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CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY WITH PREECLAMPSIA
IN PREGNANT WOMEN IN WORK AREA OF TEMPUREJO
PUBLIC HEALTH CENTER, JEMBER

Desi Trisari, Dini Kurniawati, Peni Perdani
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember

ABSTRACT

Preeclampsia is one of pregnancy complication which is the biggest cause of maternal and infant mortality.
The cause is not yet known but many risk factors can affect the occurrence of preeclampsia, one of which
is physical activity. The purpose of this study was to analyze the correlation between the physical activity of
pregnant women with the incidence of preeclampsia in the work area Tempurejo Public Health Center, Jember.
The research design used in this study was analytical-survey with a cross-sectional approach. Respondents
in this study were 77 pregnant women taken by total sampling. Data collection was conducted using PPAQ
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire) and maternal and child health book. Data analysis was performed
using the chi-square test. This study found that 39 respondents (50,6%) showed good physical activity. The
chi-square test showed no correlation between the physical activity of pregnant women and the incidence of
preeclampsia in the work area of Tempurejo Community Health Center, Jember with the p-value 0.557 (P > a =
0,05). There is no difference in physical activity between preeclampsia and non-preeclampsia women because
all respondents are included in the mild preeclampsia group. In mild preeclampsia, subjective symptoms are
not felt by pregnant women so that some pregnant women do not limit physical activity and pregnant women
who work still do work activities such as normal pregnant women. Health workers are expected to provide
nursing care related to the prevention of preeclampsia way through education and routine antenatal care.

Keywords: Pregnancy Physical Activity, Preeclampsia.

ABSTRAK

Preeklampsia adalah komplikasi kehamilan yang merupakan penyebab terbesar kematian ibu dan bayi.
Penyebabnya belum diketahui tetapi banyak faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya preeklampsia,
salah satunya adalah aktivitas fisik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Antara
Aktivitas Fisik pada |bu Hamil dengan Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo,
Jember. Desain penelitian menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden
dalam penelitian ini adalah 77 ibu hamil yang diambil secara total sampling. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan PPAQ (Kuesioner Aktivitas Fisik Kehamilan) dan buku kesehatan ibu dan anak. Analisis
data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil dari penelitian ini didapatkan total aktivitas fisik ibu hamil dalam
kategori baik yaitu 39 orang (50,6%). Aktivitas fiik ibu preeklampsia dan tidak preeklampsia hampir sama. Dari
hasil uji chi square didapatkan nilai p 0,557 (P > a = 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara aktivitas fisik
ibu hamil dan kejadian preelampsia di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo, Kabupaten Jember. Tidak ada
perbedaan dalam aktivitas fisik antara wanita preeklampsia dan tidak preeklampsia, karena semua responden
preeklampsia termasuk dalam kelompok preeklampsia ringan. Pada preeklampsia ringan gejala subyektif
tidak begitu dirasakan oleh ibu hamil sehingga beberapa ibu hamil tidak membatasi aktivitas fisik dan ibu hamil
yang bekerja tetap melakukan aktivitas pekerjaan seperti ibu hamil normal. Tenaga kesehatan diharapkan
dapat memberikan informasi mengenai aktivitas fisik yang dilakukan pada masa kehamilan tidak memiliki
hubungan dengan terjadinya preeklampsia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik Ibu Hamil, Preeklampsia.
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PENDAHULUAN

Komplikasi kehamilan, persalinan dan masa
nifas merupakan masalah kesehatan utama
bagi kesehatan wanita, karena merupakan
penyebab terbesar kematian ibu dan bayi.
Preeklampsia merupakan hipertensi selama
kehamilan 20 minggu atau setelah proses
persalinan dengan tekanan darah = 140/90
mmHg dengan pengukuran dua kali selama
empat jam dan disertai proteinuria 300 mg
protein dalam urine selama 24 jam (Lombo
dkk., 2017: 03). Pada tahun 2013 penyebab
utama yang menyumbang angka kematian ibu
di Indonesia yaitu perdarahan sebanyak 30,3%,
preeklampsia 27,1%, infeksi 7,3%, partus lama
1,8%, dan penyebab lain-lain 40,8%. Penyebab
lain-lain adalah penyebab kematian ibu secara
tidak langsung termasuk didalamnya penyebab
penyakit non obstetrik (Kemenkes RI, 2014).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur menunjukkan bahwa penyebab
tertinggi kematian ibu pada tahun 2016 adalah
preeklampsia atau eklampsia yaitu sebesar
30.90% (Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017). Pada

atau sebanyak 165 orang

tahun 2018 bulan Januarai-April didapatkan

sebanyak 309 ibu hamil yang mengalami
risiko preeklampsia, sedangkan ibu hamil
yang mengalami preeklampsia mencapai

