium akan di ekskresi melalui ginjal. Pada keadaan dimana ginjal
tidak mampu mengekskresi sodium sebagai akibat kerusakan atau
ketidakmampuan nefron mengekresi sodium, maka akan terjadi retensi
sodium. Keadaan ini selanjutnya mengakibatkan ekspansi volume
intravaskular dan terjadi peningkatan tekanan darah?.



Banyak faktor yang mempengaruhi meningkatnya penderita
hipertensi, antara lain : konsumsi makanan tinggi natrium dan lemak tanpa
diimbangi konsumsi buah dan sayur. Konsumsi alkohol, aktivitas fisik yang
sangat rendah, stres, sosio-ekonomi dan genetik*®.

Jenis makanan yang bernatrium yang yang sering dikonsumsi ibu
hamil di RSUD Panembahan Senopati Bantul ialah makanan siap saji,
biskuit, roti, hati ayam, sayur bening (bayam). Upaya ibu hamil untuk
makanan bernatrium agar tidak terjadi preeklamsia ialah dengan
mengurangi makanan yang bernatrium tinggi seperti daging, bayam yang
berlebihan serta makanan kemasan. Perbanyak makan buah-buahan
segar.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Afifah tahun
2016 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan natrium dengan kejadian hipertensi dengan (p>0,05). Nilai OR =
1,554, 95% CI :0,416-5,800 berarti kecenderungan untuk terkena
hipertensi adalah 1,5 kali lebih besar bila dibandingkan dengan kelompok
yang memiliki asupan natrium <2300 mg. Proporsi kasus (menderita
hipertensi) yang memiliki asupan 22300 mg hampir sama banyak dengan
proporsi pada kelompok kontrol (tidak hipertensi). Hal ini diduga yang
menyebabkan tidak adanya hubungan yang bermakna terhadap kejadian
hipertensi®®,

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Susmala Dewi, T (2017) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang si(gnifikan antara asupan natrium dengan kejadian
hipertensi (p=0,108)"*".

Tabel 4.5 Hubungan antara konsumsi kalsium ibu nifas
dengan riwayat preeklamsia saat hamil di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.
Kalsium Preeklamsia Total p-value
Ya Tidak
N % n % n %
Tidak Baik 3 77 36 92,3 39 100
(<77%)
Baik 1 6,7 14 93,3 15 100
(>77%)
Jumlah 4 74 50 926 54 100

1,000

Berdasarkan tabel 4.5 diatas responden yang mengkonsumsi
makanan berkalsium tidak baik dan preeklamsia sebanyak 3 orang
(7,7%). Responden yang mengkonsumsi makanan berkasium baik dan
preeklamsia sebanyak 1 orang (6,7%). Nilai x*> hitung = p-value 1,000 > «
= 0,05 yang menggunakan uji Fisher excat dikarenakan tidak memenuhi
syarat untuk menggunakan uji Chi Square yang menunjukkan bahwa tidak



ada hubungan yang signifikan antara konsumsi kalsium ibu saat hamil
dengan riwayat preeklamsia.

Pada penelitian ini asupan kalsium responden diketahui melalui
wawancara dengan menggunakan kuesioner Semi Quantitative Food
Frequency (SQFFQ) untuk asupan 1 bulan terakhir ibu hamil yang
mempunyai riwayat preeklamsia maupun yang tidak. Berdasarkan data
asupan kalsium dari kuesioner tersebut, diketahui sebagian besar
responden kelompok preeklamsia atau tidak preeklamsia jarang
mengkonsumsi bahan makanan rendah kalsium seperti pisang, duku,
tomat, labu siam, dan minyak kelapa.

faktor genetik individu yang bervariasi juga mempengaruhi
kemampuan tubuh menggunakan Kkalsium secara optimal untuk
menurunkan tekanan darah dan faktor yang dapat menghambat absorpsi
kalsium di usus halus seperti fosfor, oksalat, dan serat yang banyak
terdapat pada makanan berprotein tinggi, sehingga dapat menjadi
penyebab tidak optimalnya fungsi kalsium dalam menurunkan tekanan
darah yang merupakan tanda awal terjadinya preeklamsia.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Nuryani
tahun 2012 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan
kalsium dengan kejadian preeklamsia dan merupakan faktor risiko dengan
hasil p-value = 0,000 dan OR = 18,000 dengan persentase asupan
kalsium kurang lebih besar pada kelompok kasus dibandingkan dengan
kelompok kontrol yaitu masing-masing 86,9% (20 orang), dan 13,1% (3
orang) ©.

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Khoerunnisa, Z
(2017) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara zat makanan kalsium yang dikonsumsi ibu selama hamil dengan
riwayat preeklamsia pada ibu nifas (p=0,006). Dengan jenis makanan
kalsium yang sering dikonsumsi pasien di RSUD Tjitrowardoyo
Purwokerto ialah susu,bayam, roti rasa dan tahu @9,

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasanah U (2017) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan
kalsium dengan kejadian hipertensi (p=0,078). Karena pada kelompok
hipertensi maupun tidak hipertensi persentase asupan tidak berbeda jauh.
Asupan kalsium responden diketahui melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner Food Frecuency Questionary (FFQ) untuk
asupan 1 bulan®.

Selain itu penelitian ini berbanding terbalik dengan teori yang
menyatakan bahwa asupan kalsium rendah memperkuat efek dari asupan
garam NaCl terhadap peningkatan tekanan darah pada orang yang
berisiko hipertensi. Kalsium mempunyai peran terhadap regulasi tekanan
darah, di antaranya adalah menurunkan aktivitas sistem renin-angiotensin,
meningkatkan keseimbangan natrium dan kalium, serta menghambat



konstruksi pembuluh darah. Kalsium dalam darah akan mengikat asam
lemak bebas sehingga pembuluh darah menjadi menebal dan mengeras
yang dapat mengurangi elastisitas jantung yang akan meningkatkan
tekanan darah®?,

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dari penelitian ini adalah karakteristik responden
berdasarkan umur paling banyak pada usia 20-35 tahun, berpendidikan
tamat SMA, sebagian besar ibu tidak mempunyai riwayat hipertensi
maupun riwayat preeklamsia. Hasil uji statistik uji Fisher exact
dikarenakan tidak memenuhi syarat untuk menggunakan uji Chi-Square
dan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
konsumsi natrium dan kalsium yang dikonsumsi ibu saat hamil dengan
riwayat preeklamsia.

Saran dari penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat
memberikan informasi, pengetahuan, wawasan dan tambahan referensi
untuk perkembangan ilmu kesehatan ilmu kebidanan tentang hubungan
konsumsi natrium dan kalsium ibu nifas dengan riwayat preeklamsia saat
hamil di RSUD Panembahan Senopati Bantul.
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