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ABSTRAK 

POLA PENGGUNAAN MAGNESIUM SULFAT PADA  
PASIEN IBU HAMIL DENGAN PREEKLAMSIA  

DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
PERIODE 1 JULI 2022 - 30 JUNI 2023 

 

(Nyayu Nurhaliza Hasanah, 26 November 2024, 84 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Preeklamsia adalah hipertensi dalam kehamilan dengan tekanan 
darah sistolik ³140 mmHg atau tekanan darah diastolik ³ 90 mmHg pada dua kali 
pemeriksaan berjarak 4 jam pada usia gestasi diatas 20 minggu disertai onset baru 
proteinuria. Preeklamsia dapat memburuk disertai gejala berat yang dapat 
menyebabkan kejang (eklamsia). Magnesium sulfat dapat digunakan pada 
preeklamsia dengan gejala berat sebagai profilaksis kejang yang dinilai lebih efektif 
dan tidak memberikan efek serius pada antenatal. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pola penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan 
preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola 
penggunaan obat yang dilakukan di RS Mohammad Hoesin Palembang dari bulan 
Agustus - September 2024. Pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling 
dari data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 45 sampel. Data 
diolah menggunakan SPSS versi 27.0 for MacOS. Analisis data menggunakan 
analisis univariat dan ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi. 
Hasil: Prevalensi pasien ibu hamil dengan preeklamsia di RS Mohammad Hoesin 
Palembang adalah 77,46%. Berdasarkan 45 pasien, karakteristik pasien seluruhnya 
preeklamsia dengan gejala berat (100%), usia 20 - 35 tahun (60%), ibu rumah 
tangga (68,9%), multipara (55,5%), multigravida (80%) dan usia kehamilan ³34 
minggu (71,1%). Pola penggunaan magnesium sulfat pada sampel, yaitu tepat 
indikasi (100%), tepat regimen dosis (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat 
interaksi obat (100%) dan tidak ada kontraindikasi (100%).  
Simpulan: Penggunaan obat magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan 
preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang sudah rasional berdasarkan 
kriteria rasional obat. 
Kata Kunci: Magnesium sulfat, Preeklamsia, Studi pola penggunaan obat 
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ABSTRACT 

DRUG UTILIZATION PATTERN STUDY OF MAGNESIUM 
SULFATE IN PREGNANT WOMEN PATIENT WITH 

PREECLAMPSIA AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 
PALEMBANG PERIOD OF 1st JULY 2022 - 30th JUNE 2023 

 

(Nyayu Nurhaliza Hasanah, November 26th 2024, 84 pages) 
Faculty Medicine Sriwijaya University 

 
Background: Preeclampsia is hypertension in pregnancy with a systolic blood 
pressure ³140 mmHg or a diastolic blood pressure ³ 90 mmHg on two separate 
tests taken 4 hours apart at a gestational age of more than 20 weeks accompanied 
by new-onset proteinuria. Preeclampsia can worsen with severe features which may 
lead to seizure (eclampsia). Magnesium sulfate is used in preeclampsia with severe 
features as a seizure prophylaxis which is considered more effective and does not 
have serious effects on neonatal. This aim of this study is to determine the drug 
utilization of magnesium sulfate in pregnant women with preeclampsia at 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
Methods: This study was a descriptive research on drug utilization conducted at 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from August to September 2024. 
Sampling was performed using total sampling of medical record data based on the 
inclusion criteria of 45 samples. Data were processed using SPSS version 27.0 for 
MacOS. Data analysis was conducted using univariate analysis and presented in the 
form of frequency distribution. 
Results: The prevalence of pregnant women patient with preeclampsia at 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang was 77,46%. Among 45 patients, the 
characteristics were as follows all had preeclampsia with severe features (100%), 
housewives (68,9%), multipara (55,5%), multigravida (80%) and gestational age 
³34 weeks (71,1%). The drug utilization pattern of magnesium sulfate in the sample 
met appropriate indication (100%), appropriate dosage regimen (100%), 
appropriate duration of administration (100%), appropriate drug interaction (100%) 
and absence of contraindications (100%).  
Conclusion: The use of magnesium sulfate in pregnant women patient with 
preeclampsia at Mohammad Hoesin Hospital Palembang is rational based on 
rational drug use criteria. 
Keywords: Magnesium sulfate, Preeclampsia, Drug utilization study 
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RINGKASAN 

POLA PENGGUNAAN MAGNESIUM SULFAT PADA PASIEN IBU HAMIL 
DENGAN PREEKLAMSIA DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 1 JULI 2022 - 30 JUNI 2023 
 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 26 November 2024 
 
