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ABSTRACT

Preeclampsia is a disease with signs of hypertension, edema, and protein urine due to pregnancy. In Indonesia preeclampsia is still one of the cause of maternal death, range 1,5 % - 2,5 %. The purpose of this study is to determine the relationship between maternal disease and a history of gravida with severe preeclampsia incidience in the General Hospital Center Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2012. The method used in this reserch is Analytical research with Cross Sectional Design. The Population in this research is a case of delivering mothers with severe preeclampsia and control mothers with lower preeclampsia. The number of samples is 242 maternal, 181 maternal with weight preeclampsia and 61 maternal with lower preeclampsia. The data analysis conducted univariate and bivariate statistics with Chi-Square test with significance level α = 0,05. For the univariate analysis of 242 maternal, 181 mothers ( 74,8 % ) with  severe preeclampsia.which belong to the category of mother with primigravida as much as 131 people ( 72,3 % ) and maternal with history of genetic maternal illnes of 90 people ( 49,7 % ) . while the results of the bivariate analysis, Chi-square statistical test showed that there was sifnificant association between gravida status with weight preeclampsia accident where ( p value = 0,008 ) and also significant relationship between history of genetic maternal illnes with weight preeclampsia accident where ( p value = 0,012 ). We hope this research can be turn of weight preeclampsia accident Suggestion with prevention, early diagnose and prompt treatment with Antenatal Care Consistenly.
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ABSTRAK

 Preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan protein urine akibat kehamilan. Diindonesia preeklampsia berat masih merupakan salah satu penyebab kematian ibu berkisar antara 1,5% - 2,5 %.. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gravida dan riwayat penyakit genetik pada ibu hamil dengan kejadian preeklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Survei Analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah kasus ibu hamil dengan preeklampsia berat dan kontrol yaitu ibu hamil dengan preeklampsia ringan. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 242 ibu hamil, terdapat 181 ibu yang menderita Preeklampsia berat dan 61 ibu menderita preeklampsia ringan. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square melalui tingkat kemaknaan α = 0,05. Untuk hasil analisa univariat dari 242 ibu hamil, 181 ibu ( 74,8 % ) menderita preeklampsia berat. Yang termasuk kategori ibu dengan primigravida sebanyak 131 orang ( 72,3 % ) dan ibu yang mempunyai riwayat penyakit genetik sebanyak 90 orang ( 49,7 % ). Sedangkan hasil dari analisa bivariat, uji statistik Chi-Square menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gravida dan kejadian preeklampsia berat dimana ( p value = 0,008 ) dan ada hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit genetik dengan kejadian preeklampsia berat dimana ( p value = 0,012 ). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menurunkan angka kejadian preeklampsia berat tentunya dengan melakukan pencegahan dan deteksi dini melalui pemeriksaan secara  teratur.
Kata Kunci
: Pre Eklampsi
PENDAHULUAN
World Health Organization ( WHO ) memperkirakan lebih dari 536.000 ibu pertahunnya meninggal saat melahirkan ( Saiffudin, 2008 ). Lebih lanjut WHO memperkirakan 37 juta kelahiran terjadi di kawasan asia tenggara setiap tahun sementara total AKI di kawasan asia tenggara 170.000 tiap tahun. 99 % dari seluruhan kematian ibu terjadi di india, bangladesh, indonesia, nepal dan myanmar ( litbang depkes RI 2010 ).

Faktor langsung penyebab tingginya AKI adalah perdarahan (45%), terutama perdarahan post partum. Selain itu adalah keracunan kehamilan / Pre-Eklampsia (24%), infeksi (11%), dan partus lama/macet (7%). Komplikasi obstetrik umumnya terjadi pada waktu persalinan, yang waktunya pendek yaitu sekitar 8 jam. Menurut WHO (2012), 81% AKI akibat komplikasi selama hamil dan bersalin, dan 25% selama masa post partum.

Frekuensi pre-eklamsia untuk tiap negara berbeda-beda karena banyak faktor yang mempengaruhinya; jumlah primagravida, keadaan sosial-ekonomi, perbedaan kriterium dalam penentuan diagnosis, dan lain-lain. Dalam kepustakaan frekuensi dilaporkan berkisar antara 3-10%. Pada primigravida frekuensi pre-eklamsia lebih tinggi bila dibandingkan dengan multigravida muda. Diabetes mellitus, mola hidatidosa, kehamilan ganda, hidrops fetalis, umur lebih dari 35 tahun, dan obesitas merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya pre-eklamsia   ( Prawirohardjo, 2012). 

