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ABSTRAK
Faktor-Fakor Yang Mempengaruhi Tejadinya Pre eklamsia padaKehamilan
Jihan Sahana Al Qomaria, Dwi Anggun L, S.ST,. M.Kes, 

Aldi Febrian W, SST., M.Kes. 2020.
Prodi D3 Kebidanan, Stikes Bhakti Al-Qodiri Jember
Email: sahanajihan1@gmail.com

Pendahuluan: Di Indonesia pre eklamsia merupakan penyebab kematian berkisar 15-25%. Pre eklamsia adalah gejala yang timbul pada ibu hamil, bersalin, dan dalam masa nifas yang terdiri dari hipertensi, proteinuria, dan edema, yang kadang disertai konvulasi sampai koma. Tujuan: penelitin ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan. Metode: penelitian dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif survey analitik dengan pendekatan Cross sectional. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor terjadinya pre eklamsia pada kehamilan adalah faktor riwayat keluarga pre-eklamsia, transfer embrio beku, respon ovarium yang tinggi, pre eklamsia onset lambat, diabetes mellitus pra-kehamilan, Serum CyPA onset lambat, usia ibu, riwayat pre eklamsia, usia kehamilan dan riwayat hipertensi.
Kata Kunci: Pre eklamsia, kehamilan
BAB I
PENDAHULAN
1.1 Latar Belakang

Pre eklamsia adalah gejala yang timbul pada ibu hamil, bersalin, dan dalam masa nifas yang terdiri dari hipertensi, edema dan proteinuria, yang kadang disertai konvulasi sampai koma (Tigor H, 2016).
Menurut data WHO, (2018) secara keseluruhan, pre eklamsia mengalami kurang lebih 14% kematian maternal per tahun yaitu sekitar 50.000-75.000 kematian. Data pre eklamsia terdapat pada kehamilan yang pertama sebanyak 85%. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari kejadian pre eklamsia dan risiko meningkat lagi pada grande. Jumlah kematian ibu di Indonesia antara 9,8% sampai 25%.  
Berdasarkan  paparan Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia,  kejadian pre eklamsia pada tahun 2019 mencapai 3,4% sampai 8,5% kasus (Kemenkes RI, 2019). 
Menurut data Angka Kematian Ibu di Jawa Timur mengalami kenaikan pada tahun 2016 ke tahun 2017 yaitu 91,0 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 91,2 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab tertinggi AKI yaitu disebabkan oleh pre eklamsia sebanyak 28,92% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017). 

Dari data yang didapatkan angka kejadian pre eklamsia di Kabupaten Lumajang pada bulan Oktober 2017 sampai bulan Maret 2018, terdapat 125 kasus pre eklamsia (Dinkes Lumajang, 2018).
Menurut penelitian Tolinggi, Mantulangi dan Nuryani, (2018) kejadian pre eklamsia dan faktor yang mempengaruhi antara lain paritas, jarak kehamilan, dan pendidikan. Menurut penelitian Prasetyo, Wijayanegara dan Yulianti, (2015) terdapat faktor yang mempengaruhi pre eklamsia diantaranya dilihat dari segi pekerjaan, usia, dan paritas. Menurut Radjamuda dan Montolalu, (2015) faktor yang mempengaruhi kejadian pre eklamsia adalah umur, dan riwayat hipertensi (pre eklamsia/eklamsia). Faktor yang lain berdasarkan penelitian Nur & Arifuddin, (2017) bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian pre eklamsia adalah kunjungan Antenatal Care, primigravida, dan Obesitas. 
Menurut penelitian Nuryani, (2017) upaya penanganan untuk mengurangi faktor resiko pre eklamsia, ibu hamil harus melakukan kunjungan antenatal care secara rutin, disarankan juga untuk mengatur pola makan terutama menghindari makanan yang tinggi lemak, tinggi garam, makan daging olahan, minuman kemasan dan disarankan untuk mengkonsumsi makanan nabati, tinggi serat (sayur dan buah), mengkonsumsi vitamin dan mineral seperti kalsium dan zinc serta berolahraga seperti mengikuti senam hamil. Menurut penelitian Winarto, (2017) penurunan angka kematian ibu yang diakibat oleh pre eklamsia dapat tercapai bila tindakan pencegahan dan diagnosis penyakit dilaksanakan lebih dini serta pengobatan sesegera mungkin.
1.2 Rumusan Masalah
Apa sajakah faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan?