41 ibu hamil. Tingginya angka preeklampsia
memberikan dampak bagi ibu dan janin yang
di kandungnya (Rahma, 2018). Pada bulan
Februari — April 2019 didapatkan populasi ibu
hamil sebanyak 181 orang. Sedangkan ibu
hamil yang mengalami preeklampsia sebanyak
38 orang. Dari data tersebut terdapat penurunan
angka ibu hamil yang mengalami preeklampsia
dari tahun sebelumnya, akan tetapi penurunan
angka tersebut tidak terlalu signifikan karena

dari masalah komplikasi kehamilan yang paling
banyak adalah preeklmpsia.

Kejadian preeklampsia disebabkan oleh

beberapa faktor risiko yaitu primigravida,

primipaternitas, hiperplasentosis, misalnya:
mola hidatidosa, kehamilan multipel, diabetes
mellitus, hidrops fetalis, dan bayi besar.
Terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi
terjadinya preeklampsia yaitu aktivitas fisik ibu
hamil yang berlebihan, kebiasaan hidup seperti
merokok, pola makan, dan istirahat juga dapat
mempengaruhi terjadinya preeklampsia pada
ibu hamil (Manuaba, 2012).

Akivitas fisik

mempengaruhi kerja otot dan peredaran darah

seseorang dapat
pada ibu hamil, dimana peredaran darah dalam
tubuh dapat terjadi perubahan seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan akibat adanya
tekanan dari pembesaran rahim. Semakin
bertambahnya usia kehamilan akan berdampak
pada konsekuensi kerja jantung yang semakin
bertambah dalam rangka memenuhi kebutuhan
selama proses kehamilan. Oleh karena itu
pekerjaan tetap dilakukan, asalkan tidak terlalu
berat dan melelahkan seperti pegawai kantor,
administrasi  perusahaan atau mengajar.
Semuanya untuk kelancaran peredaran darah
dalam tubuh sehingga mempunyai harapan
akan terhindar dari preeklamsia (Elsanti, 2016).
Berdasarkan pemaparantersebut penelititertarik
untuk mengetahui hubungan antara aktivitas
fisik ibu hamil dengan kejadian preeklampsia di
wilayah kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten

Jember.

METODE

Desain penelitian menggunakan survei
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Responden dalam penelitian ini terdiri dari 38
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ibu preeklampsia dan 39 ibu tidak preeklampsia.
Penelitian ini menggunakan total sampling yaitu
77 ibu hamil. Penelitian dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten
Jember pada bulan Mei-Juni 2019. Pegambilan
data dilakukan dengan menggunakan PPAQ
(Kuesioner Aktivitas Fisik Kehamilan) dan buku
kesehatan ibu dan anak. Analisis data dilakukan

dengan uji chi-square.

HASIL

Berdasarkan penelitian didapatkan karakteristik
responden sebagai berikut.

Tabel 1. Karaktertik Responden Penelitian

(n=77)
Variabel Frekuensi | Presentase
(orang) (%)

Usia
a. <20 tahun 6 7,8
b. 20-35 tahun 59 76,6
c. > 35tahun 12 15,6
Paritas
a. Nullipara 20 26
b. Primipara 27 35,1
c. Multipara 30 39
Jarak Kehamilan
a. Baik (=2

tahun) 52 67,5
b. Berisiko 2

tahun) 25 32,5
Riwayat
Preeklampsia
Sebelumnya
a. Tidak Ada 33 429
b. Ada 44 Bl
Pendidikan
a. SD 19 24
b. SMP 38 49
c. SMA 18 23
d. Tamat PT 2 2,6
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 66 85,7
b. PNS 2 2,6
c. Wiraswasta 9 1,7
Total 77 100,0

