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Abstrak
Menurut WHO, preeklamsia merupakan salah satu penyebab dari kematian perinatal dan kehamilan diseluruh dunia. Insidensi preeklampsia diperkirakan sebesar 3-10% dari seluruh kehamilan.Angka kejadian preeklampsia di Indonesia sekitar 7-10% dari seluruh kehamilan.Data yang diperoleh dari RSUD Raden Mattaher Jambi, diketahui kasus preeklampsia berat dari bulan Januari-Desember 2018 terdapat 76 kasus preeklampsia berat dengan jumlah ibu yang meninggal sebanyak 2 orang.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas ibu hamil dengan preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik case control.Populasi penelitian ini Populasi dalam penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus (case) adalah ibu yang mengalami preeklampsia awitan lambat pada tahun 2018 sebanyak 54 orang dan kelompok kontrol (control) adalah ibu hamil normal yang diambil dengan teknik total sampling pada sampel kasus dan simple random sampling pada sampel kontrol.Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Raden Mattaher Jambi pada bulan April-Mei 2019.Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 74 responden (68,5%) dengan paritas tidak berisiko dan sebanyak 54 responden (50%) dengan preeklampsia awaitan lambat. Ada hubungan paritas ibu hamil dengan preeklampsia awitan lambatdenganp-value 0,023 dan nilai OR = 2,900. Dapat disimpulkan bahwa parias ibu hamil mempengaruhi kejadian preeklampsia awitan lambat. Untuk itu petugas kesehatan perlu meningkatkan pelayanan pada ibu hamil dalam memberikan penyuluhan, konseling, dan mengingatkan ibu untuk mengikuti program pendidikan kesehatan seperti mengikuti kelas ibu hamil.
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Abstract
According to WHO, preeclampsia is one of the causes of perinatal death and pregnancy throughout the world. The incidence of preeclampsia is estimated at 3-10% of all pregnancies. The incidence of preeclampsia in Indonesia is around 7-10% of all pregnancies. Data obtained from Raden Mattaher Regional Hospital Jambi, known cases of severe preeclampsia from January to December 2018 there were 76 cases of severe preeclampsia in Indonesia. with the number of mothers who died as many as 2 people.This study aims to determine the relationship of parity of pregnant women with slow onset preeclampsia in Raden Mattaher Regional Hospital, Jambi Province. This research is a case control analytic study.The population of this study The population in this study was divided into two groups, namely the case group: mothers who experienced slow onset preeclampsia in 2018 were 54 people and the control group (control) were normal pregnant women taken with total sampling techniques in sample cases and simple random sampling in the control sample.This research was conducted at the Raden Mattaher Hospital in Jambi in April-May 2019. Data were analyzed univariately and bivariately using the chi square test. The results showed that as many as 74 respondents (68.5%) with parity were not at risk and as many as 54 respondents (50%) with slow awaiting preeclampsia. There is a relationship between parity of pregnant women with slow onset preeclampsia with a p-value of 0.023 and an OR value of 2.900. It can be concluded that parias of pregnant women influence the incidence of slow onset preeclampsia. For this reason, health workers need to improve services for pregnant women in providing counseling, counseling, and reminding mothers to take part in health education programs such as attending classes for pregnant women.
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PENDAHULUAN
