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ABSTRAK

PROFIL LIPID PADA KEHAMILAN DENGAN 
PREEKLAMPSIA PERIODE 1 JANUARI - 

31 DESEMBER 2011 DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG

(Erinnah Yunvina Permatasari, 42 halaman)

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Pendahuluan: Preeklampsia merupakan penyebab tertinggi mortalitas dan 
morbiditas ibu bersalin selain infeksi dan perdarahan setelah melahirkan. Menurut 
World Health Organization, angka kejadian berkisar antara 0,51% - 38,4%. Di 
Indonesia frekuensi kejadian preeklampsia sekitar 3 — 10%. Pada wanita hamil terjadi 
hiperlipidemia. Namun kadar lipid yang lebih tinggi didapati pada wanita hamil dengan 
preeklampsia.

Tujuan: mengetahui bagaimana profil lipid pada kehamilan dengan preeklampsia 
periode 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
jumlah sampel 95 orang. Gambaran mengenai profil lipid yang didapat dari 
sampel tersebut nantinya akan disajikan dalam tabel distribusi.

Hasil: Berdasarkan nilai rujukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 
kadar kolesterol total pada kehamilan dengan preeklampsia meningkat pada 
54.9% sampel dengan median 247 mg/dl. Kadar HDL pada kehamilan dengan 
preeklampsia meningkat pada 81.4% sampel dengan rata-rata 60 mg/dl. Kadar 
LDL pada kehamilan dengan preeklampsia meningkat pada 25.5% sampel dengan 
median 128 mg/dl. Kadar trigliserid pada kehamilan dengan preeklampsia 
meningkat pada 91.9% sampel dengan median 334 mg/dl.

Kesimpulan: Pada pasien preeklampsia periode 2011 di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang sebagian besar didapat kolesterol total, HDL, dan trigliserid 
yang tinggi. Kadar LDL mengalami peningkatan yang tidak terlalu berperan. 
Peningkatan lipid darah yang terjadi paling banyak adalah peningkatan trigliserid.

Kata kunci: preeklampsia, profil lipid, kolesterol total, HDL, LDL, trigliserid
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ABSTRACT

LIPID PROFILE IN PREECLAMPSIA PREGNANCIES 
PERIODE 1 JANUARI-31 DESEMBER 2011 

IN THE HOSPITAL DR. MOHAMMAD 
HOES1N PALEMBANG

(Erinnah Yunvina Permatasari, 42 pages)

MEDICAL FACULTY

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Introduction: Preeclampsia is one of the highest mortality and morbidity cause in 
maternal beside infection and hemorrhagic post partum. According to World 
Health Organization, the incidence ranged from 0,51% - 38,4%. In Indonesia, the 
frequencies of preeclampsia is about 3 - 10%. Hyperlipidemia is occurred in pregnant 
women. However, a higher lipid level found in pregnant women with preeclampsia.

Purpose: To determine how the lipid profile in pregnancies with preeclampsia period 
2011 in the Hospital of Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Methode: This research method is descriptive observational study with 95 
samples. A description of the lipid profiles obtained from these samples will be 
presented in the table distribution.

Results: Based on the reference value in the Hospital of Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang, total cholesterol levels in pregnancy with preeclampsia increased in 
54.9% of samples with a median of 247 mg/dl. HDL levels in pregnancy with 
preeclampsia increased in 81.4% of samples with an average 60 mg/dl. LDL 
levels in pregnancy with preeclampsia increased in 25.5% samples with median 
128 mg/dl. Triglyceride levels in pregnancy with preeclampsia increased in 91.9% 
of samples with a median of 334 mg/dl.

Conclusion: The preeclamptic patients period 2011 in the Hospital of Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang have total cholesterol, HDL, and triglycerides 
which mostly obtained high. The increased of LDL levels don’t have too much 
role. The increased of blood lipid happens 
triglycerides.

Kcy words: preeclampsia, lipid profile, total cholesterol, HDL, 
triglycerides

the most in the increased of

LDL,
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Preeklampsia merupakan penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas ibu 

bersalin selain infeksi dan perdarahan setelah melahirkan. Menurut World Health 

Organization, angka kejadian berkisar antara 0,51%~38,4% (WHO, 2001). 

Preeklampsia di seluruh dunia diperkirakan menjadi penyebab kira-kira 14% 

(50.000-75.000) kematian maternal setiap tahunnya (Ilak iim, 2009). Angka 

kejadian preeklampsia di Amerika Serikat sendiri kira-kira 5% dari semua 

kehamilan, dengan gambaran insidensinya 23 kasus preeklampsia ditemukan per 

1.000 kehamilan setiap tahunnya (Joseph et al, 2008).

Di Negara berkembang seperti Indonesia mortalitas dan morbiditasnya 

juga masih cukup tinggi. Di Indonesia frekuensi kejadian preeklampsia sekitar 3— 

10% (Prawirohardjo, 2011). Hal ini disebabkan karena etiologi yang masih berupa 

teori - teori, perawatan dalam persalinan yang masih ditangani oleh petugas non 

medik, dan sistem rujukan yang belum sempurna (Prawirohardjo, 2011). Untuk 

itu perlu dilakukan penelitian mengenai preeklampsia agar mortalitas dan 

morbiditas tidak semakin meningkat Walaupun belum ada teori pasti penyebab 

terjadinya preeklampsia, tetapi beberapa penelitian menyimpulkan ada sejumlah 

faktor yang mempengaruhi terjadinya preeklampsia. Faktor risiko tersebut adalah 

primigravida dan primipatemitas, hiperplasentosis seperti pada mola hidaiidosa, 

kehamilan multipel, hidrops fetalis, dan bayi besar, riwayat preeklampsia, keadaan

tertentu seperti hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan, umur ibu yang 

ekstrim, penyakit - 

(Prawirohardjo, 2011).