Sumber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa
ibu hamil yang berusia 20-35 tahun lebih banyak
yaitu sejumlah 59 orang (76,6%) dibandingkan
dengan yang berusia kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun. Ibu hamil multipara paling
banyak yaitu 30 orang (39%) dibandingkan
ibu nullipara dan primipara. Jarak kehamilan
ibu paling banyak adalah lebih dari 2 tahun
yaitu 52 orang (67%). Ibu hamil yang memiliki
riwayat preeklampsia sebelumnya lebih banyak
yaitu sejumlah 44 orang (57,1%) dibadingkan
yang tidak memiliki riwayat preeklampsia di
kehamilan sebelumnya. Riwayat pendidikan
ibu hamil paling banyak adalah SMP yaitu 38
orang (49%). Ibu hamil yang tidak bekerja lebih
banyak yaitu 66 orang (85,7%) dibandingkan
dengan ibu hamil yang bekerja. Berdasarkan
tabel 2 didapatkan bahwa ibu bekerja mayoritas
(64%) tidak mengalami preekalmsi dibanding
ibu bekerja.

Tabel 2. Gambaran Preeklamsi pada Ilbu

Bekerja di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo (n =11)
Variabel | Tidak Preeklamsi| Preeklamsi
n % n %
PNS 1 9 1 9
Wiraswasta 6 59) 3 27
Total 7 64 4 36

Sumber : data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
total aktivitas fisik ibu hamil kategori baik
lebih banyak yaitu sejumlah 39 orang (50,6%)
berlebih.
Sedangkan berdasarkan tabel 4 didapatkan

dibandingkan dengan aktivitas

bahwa ibu bekerja yang tidak preeklamsi
sebagaian besar memiliki aktivitas baik,
sedangkan ibu bekerja yang preeklampsia

sebagai besar memiliki aktivitas berlebihan.
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Tabel 3. Gambaran Aktivitas Fisik Total
pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember (n = 77)

Variabel n %
Aktivitas Baik 39 50,6
Aktivitas Berlebih 38 494
Total 77 100

Tabel 4. Gambaran Preeklamsi pada Ibu

Bekerja di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo (n =11)
Variabel Tidak Preeklamsi
Preeklamsi
n % n %
Aktivitas Baik 5 71 1 25
Aktivitas Berlebih 2 29 & 75
Total 7 100 4 100
Sumber : data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan

bahwa ibu tidak preeklampsia lebih banyak
dibandingkan dengan kejadian preeklampsia
yaitu sejumlah 39 orang (50,6%). Berdasarkan
tabel 6 menunjukkan aktivitas fisik ibu hamil di

wilayah kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten
Jember lebih banyak beraktivitas dalam
kategori baik yaitu sejumlah 39 orang (50,6%).
Ibu preeklampsia lebih banyak melakukan
aktifitas fisik secara baik yaitu sejumlah 21
orang (50,6%). Sedangkan pada ibu tidak
preeklampsia lebih banyak melakukan aktivitas
fisik secara berlebih yaitu sebanyak 21 orang
(49,4%). Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan uji chi square menunjukkan nilai
p value 0,557. Nilai p value > 0,05 sehingga
Ha ditolak. Dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik ibu
hamil dengan kejadian preelampsia di wilayah
kerja Puskesmas
Jember. (Cl= 95%)

Tempurejo Kabupaten

Tabel 5. Gambaran Kejadian Preeklampsia
pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo (n = 77)

Variabel n %
Preeklampsia 38 494
Tidak preeklampsia 39 50,6
Total 77 100

Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Fisik pada lbu Hamil dengan Kejadian Preeklampsia

di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember (h = 77)

Aktivitas Kategori
Fisik lbu Preeklamsia Tidak Preeklamsia Total p value
Hag! n % n % n %
Baik 21 27,3 18 PER3 39 50,6 0,568
Berlebih 17 221 21 2 38 49,4
PEMBAHASAN Ahmed et al. (2018) yang menyatakan bahwa