Kematian yang disebabkan dari komplikasi dalam kehamilan 99% yang terjadi di negara berkembang. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa preeklamsia merupakan penyebab utama kedua pada morbiditas dan mortalitas ibu setelah perdarahan postpartum, sedangkan di Indonesia, kematian ibu masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi.1 Perdarahan dan infeksi proporsinya mengalami penurunan dibandingkan dengan HDK yang mengalami peningkatan.1 Pada tahun 2013, di Indonesia HDK menyebabkan kematian lebih dari 25% kematian ibu (Kemenkes RI, 2016).1 Menurut Depkes RI (2012), di Indonesia, preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu yang tinggi disamping pendarahan dan infeksi, yaitu perdarahan mencapai 28%, preeklampsia sebesar 24%, infeksi sebesar 11%, komplikasi peuperium sebesar 8%, partus lama sebesar 5%, dan abortus sebanyak 5%.1
Fasilitas kesehatan di Provinsi Jambi melaporkan jumlah AKI baik hamil, bersalin maupun nias tahun 2014 adalah 53 kasus dengan total kelahiran adalah 70.223 kelahiran hidup, dimana artinya jika diproyeksikan menjadi 75 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian Ibu (AKI) tersebut mengalami penurunan jika dibandingkan tahun 2012 menjadi 110 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2013 menjadi 82 per 100.000 kelahiran hidup, kemudian mengalami penurunan kembali tahun 2014  menjadi 75 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Jambi, 2016).2
Penyebab pasti preeklampsia masih belum diketahui secara pasti, sehingga preeklampsia disebut sebagai ‘’the disease of theories’’.4 Menurut Norwitz dan Schorge dalam Saraswati dan Mardiana (2016) beberapa faktor resiko terjadinya preeklamsia meliputi: nuliparitas, ras, riwayat preeklampsia sebelumnya, umur ibu yang ekstrim (<20 atau >35 tahun), riwayat preeklampsia dalam keluarga, kehamilan kembar, hipertensi kronik, penyakit ginjal kronik.4 Pada wanita hamil dengan riwayat preeklamsia, risiko preeklamsia dapat terjadi 2 sampai 5 kali lipat lebih tinggi dibanding dengan wanita hamil tanpa riwayat preeklamsia (Uzan dalam Pratama, 2017).4 
Dikarenakan penyebab Preeklamsia belum diketahui secara pasti maka salah satu upaya guna untuk mencegah terjadinya preeklampsia adalah dengan menghindari faktor risiko dan meminimalkan faktor determinan preeklamsia yang dapat terjadi.6 Upaya yang dilakukan tidak hanya dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, namun perlu kerjasama dan keterlibatan dari klien, pemerintah dan tenaga kesehatan, salah satu contoh seperti rutin dalam melakukan kunjungan antenatal care (ANC).6 Penerapan uji skrining preeklamsia yang efekti dimulai dari dini sangat penting untuk merencanakan kegiatan pencegahan (preventif).6 Ibu yang beresiko mengalami preeklamsia akan membantu penetapan sasaran dalam pemantauan yang lebih dan ibu yang beresiko rendah mengalami preeklamsia dapat berpartisipasi dalam asuhan antenatal berbasis-komunitas.6 Adanya data mengenai riwayat preeklamsia merupakan salah satu bentuk partisipasi dalam pengenalan faktor resiko (Fajarsari dan Prabandari, 2016).6
Preeklamsia digambarkan sebagai dua penyakit yang berbeda berdasarkan usia kehamilan yaitu preeklamsi awitan dini (PEAD) dan preeklamsi awitan lambat (PEAL).7 Preeklamsi awitan dini adalah preeklamsi yang berkembang sebelum usia kehamilan 34 minggu, sangat terkait dengan gangguan invasi trofoblas dan kegagalan remodeling arteri spiralis.7 Preeklamsi awitan lambat (PEAL) adalah preeklamsi yang berkembang pada atau setelah usia kehamilan 34 minggu dan disebabkan oleh peningkatan kerentanan pembuluh darah ibu dengan keadaan inflamasi terhadap kehamilan normal yang awalnya berkembang dengan normal. PEAL dikaitkan dengan faktor maternal yang dominan, dan kaitannya dengan faktor plasenta bisa dikatakan lemah atau tidak ada ( insani, 2016 ).7  