1.3 Tujuan
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan

BAB II

METODE
2.1 Strategi Pencarian Literature
2.1.1 Framework yang digunakan strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS framework
1. Populations/problem, populasi atau masalah yang akan di analisis
Dalam pencarian review ini penulis mendapatkan jurnal Scopus sebanyak 1.787 jurnal, Sciencedirect sebanyak 20.706 jurnal, dan Google schooler sebanyak 4.871 jurnal. 
2. Intervension, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan. Dalam variabel literatur review tersebut menggunakan 1 variabel yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan.
3. Comparation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding. Dalam literatur review tersebut tidak ada variabel pembanding atau bias.
4. Outcome, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian. Dalam literature review tersebut hasil yang didapat adalah faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan.
5. Study design, desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review. Dalam literature review tersebut menggunakan penelitian analitik kuantitatif
2.1.2 Kata kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, “pregnancy (kehamilan)” AND “factor pre eclampsia (faktor pre eklamsia)”.
2.1.3 Database atau Search engine

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan topik dilakukan menggunakan database melalui Scopus, Science Direct dan Google Schooler.
2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 2.1 Kriteria inklusi dan eksklusi dengan format PICOS
	Kriteria
	Inklusi
	Eksklusi

	Population/Problem
	Jurnal international dan nasional yang berhubungan dengan topik penelitian yakni pre eklamsia pada kehamilan
	Jurnal international dan nasional yang tidak  berhubungan dengan topik penelitian yakni pre eklamsia pada kehamilan

	Intervension
	Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklmasia pada kehamilan
	Faktor-faktor yang tidak mempengaruhi terjadinya pre eklmasia pada kehamilan

	Comparation
	Tidak ada faktor pembanding
	Tidak ada faktor pembanding

	Outcome
	Adanya faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklmasia pada kehamilan 
	Faktor-faktor yang tidak mempengaruhi terjadinya pre eklmasia pada kehamilan

	Study design
	Penelitian analitik kualitatif, pendekatan cross sectional, tehnik pengambilan sampling sistematik rendom sempling, uji analisis menggunakan chi square.
	Systematic/literature review dan eksperimental design

	Tahun terbit
	Artikel atau jurnal yang terbit setelah tahun 2015
	Artikel atau jurnal yang terbit sebelum tahun 2015

	Bahasa
	Bahasa Inggris dan bahasa Indonesia
	Selain bahasa Inggris dan bahasa Indonesia


2.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

2.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi
Berdasarkan hasil penelitian literature melalui publikasi Scopus, Science Direct, dan Google Schoolar menggunakan kata kunci “pregnancy” AND “factor pre eclampsia”, peneliti menemukan 27.364 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Dimana didapatkan jurnal sesuai dengan kata kunci yang beruptasi tinggi (Scopus) berjumlah 1.787, bereputasi sedang (Sciencedirect) 20.706, dan sedangakan bereputasi rendah (Google schooler) berjumlah 4.871. Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining, sebanyak 5.865 jurnal, dengan database Scopus 396 jurnal, dengan database Sciencedirect 5.191 jurnal, dengan database Google Schooler 278 jurnal dieksklusi karena terbitan tahun 2015 kebawah dan menggunakan bahasa selain bahasa inggris dan indonesia. Assesment kelayakan terhadap 136 jurnal database Scopus, 1.695 jurnal database Science Direct, dan 158 jurnal database Google Scholar, jurnal yang duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi, sehingga didapatkan 10 jurnal yang dilakukan review.