Nyayu Nurhaliza Hasanah dibimbing oleh dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed dan 
dr. Masayu Syarinta Adenina, M.Biomed. 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Univesitas Sriwijaya 
 
xviii + 84 halaman, 20 tabel, 7 gambar, 8 lampiran 
 
Preeklamsia adalah hipertensi dalam kehamilan pada usia gestasi diatas 20 minggu 
dengan tekanan darah sistolik ³140 mmHg atau tekanan darah diastolik ³ 90 mmHg 
pada dua kali pemeriksaan berjarak 4 jam disertai onset baru proteinuria atau gejala 
preeklamsia lainnya. Salah satu tatalaksana pada preeklamsia adalah magnesium 
sulfat sebagai profilaksis kejang (eklamsia). Magnesium sulfat bekerja dengan 
menghambat reseptor N-Metil-D-Aspartat (NMDA) di otak dan menyebabkan 
vasodilatasi pembuluh darah. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola 
penggunaan magnesium sulfat pada ibu hamil dengan preeklamsia di RS 
Mohammad Hoesin meliputi indikasi, regimen dosis, lama pemberian, interaksi 
obat, kontraindikasi dan mengetahui prevalensi preeklamsia serta karakteristik ibu 
hamil dengan preeklamsia yang memperoleh magnesium sulfat. Data pola 
penggunaan magnesium sulfat pada ibu hamil dengan preeklamsia di Kota 
Palembang periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023 tidak ditemukan sehingga penelitian 
dilakukan.  
 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif bentuk studi pola penggunaan obat 
yang dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari bulan Agustus 
- September 2024. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 45 sampel 
dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Data diolah dengan SPSS versi 
27.0 dan dianalisis univariat yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 
 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan obat magnesium sulfat pada 
pasien ibu hamil dengan preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang sudah 
rasional berdasarkan kriteria rasional obat. 
 
Kata Kunci: Magnesium sulfat, Preeklamsia, Studi pola penggunaan obat 
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SUMMARY 

DRUG UTILIZATION PATTERN STUDY OF MAGNESIUM SULFATE IN 
PREGNANT WOMEN PATIENT WITH PREECLAMPSIA AT MOHAMMAD 
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG PERIOD OF 1st JULY 2022 - 30th JUNE 
2023 
 
Scientific writing in the form of thesis, November 26th 2024 
 
Nyayu Nurhaliza Hasanah supervised by dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed dan dr. 
Masayu Syarinta Adenina, M.Biomed. 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xviii + 84 pages, 20 tables, 7 pictures, 8 attachments 
 
Preeclampsia is hypertension in pregnancy at a gestational age of more than 20 
weeks with a systolic blood pressure ³140 mmHg or a diastolic blood pressure ³ 
90 mmHg on two separate tests taken 4 hours apart accompanied by new-onset 
proteinuria or other symptoms of preeclampsia. One of the therapies for 
preeclampsia is magnesium sulfate used as a prophylaxis for seizures (eclampsia). 
Magnesium sulfate works by inhibiting N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) receptors 
in the brain and causing vasodilation of blood vessels. This study was conducted to 
determine the drug utilization of magnesium sulfate in pregnant women with 
preeclampsia at Mohammad Hoesin Hospital Palembang including indication, 
dosage regimen, duration of administration, drug interactions, contraindications 
and to determine the prevalence of preeclampsia and the characteristics of pregnant 
women receiving magnesium sulfate. Data on the drug utilization of magnesium 
sulfate in pregnant women with preeclampsia in Palembang City for the period of 
1st July 2022 - 30th June 2023 were unavailable, so the study was conducted.  
 
This study was a descriptive research on drug utilization conducted at Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang from August to September 2024. Samples based on the 
inclusion criteria were 45 samples with total sampling technique. Data were 
processed with SPSS version 27.0 and analyzed univariately presented in the form 
of frequency distribution. 
 
The study concluded that use of magnesium sulfate in pregnant women patient with 
preeclampsia at Mohammad Hoesin Hospital Palembang is rational based on 
rational drug use criteria. 
 
