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 BAB I  

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian maternal berkisar antara 239 per 100.000 kelahiran hidup di negara 

berkembang, sementara di negara maju kematian maternal berkisar antara 12 per 

100.000 kelahiran hidup (Alkema et al., 2016). Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2015 menunjukkan angka kematian ibu (AKI) di Indonesia adalah 305 per 

100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2015). Berdasarkan Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2013, penyebab utama kematian 

maternal antara lain perdarahan sebesar 30,3%, hipertensi dalam kehamilan 

(preeklampsia/eklampsia) sebesar 27,1%, infeksi sebesar 7,3%, partus lama 

sebesar 1,8%, dan abortus sebesar 1,6%.  

Hipertensi dalam kehamilan dibagi menjadi empat jenis yaitu hipertensi 

gestasional, preeklampsia dan eklampsia, hipertensi kronis, serta preeklampsia 

superimposed pada hipertensi kronis. Preeklampsia merupakan jenis hipertensi 

dalam kehamilan yang paling umum ditemukan dibandingkan jenis hipertensi 

dalam kehamilan lainnya. Preeklampsia adalah kelainan pada kehamilan yang 

ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg untuk pertama kalinya setelah usia kehamilan 

20 minggu dengan atau tanpa proteinuria 300 mg per 24 jam (ACOG, 2013).  

Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists (2013) 

preeklampsia diklasifikasikan menjadi preeklampsia dengan gambaran klinis berat 

(preeclampsia with severe features) dan preeklampsia tanpa gambaran klinis berat 

(preeclampsia without severe features). Preeklampsia dengan gambaran klinis 

berat ditandai dengan adanya satu atau lebih dari: peningkatan tekanan darah 

sistolik ≥ 160 mmHg, tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg, atau trombositopenia, 

insufisiensi ginjal, gangguan fungsi hati, edema paru, gangguan serebral, dan 

gangguan visual. Pasien preeklampsia dengan gambaran klinis berat harus dirawat 

di rumah sakit sehingga dapat dilakukan evaluasi dan penilaian mengenai 
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beratnya penyakit, monitoring perkembangan penyakit, serta stabilisasi (Leeman, 

2014).  

Preeklampsia diperkirakan menjadi komplikasi dari 3% – 8% kehamilan yang 

terus menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan kematian maternal (Thalor 

et al., 2019). Diperkirakan lebih dari 4 juta wanita hamil di dunia mengalami 

komplikasi kehamilan berupa preeklampsia setiap tahunnya. Sebanyak 50.000–

70.000 wanita meninggal karena preeklampsia sementara kematian bayi yang 

diakibatkan preeklampsia sekitar 500.000 (Raguphaty, 2013). Angka kejadian 

preeklampsia di Indonesia sebesar 7% – 10%  (Birawa et al., 2009). Pada kondisi 

berat, preeklampsia dapat menjadi eklampsia dengan manifestasi utama berupa 

kejang (Sarwono, 2009). 

Penyebab preeklampsia belum diketahui pasti hingga saat ini. Beberapa teori 

yang berkontribusi terhadap patofisiologi preeklampsia antara lain hipoperfusi 

vaskular plasenta, kerusakan endotel, dan peningkatan permeabilitas vaskular 

(Maynard dan Karumanchi, 2011). Kerusakan endotel pada preeklampsia 

mengaktifkan sistem koagulasi dan menyebabkan peningkatan aktivasi trombosit. 

Aktivasi trombosit dapat menyebabkan perubahan ukuran, jumlah, dan distribusi 

yang tercermin pada perubahan indeks trombosit (Juan et al., 2011).  