BAB III

HASIL DA ANALISA

3.1 Daftar Artikel Hasil Pencarian

Literature review ini di sintesis menggunakan metode naratif dengan mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan. Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit, judul, metode dan hasil penelitian serta database.
	No
	Author
	Tahun
	Volume, Angka
	Judul
	Metode (Desain, Sampel, Variabel, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian
	Database

	1.
	Norma C Seraano, Doris Cristina Quintero-lesmes, Frank Dubridge, Lydia J Leon, Arron D Hingorani, David J William& Juan P Casas
	2019
	-
	Family history of pre-eclampsia and cardiovascular disease as risk factors for pre-eclampsia: the GenPE case-contro study
	D: Deskriptif Korelasi
S: Case control
V: riwayat keluarga, etnis, dan usia ibu

I: indepth interview
A: Adjusted odds ratio (AOR) 
	Faktor Risiko PE berdasarkan menurut riwayat keluarga pre-eklamsia
	Scopus

	2. 
	Yan Li, Shigang Zhao, Yunhai Yu, Yue Niu, Daimin Wei, Jinlong Ma
	2019
	Vol 39, ISSUE 6
	Risk factors associated with pre-eclampsia in pregnancies conceived by ART
	D: Deskriptif Korelasi
S: Purposive Sampling
V: embrio beku, respon ovarium yang tinggi, tahap embrio transfer

I: rekam medik
A:  Independet T-Test
	Transfer embrio beku adalah faktor resiko pre-eklamsia dalam teknologi reproduksi bantuan, respon ovarium yang tinggi juga dapat meningkatkan risiko pre-eklamsia
	Science direct

	3.
	Nanhathai Mahasub, Dittakarn Boriboonhirunsarn
	2020
	-
	Relationship between ABo blood groups and pre-eclampsia
	D: Deskriptif Korelasi
S: Purposive Sampling
V:, Golda ABo, Golda o onset lambat, dan Golda o onset dini
I: Kohort Prospektif 

A:  Independet T-Test
	Faktor yang terkait dengan pre eklamsia yaitu pre eklamsia onset lambat yang dapat meningkatkan resiko pre eklamsia
	Science direct

	4.
	Reut Roterm, Yohai Shraga, Gali Pariente, Yael Baumfeld, Adi Y, Weintraub
	2019
	-
	Trends of chage over time in specific contribution of different risk factors for pre-eclampsia
	D: Deskriptif Korelasi
S: Regresi Logistik Multivariabel
V: Hipertensi kronis, lupus eritematosus sistemik, nuliparitas, diabetes mellitus pra-kehamilan, kehamilan kembar, usia ibu lanjut, dan kesuburan
I: Kohort Prospektif
A:  Independen
	Faktor yang terkait dengan terjadinya pre eklamsia yaitu disebabkan eh diabetes mellitus pra-kehamilan, 
	Science direct

	5.
	Samettin Celik, Canan Soyer Caliskan
	2020
	-
	Predictive value of early second trimester maternal serum cyclophilin A concentrations in women complicated with preeclampsia: a preliminary case-control study
	D: Deskriptif Korelasi
S: Purposive Sampling
V: serum CyPA onset dini, serum CyPA onset lambat
I: Kohort Prospektif
A:  Independet T-Test
	Serum CyPA onset lambat memiliki resiko tinggi terhadap kejadian pre eklamsia
	Science direct

	6.
	Sutiati Bardja
	2020
	Vol. 12, No. 1
	Faktor resiko kejadian pre eklamsia Berat/Eklamsia pada Ibu hamil
	D: Case control

S: Systematic Random Sampling
V: usia, paritas, pendidikan, riwayat pre eklamsia, riwayat penyakit keluarga, kenaikan BB, jumlah janin, konsumsu kalsium, ekonomi, perokok pasif, pekerjaan berat

 I: indepth interview
A:  analisis univariat , bivariat, multivariat
	faktor paling dominan terhadap pre eklamsiayaitu usia ibu 


	Schooler

	7.
	Zul Fikar Ahmad, Siti Surya Indah Nurdin
	2019
	Vol. 8, No. 2
	Faktor kejadian pre eklamsia di RSIA Siti Khadijah Gorontalo
	D: Case control study

S: Systematic Random Sampling
V: ekonomi, pendidikan ibu, riwayat pre eklamsia, pekerjaan ibu, usia, riwayat hipertensi, paritas
 I: indepth interview
A:  uji chi–square (Continuity Coreection)
	Faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia adalah riwayat pre eklamsia
	Schooler

