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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN OBSTETRI YANG MENDAPATKAN 
PERAWATAN INTENSIF DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021–2023 
 

(Saniyyah Nur Fadillah, 06 Desember 2024, 95 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Perawatan intensif pada pasien obstetri di ICU sangat diperlukan 
untuk menangani komplikasi serius yang menjadi penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas maternal. Diketahui bahwa di negara-negara berkembang, sekitar 1,5%–
7% dari pasien yang dirawat di ICU adalah pasien obstetri yang mengalami kondisi 
kritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien obstetri yang 
mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain cross sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari 
rekam medik pasien dan diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh 
anggota populasi menjadi bagian dari sampel yang memiliki kriteria inklusi dan 
kemudian diolah menggunakan analisis univariat. 
Hasil: Terdapat 328 pasien obstetri yang mendapatkan perawatan intensif di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023. Distribusi frekuensi pasien 
yaitu status kehamilan postpartum (94,2%), paritas multipara (54,9%), usia ibu 20–
35 tahun (71%), usia gestasi <34 minggu (4%), tingkat pendidikan SMA (66,2%), 
tidak bekerja (88,1%), skor Glasgow Coma Scale (GCS) compos mentis (67,4%), 
indikasi rawat inap di ICU eklampsia (51,2%), dan tidak ada komorbiditas (81,4%). 
Kesimpulan: Mayoritas pasien obstetri yang mendapatkan perawatan intensif 
adalah pasien dengan status kehamilan postpartum, multipara, usia 20–35 tahun, 
usia gestasi <34 minggu, berpendidikan SMA, tidak bekerja, compos mentis, 
memiliki indikasi utama masuk ICU dengan eklampsia, dan tidak memiliki 
komorbiditas. 
 
Kata Kunci: Karakteristik, Pasien obstetri, Intensive Care Unit (ICU). 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF OBSTETRIC PATIENTS RECEIVING 
INTENSIVE CARE AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL 

HOSPITAL PALEMBANG FOR THE PERIOD 2021–2023 
 

(Saniyyah Nur Fadillah, December 06 2024, 95 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Background: Intensive care for obstetric patients in the ICU is essential to treat 
serious complications that are the main cause of maternal morbidity and mortality. 
It is known that in developing countries, around 1.5%–7% of patients treated in the 
ICU are obstetric patients in critical condition. This study aims to determine the 
characteristics of obstetric patients who receive intensive care at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
Methods: This study is a descriptive observational study with a cross sectional 
design. Samples were taken using secondary data, namely from patient medical 
records and taken using a total sampling technique, namely all members of the 
population are part of the sample that has inclusion criteria and then processed using 
univariate analysis. 
Results: There were 328 obstetric patients who received intensive care at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in the period 2021–2023. The frequency 
distribution of patients was postpartum pregnancy status (94,2%), multiparous 
parity (54,9%), maternal age 20–35 years (71%), gestational age <34 weeks (4%), 
high school education level (66,2%), unemployed (88,1%), Glasgow Coma Scale 
(GCS) score with compos mentis (67,4%), indication for hospitalization in the ICU 
with eclampsia (51,2%), and no comorbidities (81,4%). 
Conclusion: The majority of obstetric patients who receive intensive care are 
patients with postpartum pregnancy status, multiparous, aged 20–35 years, 
gestational age <34 weeks, high school educated, unemployed, compos mentis, 
have the main indication for admission to the ICU with eclampsia, and have no 
comorbidities. 
 
Keywords: Characteristics, Obstetric patients, Intensive Care Unit (ICU). 
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RINGKASAN 

 
KARAKTERISTIK PASIEN OBSTETRI YANG MENDAPATKAN 
PERAWATAN INTENSIF DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 2021–2023 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 06 Desember 2024 

Saniyyah Nur Fadillah; Dibimbing oleh Dr. dr. Putri Mirani, Sp.OG, Subsp. KFM 
dan dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. KFM 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xviii + 77 halaman, 13 tabel, 8 gambar, 6 lampiran 

Perawatan intensif pada pasien obstetri di ICU sangat diperlukan untuk menangani 
komplikasi serius yang menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
maternal. Diketahui bahwa di negara-negara berkembang, sekitar 1,5%–7% dari 
pasien yang dirawat di ICU adalah pasien obstetri yang mengalami kondisi kritis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien obstetri yang 
mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross 
sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari rekam medik 
pasien dan diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh anggota populasi 
menjadi bagian dari sampel yang memiliki kriteria inklusi dan kemudian diolah 
menggunakan analisis univariat. 

Hasil penelitian menemukan 328 pasien obstetri mendapatkan perawatan intensif 
pada tahun 2021–2023. Distribusi frekuensi pasien yaitu status kehamilan 
postpartum (94,2%), paritas multipara (54,9%), usia ibu 20–35 tahun (71%), usia 
gestasi <34 minggu (4%), tingkat pendidikan SMA (66,2%), tidak bekerja (88,1%), 
skor Glasgow Coma Scale (GCS) compos mentis (67,4%), indikasi rawat inap di 
ICU dengan eklampsia (51,2%), dan tidak ada komorbiditas (81,4%). 

