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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN AWITAN PREEKLAMPSIA  

DENGAN LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE TAHUN 2019-2020 

 

(Berliana Marvika, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 142 Halaman) 

 

Latar Belakang. Preeklampsia adalah sindrom terkait kehamilan berupa hipertensi 

yang baru timbul pada usia gestasi ≥20 minggu disertai proteinuria yang sering 

melibatkan berbagai sistem organ. Berdasarkan awitan dan patofisiologinya, 

preeklampsia dibagi menjadi 2 subtipe, yaitu preeklampsia awitan dini dan awitan 

lanjut. Preeklampsia awitan dini memiliki angka prevalensi yang lebih rendah, 

tetapi menghasilkan berbagai luaran maternal dan perinatal yang lebih buruk 

dibandingkan dengan awitan lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan awitan preeklampsia dengan berbagai luaran maternal dan perinatal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain 

potong lintang dan menggunakan data rekam medis ibu bersalin dengan 

preeklampsia di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode Juli 2019-Juli 2020. Sampel diambil dengan teknik 

total sampling. Analisis dilakukan secara deskriptif, baik univariat maupun bivariat, 

dan inferensial dengan uji regresi logistik biner. 

Hasil. Dari 212 pasien preeklampsia, diperoleh 82 (38.7%) kasus preeklampsia 

awitan dini dan 130 (61.3%) preeklampsia awitan lanjut. Terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara awitan preeklampsia dengan sejumlah luaran, 

diantaranya preeklampsia awitan dini berisiko lebih tinggi dibandingkan dengan 

awitan lanjut untuk terjadinya sindroma HELLP (OR=4.919, p-value 0.000), KMK 

(OR= 4.919, p-value 0.000), BBLR (OR= 14.265, p-value 0.000), asfiksia (OR= 

3.226, p-value 0.001), rawat NICU (OR= 22.033, p-value 0.000), dan kematian 

perinatal (OR= 19.147, p-value 0.000). Sementara itu, tidak terdapat hubungan 

yang signifikan secara statistik antara awitan preeklampsia dengan eklampsia (OR= 

2.305, p-value 0.073), abrupsio plasenta (OR= 3.951, p-value 0.051), edema paru 

(OR= 2.430, p-value 0.337), multiple organ failure (OR= 2.940, p-value 0.094), 

perdarahan pascapersalinan (OR= 0.309, p-value 0.287) dan kematian maternal 

(OR= 0.790, p-value 0.848).  

Kesimpulan. Preeklampsia awitan dini secara signifikan berisiko lebih tinggi untuk 

terjadinya sejumlah luaran maternal dan perinatal yang tidak diinginkan 

dibandingkan dengan awitan lanjut. 

 

Kata Kunci: Preeklampsia awitan dini, preeklampsia awitan lanjut, luaran 

maternal, luaran perinatal 

 



 

ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN THE ONSET OF 

PREECLAMPSIA WITH MATERNAL AND PERINATAL 

OUTCOMES AT DR. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL 

HOSPITAL PALEMBANG IN 2019-2020 
 

(Berliana Marvika, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 142 Pages) 

 

Background. Preeclampsia is defined as a syndrome that is unique to pregnancy, 

characterized by new-onset hypertension beginning ≥20 weeks of gestation and 

proteinuria. As a syndrome, it is also related to many organ systems. Based on the 

onset and the underlying pathophysiology, preeclampsia is classified into two 

subtypes: early-onset preeclampsia (EO-PE) and late-onset preeclampsia (LO-PE). 

EO-PE is less prevalent but it is associated with increased risk of adverse maternal 

and perinatal outcomes to a greater degree than LO-PE. This study aimed to assess 

the relation between the onset of preeclampsia with maternal and perinatal 

outcomes at Dr. Mohammad Hoesin Central Hospital in Palembang. 