	8.
	Claudia Meind

a Sumampouw, Hermie M.M Tendean, Freddy W. Wagey
	2019
	Vol. 1, No. 3
	Gambaran pre eklamsia berat dan eklamsia ditinjau dari faktor risiko di RSUP PROF. DR. R. D. Kandou Manado
	D: deskriptif retrospektif

S: Systematic Random Sampling
V: usia  20-35 tahun, primipara, tidak didapat riwayat hipertensi, tidak ada kehamilan ganda

I: Rekam medik
A:  uji chi–square (Continuity Coreection)
	pre eklams

oia sering banyak terjadi di ibu dengan  usia 20-35 tahun
	Schooler

	9.
	Mulastin, Ita Rahmawati, Sugianto
	2019
	Vol. 7, No. 1
	Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia di Puskesmas Tahunan Jepara
	D: deskriptif retrospektif

S: Systematic Random Sampling
V: usia, gravida, status gizi, riwayat hipertensi

I: Rekam medik
A:  univariat distribusi frekuensi dan analisabivariat

	Riwayat hipertensi ada hubungan secara signifikan dengan kejadian pre eklamsia pada ibu hamil
	Schooler

	10
	Ayatullah Harun, Anita, Nabila Buana Putri
	2019
	Vol 3, No.1
	Faktor yang berhubungan terhadap kejadian pre eklamsia di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
	D: survey analitik

S: Cross Sectional

V: usia ibu dan paritas ibu terhadap kejadian pre eklamsia 

I: Rekam Medik

A:  uji chi–square (Continuity Coreection)
	Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa usia kehamilan dan riwayat hipertensi yang berhunga dengan terjadinya pre eklamsia
	Schooler


Dalam literature review ini diperoleh hasil penelitian dari 10 jurnal tersebut bahwa sebagian besar pre eklamsia pada kehamilan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya, riwayat keluarga pre-eklamsia, transfer embrio beku, respon ovarium yang tinggi, pre eklamsia onset lambat, diabetes mellitus pra-kehamilan, Serum CyPA onset lambat, usia ibu, riwayat pre eklamsia, usia kehamilan dan riwayat hipertensi.
Menurut tabel diatas dapat diketahui bahwa 10 jurnal tersebut sebagian besar menggunakan jenis desain penelitian deskriptif korelasi, Case Control, cross-sectional. Dari segi populasinya, mayoritas ibu yang mengalami pre eklamsia pada kehamilan yaitu faktor usia dan riwayat hipertensi. Secara tehnik sampling diantaranya, purposive sampling, consecutive sampling, simple random sampling, dan total sampling. Instrumen lain yang sering digunakan yaitu kohort prospektif, Rekam medik, dan pengukuran menggunakan Adjusted odds ratio (AOR), dan Chi Square test.