Mayoritas pasien obstetri yang mendapatkan perawatan intensif adalah pasien 
dengan status kehamilan postpartum, multipara, usia 20–35 tahun, usia gestasi <34 
minggu, berpendidikan SMA, tidak bekerja, compos mentis, memiliki indikasi 
utama masuk ICU dengan eklampsia, dan tidak memiliki komorbiditas. 

 
Kata Kunci: Karakteristik, Pasien obstetri, Intensive Care Unit (ICU). 
Kepustakaan: 96 (2019–2024) 
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SUMMARY 

 
CHARACTERISTICS OF OBSTETRIC PATIENTS RECEIVING INTENSIVE 
CARE AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
FOR THE PERIOD 2021–2023 

Scientific papers in the form of a thesis, December 06 2024 

Saniyyah Nur Fadillah; Supervised by Dr. dr. Putri Mirani, Sp.OG, Subsp. KFM 
and dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. KFM 

General Practicioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 77 pages, 13 table, 8 pictures, 6 attachments 

Intensive care for obstetric patients in the ICU is essential to treat serious 
complications that are the main cause of maternal morbidity and mortality. It is 
known that in developing countries, around 1,5%–7% of patients treated in the ICU 
are obstetric patients in critical condition. This study aims to determine the 
characteristics of obstetric patients who receive intensive care at Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital, Palembang. 

This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design. 
Samples were taken using secondary data, namely from patient medical records and 
taken using a total sampling technique, namely all members of the population are 
part of the sample that has inclusion criteria and then processed using univariate 
analysis. 

The results of the study found that 328 obstetric patients received intensive care in 
2021–2023. Frequency distribution of patients was postpartum pregnancy status 
(94,2%), multiparous parity (54,9%), maternal age 20–35 years (71%), gestational 
age <34 weeks (4%), high school education level (66,2%), unemployed (88,1%), 
Glasgow Coma Scale (GCS) score compos mentis (67,4%), indication for 
hospitalization in the ICU with eclampsia (51,2%), and no comorbidities (81,4%). 

The majority of obstetric patients who received intensive care were patients with 
postpartum pregnancy status, multiparous, aged 20–35 years, gestational age <34 
weeks, high school educated, unemployed, compos mentis, have the main 
indication for admission to the ICU with eclampsia, and had no comorbidities. 

 
Keywords: Characteristics, Obstetric patients, Intensive Care Unit (ICU). 
Citations: 96 (2019–2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan kesejahteraan maternal merupakan aspek penting dalam 

proses kehamilan yang mengacu pada kesehatan ibu hamil pada masa pra-

kehamilan, kehamilan, dan masa nifas. Kesehatan seseorang pada setiap tahap 

kehidupan memengaruhi kesehatan pada tahap lainnya dan dapat memiliki dampak 

kumulatif pada generasi berikutnya.1 Oleh karena itu, kesehatan dan kesejahteraan 

perempuan dinilai penting bagi setiap individu, masyarakat, dan negara serta 

penting bagi pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs) guna menekan 

angka morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan kehamilan.2,3 Selama 

kehamilan, ibu hamil mengalami adaptasi fisiologis dan anatomis secara teratur. 

Adaptasi tersebut berpotensi menyebabkan gejala-gejala maladaptasi dengan 

riwayat penyakit penyerta sebelum kehamilan yang jika tidak ditangani segera 

dapat menyebabkan komplikasi berat hingga kematian.4 

Berdasarkan data Angka Kematian Ibu (AKI), Sumatera Selatan menduduki 

posisi 9 tertinggi dari 34 provinsi di Indonesia dengan angka kematian 128 orang 

pada tahun 2020, meningkat menjadi 131 orang pada tahun 2021, lalu kembali 

menurun menjadi 97 orang pada tahun 2022 dengan berbagai penyebab kematian.5 

Hal tersebut menandakan kondisi yang bersifat fluktuatif dan kehamilan yang 

bersifat mengancam nyawa yang tentunya membutuhkan perawatan khusus di 

Instalasi Rawat Intensif atau Intensive Care Unit (ICU) di rumah sakit sekunder 

atau tersier yang lebih kompleks.6  

Penyebab paling umum pasien obstetri mendapatkan perawatan di ICU 

adalah pasien obstetri yang mengalami kondisi seperti preeklampsia dan eklampsia 

(42%), perdarahan pasca persalinan (16%), sepsis (9%), ruptur uteri (9%), 

perdarahan pra persalinan (2%), emboli (1%), dan atonia uteri (1%).7,8 Kondisi 

lainnya yang memerlukan perawatan intensif adalah ketidakstabilan kardiovaskular 

yang berhubungan dengan perdarahan dan preeklampsia berat. Sering kali beberapa 
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komplikasi telah ada sebelum terjadinya proses kehamilan, namun memburuk 

selama kehamilan atau persalinan yang menyebabkan ibu hamil memerlukan 

penanganan di ICU. Diperlukan upaya dari berbagai sektor untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal.9 