Karakteristik Responden

Hasil penelitan menunjukkan bahwa

sebagian besar responden berada dalam usia
reproduksi. Halinimenunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil berada dalam usia produktif
yang bukan merupakan faktor risiko terjadinya
preeklampsia. Sejalan

dengan penelitian

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
usia ibu hamil yang preeklampsia (rata-rata 28
tahun)sedangkan yang tidak preeklampsia (rata-
rata 27 tahun). Penelitian meta analisis yang
dilakukan oleh Berhe et al. (2018) terhadap 5
hasil penelitian tentang risiko usia preeklampsia
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan

kejadian preeklampsia untuk kelompok ibu
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hamil dengan usia muda (<20 tahun) dan
kelompok ibu hamil dengan usia dewasa (20-
34 tahun). Meskipun secara teoritis dijelaskan
bahwa terdapat hubungan usia preeklampsia,
tetapi beberapa penelitian memperlihatkan
hasil yang bertentangan dengan teori yang
ada. Penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember menemukan
bahwa preeklampsia justru lebih didominasi oleh
usia 20-35 hal tersebut dikarenakan mayoritas

pasangan menikah di usia reproduksi.

Hasil penelitan menunjukkan bahwa
sebagian besar responden adalah multipara. Hal
inimenunjukkan bahwa sebagian besarresponen
berada dalam paritas tidak berisiko yang bukan
merupakan faktor terjadinya preeklampsia.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Karyati (2014) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara paritas dengan
tingkat preeklamsia. Peneliti  berpendapat
meskipun sebagian besar responden merupakan
multipara akan tetapi nullipara dan primipara
mendominasi pada kelompok preeklampsia
sehingga dapat menjadi salah satu faktor
risiko terjadinya preeklampsia di wilayah kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember.
Pengalaman akan membuat ibu lebih memahami
pentingnya melakukan pemeriksaan saat
kehamilan sehingga dapat mendeteksi sedini
mungkin penyakityang dialamiibu. Pengamabilan
keputusan juga tergantung pada pengalaman
termasuk pengalaman saatkehamilan sebelunya.
Multipara memiliki banyak pengalaman tentang
kehamilan sebelumnya secara langsung
sehingga multipara kemungkinan lebih sedikit
mengalami komplikasi dalam kehamilannya.
Akan tetapi persalinan yang berulang ulang
juga dapat menyebabkan kekenduran dinding
rahim yang dapat menyebabkan preeklampsia

(Hendorson, 2006; Pratiwi, 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden memiliki jarak kehamilan yang
baik yakni lebih dari 2 tahun.Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responen berada dalam
jarak kehamilan tidak berisiko yang bukan
merupakan faktor terjadinya preeklampsia.
Sejalan dengan Gustri, 2016 yang menyatakan
bahwa jarak kehamilan tidak memiliki pengaruh
terhadap kejadian preeklampsia. Penelitian
yang dilakukan (2015)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara

oleh  Wulandari
jarak kehamilan dengan preeklampsia karena
sebagian besar ibu preeklampsia lebih banyak
terjadi pada jarak kehamilan ideal 2-5 tahun
dibandingkan jarak kehamilan tidak ideal atau
kurang dari 2 tahun. Hal ini berbeda dengan
penelitian Rozikhan (2007), menunjukan bahwa
ibu dengan jarak kehamilan yang dekat atau
kurang dari 24 bulan mempunyai risiko terjadi
preeklampsia berat yaitu 0,92 kali dibandingkan
dengan seorang ibu dengan jarak kehamilan
24 Dbulan atau lebih. Wanita dengan jarak
kelahiran < 2 tahun juga mempunyai risiko
dua kali lebih besar mengalami kematian
dibandingkan jarak kelahiran yang lebih lama.
Selama kehamilan sumber biologis dalam
tubuh ibu secara sistematis terpakai dan untuk
kehamilan berikutnya dibutuhkan waktu 2-4
tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti
kondisi sebelumnya. Apabila terjadi kehamilan
sebelum 2 tahun, kesehatan ibu akan mundur
secara progresif. Jarak yang aman bagi wanita
untuk melahirkan kembali paling sedikit 2
tahun. Hal ini agar wanita dapat pulih setelah
masa kehamilan dan laktasi. Ibu yang hamil lagi
sebelum 2 tahun sejak kelahiran anak terakhir
seringkali mengalami komplikasi kehamilan dan

persalinan (Armagustini, 2010).