Penelitian yang telah dilakukan oleh Muzalfah dkk (2018) diperoleh tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor paritas dan kejadian preeklamsia (p-value 0,784, denganOR 0,741).Penelitian lain yang selaras juga telah dilakukan oleh Tika dkk (2015) bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian preeklamsia (p value= 1,000, OR = 1,138). Penelitian tersebut tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pada primipara sering mengalami stress dalam maenghadapi persalinan, stress emosi yang terjadi pada nulli/primi/grandemultipara menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol yang dapat meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah.5 Selain itu pada primipara sangat besar kemungkinan peluang terjadinya blocking antibodies tubuh ibu dengan antigen plasenta sehingga memicu terjadinya hipertensi sampai dengan preeklampsia/eklampsia.5 Pada multipara, lingkungan endometrium di sekitar 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 preeklampsia (Wiknjosastro, 2007).5
Berdasarkan data dari rekam medik RSUD Raden Mattaher provinsi jambi diperoleh jumlah kejadian preeklampsia pada tahun 2016 sebanyak 51 kasus, sedangkan tahun  2017 jumlah kejadian preeklampsia sebanyak 47 kasus.9 meskipun mengalami penurunan tetapi angka kematian ibu masih tinggi.9
Menurut menteri kesehatan, upaya yang telah di lakukan kemeterian kesehatan akan lebih optimal apabila semua khususnya pemerintah daerah aktif, mendukung .dan melaksanakan semua program percepatan penurunan AKI dan AKB.10 Selain juga perlu dukungan pihak swasta baik dalam pembiyaan program kesehatan maupun partisipasi dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan swasta.10
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitan dengan judul “hubungan paritas ibu hamil dengan kejadian preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher provinsi jambi.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat analitik case control, dengan pendekatanretrospektifuntuk melihat hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian preeklamsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Notoatmodjo, 2012) .jumlah  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  ibu hamil yang melakukan  preeklamsia awitan lambat  di Rumah Sakit Umum Raden Mattaher Provinsi jambi tahun 2018 sebanyak 54 populasi dan ibu hamil yang tidak preeklampsia sebanyak 54 populasi di RSUD Raden Mattaher jambi. Jadi jumlah total keseluruhan sebanyak 108 populasi.8
Sebagian yang di ambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan Di anggap mewakili seluruh populasi.sampel penelitian ini adalah seluruh ibu hamilyang mengalami preeklampsia sebagai sampel kasus sebanyak 54 orang dan ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia sebagia sampel control sebanyak 54 orang. dengan perbandingan 1:1 sampel kasus menggunakan teknik total sampling yaitu semua anggota populasi di jadikan sebagai sampel penelitian.sedangkan teknik pengambilan sampel control menggunakan sistematik ramdom sampling yaitu membagi jumlah populasi dengan sampel yang di ingginkan sehingga hasil menjadi intra sampel yang akan digunakan, dengan menggunkan.6          
Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medik RSUD Raden Mattaher Jambi. pengumpulan data penunjang atau pelengkap yang diambil dari rekam medik RSUD Raden Mattaher Kota Jambi mengenai hubungan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian preeklamsi di RSUD Raden Mattaher Kota Jambi.
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri. Pengumpulan data pada penelitian ini dengan menggunakan lembar ceklis yang didapat dari rekam medic pasien persalinan tahun 2018 untuk variabel paritas,digunakan untuk mengambil data tentang Hubungan paritas ibu hamil terhadap kejadian Preeklamsi awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Jambi5. Apabila semua data dari setiap responden selesai di masukakanperlu di cek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagaian kemungkinan di lakuakan pembetulan atau di koreksi data yang di peroleh kemudian di kelompokan dan di proses dengan menggunakan table yang tabulasi data dalam penelitian ini menggunakan sistem komputerisasi yang  tertentu. 5
HASIL 
Hasil penelitian diketahui distribusi responden berdasarkan preeklampsi  awitan lambat  analisis dalam penelitian ini dilakukan dengan dua cara yaitu analisis univariat dan analisis bivariatt. Pada analisis univariate akan di lihat frekuensi dan pada analisis bivariate   dapat di lihat pada tabel 4.1 di bawah ini.
Tabel 1