Studi retrospektif 8 tahun yang dilakukan di Guangzhou Medical University 

pada 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2016 menyatakan bahwa dari 41.296 

pasien obstetri, sebanyak 426 pasien memiliki indikasi memerlukan penanganan 

ICU dengan usia ibu rata-rata 29,78 tahun dan usia gestasi rata-rata 32,8 minggu.10 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Katharina dkk. di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung periode 2017–2018, diperoleh data bahwa pasien obstetri yang 

mendapatkan perawatan ICU terbanyak terjadi pada usia ibu 20–35 tahun (61,8%), 

usia gestasi <36 minggu (58,4%), primipara (42,8%), dan tingkat pendidikan 

menengah (69,9%).11 Data yang diperoleh dari penelitian di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan September hingga November 2022 menyatakan 

bahwa dari 128 pasien obstetri, terdapat sebanyak 33 pasien yang mendapatkan 

perawatan di ICU dengan eklampsia (33,4%) dan preeklampsia (18,2%) sebagai 

indikasi terseringnya.12 

Diketahui bahwa di negara-negara berkembang, sekitar 1,5%–7% dari pasien 

yang dirawat di ICU adalah pasien obstetri yang mengalami kondisi kritis. 

Meskipun rawat inap obstetri merupakan sebagian kecil dari rawat inap di ICU, 

angka kematian akibat rawat inap tersebut sangat tinggi dan mengkhawatirkan 

indeks kualitas layanan kesehatan di rumah sakit tertentu. Pasien obstetri dengan 

potensi mengalami komplikasi akan lebih baik jika ditangani lebih awal secara 

optimal di ICU. Selain itu, peran ICU dikaitkan dengan penurunan AKI secara 

signifikan.13 Merawat pasien obstetri di ICU merupakan suatu tanggung jawab yang 

besar sehingga diperlukan komunikasi terbuka, pertimbangan etis, dan kolaborasi 

antardisiplin serta multiprofesional sebagai poin penting dalam memberikan 

perawatan terbaik bagi pasien obstetri yang mengalami kondisi kritis.14 

Mengutip World Health Organization (WHO) dalam menyikapi kematian 

maternal, “There is story behind every maternal death or life-threatening 

complication. Understanding the lesson to be learnt can help to avoid such 
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outcome”. Dapat ditarik kesimpulan bahwa diperlukannya pengetahuan lebih pada 

karakteristik pasien obstetri di ICU agar dapat menurunkan dan bahkan mencegah 

morbiditas serta mortalitas maternal.15 Diperlukan penelusuran mengenai 

karakteristik pasien obstetri yang terkait dengan peningkatan risiko kematian, 

meskipun beberapa karakteristik mungkin dipengaruhi oleh faktor lain.16 Di sisi 

lain, masih sangat sedikit dilakukannya penelitian mengenai karakteristik pasien 

obstetri yang mendapatkan perawatan di ICU terutama di negara berkembang disaat 

persentase pasien obstetri yang dirawat di ICU di negara berkembang lebih tinggi 

dibandingkan negara maju. Publikasi penelitian mengenai karakteristik pasien 

obstetri yang mendapatkan perawatan di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang masih tergolong memiliki data yang sedikit.15 Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melakukan identifikasi karakteristik pasien obstetri di unit perawatan 

intensif yang bertujuan untuk mengetahui dan memahami karakteristik pasien 

obstetri yang mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

selama periode 2021–2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah karakteristik pasien obstetri yang mendapatkan perawatan 

intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien obstetri yang mendapatkan perawatan 

intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi karakteristik status kehamilan, paritas, usia ibu, usia 

gestasi, tingkat pendidikan, dan status pekerjaan pasien obstetri yang 

mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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2. Mengetahui distribusi karakteristik skor Glasgow Coma Scale (GCS) pasien 

obstetri yang mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi karakteristik indikasi rawat inap di ICU dan 

komorbiditas pasien obstetri yang mendapatkan perawatan intensif di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan informasi, wawasan, serta ilmu 

pengetahuan mengenai karakteristik pasien obstetri yang mendapatkan perawatan 

intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai sumber pemahaman tambahan dan referensi terutama bagi pasien 

ibu hamil maupun masyarakat umum, terkait karakteristik pasien obstetri 

yang mendapatkan perawatan intensif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Sebagai sumber rujukan dasar terkait karakteristik pasien obstetri yang 

mendapatkan perawatan intensif, khususnya di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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