Angka kejadian Pre–Eklampsia kurang lebih 3-4 % dari seluruh kehamilan diseluruh dunia dan sekitar 5–8 % di Amerika Serikat dengan 75 % kasus dengan Pre–Eklampsia Ringan dan 25 % Pre–Eklampsia Berat. 10 % Pre – Eklampsia terjadi pada usia kehamilan kurang dari 34 minggu ( Manuaba, 2008 ).

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia Angka Kematian Ibu ( AKI ) sebsesar 248 / 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2008 AKI masih berada pada angka 420 / 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2009 berkisar anatara 390 / 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2010 AKI indonesia 226 / 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2012 AKI indonesia 228 / 100.000 kelahiran hidup ( Alimoesa, 2012 ). 

Angka kejadian Pre-Eklampsia dari kebanyakan populasi dan studi prospektif terkini menunjukkan populasi Primigravida diketahui prevalensinya 10 kali lebih sering. Faktor resiko Pre-Eklampsia berhubungan dengan genetik yang telah ditegakkan, riwayat penyakit keluarga ibu meningkatkan resiko 4-8 kali lebih rentan ( Chapman 2006 ).

Sebagian besar penyebab langsung kematian ibu, yaitu sebsear 90 % terjadi saat persalinan ( SKRT , 2012 ). Penyebab Langsungnya antara lain karena perdarahan ( 28 % ), Keracunan Kehamilan ( Pre-Eklampsia ) ( 24 % ) dan infeksi ( 11 % ) sedangkan berdasarkan laporan rutin  PWS KIA tahun 2007, penyebab langsung kematian ibu adalah karena perdarahan ( 39 % ), Pre-eklampsi ( 20 % ), infeksi ( 7 % ) dan lain-lain ( 33 % ). ( sulistyawati, 2010 ).

Angka kematian ibu melahirkan di sumsel masih sangat tinggi yaitu mencapai 200 / 100.000 klahiran hidup, Tahun 2008 AKI sumsel mencapai  467 / 100.000 kelahiran hidup yang sebagian terjadi karena perdarahan , infeksi dan kehamilan dengan hipertensi yang berujung pada Pre-Eklampsia, tahun 2010 AKI Sumsel 250/100.000 Kelahiran hidup, tahun 2012 AKI di Sumatera Selatan mencapai 143 /100.000 kelahiran hidup ( syakroni, 2012 ).

 Berdasarkan data yang di peroleh dari Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang angka kejadian Pre–Eklampsia yang terjadi pada Tahun 2008 yaitu 517 orang ( 20,9 % ) penderita dari 2.473 ibu hamil, Tahun 2009 yaitu 531 orang ( 24,8 % ) penderita dari 1334 ibu hamil, Tahun 2010 mencapai 265 orang ( 11,7 % ) dari 2.183 ibu hamil dan tahun 2012 mencapai 239 ( 11,2 % ) dari 2126 ibu hamil yang dirawat di ruang kebidanan RSMH Palembang ( Medical Record RSMH Palembang Tahun 2010 ).

Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Status Gravida dan Riwayat Penyakit Genetik pada Ibu Hamil dengan Kejadian Pre–Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012”
Metode Penelitan
Jenis penelitian ini menggunakan metode Survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat dimana variabel dependen dan independen yang digunakan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. (Notoatmodjo, 2010)

Populasi yang diteliti adalah semua ibu Hamil yang menderita Pre-Eklampsi yang pernah dirawat di instalasi kebidanan dan penyakit kandungan berdasarkan data rekam medik di rumah sakit umum pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012 berjumlah 612 responden.
Sampel penelitian ini adalah sebagian dari semua ibu hamil yang menderita pre-eklampsi yang pernah dirawat di Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan data Rekam Medik Tahun 2012 berjumlah 242 Responden.
Data ini diambil dari catatan rekam medik di Instalasi Rawat Inap Kebidanan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012.
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian menggunakan distribusi frekuensi, maka variabel independen (Status Gravida dan Riwayat Penyakit Genetik) dan variabel dependen (Pre–Eklampsia Berat) dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi.