Hasil penelitian ini menunjukkan riwayat

preeklampsia  sebelumya lebih  banyak
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pada kelompok ibu preeklampsia. Hasil
penelitian ini menyatakan bahwa ibu hamil
lebih

Sejalan

yang memiliki riwayat preeklampsia

berisiko mengalami preeklampsia.
dengan temuan sebelumnya yang dilakukan
oleh Khader et al., 2017; Peres et al., 2018;
Quan et al.,, 2018 mendapatkan hasil bahwa
adanya hubungan riwayat hipertensi sebelum
kehamilan dengan preeklampsia saat ini dan
ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia
memiliki kecenderungan untuk mengalami
preeklampsia pada kehamilan saat ini sebesar
7 kali (Khader et al., 2017; Peres et al., 2018;
Quan et al., 2018). Hal ini sesuai dengan teori
bahwa tekanan darah sistolik ditentukan oleh
volume stroke dan elastisitas aorta dan arteri
besar, sementara tekanan darah diastolik
mencerminkan resistensi perifer yang pada
dasarnya tergantung pada tekanan arteri kecil
yang kinerjanya menurun jika terjadi kekakuan
pada aorta (Lai et al., 2013). Ibu hamil yang
memiliki riwayat preeklamsia/eklamsia sudah
mengalami kerusakan pada sel endotelnya
dan merupakan faktor risiko terjadinya kelainan
plasenta yang pada akhirnya akan berdampak
meningkatkan tekanan darah pada kehamilan

saat ini (Sava et al., 2018).

Peneliti berpendapat bahwa adanya riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya
dapat risiko

meningkatkan terjadinya

preeklampsia di kehamilan berikutnya. Ibu
hamil yang memiliki riwayat preeklampsia atau
eklampsia cenderung mengalami hipertensi
pada usia kehamilan 27 minggu dan risiko lebih
meningkat pada usia kehamilan 32 minggu
dibandingkan ibu hamil yang tidak memiliki
riwayat preeklampsia atau eklampsia. Riwayat
preeklampsia merupakan faktor keturunan dan
familial dengan gen tunggal. Genotip ibu lebih

menentukan terjadinya preeklampsia secara

familial dibandingkan jika dibandingkan dengan
genotip janin (Prawirohardjo, 2010).

Hasildaripenelitianinimenunjukkansebagian
besar responden tidak bekerja atau sebagai
ibu rumah tangga. Sejalan dengan penelitian
Vahed et al. (2017) yang menemukan bahwa
status pekerjaan ibu hamil normal tensi tidak
memiliki perbedaan dengan status pekerjaan
ibu hamil preeklampsia. Kenny et al. (2014)
dalam penelitiannya yang mengelompokkan
status pekerjaan sebagai pekerja paruh waktu
dan full time juga mengatakan bahwa tidak ada
perbedaan pekerjaan antara ibu hamil yang
preeklampsia dan yang tidak preekalmpsia.
Nugteren et al. (2012) dalam penelitiannya
juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara risiko terkait pekerjaan, seperti:
berdiri terlalu lama, berjalan kaki, angkat berat,
shift malam dan jam kerja dengan gangguan
hipertensi dalam kehamilan. Pada penelitian
Julianti (2014), menyatakan bahwa pekerjaan
ibu meningkatkan resiko kehamilan dengan
preeklampsia sebesar 2 kali dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja. Dalam penelitian
Indriani (2011) juga didapatkan hasil ibu bekerja
mempunyai resiko mengalami preeklampsia
sebesar 4,5 kali lebih besar dibanding dengan
ibu yang tidak bekerja. Ibu yang bekerja akan
memiliki tingkat stressor yang lebih tinggi yang
akan berakibat pada peningkatan tekanan
darah dan akan menyebabkan terjadinya
preeklampsia.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil berpendidikan SMP.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
yang
preeklampsia yang berpendidikan

dilapangan, responden menderita
rendah
belum tentu memiliki pengetahuan yang rendah
pula, hal ini dikarenakan mereka mendapat