Gambaran preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi

	No
	Preeklampsia
	Jumlah (f)
	Persen (%)

	1
	Preeklampsia Awitan Lambat
	54
	50

	2
	Normal
	54
	50

	Jumlah
	108
	100.0


SPSS.16.10 for windwas

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebanyak 54 responden (50%)  mengalami preeklampsia awitan lambat dan sebanyak 54 responden (50%) dengan kehamilan normal.
Tabel 2
Gamabaran paritas Ibu Hamil di RSUD Raden Mattaher provinsi jambi 

	No
	Paritas Ibu Hamil
	Jumlah (f)
	Persen (%)

	1
	Berisiko
	34
	31.5

	2
	Tidak Berisiko
	74
	68.5

	Jumlah
	108
	100.0


SPSS.16.10 for windows

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden sebanyak 74 responden (68,5%) dengan paritas tidak berisiko dan sebagian kecil responden dengan  paritas berisiko sebanyak 34 responden (31,5%) dengan paritas  berisiko.
Tabel 3
Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Preeklampsia Awitan Lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi

	No.
	Paritas
	Kelompok
	P- value
	OR (CI 95 %)

	
	
	
	
	

	
	
	Normal
	Preeklampsia Awitan Lambat
	N
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	1
	Tidak Berisiko
	43
	58.1
	31
	41.9
	74
	100
	0,023
	2900(1,235-6,814)

	2
	Berisiko
	11
	32.4
	23
	67.6
	34
	100
	
	

	Jumlah
	54
	50
	54
	50
	108
	100
	
	


SPSS 16.10 for window
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 74 responden dengan paritas tidak berisiko yang hamil normal sebanyak 43 responden (58,1%) dan responden yang mengalami preeklampsia awitan lambat sebanyak 31 responden (41,9%).  Sedangkan dari 34 responden dengan paritas berisiko yang hamil normal sebanyak 11 responden (32,4%) dan responden yang mengalami preeklampsia awitan lambat sebanyak 23 responden (67,6%)
Setelah dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi-square ternyata ditetapkan nilai p = 0,023 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu hamil dengan preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Dari tabel tersebut juga kita dapat melihat nilai Odd Ratio (OR) yaitu sebesar 2,900. Nilai OR > 1 yang berarti ibu dengan paritas berisiko memiliki peluang 2,900 kali terhadap kejadian preeklampsia awitan lambat pada ibu hamil di RSUD Raden Mattaher Jambi.. 
PEMBAHASAN 