Indeks trombosit merupakan kelompok parameter yang digunakan untuk 

menilai ukuran, morfologi dan proliferasi kinetik trombosit. Indeks trombosit 

merupakan data yang diturunkan dari hasil pemeriksaan darah rutin yang selama 

ini belum dipergunakan secara luas. Indeks trombosit memungkinkan investigasi 

klinis yang berfokus pada nilai-nilai diagnostik dan prognostik tanpa memerlukan 

adanya biaya tambahan (Budak, Polat dan Huysal, 2016). Dibandingkan dengan 

indeks trombosit lainnya, mean platelet volume (MPV) dan platelet distribution 

width (PDW) merupakan indeks trombosit yang lebih dikenal sebagai indikator 

dan penanda aktivasi trombosit. Mean platelet volume (MPV) merupakan rerata 

ukuran trombosit yang beredar dalam darah perifer sementara platelet distribution 

width (PDW) menggambarkan variasi ukuran dan morfologi trombosit (Khode et 

al., 2012). Perubahan nilai MPV dan PDW dapat terjadi saat trombosit teraktivasi 

sehingga mendukung penggunaan MPV dan PDW dalam mengukur kemampuan 
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fungsional trombosit (Onisai et al., 2009).  Selain MPV dan PDW, terdapat indeks 

trombosit lain yang secara umum terukur oleh hematology analyzer yaitu platelet 

large cell ratio (P-LCR). Platelet large cell ratio (P-LCR) digunakan sebagai 

indikator untuk mendeteksi trombosit berukuran besar (> 12 fl) di sirkulasi 

sehingga indeks trombosit tersebut juga dapat digunakan dalam monitoring 

aktivasi trombosit (Budak, Polat, dan Huysal, 2016). 

Seiring banyaknya insiden preeklampsia dan eklampsia maka dibutuhkan 

penanda laboratorium yang dapat digunakan untuk menilai progresivitas dan 

prognosis penyakit tersebut, sehingga pasien diharapkan mendapat penanganan 

yang cepat dan tepat serta dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas 

maternal yang berkaitan dengan hipertensi dalam kehamilan. Penggunaan 

berbagai indeks trombosit sebagai prediktor tingkat keparahan preeklampsia telah 

diteliti sebelumnya, tetapi hasilnya belum sepenuhnya terbukti (AlSheeha et al., 

2016). Dhakre, Nandmer dan Sapkal (2018) dalam penelitiannya 

merekomendasikan evaluasi jumlah trombosit, MPV, dan PDW sebagai 

pemeriksaan yang sederhana, cepat, dan ekonomis dalam pemantauan pasien 

preeklampsia dan sebagai penanda prognostik preeklampsia. Berdasarkan 

pertimbangan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara indeks trombosit dan gambaran klinis berat pada preeklampsia, 

khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara indeks trombosit dan gambaran klinis berat 

pada preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan gambaran klinis 

berat pada preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien preeklampsia berdasarkan usia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi pasien preeklampsia berdasarkan tekanan darah sistolik 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi pasien preeklampsia berdasarkan tekanan darah 

diastolik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui jumlah trombosit pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui nilai indeks trombosit (MPV, PDW,  P-LCR) pasien preeklampsia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui gambaran klinis pasien preeklampsia dengan gambaran klinis 

berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

7. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan trombositopenia pada 

pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan insufisiensi ginjal pada 

pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan gangguan fungsi hati  pada 

pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

10. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan edema paru pada pasien 

preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

11. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan gangguan visual pada 

pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

12. Mengetahui hubungan antara indeks trombosit dan gangguan serebral pada 

pasien preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

13. Mengetahui korelasi indeks trombosit dengan jumlah trombosit pasien 

preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

14. Mengetahui korelasi indeks trombosit dengan tekanan darah sistolik pasien 

preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

15. Mengetahui korelasi indeks trombosit dengan tekanan darah diastolik pasien 

preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Hipotesis  

Terdapat hubungan antara indeks trombosit dan gambaran klinis 

berat pada preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5   Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

   Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk 

penelitian mengenai indeks trombosit sebagai penanda diagnostik dan 

prognostik pada pasien preeklampsia di masa yang akan datang.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh praktisi 

kesehatan untuk menilai keparahan preeklampsia serta menilai prognosis 

maternal pasien preeklampsia sehingga dapat diberikan tatalaksana yang 

tepat dan cepat untuk mencegah mortalitas dan morbiditas maternal akibat 

preeklampsia. 
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