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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 %. Until recently, the cause of severe preeclampsia is unknown. Some risk factors include severe preeclampsia parity, age mother, gravida status, history of preeclampsia in the family, history of Genetic maternal illness and others. The purpose of this study is to determine the relationship between parity and age maternal disease weight preecklampsia mother with genesis 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 all maternal three semester. The number of samples is 157 maternal, 90 maternal with weight preeclampsia and 67 maternal that happen’t weight preeclampsia . The data analysis conducted univariate and bivariate statistics with Chi-Square test with significance level α = 0,05. For the univariate analysis of 157 maternal, 90 maternal (57,3%) with weight preeclampsia. Which belong to the category of mother with high resico parity as 60 maternal (38,2%), and mother with low resico parity as 97 maternal (61,8%). Mother with high resico age  as 84 maternal (53,5%), and mother with low age as 73 maternal (46,5%) . While the results of the bivariate analysis, Chi-square statistical test showed that there was sifnificant association between parity with weight preeclampsia accident where (p value=0,007) and also significant relationship between    age   maternal   with    weight      preeclampsia    accident      where. (p value = 0,000). 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. Di Indonesia preeklampsia berat masih merupakan salah satu penyebab kematian ibu berkisar antara 1,5% - 2,5 %. Sampai saat ini penyebab terjadinya preeklampsia berat belum diketahui, beberapa faktor resiko terjadinya preeklampsia berat antara lain paritas, usia ibu, status gravida, riwayat preeklampsi dalam keluarga, riwayat penyakit genetik ibu, dsb. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara paritas dan usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia berat pada ibu hamil 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 seluruh ibu hamil trimester III yang pernah di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 157 ibu hamil, terdapat 90 ibu hamil yang mengalami preeklampsia berat dan 67 ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia berat. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square melalui tingkat kemaknaan α = 0,05. Untuk hasil analisa univariat dari 157 ibu hamil, 90 ibu hamil (57,3%) menderita preeklampsia berat. Yang termasuk kategori ibu dengan paritas resiko tinggi sebanyak 60 ibu hamil (38,2%), dan ibu dengan paritas resiko rendah sebanyak 97 ibu hamil (61,8%). Ibu yang mempunyai usia resiko tinggi sebanyak 84 ibu hamil (53,5%), dan ibu yang mempunyai usia resiko rendah sebanyak 73 (46,5%). Sedangkan hasil dari analisa bivariat, uji statistik Chi-Square menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dan kejadian preeklampsia berat dimana (p value = 0,007) dan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia berat dimana (p value = 0,000). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menurunkan angka kejadian preeklampsia berat tentunya dengan melakukan pencegahan dan deteksi dini melalui pemeriksaan secara  teratur.
Kata Kunci
: Preeklampsia Berat
PENDAHULUAN
Pre-eklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi (Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih) disertai protein dalam urin (proteinuria), atau pembengkakan jaringan (oedema) pada kehamilan 20 minggu atau lebih (Sujiyatini, 2009).

Di dunia setiap menit perempuan meninggal karena komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan persalinan, dengan kata lain 1400 perempuan meninggal setiap harinya atau lebih kurang 500.000 perempuan meninggal setiap tahun karena kehamilan dan persalinan (Sarjito, 2009).

Dari data Word Health Organitation (WHO) memperkirakan bahwa setiap tahun ada 500 orang perempuan meninggal dunia akibat kelahiran dan persalinan. Dari data tersebut menunjukkan bahwa salah satu penyebab morbilitas dan mortalitas ibu dan janin adalah preeklampsia (PEB) yang angka kejadiannya berkisar antara 0,51% sampai 38,4% (Amelda, 2006).

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007    menyebutkan    bahwa    AKI   untuk    periode   5   tahun   sebelum survei (2003-2007) sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup, Itu berarti setiap 100.000 kelahiran hidup masih ada sekitar 228 ibu yang meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, sementara target Rencana        Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) adalah sebesar 226 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2009).

Di Indonesia eklampsia masih merupakan penyebab utama kematian ibu dan kematian perinatal yang tinggi. Oleh karena itu, diagnosis dini  pre-eklampsia yang merupakan tingkat pendahuluan eklampsia serta penanganannya perlu segera dilaksanakan untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Perlu ditekankan bahwa sindroma pre-eklampsia ringan dengan hipertensi, odema dan proteinuria sering tidak diketahui dan tidak diperhatikan oleh wanita, sehingga tanpa disadari dalam waktu singkat dapat timbul pre-eklampsia berat bahkan eklampsia (Prawirohardjo, 2006). 