BAB IV
PEMBAHASAN

Dari 10 jurnal yang sudah di revwie terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya pre eklamsia pada kehamilan, dimana menurut Norma C dkk, (2019) Jurnal dengan database Scopus memaparkan faktor resiko pre eklakamsia pada kehamilan yaitu berdasarkan menurut riwayat keluarga pre eklamsia. Menurut Yan Li dkk, (2019) Transfer embrio beku adalah faktor resiko pre-eklamsia dalam teknologi reproduksi bantuan, respon ovarium yang tinggi juga dapat meningkatkan risiko pre-eklamsia. Menurut Nanhathai dkk, (2020)  faktor yang terkait dengan pre eklamsia yaitu pre eklamsia onset lambat yang dapat meningkatkan resiko pre eklamsi. Menurut Reut Roterm dkk, (2019) menyatakan bahwa faktor terjadinya pre eklamsia adalah disebabkan oleh diabetes mellitus pra kehamilan. Menurut Samettin Cellik dkk, (2020) Serum CyPA onset lambat memiliki resiko tinggi terhadap kejadian pre eklamsia. Jurnal dengan database Google Schoolar dimana para peneliti terdahulu menurut Sutiati Bardja dkk, (2020) menyatakan faktor yang paling sering terjadi pre eklamsia adalah usia ibu. Menurut Zul Fikar Ahmad dkk, (2019) menyatakan faktor yang berpengaruh terhadap pre eklamsia yaitu riwayat pre eklamsia. Menurut Rini Claudia Meinda dkk, (2019) faktor terjadinya pre eklamsia yaitu faktor usia ibu. Menurut Maulastin dkk, (2019) menyatakan bahwa riwayat hipertensi ada hubungan secara signifikan dengan keajdaian pre eklamsia pada ibu hamil. Menurut Ayatullah Harun dkk, (2019) menyatakan bahwa usia kehamilan dan riwayat hipertensi yang berhubungan dengan terjadinya pre eklamsia.
Menurut teori Novianti, (2015) faktor yang menyebabkan terjadinya pre eklamsia pada kehamilan diantaranya yaitu faktor primigravida, multiparitas, faktor usia, faktor riwayat keluarga, faktor penyakit menyertai seperti riwayat hipertensi, gangguan pada sistem ginjal.
Primigravida adalah seorang wanita yang mengalami kehamilan pada pertama kalinya. primigravida memiliki resiko yang lebih tinggi karena belum sempurnanya mekanisme imunologik dalam pembentukan bocking antibody terhadap antigen plasenta (Cunningham, 2018). Multiparitas adalah Ibu yang memiliki aritas lebih dari 3, pada multiparitas lingkungan endometrium disekitar tempat implantasi kurang sempurna dan tidak siap menerima hasil konsepsi, sehingga pemberian nutrisi dan oksigenisasi kepada hasil konsepsi kurang sempurna dan mengakibatkan pertumbuhan hasil konsepsi akan terganggu sehingga dapat menambah resiko terjadinya pre eklamsia (Novianti, 2015). Usia seorang wanita  yang sesuai untuk masa kehamilan dan masa melahirkan yaitu usia dua puluh sampai  usia tiga puluh lima tahun. untuk wanita usia remaja yang hamil saat pertama kali dan wanita yang hamil pada usia lebih dari tiga puluh lima tahun akan mempunyai resiko yang sangat tinggi untuk mengalami pre eklamsia (Novianti, 2015). Faktor riwayat keluarga yaitu terdapat peranan genetik pada hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut dapat terjadi karena terdapat riwayat keluarga dengan hipertensi dalam kehamilan (Novianti, 2015). Faktor penyakit menyertai seperti riwayat hipertensi sebelum hamil, gangguan ginjal yang diderita oleh ibu hamil. Riwayat hipertensi kronis yang dialami selama kehamilan dapat meningkatkan resiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut mengakibatkan hipertensi kronis dalam kehamilan. Gangguan ginjal yang diderita pada ibu hamil dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut berhubungan dengan kerusakan glomerulus yang menimbulkan gangguan filtrasi dan vasokonstriksi pembuluh dara (Novianti, 2015).
Berdasarkan fakta dan berbagai teori yang sudah diperoleh peneliti menyatakan bahwa terdapat kesinambungan antara teori dan jurnal yang sudah di reviw karena peneliti membuktikan dengan mempertimbangkan teori yang sudah dipahaminya. Oleh karena itu faktor yang sangat sering terjadi pada kejadian pre eklamsia pada kehamilan yaitu faktor usia ibu, dimana usia ibu kurang dari dua puluh   tahun keadaan reproduksi ibu belum matang sempurna sedangkan pada usia ibu lebih dari tiga puluh lima tahun akan banyak tinggi resiko yang dialami. Dari segi faktor riwayat hipertensi juga dapat meningkatkan kejadian pre eklamsia karena riwayat hipertensi yang dialami selama kehamilan dapat meningkatkan resiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut mengakibatkan hipertensi kronis dalam kehamilan. Selain adanya faktor yang dominan penulis menemukan faktor terjadinya pre eklamsia pada kehamilan diantaranya yaitu riwayat keluarga pre-eklamsi cenderung berisiko terhadap pre eklamsia karena genetik yang menunjukkan adanya respon terhadap kejadian pre eklamsia sehingga pada ibu dengan riwayat keluarga pre eklamsia akan berisiko terjadinya pre eklamsia, transfer embrio beku dimana transfer embrio beku sendiri yaitu mencairkan embrio saat proses bayi tabung, saat proses fertilisasi embrio terjadi perubahan genetika yang mempengaruhi jantung maka dengan adanya perubahan sistem jantung akan mejadikan faktor terjadinya tekanan darah tinggi sehingga dapat menyebabkan terjadinya pre eklamsia, pada pre eklamsia onset lambat atau pre eklamsia pada usia kehamilan 34 minggu akan meningkatkan terjadinya pre eklamsia di karenakan pre eklamsia biasa nya akan timbul pada kehamilan trimester ke tiga, pada ibu hamil dengan diabetes mellitus pra-kehamila akan terjadi pre eklamsia karena adanya peningkatan produksi deoksikortikosteroid yang dihasilakan progesteron didarah plasma dan meningkat selama kehamilan tua, Serum CyPA onset lambat yaitu kadar protein yang memiliki multifungsi dimana akan mempengaruhi terjadinya pre eklamsia karena pada umur kehamilan lebih dari dua puluh minggu terjadi peningkatan kadar protein sehingga akan mempengaruhi tekanan darah dan menyebabkan pre eklamsia, riwayat pre eklamsia, pada ibu hamil yang dulunya memiliki riwayat pre eklamsia kemungkinan besar pada kehamilan berikutnya akan mengalami pre eklamsia dikarenakan pada hamil sebelumnya tekanan darah tinggi maka di kehamilan berikutnya tekanan darah juga tinggi sehingga dapat menyebabkan terjadinya pre eklamsia, serta usia kehamilan faktor terjadinya pre eklamsia dikarenakan pada umur kehamilan lebih dari dua puluh minggu akan rentan terjadinya peningkatan tekanan darah sehingga pada akan terjadi resiko pre eklamsia.
Dari pemaparan tersebut peneliti menyimpulkan bahwa untuk penanganan agar menurunkan kejadian pre eklamsia pada kehamilan yaitu  upaya mengurangi faktor resiko pre eklamsia maka ibu hamil harus melakukan kunjungan antenatal care secara rutin, karena kunjungan antenatal care secara teratur akan dapat memonitor keadaan tekanan darah sehingga ibu hamil dapat mengetahui keadaannya, disarankan juga untuk mengatur pola makan terutama menghindari makanan tinggi lemak, tinggi garam, makan olahan, minuman kemasan, karena makanan dengan tinggi garam dan makanan cepat saji dapat meningkatkan tekanan darah pada hamil sehingga ibu hamil harus diet garam serta mengurangi atau tidak mengkonsumsi makanan cepat saji. 
BAB V