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen (Status Gravida dan Riwayat Penyakit Genetik) dan variabel dependen (Pre–Eklampsia Berat). Uji statistik Chi-Square dilakukan melalui proses komputerisasi dengan tingkat kemaknaan α = 0,05.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Analisis yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel dependen ( Pre–Eklampsia Berat ) dan variabel Independen (Status Gravida dan Riwayat Penyakit Genetik ) dari hasil penelitian.
a. Pre – Eklampsia Berat
Dari hasil penelitian pada 242 responden dimana preeklampsia dibagi menjadi 2 kategori yaitu Pre-eklampsia Berat dan Pre-eklampsia Ringan untuk lebih jelasnya daapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Preeklampsia di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Saki Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Pre-Eklampsia 
	N
	%

	1
	Berat
	181
	74,8

	2
	Ringan
	61
	25,2

	Jumlah
	242
	100


Dari tabel 1 diatas menunjukkan bahwa proporsi untuk kejadian kasus (Pre-Eklampsia Berat) adalah 181 orang ( 74,8 % ) dan Untuk kejadian ( Pre-eklampsia Ringan ) sebanyak 61 orang ( 25,2 % ).

b. Status Gravida
Penelitian ini dilakukan pada 242 Responden dimana status gravida dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu Primigravida bila ibu hamil anak pertama dan Multigravida bila ibu hamil bukan anak pertama.
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gravida di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat  Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2012
	No
	Status Gravida
	N
	%

	1
	Primigravida
	164
	67,8

	2
	Multigravida
	78
	32,2

	Jumlah
	242
	100


Dari tabel 2 diatas menunjukkan bahwa proporsi primigravida pada kasus sebanyak 164 Orang ( 67,8 % ) dan proporsi multigravida sebanyak 78 orang (32,2  %).
c. Riwayat Penyakit Genetik Ibu


Dalam penelitian ini riwayat penyakit ibu dibagi menjadi 2 kategori yaitu Ya        ( bila ada riwayat penyakit genetik ibu seperti preeklampsia, hipertensi, diabetes mellitus dan gemelly ) dan Tidak ( bila tidak ada riwayat penyakit ibu seperti preeklampsia, hipertensi, diabetes mellitus dan gemelly ), untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Genetik  ibu di Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Riwayat Penyakit Genetik
	N
	%

	1
	Ya
	109
	45

	2
	Tidak
	133
	55

	Jumlah
	242
	100


Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa proporsi ada riwayat penyakit genetik ibu sebanyak 109 orang ( 45 % ) dan proporsi yang tidak memiliki riwayat penyakit genetik sebanyak 133 orang ( 55 % ).

2. Analisis Bivariat
 Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen status gravida dan riwayat penyakit genetik ibu dengan variabel dependen kejadian pre-eklampsia berat, dimana antara variabel independen dan variabel dependen diuji dengan uji statistik Chi- Square dan secara komputerisasi melalui program SPSS dengan tingkat kemaknaan  α = 0,05 dengan hasil analisis jika nilai probalitas lebih atau sama dengan α = 0,05 maka dinyatakan adanya hubungan antara variabel dependen dan independen.
1. Hubungan antara Status Gravida dengan  Kejadian Pre-Eklampsia Berat
	Riwayat Penyakit 
Genetik
	Pre-Eklampsia
	Jumlah
	%
	p value

	
	Kasus PEB
	Kasus PER
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Ya
	90
	82,6
	19
	17,4
	109
	100
	0,012

Ber-makna

	Tidak
	91
	68,4
	42
	31,6
	133
	100
	

	Jumlah
	181
	
	61
	
	242
	100
	


Penelitian ini dilakukan pada 242 responden, dimana status gravida dibagi menjadi 2 kategori, yaitu primigravida dan multigravida, sedangkan kejadian Pre-Eklampsia di bagi menjadi 2 kategori, yaitu Pre-Eklampsia Berat dan Pre-Eklampsia Ringan. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 4
Hubungan Antara Status Gravida dengan kejadian Pre-Eklampsia Berat di Instalasi Rawat  Inap  Kebidanan  dan  Penyakit Kandungan  Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	Status Gravida
	Pre-Eklampsia
	Jumlah
	%
	p value

	
	Kasus PEB
	Kasus PER
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Primigravida
	131
	79,9
	33
	20,1
	164
	100
	0,008

Ber-makna

	Multigravida
	50
	64,2
	28
	35,9
	78
	100
	

	Jumlah
	181
	
	61
	
	242
	100
	


Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa proporsi primigravida pada kasus Pre- Eklampsia Berat ( PEB ) sebesar 79,9 % sedangkan pada kasus Pre – Eklampsia Ringan ( PER ) sebesar 20,1 %.