Gambaran Preeklampsia Awitan Lambat Di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebanyak 54 responden (50%) mengalami preeklampsia awitan lambat dan sebanyak 54 responden (50%) dengan kehamilan normal.
Preeklampsia dan eklampsia merupakan penyakit hipertensi yang disebabkan oleh kehamilan yang ditandai dengan hipertensi, edema, dan proteinuria setelah minggu ke-20, dan jika disertai kejang disebut eklampsia. Preeklamsi diklasifikasikan menjadi dua yaitu preeklamsi ringan dan preeklamsi berat6. Preeklamsi berat adalah preeklamsi dengan tekanan darah sistolik ≥160 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥110 mmHg disertai proteinuria 5 g/24 jam, oliguria, kenaikan kadar kreatinin plasma, gangguan visus dan serebral, nyeri epigastrium, edema paru-paru dan sianosis, 2 hemolysis mikroangiopatik, trombositopenia berat dan sindrom HELLP (Prawiroharjo, 2010).6
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriyati (2017) dengan judul “hubungan Usia dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2017 yang menunjukkan bahwa dari 60 responden yang mengalami preeklampsia dan tidak mengalami preeklampsia masing-masing sebanyak 30 responden (50%).
Menurut asumsi peneliti bahwa kasus preeklampsia masih tinggi terjadi pada ibu hamil. Preeklampsia terjadi dikarenakan adanya faktor risiko seperti terlalu banyak anak, usia terlalu muda dan tua, adanya penyakit seperti hipertensi, obesitas, ataupun pernah memiliki riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. Preeklampsia merupakan penyakit yang dianggap dapat meningkatkan kematian ibu dan janin.
Untuk itu, perlu dilakukan beberapa upaya untuk mencegah terjadinya preeklampsia antara lain meningkatkan edukasi dan informasi pada ibu hamil dan selalu melakukan kunjungan ANC secara rutin, melakukan pencegahan dan deteksi dini preeklampsia serta adanya komplikasi lainnya.
Gambaran paritas ibu hamil di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden  sebanyak 74 responden (68,5%) dengan paritas tidak berisiko dan sebagian kecil responden dengan paritas berisiko sebanyak 34 responden (31,5%) dengan paritas  berisiko.
Paritas adalah keadaan wanita berkaitan dengan jumlah anak yang dilahirkan. Paritas 1 dan lebih dari empat dianggap berisiko terhadap preeklampsia, hal ini terkait bahwa pada paritas 1 organ reproduksi belum cukup optimal untuk berkontraksi pada saat kehamilan, sementara paritas lebih dari 4 menyebabkan rahim mengalami kontraksi yang berlebihan dan fisiologi rahim yang kurang optimal untuk pertumbuhan janin (Amiruddin, 2014).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2015) dengan judul hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Wonosari tahun 2014 yang menunjukkan bahwa paritas ibu tidak berisiko sebanyak 33 responden,sedangkan  paritas ibu  berisiko sebanyak 27 responden.
Menurut asumsi peneliti bahwa sebagian besar responden memiliki paritas tidak Berisiko dan sebagian lainnya memiliki paritas Berisiko. Paritas seseorang menggambarkan seberapa jumlah anak yang telah dilahirkan. Pada paritas yang kurang dari 1, tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan paritas lebih dari 1 dikarenakan kehamilan pada ibu dengan paritas <1 merupakan pangalaman pertama. Kecemasan yang berlebihan secara tidak langsung dapat menyebabkan tingginya tekanan darah pada ibu hamil. 
Untuk itu, perlu dilakukan beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya preeklampsia dengan cara mempertimbangkan untuk hamil berikutnya, jika sedang hamil dengan paritas berisiko menjalani gaya hidup yang sehat seperti konsumsi makanan bergizi, melakukan kunjungan kehamilan yang rutin, selalu mendeteksi dini tanda-tanda kehamilan resiko tinggi serta mencari informasi seputar kehamilan sehat serta sering melakukan konseling seputar kehamilan dengan petugas kesehatan atau bidan terdekat.

Hubungan paritas ibu hamil dengan preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi
Hasil uji statistik chi-square ternyata ditetapkan nilai p = 0,023 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu hamil dengan preeklampsia awitan lambat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Dari tabel tersebut juga kita dapat melihat nilai Odd Ratio (OR) yaitu sebesar 2,900. Nilai OR > 1 yang berarti ibu dengan paritas berisiko memiliki peluang 2,900 kali terhadap kejadian preeklampsia awitan lambat pada ibu hamil di RSUD Raden Mattaher Jambi.
Paritas ibu 1 atau > 4 kali berisiko terjadi preeklampsia dan paritas antara 2-3 kali tidak berisiko terjadinya preeklampsia10. Semua wanita memiliki risiko preeklampsia selama hamil, bersalin, dan nifas, preeklampsia tidak hanya terjadi pada primigravida, primipara, pada grandemultiparajuga memilik resiko untuk mengalami eclampsia misalnya pada ibu hamil dan bersalin lebih dari tiga kali, peregangan Rahim yang berlebihan yang dapat meneyebabkan preeklampsia ( Amiruddin, 2014 )10                              
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi (2015) dengan judul hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Wonosari tahun 2014 yang menunjukkan bahwa uji Chi Square dengan nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,004 < 0.05 dan nilai OR > 1 ( 4,750>1) yang menunjukkan bahwa ibu yang paritas berisiko  ( < 2 atau > 4 ) 4,750 kali lebih dari berisiko mengalami preeklampsia di bandingkan dengan paritas tidak berisiko (2-3 kali)