PENUTUP
5.1 Kesimpulan 

Dalam literature review ini diperoleh hasil penelitian dari 10 jurnal tersebut bahwa sebagian besar faktor yang mempengaruhi kehamilan dengan pre eklamsian disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya, riwayat keluarga pre-eklamsia, transfer embrio beku, respon ovarium yang tinggi, pre eklamsia onset lambat, diabetes mellitus pra-kehamilan, Serum CyPA onset lambat, usia ibu, riwayat pre eklamsia, usia kehamilan dan riwayat hipertensi.
5.2 Saran
5.2.1 Pasien
Ibu hamil agar lebih meningkatkan pemahamannya mengenai faktor resiko bahaya kehamilan khususnya kehamilan dengan pre eklamsia sehingga dapat mengatur pola kehamilan yang aman.
5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan khususnya bidan hendaknya dapat meningkatkan mutu pelayanan antenatal care baik dari segi edukasi, konsultasi, mauun asuhan kebidanan sehingga kejadian pre eklamsia dapat di antisipasi secara dini.

5.2.3 Peneliti
Para peneliti selanjutnya supaya agar bisa melakukan penelitian lanjutan tentang kejadian pre eklamsia pada ibu hamil dengan variabel dan rancangan penelitian yang lebih komprehensif.
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Kriteria kampus


Mencari 10 jurnal dengan tahun terbit 2015 keatas dengan ketentuan : database Scopus 1 jurnal, Science Direct 4 jurnal, dan Google Scholar 5 jurnal yang sesuai dengan kata kunci, topik penelitian, tujuan dan masalah. Hasil akhir jurnal yang diperoleh sebanyak 10








Sesuai ketentuan dari kampus maka dipilihlah 10 jurnal yang terbaik sebagai bahan literature review








5








1
v