Angka Kematian Ibu (AKI) di Sumatera Selatan berdasarkan laporan indikator Database 2005 UNEPA 6th Country Programme sebesar 467 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Sumsel, 2008).
Telah diketahui bahwa tiga penyebab utama kematian ibu dalam bidang obstetri adalah perdarahan 45%, infeksi 15%, hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia) 13% sisanya terbagi atas partus macet, abortus yang tidak aman,    dan   penyebab    tidak    langsung   lainnya   (Roeshadi, 2006)
Jumlah kematian ibu tahun 2010 di Kota Palembang sebanyak10 orang dengan penyebabnya yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, pre eklampsia, dan kelainan jantung & sesak nafas (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2010). 

Faktor yang sering ditemukan sebagai faktor risiko penyebab pre eklampsi berat antara lain nulipara, kehamilan ganda, usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, punya riwayat keturunan pre eklampsi dan obesitas (Wiknjjosastro, 2006). 
Status Reproduksi yang meningkatkan  terjadinya pre eklampsia pada ibu hamil diantaranya usia dan paritas. Umur ibu mempengaruhi terjadinya pre eklampsia. Makin tinggi umur nulipara resikonya semakin tinggi pula, dengan bertambahnya usia akan menunjukkan peningkatan insiden hipertensi kronis dalam menghadapi resiko yang lebih besar untuk menderita pre eklampsia karena kehamilan (Wiknjosastro, 2007) 
Dalam   kurun    reproduksi   sehat   dikenal   bahwa usia aman   untuk

kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematin maternal yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun (Winkjosastro, 2007).
Berdasarkan data medical record Rumah Sakit Umum Pusat              Dr. Mohammad Hoesin Palembang,  tahun  2009 angka kejadian Pre eklampsia berat 24,8%  dan  menurun pada tahun  2010 yaitu  sebanyak  19,28 %   kasus  (Medical Record RSMH, 2010).

 Dari data di atas maka penulis tertarik untuk meneliti “Hubungan antara Paritas Dan Usia Ibu Hamil Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012”.
METODE PENELITAN
Jenis penelitian ini menggunakan survey analitik (survey atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi) dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional suatu penelitian dimana variabel dependen ( kejadian pre-eklampsia) dan variabel independen (umur dan paritas ibu) di kumpulkan dalam waktu yang bersama (Notoatmodjo, 2010).  
Populasi adalah seluruh Ibu Hamil Trimester III  (KPSW, Pre eklampsia, HAP, Solusio plasenta) yang pernah di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 dengan jumlah 257 responden.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan metode random sampling, dimana sampel yang diambil adalah sebagian ibu hamil Trimester III yang pernah dirawat di instalasi kebidanan dan penyakit kandungan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang  Tahun  2012.

 Teknis Analisa Data dengan menggunakan Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi baik variabel independen maupun variabel dependen dan Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel independen dengan dependen dengan menggunakan uji statistic Chi – Square secara komputerisasi.
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
a. Kejadia Pre - Eklampsia
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Pre-Eklmpsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Pre-Eklampsia Berat
	n
	%

	1
	Ya
	90
	57,3

	2
	Tidak
	67
	42,7

	Jumlah
	157
	100


	No
	Paritas 
	             Kejadian PEB
	    Jumlah
	    p Value

	
	
	PEB
	Tidak PEB
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	

	1
	Resiko Tinggi
	43
	71,7
	17
	28,3
	60
	30,9
	0,007

(Bermakna)

	2
	Resiko Rendah
	47
	48,5
	50
	51,5
	97
	69,1
	

	
	Jumlah
	90
	
	67
	
	157 
	
	


Berdasarkan tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa dari 157 responden, ibu yang mengalami pre-eklampsia berat sebanyak 90 responden (57,3%) dan ibu yang tidak mengalami pre-eklampsia berat yaitu sebanyak 67 responden (42,7%). 

b. Paritas
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
	No
	Paritas
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi
	60
	38,2

	2
	Resiko Rendah
	97
	61,8

	Jumlah
	157
	100


Berdasarkan tabel 2 diatas dilihat bahwa ibu dengan paritas resiko rendah sebanyak 97 responden (61,8%) dan ibu dengan paritas resiko tinggi yaitu 60 responden (38,2%).
c. Usia

.
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Ibu Hamil Di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin  Palembang Tahun 2012
	No
	Usia
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi
	84
	53,5

	2
	Resiko Rendah
	73
	46,5

	Jumlah
	157
	100


Berdasarkan tabel 3 dapat  dilihat bahwa dari 157 responden, ibu dengan usia resiko tinggi sebanyak 84 responden (53,5%) dan ibu  dengan usia  resiko rendah yaitu 73 responden  (46,5%).