pengetahuan dari penyuluhan yang dilakukan
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oleh bidan desa dalam acara PKK desa atau
saat mengikuti posyandu sehingga mereka
cenderung memperhatikan  kesehatannya
dengan melakukan pemeriksaan antenatal
secara lengkap sehingga tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan dengan kejadian
preeklampsia. Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rozikhan (2007), yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan kejadian preeklampsia.Sejalan dengan
penelitian Ahmed et al. (2018) yang membagi
pendidikan kedalam dua kelompok yaitu < SMP
dan > SMP mendapatkan hasil bahwa tidak ada
perbedaan tingkat pendidikan antara kelompok

normal tensi dan hipertensi pada kehamilan.

Aktivitas Fisik lbu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil
lebih banyak melakukan aktivitas fisik dengan
kategori baik. Hal ini dikarenakan mayoritas
ibu hamil adalah ibu rumah tangga sehingga
aktivitas fisik yang dilakukan tidak terlalu berat
dan berlebih. Berdasarkan penelitian dilapangan
ibu hamil yang masih tinggal bersama orang tua
dalam melakukan aktivitas rumah tangga lebih
banyak dibantu oleh orang tua mereka. Ibu hamil
yangmemilikikomplikasidalamkehamilanseperti
preeklampsia juga dibatasi dalam melakukan
aktivitas fisik agar tidak terlalu banyak stresor
yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo
Kabupaten Jember sebelum masa kehamilan
mayoritas bekerja sebagai petani akan tetapi
mereka menghentikan pekerjaannya selama
kehamilan.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(2014) dan Suprihatin  (2016)
bahwa wanita yang cenderung aktif sebelum

Shrerwood

kehamilan maka disarankan untuk mengurangi
aktifitas saat masa kehamilan, agar tidak terjadi
pembukaan kapiler darah secara berlebih yang
dapatmenyebabkanterjadinyavasodilatasipada
pembuluh darah dan menyebabkan defisiensi
ototrangkapadaototyangbergerak. Kekurangan
oksigen dapat mengaktitkan susunan saraf
simpatis yang memberikan isyarat ke otak untuk
meningkatkan frekuensi jantung dan kekuatan
pompa jantung agar dapat menyuplai darah
kebagian otot yang sedang bergerak. Isyarat
dari otak ke jantung menyebabkan aliran darah
yang bukan ke otot aktif dikurangi sementara
untuk menyuplai otot yang sedang aktif. Hal
ini yang menyebabkan terjadinya gangguan
sirkulasi darah uroplasenta kemudian terjadilah
iskemik dan hipoksia plasenta yang merupakan
awal terjadinya preeklampsia.

Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kabupaten
Jember

Kejadian preeklampsia di wilayah kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
hampir mendekati setengah dari jumlah
populasiibu hamil. Kejadian preeklampsia dapat
dipengaruhi oleh faktor demografi. Penelitian ini
menunjukkan adanya data demografi usia ibu
preeklampsia yang kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun yang dapat menyumbangkan
angka kejadian preeklampsia. Saraswati (2016)
menyatakan bahwa ibu hamil yang berumur
35 tahun mempunyai risiko 15,731 mengalami
kejadian preeklampsia dibandingkan dengan
20-35

Sebagian besar ibu preeklampsia di wilayah

responden yang berumur tahun.

kerja Puskesmas Tempurejo merupakan
nullipara dan primipara yang merupakan paritas
berisiko terjadinya preeklampsia. Pada ibu
preeklampsia jarak kehamilan yang kurang

dari 2 tahun lebih banyak dibandingkan dengan
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ibu tidak preeklampsia, hal itu membuat angka
kejadian preeklampsia tinggi di wilayah tersebut.
(2016)
hubungan yang signifikan antara status gravida

Saraswati menyatakan bahwa ada

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil.

Riwayat preeklampsia sebelumnya memiliki
pengaruh yang besar dalam tingginya angka
kejadian preeklampsia karena ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten
Jember besar memiliki

sebagian riwayat

preeklampsia sebelumnya. Pada responden
preeklampsia mayoritas pernah mengalami

preeklampsia di kehamilan sebelumnya
dibandingkan dengan responden yang tidak
preeklampsia. Saraswati (2016) menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat preeklampsia dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil dan responden
yang memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya
mempunyai risiko 20,5 kali mengalami kejadian
preeklampsia dibandingkan dengan responden

yang tidak memiliki riwayat preeklampsia.

