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ABSTRAK 

 

GAMBARAN LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL 

PADA  PREEKLAMPSIA  BERAT AWITAN  DINI  DAN  LANJUT 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2018 

 

 (Jason Adi Nugraha, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 73 Halaman) 

Latar Belakang. Preeklampsi berat (PEB) merupakan suatu sindrom khas kehamilan 

berupa penurunan perfusi organ akibat vasospasme dan disfungsi endotel. PEB 

diklasifikasikan menjadi dua subtipe berdasarkan waktu munculnya penyakit yaitu PEB 

awitan dini (kehamilan < 34 minggu) dan PEB awitan lanjut (kehamilan  ≥ 34 minggu). 

Sejumlah penelitian sebelumnya menemukan perbedaan luaran maternal dan perinatal 

yang ditimbulkan. Studi ini bertujuan untuk mengetahui gambaran luaran maternal dan 

perinatal PEB berdasarkan awitan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif 

observasional dengan desain potong lintang (cross sectional). Penelitian ini menggunakan 

data sekunder dari rekam medik pasien PEB yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil. Dari 253 sampel diperoleh 48 kasus (18,97%) PEB awitan dini dan 205 kasus 

(81,03%) PEB awitan lanjut. Luaran maternal pada PEB awitan dini meliputi 6 sindrom 

HELLP (12,5%), 9 eklampsi (18,8%), 6 cedera ginjal akut (12,5%) sedangkan awitan 

lanjut meliputi 4 sindrom HELLP (2%), 6 eklampsi (2,9%), 3 cedera ginjal akut (1,5%). 

Tidak dijumpai mortalitas maternal dan perdarahan intraserebral pada PEB. Luaran 

perinatal pada PEB awitan dini meliputi 4 mortalitas perinatal (8,3%), 38 BBLR (79,2%), 

14 asfiksia neonatorum (29,2%) sedangkan awitan lanjut meliputi 4 mortalitas perinatal 

(2%), 14 BBLR (6,8%), 3 asfiksia neonatorum (1,5%). 

Kesimpulan: Prevalensi PEB di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018 

sebesar 17,81% dengan proporsi awitan dini 18,97% dan awitan lanjut 81,03%, luaran 

maternal dan perinatal lebih buruk ditemukan pada PEB awitan dini. 

 

Kata Kunci: PEB, luaran maternal, luaran perinatal, awitan dini, awitan lanjut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN  

EARLY AND LATE ONSET SEVERE PREECLAMPSIA 

AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG 2018 

 

 (Jason Adi Nugraha, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 73 pages) 

Background. Severe preeclampsia is syndrome in pregnancy consists of decreased organ 

perfusion due to vasospasm and endothelial dysfunction. Severe preeclampsia classified 

into two subtypes based on the time when the symptoms appeared, which are early onset 

(gestation < 34 weeks) and late onset (gestation ≥ 34 weeks). Previous studies have found 

differences of maternal and perinatal outcomes. This research intends to find out maternal 

and perinatal outcomes in severe preeclampsia classified by onset at Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital Palembang. 

Method. This research is an observational descriptive study with cross-sectional study 

design. This research uses secondary data from medical record of severe preeclampsia 

patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang who met the inclusion 

criteria. 

Results. From 253 samples found 48 cases (18.97%) early onset severe preeclampsia and 

205 cases (81.03%) late onset severe preeclampsia. Maternal outcomes in early onset 

severe preeclampsia are 6 HELLP syndrome (12.5%), 9 eclampsia (18.8%), 6 acute 

kidney injury (12.5%) while in late onset are 4 HELLP syndrome (2%), 6 eclampsia 

(2.9%), 3 acute kidney injury (1.5%). Maternal mortality and intracerebral hemorrhage 

were not found in both onset. Perinatal outcomes in early onset severe preeclampsia are 4 

perinatal death (8,3%), 38 low birth weight (79,2%), 14 asphyxia neonatorum (29,2%) 

while in late onset are 4 perinatal death (2%), 14 low birth weight (6,8%), 3 asphyxia 

neonatorum (1,5%). 

Conclusion: Prevalence of severe preeclampsia in 2018 at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang is 17.81% with 18.97% early onset and 81.03% late onset, 

worse maternal and perinatal outcomes found in early onset severe preeclampsia. 

 

Keywords: Severe preeclampsia, maternal outcomes, perinatal outcomes, early onset, 

late onset 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Preeklampsi berat (PEB) merupakan sindrom khas yang terjadi pada 

saat kehamilan berupa penurunan perfusi organ akibat vasospasme dan 

disfungsi endotel. Kriteria diagnosis preeklampsi berat ialah tekanan darah 

≥160/110 mmHg yang terjadi setelah usia kehamilan lebih dari 20 minggu 

dan dapat disertai dengan gejala tambahan berupa trombositopenia, 

gangguan fungsi liver, gangguan fungsi ginjal, serta gangguan visus 

(ACOG, 2013).  

Preeklampsi berat diklasifikasikan menjadi dua subtipe berdasarkan 

waktu munculnya gejala dari penyakit, PEB awitan dini (early-onset) yang 

terjadi sebelum usia kehamilan 34 minggu dan PEB awitan lanjut (late- 

onset) yang terjadi saat usia kehamilan 34 minggu atau lebih (Sohlberg et 

al., 2011). Kedua awitan PEB ini memiliki manifestasi klinis yang serupa 

tetapi terdapat sejumlah penelitian yang menunjukkan perbedaan etiologi, 

serta luaran maternal dan perinatal yang ditimbulkan. 