Hasil Uji Statistik dengan menggunakan Chi- Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gravida dengan kejadian preeklampsia berat dimana p value = 0,008 lebih kecil dari α = 0,05 sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara status gravida dengan kejadian preeklampsia berat itu terbukti secara statistik.
2. Hubungan antara Riwayat Penyakit Genetik Ibu dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat

Penelitian ini dilakukan pada 242 responden, dimana riwayat penyakit ibu dibagi menjadi 2 kategori yaitu Ya ( jika ibu memiliki riwayat penyakit genetik ) dan Tidak ( Jika ibu tidak memiliki riwayat penyakit ginetik ) sedangkan kejadian Pre-Eklampsia di bagi menjadi 2 kategori, yaitu Pre-Eklampsia Berat dan Pre-Eklampsia Ringan. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 5
Hubungan Antara Riwayat Penyakit Genetik Ibu dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat  Dr. Mohammad HoesinPalembang
Tahun 2012
Dari Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa proporsi ada riwayat penyakit ginetik pada kasus Pre-Eklampsia Berat ( PEB ) sebesar 82,6 % lebih besar dibandingkan dengan kasus Pre-Eklempasia Ringan sebesar 17,4 %

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit genetik pada ibu dengan kejadian preeklampsia berat dimana p value = 0,012 lebih kecil dari α = 0,05 sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara riwayat penyakit genetik dengan kejadian preeklampsia berat itu terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Kejadian Pre-Eklampsia Berat
Pada Penelitian ini, kejadian Preeklampsia Berat dibagi menjadi 2 kategori yaitu preeklampsia berat dan Preeklampsia ringan. Hasil penelitian menunjukan responden yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 181 orang ( 74,8 % ) dan responden yang mengalami preeklampsia ringan sebanyak 61 orang ( 25,2 % ). Angka kejadian preeklampsia berat masih tinggi dikarenakan kurangnya kesadaran ibu untuk melakukan kunjungan Ante Natal Care ( ANC ) secara teratur sehingga apabila terdapat tanda gejala preeklampsia tidak bisa dicegah sejak dini. Maka pada saat persalinan timbulah preeklampsia berat yang penanganannya harus dirujuk ke rumah sakit.
2. Status Gravida

Pada penelitian ini, proporsi responden primigravida sebanyak 164 orang (67,8 %) dan responden multigravida sebanyak 78 orang ( 32,2 % ). Proporsi responden primigravida pada kasus Pre-Eklampsia Berat ( PEB ) sebanyak 131 orang ( 79,9 % ) dan pada Kasus Pre-Eklampsia Ringan ( PER ) sebanyak 33 Orang ( 20,1 %), sedangkan Proporsi multigravida pada kasus Pre-Eklampsia Berat ( PEB ) sebanyak 50 orang ( 64,2 % ) dan pada kasus Pre-Eklampsia Ringan ( PER ) sebanyak 28 Orang ( 35,9  % )

Dari hasil uji Chi-Square didapat nilai p value = 0,008 lebih kecil dari α = 0,05. ini berarti ada hubungan bermakna antara status gravida dengan kejadian Pre-Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr, Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rozikhan ( 2007 ) yang mengatakan bahwa frekuensi primigravida lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida untuk terjdainya Pre-Eklampsia Berat terutama primigravida muda. Primigravida mempunyai resiko untuk terjadinya Pre-Eklampsia Berat sebesar 4,751 kali dibandingkan dengan multigravida.

Hal ini sesuai dengan teori Maryunani ( 2010 ) Pre–Eklampsia sering terjadi pada kehamilan pertama dan tidak timbul lagi pada kehamilan berikutnya, karena pembentukan Blocking Antibodies terhadap Antigen plasenta tidak sempurna, dan semakin sempurna pada kehamilan berikutnya.