Hubungan Aktivitas Fisik lbu Hamil dengan
Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja

Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

Analisis korelasi yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa kelompok preeklampsia
lebih banyak melakukan aktivitas fisik dalam
kategori yang baik dibandingkan dengan ibu
yang tidak preeklampsia. Sedangkan jumlah
responden yang melakukan aktivitas berlebih
terdapat pada kelompok ibu tidak preeklampsia.
Hasil analisis korelasi menggunakan Continuity
Correction menunjukkan nilai p value lebih dari
0,05 sehingga Ha ditolak dan dapat diartikan
bahwa tidak adanya hubungan antara aktivitas
fisik dengan kejadian preeklampsia di Wilayah
Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
(Cl=95).

Ibu hamil yang mengalami preeklampsia
disarankan untuk mengontrol aktivitas fisiknya
dan lebih banyak bersitirahat sehingga
responden preeklampsia lebih banyak yang
melakukan aktivitas fisik dengan kategori
baik. Aktivitas fisik ibu hamil cenderung lebih
rendah dibandingkan dengan aktivitas fisik
ibu dengan kehamilan normal tujuannya agar
ibu tidak mengalami kelelahan dan stres
karena aktivitas fisik yang berlebih. Ibu yang
mengalami preeklampsia dianjurkan untuk lebih
banyak istirahat tidur dengan posisi miring Kiri
agar dapat menghilangkan tekanan rahim
pada vena kava inferior yang mengalirkan
darah dari ibu ke janin, sehingga meningkatkan
aliran darah balik dan akan menambah curah

jantung (POGI, 2015).

Meskipun sebagianbesarrespondentidak
bekerja atau sebagaiibu rumah tangganamun
aktivitas fisik dalam mengurus rumah tangga
juga dapat menimbulkan kelelahan, sehingga
dapat menimbulkan stres yang dapat memicu
kenaikan tekanan darah. Sejalan dengan
penelitian Khayati (2018) yang menyatakan
bahwa ibu hamil yang tidak bekerja juga
berisiko mengalami preeklampsia karena ibu
rumah tangga juga dapat mengalami stres,
karena mereka memiliki beberapa masalah
rumah tangga yang berebeda-beda, seperti
masalah ekonomi, masalah dengan keluarga,
dan kecemasan akan kehamilan maupun
yang
bekerja, mereka memiliki masalah tuntutan

persalinan. Sedangkan pada ibu

pekerjaan.

Sedangkan terdapat beberapa responden
preeklampsia yang tetap melakukan aktivitas
berlebih, karena semua reponden preeklampsia
termasuk dalam golongan preeklampsia ringan.
Pada preeklampsia ringan gejala subjektif

tidak terlalu dirasakan oleh ibu hamil sehingga
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beberapa ibu hamil tidak membatasi aktivitas
fisik dan pada ibu hamil yang bekerja tetap
melakukan aktivitas pekerjaan seperti ibu hamil
normal. Pada ibu hamil preeklampsia tidak
disarankan untuk tirah baring terlalu lama karena
efektifitasnya yang rendah, selain itu dapat
menjadikan faktor risiko tromboembolisme,

sehingga ibu preeklampsia tetap boleh
melakukan aktivitas fisik seperti biasa asalkan
tetap memperhatikan dan tidak melelahkan

(Lowdermilk, 2013; Kemenkes, 2010).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Sehati Shafayi et al. (2012) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan aktivitas
fisik pada ibu hamil yang normal tensi dan
preeklampsia. Hal ini terjadi karena karakteristik
ibu hamil yang tidak berbeda antara kedua
(2010) vyang

mendapatkan hasil

kelompok. Vollebregt et al.

melakukan penelitian
bahwa level aktivitas fisik saat usia kehamilan
< 34 minggu dan = 34 minggu tidak memiliki
perbedaan yang bermakna antara kelompok
normal tensi dan preeklampsia. Artinya aktivitas
fisik di waktu luang tidak mengurangi kejadian

preeklampsia pada wanita nullipara.
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