2. Analisis Bivariat
1. Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
                        Tabel 5
Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Dari tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa dari 60 responden (30,9 %) dengan paritas resiko tinggi yang mengalami pre-eklampsia berat sebanyak 43 responden (71,7 %) dan yang tidak pre-eklampsia berat sebanyak 17 responden (28,3 %). Sedangkan dari 97 responden (69,1%) dengan paritas resiko rendah yang mengalami pre-eklampsia berat sebanyak 47 responden (48,5%) dan yang tidak pre-eklampsia berat sebanyak 50 responden (51,5 %).

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p Value = 0,007 lebih kecil dari ( = 0,05 sehingga Ho di tolak. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011.
2. Hubungan Antara Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat di 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
Tabel 6
Hubungan Antara Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin  Palembang Tahun 2012
Dari tabel 6 diatas dapat dilihat bahwa dari 84 responden (53,5%) dengan usia resiko tinggi yang mengalami pre-eklampsia berat sebanyak 66 responden (78,6%) dan yang tidak pre-eklampsia berat sebanyak 18 responden (21,4%). Sedangkan dari 73 responden (46,5%) dengan paritas resiko rendah yang mengalami pre-eklampsia berat sebanyak 24 responden (32,9%) dan yang tidak pre-eklampsia berat sebanyak 49 responden (67,1%).

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p Value = 0,000 lebih kecil dari ( = 0,05,  sehingga Ho di tolak. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian pre-eklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011.
PEMBAHASAN

1. Kejadian Pre – Eklampsia Berat

Pre- eklampsia  adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan proteinuria yang timbul karena kehamilan (Prawiroharjo, 2006). Dalam penelitian kejadian pre-eklampsia dilakukan terhadap 157 responden dan di bagi menjadi dua kategori yaitu Ya, bila didiagnosa dokter dengan PEB  sesuai dengan yang tercatat di rekam medik, dan Tidak, bila didiagnosa dokter bukan PEB sesuai dengan yang tercatat di rekam. Dari 157 responden ibu yang mengalami kejadian pre-eklampsia berat lebih tinggi yaitu 90 responden (57,3%) dan tidak mengalami kejadian pre-eklampsia berat sebanyak 67 responden (42,7%).

	No
	Usia
	               Kejadian PEB
	Jumlah
	p Value

	
	
	PEB
	Tidak PEB
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
	Resiko Tinggi
	66
	78,6
	18
	21,4
	84
	53,5
	0,000

(Bermakna)

	 2.
	Resiko Rendah
	24
	32,9
	49
	67,1
	73
	46,5
	

	
	Jumlah
	90
	
	67
	
	157 
	
	


Banyaknya ibu yang mengalami pre-eklampsia berat bisa disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kurangnya pengetahuan ibu tentang tanda-tanda dan bahaya hipertensi yang dapat menyebabkan pre-eklampsia bahkan eklampsia, kurangnya minat ibu untuk melakukan pemeriksaan pada awal kehamilan, status ekonomi dan lingkungan yang kurang mendukung seperti kurangnya tenaga kesehatan.

2. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Pre-Eklampsia Berat 
   Dari hasil analisa univariat responden dengan paritas tinggi yang mengalami pre-eklampsia berat lebih banyak (71,7%), jika dibandingkan dengan yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (28,3%). Dan responden dengan paritas rendah mengalami pre-eklampsia berat lebih sedikit (48,5%), jika dibandingkan dengan yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (51,5%).

  Dari hasil analisa bivariat responden yang mengalami pre-eklampsia berat lebih banyak (57,3%), dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (42,7%). 

   Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia di mana nilai p Value = 0,007 lebih kecil dari ( = 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia.


Hasil penelitian yang dilakukan oleh Isya (2010) Jakarta, variabel yang mempunyai resiko terjadinya preeklampsia berat adalah variabel paritas yang mempunyai resiko 2,619 kali. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian preeklampsia berat dimana p value = 0,008 lebih kecil dari                 α (0,05).Menurut Wiknjosastro (2007), 2 dan 3 merupakan paritas yang aman ditinjau dari sudut kematian maternal, paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal yang tinggi. Risiko pada paritas 1 dapat dikurangi dengan memberikan asuhan obstetrik yang lebih baik, sedangkan pada paritas tinggi dapat dicegah atau dikurangi dengan keluarga berencana.  


Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini, pada ibu hamil yang mempunyai paritas dengan resiko tinggi cenderung kurang memperhatikan kondisinya, karena dengan seringnya melahirkan kesehatan ibu akan terganggu tanpa mereka sadari, oleh karena itu tekanan darah yang tidak stabil, pola makan dan istirahat yang tidak teratur sehingga sering menyebabkan terjadinya pre-eklampsia berat. Serta faktor genetik, adanya riwayat hipertensi juga dapat mempengaruhi terjadinya pre-eklampsia berat. Sebaliknya, pada ibu hamil yang mempunyai paritas dengan resiko rendah cukup aman, karena pada kehamilan atau kelahiran pertama biasanya pembentukan antibodi dan sistem reproduksi ibu masih bagus.

3. Hubungan antara Usia Ibu Hamil  dengan Kejadian Pre-EklampsiaBerat 
Dari hasil analisa univariat responden dengan usia resiko tinggi mengalami pre-eklampsia lebih banyak (78,6%), jika dibandingkan dengan yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (21,4%).  Dan responden dengan usia resiko rendah mengalami pre-eklampsia lebih sedikit (32,9%), jika dibandingkan dengan yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (67,1%).

Dari hasil analisa bivariat responden yang mengalami pre-eklampsia berat lebih banyak (57,3%), dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami pre-eklampsia berat (42,7%). 

Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian pre-eklampsia di mana nilai p Value = 0,000 lebih kecil dari ( = 0,05  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian pre-eklampsia. 

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayurai (2009) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian pre-eklampsia. berdasarkan umur yang rentan terkena pre-eklampsia usia kurang dari 18 tahun lebih dari 38 tahun. Sedangkan  pada usia 35 tahun atau lebih rentan terjadi pre-eklampsia.

Kejadian pre-eklampsia dan eklampsia berdasarkan umur biasanya banyak ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun (Amiruddin, 2007).  

          Pada usia ibu lebih dari 35 tahun, dalam tubuh telah terjadi perubahan-perubahan akibat penuaan organ-organ. Dengan begitu, kemungkinan untuk mendapat penyakit-penyakit dalam masa kehamilan yang berhubungan dengan umur akan meningkat, seperti penyakit darah tinggi (hipertensi), keracunan kehamilan (pre-eklampsia/eklampsia), diabetes penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut resiko tinggi karena kemungkinan terjadinya hasil kehamilan yang buruk/komplikasi pada ibu usia ini akan meningkat (Amiruddin, 2007).

          Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bawah usia aman untuk kehamilan dan persalinan antara 20-30 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia dibawah umur 20 tahun ternyata  2-5   kali  lebih   tinggi   daripada kematian maternal yang terjadi pada usia 20 -29  tahun.   Kematian   maternal    meningkat   kembali   sesudah    usia 30-35 tahun (Wiknjosastro, 2007).
         Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini, pada ibu hamil yang berusia kurang dari 20 tahun alat reproduksi belum matang dan belum siap dengan kehamilan disamping itu faktor psikologi ibu tersebut masih labil sehingga ibu cenderung kurang memperhatikan kesehatannya. Sebaliknya pada ibu yang berusia lebih dari 35 tahun alat reproduksi sudah mengalami kemunduran dan status kesehatan yang sudah mulai menurun sehingga ibu mudah menderita penyakit - penyakit degenerasi
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian  yang  telah  dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat  Dr. Mohammad  Hoesin Palembang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi responden pre-eklampsia berat pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011 yang mengalami kejadian pre-eklampsia berat sebanyak 90 responden (57,3%) sedangkan responden yang tidak mengalami kejadian pre-eklampsia berat sebanyak 67 responden (42.7%). 

2. Distribusi frekuensi responden paritas dengan pre-eklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011 yang mengalami paritas dengan resiko tinggi sebanyak 60 responden (38,2%) dan yang mengalami paritas  resiko rendah sebanyak 97 responden (61,8%). 

3. Distribusi frekuensi responden usia ibu hamil dengan pre-eklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011 yang usia dengan resiko tinggi sebanyak  84 responden (53,5%) dan yang   usia dengan  resiko   rendah sebanyak  73 responden 

(46,5 %). 

4. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian pre-eklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011, dimana p Value = 0,007 < ( = 0,05  

5. Ada hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan kejadian pre-eklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011, dimana p Value = 0,000 < ( = 0,05  

Saran 

1. Bagi  Peneliti Pendidikan

Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut untuk mencari  faktor lain yang berhubungan dengan kejadian pre-eklampsia di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

     Diharapkan dapat meningkatkan mutu pada pelayanan kesehatan khususnya pelayanan pada ibu hamil.

3. Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang

Dapat menyediakan referensi atau informasi yang berguna bagi mahasiswi untuk perkembangan pengetahuan mengenai kejadian pre-eklampsia
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