Hasli penelitian ini menunjukkan bahwa Pre-Eklampsia Berat lebih banyak terjadi pada kehamilan pertama karena pada kehamilan ini pembentukan antibodi pada tubuh belum sempurna sehingga organ reproduksi masih menyesuaikan diri dengan keadaan janin yang ada dalam uterus.
3. Riwayat Penyakit Genetik Ibu

Pada penelitian ini, responden yang ada riwayat penyakit genetik ibu sebanyak 109 orang ( 45 % ) dan yang tidak ada riwayat penyakit genetik ibu sebanyak 133 orang ( 55 % ). Proporsi responden yang ada riwayat penyakit genetik ibu pada kasua Pre-Eklampsia Berat ( PEB ) sebanyak 90 orang ( 82,6 % ) dan pada kasus Pre-Eklampsia Ringan sebanyak 19 orang ( 17,4 % ). Proporsi responden yang tidak ada riwayat penyakit genetik pada kasus Pre-eklampsia Berat ( PEB ) sebanyak 91 orang ( 68,4 % ) dan pada kasus Pre-eklampsia Ringan ( PER ) sebanyak 42 orang ( 31,6 % ).


Dari hasil uji Chi-Square didapat nilai p value = 0,012 lebih kecil dari α = 0,05 ini berarti ada hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit genetik ibu dengan kejadian preeklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rozikhan ( 2007 ) yang mengatakan ada hubungan yang signifikan antara kejadian Pre-Eklampsia Berat dengan responden yang memiliki riwayat pre-eklampsia dengan resiko kerataan yang cukup tinggi yaitu 15,506 kali.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Sastrawinata ( 2009 ), yang menyebutkan bahwa Faktor predisposisi Pre–Eklampsia dari riwayat penyakit genetik antara lain : ada riwayat keluarga dengan Pre–Eklampsia, Kehamilan ganda, diabetes mellitus, hipertensi kronis.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat penyakit genetik ibu berpengaruh terhadap kejadian Pre-Eklampsia Berat. Hal ini dikarenakan dengan adanya riwayat penyakit genetik ibu dapat mempengaruhi kesehatan ibu saat ini dan dapat membahayakan keadaan ibu dan janin selama kehamilan dan persalinan
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa :

1.
Distribusi frekuensi status gravida ibu di instalasi rawat inap kebidanan dan penyakit kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 didapatkan responden primigravida sebanyak 164 orang ( 67,8 % ) dan responden multigravida sebanyak 78 orang ( 32,2 % ).  
2.
Distribusi frekuensi riwayat penyakit genetik ibu di instalasi rawat inap kebidanan dan penyakit kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 didapatkan responden yang ada riwayat penyakit genetik ibu sebanyak 109 orang ( 45 % ) dan yang tidak ada riwayat penyakit genetik ibu sebanyak 133 orang ( 55 % ). 

3. 
Distribusi frekuensi kejadian preeklampsia berat di instalasi rawat inap kebidanan dan penyakit kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 didapatkan responden yang mengalami Pre-Eklampsia Berat sebanyak 181 orang ( 754,8 % ) dan responden yang mengalami Pre-Eklampsia Ringan sebanyak 61 orang ( 25,2 % ).

4. 
Ada hubungan yang bermakna antara status gravida dengan kejadiian Pre-Eklampsia Berat di Rumuh Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin  Palembang Tahun 2012 sesuai dengan hasil uji Chi-Square yang didapat dimana p value = 0,008 lebih kecil dari α = 0,05.

5.
Ada hubungan yang bermaknsa antar riwayat penyakit genetik pada ibu dengan kejadian Pre – Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 sesuai dengan hasil uji Chi-Square yang didapat dimana p value = 0,012 lebih kecil dari α = 0,05.
Saran
1.
Bagi Institusi Kesehatan


Diharapkan agar lebih meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khusunya pelayanan pemeriksaan kehamilan dan konseling mengenai tanda dan gejala Pre-Eklampsia Berat agar dapat memberikan penanganan sedini mungkin bila ditemukan tanda dan gejala Pre-Eklampsia Berat.

2. 
Bagi Akbid Budi Mulia Palembang


Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat dalam proses belajar mengajar dan dapat menjadi bahan referensi sebagai informasi yang bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan tentang kejadian Pre-Eklampsia Berat. 

3.
Bagi Peneliti yang Akan Datang



Hasil penelitian ini merupakan informasi baru dan dapat digunakan sebagai referensi untuk melakukan penelitian serta sumber penelitian yang akan datang agar variabel – variabel yang berbeda dengan metode yang berbeda dan sampel yang lebih banyak.
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