Keywords: Magnesium sulfate, Preeclampsia, Drug utilization study 
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BAB 1                                

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Preeklamsia merupakan hipertensi yang baru terjadi pada usia gestasi diatas 

20 minggu dengan tekanan darah sistolik ³140 mmHg atau tekanan darah diastolik 

³ 90 mmHg pada dua kali pemeriksaan berjarak 4 jam disertai proteinuria dengan 

³300 mg/hari atau rasio protein/kreatinin 0,3 mg/dL atau hasil tes dipstick urine +2  

dan disfungsi organ. Preeklamsia dapat disertai disfungsi organ meskipun tidak 

ditemukan proteinuria, seperti insufisiensi ginjal, kegagalan fungsi hati, gangguan 

hematologi, edema paru, gangguan neurologis dan disfungi uterus-plasenta.1–3  

Preeklamsia berkaitan dengan 2 - 8% komplikasi kehamilan di seluruh dunia 

yang menyebabkan >70.000 mortalitas maternal dan 500.000 mortalitas janin setiap 

tahunnya.1,4 Kasus preeklamsia di negara berkembang lebih banyak dengan 

perkiraan tujuh kali lebih tinggi dibandingkan di negara maju. Prevalensi 

preeklamsia di negara berkembang berkisar antara 1,8 - 18%, sedangkan di negara 

maju berkisar antara 1,3 - 6%.5,6 Angka kejadian preeklamsia secara global 

menurut WHO tahun 2020 sekitar 31,4%.7 Penyebab 75% kematian ibu hamil 

secara global antara lain hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia/eklamsia), 

perdarahan, infeksi, persalinan lama dan aborsi yang tidak aman.8 Preeklamsia 

adalah salah satu penyebab utama kematian ibu hamil di Indonesia sebesar 24% 

selain perdarahan dan infeksi.8,9 Pada tahun 2011, insiden preeklamsia di Indonesia 

sekitar 128.273 atau 5,3% dari seluruh populasi ibu bersalin di Indonesia.6 

Prevalensi preeklamsia pada tahun 2020 di Indonesia sebesar 9,4%.7 Data tahun 

2021 berdasarkan salah satu RS di Makassar didapatkan bahwa prevalensi 

preeklamsia sebesar 28%.10  

Nuliparitas, preeklamsia pada kehamilan sebelumnya, kehamilan multifetal, 

usia ibu 35 tahun atau lebih, hipertensi kronis dan obesitas dapat menjadi faktor 

risiko terjadinya preeklamsia.1 Usia ibu >35 tahun memiliki kemungkinan 1,5 kali 

lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan usia ibu hamil <35 tahun.11 

Status gravida pada ibu yaitu primigravida untuk mengalami preeklamsia 
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cenderung berisiko tinggi sekitar 2,1 kali lebih tinggi.12 Patogenesis preeklamsia 

berkaitan dengan adanya disfungsi plasenta, respons maternal terhadap adanya 

inflamasi sistemik melalui pengaktifan endotel dan koagulasi, ketidakseimbangan 

peran faktor angiogenik dan peningkatan faktor antiangiogenik.5 Peran faktor 

angiogenik yang tidak seimbang menunjukkan adanya hubungan dengan nuliparitas 

dibandingkan multiparitas.11 Selain itu, seiring meningkatnya usia kehamilan 

terjadi perubahan kadar faktor angiogenik dengan puncak pada usia gestasi 29 - 32 

minggu sehingga berkaitan dengan patogenesis preeklamsia.13 

Klasifikasi preeklamsia yaitu preeklamsia ringan dan preeklamsia berat sudah 

tidak digunakan karena risiko keparahan penyakit yang berlangsung cepat.14 

Namun, preeklamsia dapat dibedakan menjadi preeklamsia tanpa gejala berat dan 

preeklamsia dengan gejala berat.1 Preeklamsia dapat memburuk secara tiba-tiba 

dengan gejala berat yang menyertai sehingga dapat menyebabkan komplikasi 

serius, seperti eklamsia (kejang) dan sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver 

Enzymes and Low Platelet Count). Eklamsia merupakan komplikasi paling serius 

pada preeklamsia yang ditandai dengan serangan kejang tonik klonik, fokal atau 

multifokal onset baru tanpa etiologi lain, seperti epilepsi, perdarahan intrakranial, 

infark arteri serebral, atau obat-obatan.1,15,16  

Salah satu tatalaksana pada preeklamsia adalah pemberian magnesium sulfat 

untuk mencegah dan mengurangi kejang (eklamsia). Magnesium sulfat merupakan 

antagonis kalsium yang menyebabkan vasodilatasi melalui relaksasi otot polos pada 

pembuluh darah perifer dan uterus sehingga dapat berperan sebagai antihipertensi 

dan tokolitik. Selain itu, obat ini juga dapat menghambat reseptor N-Metil-D-

Aspartat (NMDA) di otak yaitu reseptor glutamat yang bila terjadi stimulasi 

berlebihan akibat asfiksia dapat memediasi terjadinya kejang.6,17 Pemberian 

magnesium sulfat direkomendasikan sebagai pencegahan dan pengobatan pada 

kejang dengan hipertensi gestasional disertai gejala berat dan preeklamsia dengan 