Methods. A cross sectional study was conducted among pregnant women with 

preeclampsia who gave birth at Dr. Mohammad Hoesin Central Hospital, a tertiary 

care facility in Palembang on July 2019-July 2020. The data was collected by using 

medical record. Total sampling was chosen as the sampling technique. Descriptive 

statistics, both univariate and bivariate, were performed first, then the data was 

analyzed by binary logistic regression to account for the relation between the onset 

of preeclampsia with maternal and perinatal outcomes. 

Results. Showed 212 preeclamptic mothers, 82 (38.7%) cases were early-onset 

preeclampsia (EO-PE) and the rest 130 (61.3%) cases were late-onset preeclampsia 

(LO-PE). The EO-PE group had higher risk of developing HELLP syndrome 

(OR=4.919, p-value 0.000), SGA (OR= 4.919, p-value 0.000), LBW (OR= 14.265, 

p-value 0.000), asphyxia (OR= 3.226, p-value 0.001), and perinatal death (OR= 

19.147, p-value 0.000) compared to the LO-PE group. Meanwhile, the relation 

between the onset of preeclampsia with eclampsia (OR= 2.305, p-value 0.073), 

placental abruption (OR= 3.951, p-value 0.051), pulmonary edema (OR= 2.430, p-

value 0.337), multiple organ failure (OR= 2.940, p-value 0.094), postpartum 

hemorrhage (OR= 0.309, p-value 0.287), and maternal death (OR= 0.790, p-value 

0.848) didn’t reveal statistically significant. 

Conclusion. The study findings indicate that for some maternal and perinatal 

outcomes, women with EO-PE had a significantly higher risk for adverse outcomes 

than those with LO-PE. 

 

Keywords: Early-onset preeclampsia, EO-PE, Late-onset preeclampsia, EO-PE, 

Maternal Outcome, Perinatal Outcome 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Secara global, angka kematian ibu (AKI) tercatat sebanyak 810 kasus 

per hari (WHO, 2019). AKI di Indonesia pada tahun 2019 tercatat sebesar 

305 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Sumatera Selatan pada tahun 

2018 tercatat sebanyak 120 kasus (Susiana, 2019) (Dinkes, 2019). Dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs), target AKI tahun 2030 adalah 70 

per 100.000 kelahiran hidup. Target ini masih jauh dibandingkan AKI di 

Indonesia (Susiana, 2019). 

Sebanyak 5-10% penyulit kehamilan secara global merupakan 

hipertensi dalam kehamilan (HDK) yang juga menjadi salah satu dari 3 

penyebab utama mortalitas dan morbiditas pada ibu (Cunningham, F. G., et 

al., 2018). Serupa dengan data global, di Sumatera Selatan, HDK menempati 

urutan kedua dari penyebab kematian ibu (Dinkes, 2019). Preeklampsia-

eklampsia termasuk ke dalam salah satu dari klasifikasi HDK bersama 

dengan hipertensi kronik, hipertensi kronik dengan superimposed 

preeklampsia, dan hipertensi gestasional (transient hypertension) (Roccella, 

2000).  

Preeklampsia dibagi menjadi 2 subtipe, yaitu preeklampsia awitan 

dini (terjadi pada usia gestasi <34 minggu) dan awitan lanjut (terjadi pada 

usia gestasi ≥34 minggu). Prevalensi preeklampsia awitan dini lebih rendah 

dibandingkan dengan preekampsia awitan lanjut, yakni sebesar 20%. Akan 

tetapi, luaran yang dihasilkan akibat preeklampsia awitan dini lebih buruk 

dan berkaitan dengan gangguan pertumbuhan janin (Burton et al., 2019). 