Saat hamil, terjadi perubahan metabolisme di dalam tubuh. Salah 

perubahan yang terjadi adalah metabolisme lemak. Pada wanita hamil

penyakit ginjal, diabetes meliitus, serta obesitas

satu

terjadi
peningkatan kadar lemak dalam darah yang disebut hiperiipidemia. Namun kadar 

lemak yang lebih tinggi didapati pada wanita hamil dengan preeklampsia.

1
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Metabolisme lemak yang berlebihan mendukung salah satu teori penyebab 

terjadinya preeklanipsia. Hasil oksidasi lemak yang disebut peroksida lemak 

merupakan oksidan atau radikal bebas yang sangat toksik yang beredai diseluruh 

tubuh dalam aliran darah dan akan merusak membran sel endotel. Kerusakan 

membran sel endotel mengakibatkan terjadinya fungsi endotel, balikan rusaknya 

seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut ‘disfungsi endotel (cndo(hchul 

dysfuncliort) (Prawirohardjo, 2011). Disfungsi endotel menyebabkan agregasi sel - 

sel trombosit dan peningkatan faktor koagulasi untuk menutup tapisan enuoiei 

yang mengalami kerusakan. Proses ini akan memicu terjadinya vasokonstriksi 

yang diikuti dengan terjadinya kenaikan dari tekanan darah (Prawirohardjo, 2011).

Pada penelitian di Palembang sebelumnya dengan 45 pasien menggunakan 

metode penelitian polong lintang didapat hasil bahwa terjadi peningkatan kadar 

kolesterol, trigliserida, dan LDL yang lebih tinggi pada kehamilan dengan 

preeklanipsia dibandingkan kehamilan normotensi (Siregar E, 1997). Di Surabaya 

dengan 34 pasien menggunakan metode penelitian potong lintang didapat hasil 

penelitian yang berbeda, dimana hanya trigliserida yang meningkat jika 

dibandingkan dengan kehamilan normal, sedangkan kolesterol, LDL, dan HDL 

lebih rendah (Angsar MD, 1996). Penelitian terbaru yang dilaksanakan di 

Yogyakarta mengenai perbandingan kadar lipid seruni pada kehamilan dengan 

preeklanipsia dan normotensi dengan 45 pasien menggunakan metode penelitian 

potong lintang didapat hasil bahwa kadar kolesterol, trigliserida, dan LDL lebih 

tinggi sedangkan HDL lebih rendah pada kehamilan dengan preeklanipsia (Kris 

A, 2003).

Adanya kesenjangan yang terjadi antar hasil penelitian sebelumnya 

membuat peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana profil 

lipid pada kehamilan dengan preeklanipsia. Maka peneliti memberi judul 

penelitian ini “Profil Lipid pada Kehamilan dengan Preeklampsia Periode 1 

Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.
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1.2 Rumusan Masalah

t.2.1 Ba^«nan& ptoftl Ivpiddarah. pada. kehamilandengan preekWwpsiaperiode \ 

Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.2.2 Bagaimana kadar kolesterol total pada kehamilan dengan preeklampsia

periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang ?
1.2.3 Bagaimana kadar LDL terhadap kolesterol total pada kehamilan dengan 

preeklampsia periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang ?

1.2.4 Bagaimana kadar LDL terhadap HDL pada kehamilan dengan preeklampsia 

periode 1 Januari -31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang ?

1.2.5 Bagaimana kadar trigliserida pada kehamilan dengan preeklampsia periode 1

Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.2.6 Bagaimana kadar HDL pada kehamilan dengan preeklampsia periode 1 

Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hasiJ pemeriksaan laboratorium pada kehamilan dengan preeklampsia 

periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui bagaimana profit lipid pada kehamilan dengan preeklampsia 

periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.2.2 Mengetahui kadar kolesterol total pada kehamilan dengan preeklampsia 

periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.2.3 Mengetahui kadar LDL terhadap kolesterol total pada kehamilan dengan
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preeklampsia periode 1 Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4 Mengetahui kadar LDL terhadap HDL pada kehamilan dengan

preeklampsia periode 1 Januari —31 Desember 2011 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

J .3.2.5 Mengetahui kadar trigliserida pada kehamilan dengan preeklampsia

periode 1 Januari -31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
1.3.2.6 Mengetahui kadar HDL pada kehamilan dengan preeklampsia periode 1 

Januari - 31 Desember 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

J. 4 Manfaat Pene)itian

1.4.1 Manfaat Praktis
1.4.1.1 Hasil penelitian ini akan bermanfaat terhadap tenaga medis untuk 

mengetahui perubahan profil lipid pada kehamilan dengan preeklampsia 

dimana perubahan profil lipid itu sendiri merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya preeklampsia.

1.4.1.2 Hasil penelitian ini bisa membantu tenaga medis dalam menatalaksana 

pasien dengan preeklampsia.

1.4.2 Manfaat Ilmiah

1.4.2.1 Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

penelitian-penelitian selanjutnya.

1.4.2.2 Hasil penelitian ini nantinya juga bisa memberikan data mengenai 

gambaran profil lipid pada kehamilan dengan preeklampsia di RSUP Dr. 
Moh. Hosein Palembang.
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