Pada penelitian ini sebagian besar ibu hamil responden yang awitan lambat memiliki paritas tidak berisiko. akan tetapi sebagai kecil ibu hamil dengan paritas tidak mengalami preeklampsia awitan lambat. Hasil penelitian ini berbedan dengan teori Amiruddin (2014) yang menyatakan bahwa paritas 1 atau > 4 berisiko preeklampsia da paritas 2-3 tidak berisiko preeklampsia sehingga dapat di simpulkan bahwa paritas berisiko menajdi factor berisiko preeklampsia. Perbedaan antara hasil penelitian karena di pengaruhi oleh beberapa factor sesuai dengan teori Nogroho ( 2014 ) yang menyatakan bahwa tidak hanya paritas yang menjadi factor resiko preeklampsia, tekanan darah yang meningkat pada awal kehamilan, indeks masa tubuh ( IMT ) > 25, adanya riwayat preeklampsia pada keluarga, kehamilan ganda, riwayat darah tinggi pada maternal, diabetes pregestasional, sindrom antifosfolipid, penyakit vascular atau jaringan ikat dan usia maternal yang lanjut >35 tahun. Menurut teori martaadisoebrata ( 2012 ) menyatakan bahwa penyabab preeklampsia belum di ketahui pasti. Palbagi mekanisme sudah di kemukakan untuk menjelaskan kejadian penyakit ini, yang merupakan gabungan beberapa factor, baik factor ibu, plasenta maupun janin. Preeklampsia merupakan kelainan multifactor dan poligenik. Oleh sebab itu, tidak satu pun kandidat gen tunggal bertanggung jawab terhadap kejadiannya.8
Oleh karena itu, beberapa upaya perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya preeklampsia awitan lambat khususnya pada ibu dengan paritas Berisiko seperti menjarakkan kehamilan, mendiagnosa secara dini adanya preeklampsia dengan cara bidan memberikan konseling kepada semua ibu hamil untuk rutin memeriksakan kehamilannya untuk mencegah terjadinya komplikasi, khususnya preeklampsia. Bidan juga harus teliti dalam mendiagnosa, dan juga segera memberikan intervensi untuk mencegah keparahan dari preeklampsia yakni preeklampsia awitan lambat dan eklampsia.
KESIMPULAN
Penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan memberikan kesimpulan sebagai berikut:Dari 108 responden,sebanyak 54 responden (50%) mengalami preeklampsia awitan lambat dan sebanyak 54 responden (50%) dengan kehamilan normal.. Dari 108 responden, sebagian besar responden  sebanyak 74 responden (68,5%) dengan paritas tidak berisiko dan seabagian kecil responden sebanyak 34 responden (31,5%) dengan paritas  berisiko.Terdapat  hubungan  paritas  ibu  hamil   dengan preeklampsia  awitan lambat  dengan   p-value 0,023 dan  nilai OR = 2,900. 
SARAN

Teoritis  Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian sejenis selanjutnya yang berkaitan dengan preeklamsia dan sebagai bahan masukan dalam memberikan informasi kesehatan mengenai preeklamsia awitan lambat agar dapat melakukan pencegahannya.Praktis  Diharapkan agar dapat menambah lebih banyak lagi sumber referensi mengenai preeklamsia awitan lambat, menjadi bahan bacaan dan dapat membuat penelitian lebih lanjut.RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Meningkatkan pelayanan pada ibu hamil dalam memberikan penyuluhan, konseling, dan mengingatkan ibu untuk mengikuti program pendidikan kesehatan seperti mengikuti kelas ibu hamil, untuk ibu yang yang mempunyai usia yang beresiko dapat dianjurkan untuk melakukan deteksi dini penyulit kehamilan dan antenatal care secara rutin kepada petugas kesehatan (dokter ataupun Bidan).ProfesI Diharapkan kepada peneliti lain                        agar dapat melakukan penelitian yang berkaitan dengan preeklampsia awitan lambat dengan desain variabel yang berbeda
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