gejala berat atau eklamsia. Namun, pada preeklamsia tanpa gejala berat perlu 

mempertimbangkan manfaat dan risikonya karena secara bukti klinis kurang 

mendukung penggunaan yang rutin. Magnesium sulfat dinilai lebih efektif daripada 

antikonvulsan lain, seperti diazepam, fenitoin dan nimodipine dalam mencegah 

eklamsia pada intrapartum dan postpartum. Akan tetapi, pada pasien yang 
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kontraindikasi dengan magnesium sulfat, yaitu pasien miastenia gravis, gagal ginjal 

sedang hingga berat, hipokalsemia, iskemia jantung dan miokarditis dapat 

menggunakan fenitoin atau benzodiazepine sebagai alternatifnya.1  

Magnesium sulfat diberikan dengan dosis awal 4 gram selama 20 menit 

secara intravena atau bila kesulitan akses intravena dapat diberikan secara 

intramuskular dengan dosis awal 10 gram. Selanjutnya, pemberian dosis rumatan 

dengan dosis 6 gram selama 6 jam.18 Pemberian magnesium sulfat perlu berhati-

hati karena berisiko toksik sehingga harus sesuai dengan konsentrasi magnesium 

serum. Ketidaksesuaian pemberian magnesium sulfat dapat menyebabkan efek 

yang berkaitan dengan toksisitas, seperti hilangnya refleks patela, depresi 

pernapasan, dan henti jantung. Oleh karena itu, perlu pemantauan berkala dan 

pemberian dosis yang tepat sehingga mencegah terjadi efek buruk dan kematian 

ibu.1,16  

Penelitian mengenai pola penggunaan antikonvulsan yang dilakukan di RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta terhadap preeklamsia berat dan eklamsia 

didapatkan bahwa penggunaan magnesium sulfat sebagai antikonvulsan terbanyak 

yang digunakan (84,62%) dengan rata-rata kesesuaian penggunaan antikonvulsan 

90,48% tepat indikasi, 79,23% tepat pasien dan 71,92% tepat dosis.19 Penelitian 

lain di Kamar Bersalin Smf Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

tahun 2015 didapatkan penggunaannya sesuai dengan pedoman yang dipakai di 

RSUD Dr. Soetomo, tidak ditemukan kejang, tidak ditemukan gejala efek samping 

dan interaksi obat selama penggunaan magnesium sulfat.20 Pemberian magnesium 

sulfat pada preeklamsia harus tepat dan rasional agar dapat mencegah kejang 

(eklamsia), mortalitas dan morbiditas maternal serta toksisitas magnesium sulfat.6 

Ketepatan dalam pemberian magnesium sulfat pada preeklamsia dapat ditelaah 

melalui penelitian pola penggunaan magnesium sulfat pada preeklamsia. Data pola 

penggunaan magnesium sulfat pada pasien preeklamsia di Provinsi Sumatera 

Selatan khususnya Kota Palembang belum ada. Oleh sebab itu, peneliti melakukan 

penelitian untuk mengetahui pola penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu 

hamil dengan preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 

2022 - 30 Juni 2023. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan 

preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 

2023?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil 

dengan preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30  

Juni 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien ibu hamil dengan preeklamsia di RS 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik (klasifikasi, usia, pekerjaan, 

usia kehamilan, paritas dan gravida) pasien ibu hamil dengan preeklamsia 

yang memperoleh magnesium sulfat di RS Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pola penggunaan magnesium sulfat 

berdasarkan indikasi pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia di RS 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pola penggunaan magnesium sulfat 

berdasarkan regimen dosis pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia di 

RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pola penggunaan magnesium sulfat 

berdasarkan lama pemberian pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia 

di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 30 Juni 2023. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi pola penggunaan magnesium sulfat 

berdasarkan interaksi dengan obat lain pada pasien ibu hamil dengan 

preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 

30 Juni 2023. 
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7. Mengetahui distribusi frekuensi pola penggunaan magnesium sulfat 

berdasarkan tepat kontraindikasi pada pasien ibu hamil dengan 

preeklamsia di RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juli 2022 - 

30 Juni 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang pola 

penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia 

di RS Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Penelitian ini dapat memberikan informasi yang akan memicu penelitian 

selanjutnya tentang penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil 

dengan preeklamsia. 

 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dalam penggunaan 

magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia sehingga tenaga 

kesehatan dapat melakukan penatalaksanaan yang optimal.  

 

1.4.3 Manfaat Sosial 
Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai 

pola penggunaan magnesium sulfat pada pasien ibu hamil dengan preeklamsia. 
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