Dari berbagai hasil penelitian sebelumnya terdapat perbedaan antara 

prevalensi PEB awitan dini (early-onset) dan awitan lanjut (late-onset). 

Proporsi PEB awitan lanjut mencakup sekitar 80% dari keseluruhan kasus 

PEB dan lebih berisiko dialami oleh wanita dengan plasenta yang besar dan 

luas. Proporsi PEB awitan dini mencakup 5−20% dari seluruh kasus PEB, 

namun seringkali mengakibatkan kasus PEB yang disertai dengan 

komplikasi lebih berat terhadap ibu dan bayi (Burhanudin, 2018). Prevalensi 

PEB awitan dini (27,6%) lebih rendah dibandingkan dengan PEB awitan 

lanjut (72,4%), namun komplikasi lebih banyak ditemukan pada PEB awitan 

dini (Radhika, 2018). Penelitian lain dari Lisonkova (2014) juga 

menampilkan gambaran luaran maternal dan perinatal yang lebih buruk 

pada PEB awitan dini dibandingkan awitan lanjut. 



 
 

Preeklampsi berat merupakan suatu penyakit yang mengakibatkan 

gangguan multisistem dan menyebabkan 3-8% komplikasi kehamilan di 

negara barat dan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tergolong tinggi 

yaitu sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan angka kematian 

bayi ialah 19 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2013, tercatat 27,1% 

kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan 

(KEMENKES, 2016). Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2016 

ialah 32.007 kasus dimana kematian bayi yang disebabkan oleh preeklampsi 

berjumlah 9 dari 1000 kasus (KEMENKES, 2016). 

Pada penelitian ini, luaran maternal yang ingin diteliti meliputi 

mortalitas maternal, sindrom HELLP, eklampsi, perdarahan intraserebral, 

dan cedera ginjal akut. Prevalensi eklampsi dan sindrom HELLP berturut-

turut ialah 2-8% dan 2-12% pada penderita preeklampsi berat (Andalas et 

al., 2017), perdarahan intraserebral terjadi sebanyak 30 per 100.000 

kehamilan, sedangkan 20,9% kasus gagal ginjal akut pada kehamilan 

didahului dengan preeklampsi (Pangemanan, 2002) . Luaran perinatal yang 

diteliti meliputi mortalitas perinatal, BBLR, dan asfiksia neonatorum. 

Angka kematian bayi (AKB) akibat asfiksia neonatorum di Indonesia adalah 

35 per 1000 kelahiran (Maryunani, 2013), sedangkan jumlah bayi yang 

meninggal karena BBLR diperkirakan berjumlah 500.000 bayi per tahun di 

seluruh dunia (Vata et al., 2015). 

Banyaknya komplikasi akibat preeklampsi berat menjadi alasan 

peneliti untuk mengetahui gambaran luaran maternal dan perinatal pada 

preeklampsi berat awitan dini dan awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2018.  

 

 

 

 



 
 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Berapakah prevalensi preeklampsi berat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2018? 

1.2.2 Berapakah proporsi preeklampsi berat awitan dini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 

2018? 

1.2.3 Berapakah proporsi preeklampsi berat awitan lanjut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 

2018? 

1.2.4 Bagaimanakah gambaran luaran maternal pada preeklampsi berat 

awitan dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018? 

1.2.5 Bagaimanakah gambaran luaran maternal pada preeklampsi berat 

awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018? 

1.2.6 Bagaimanakah gambaran luaran perinatal pada preeklampsi berat 

awitan dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018? 

1.2.7 Bagaimanakah gambaran luaran perinatal pada preeklampsi berat 

awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Diketahui gambaran luaran maternal dan perinatal pada 

preeklampsi berat berdasarkan onset di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2018. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Identifikasi prevalensi preeklampsi berat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 2018. 



 
 

1.3.2.2 Identifikasi proporsi preeklampsi berat awitan dini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 

2018. 

1.3.2.3 Identifikasi proporsi preeklampsi berat awitan lanjut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari - 31 Desember 

2018. 

1.3.2.4 Identifikasi distribusi luaran maternal pada kasus preeklampsi berat 

awitan dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018. 

1.3.2.5 Identifikasi distribusi luaran maternal pada kasus preeklampsi berat 

awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

1 Januari - 31 Desember 2018. 

1.3.2.6 Identifikasi distribusi luaran perinatal pada kasus preeklampsi berat 

awitan dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Januari - 31 Desember 2018. 

1.3.2.7 Identifikasi distribusi luaran perinatal pada kasus preeklampsi berat 

awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

1 Januari - 31 Desember 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Menambah pengetahuan di bidang kesehatan mengenai 

gambaran luaran maternal dan perinatal pada preeklampsi berat 

awitan dini. 

1.4.1.2 Menambah pengetahuan di bidang kesehatan mengenai 

gambaran luaran maternal dan perinatal pada preeklampsi berat 

awitan lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana informasi bagi 

masyarakat umum agar mengetahui komplikasi yang mungkin terjadi 

pada kehamilan disertai preeklampsi berat awitan dini ataupun awitan 



 
 

lanjut, serta sebagai pedoman bagi tenaga medis dalam 

penatalaksanaan preeklampsi berat untuk mengurangi komplikasi 

kehamilan pada ibu dan bayi. 
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