Penelitian oleh Wadhwani et al., (2020) menyatakan bahwa kejadian luaran 

maternal seperti eklampsia, abrupsio plasenta, edema paru, dan gagal ginjal 

akut lebih banyak pada preeklampsia awitan dini. Sementara, kejadian 

sindroma HELLP dan perdarahan pascapersalinan lebih banyak ditemukan 



 

pada preeklampsia awitan lanjut. Luaran perinatal, seperti BBLR, KMK, 

asfiksia, dan kematian perinatal lebih banyak terjadi pada preeklampsia 

awitan dini. Pada preeklampsia awitan dini, bayi baru lahir yang 

membutuhkan perawatan di NICU (neonatal intensive care unit) juga lebih 

banyak ditemukan dengan durasi perawatan yang juga lebih lama. Selain itu, 

preeklampsia awitan dini juga berisiko lebih tinggi dibandingkan dengan 

awitan lanjut untuk terjadinya sejumlah luaran maternal dan perinatal  

(Iacobelli, Bonsante and Robillard, 2017)(Nguefack et al., 2018). Profil 

maternal juga berkaitan dengan kejadian preeklampsia. Penelitian 

sebelumnya oleh Bartsch et al., (2016) menyatakan bahwa usia ibu, 

pendidikan, ekonomi, status paritas/gravida, usia saat kehamilan diterminasi, 

riwayat persalinan, riwayat pernikahan, gizi, komplikasi penyulit kehamilan 

(penyakit metabolik atau penyakit maternal lain), dan riwayat preeklampsia 

atau penyakit lain dalam keluarga berkaitan dengan kejadian preeklampsia.  

Pengetahuan akan perbedaan luaran maternal dan perinatal antara 

kedua subtipe preeklampsia sangat penting. Akan tetapi, belum banyak 

penelitian mengenai hal tersebut, baik di Indonesia maupun di Sumatera 

Selatan, khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. Hal ini 

menjadi perhatian utama bagi peneliti. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan awitan preeklampsia dengan masing-

masing luaran maternal dan perinatal sehingga diharapkan adanya 

optimalisasi dalam upaya promotif dan preventif, diagnosis dini, dan 

tatalaksana agar mengurangi berbagai luaran maternal dan perinatal yang 

tidak diinginkan. Dengan demikian, angka kematian dan kecacatan pada ibu 

dan bayi diharapkan dapat berkurang. 

 

1.2.  Rumusan Masalah  

1. Bagaimana distribusi karakteristik subjek penelitian di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2019-Juli 2020? 



 

2. Bagaimana distribusi luaran maternal pada preeklampsia awitan dini dan 

lanjut di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020? 

3. Bagaimana distribusi luaran perinatal pada preeklampsia awitan dini dan 

lanjut di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020? 

4. Bagaimana hubungan awitan preeklampsia dengan masing-masing luaran 

maternal dan perinatal di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan awitan 

preeklampsia dengan masing-masing luaran maternal dan perinatal di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juli 2019-Juli 2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi karakteristik subjek penelitian di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2019-Juli 2020. 

2. Mengetahui distribusi luaran maternal pada preeklampsia awitan dini dan 

lanjut di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020. 

3. Mengetahui distribusi luaran perinatal pada preeklampsia awitan dini dan 

lanjut di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020. 

4. Mengetahui hubungan awitan preeklampsia dengan masing-masing 

luaran maternal dan perinatal di Departemen Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2019-Juli 2020. 

 

 



 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara awitan preeklampsia 

dengan masing-masing luaran maternal dan perinatal. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1.  Manfaat Akademis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah data epidemiologi mengenai 

kejadian preeklampsia awitan dini dan lanjut serta luaran maternal dan 

perinatalnya di Indonesia, khususnya di Palembang. 

2. Bagi dunia kesehatan, penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi 

untuk penelitian selanjutnya dalam mengetahui luaran maternal dan 

perinatal pada preeklampsia awitan dini dan lanjut di Indonesia, 

khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi penelitian-penelitian 

sebelumnya dengan pengembangan dalam hal membandingkan luaran 

maternal dan perinatal pada preeklampsia awitan dini dan lanjut serta 

menganalisis hubungan awitan preeklampsia dengan berbagai luaran 

maternal dan perinatal. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan bagi ibu hamil dan 

tenaga kesehatan mengenai preeklampsia awitan dini dan lanjut serta 

berbagai luaran maternal serta perinatalnya sehingga diharapkan adanya 

optimalisasi dalam upaya promotif, preventif, diagnosis dini, dan tatalaksana 

agar mengurangi angka morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.  
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