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ABSTRAK

GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO PASIEN PREEKLAMPSIA
BERAT DI DEPARTEMEN 

OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH 
PERIODE 1 JANUARI -31 DESEMBER 2010

Roy Maret Tarigan, 3 Februari 2012 (63 Halaman)

Latar Belakang : Preeklampsia merupakan penyebab kedua dari kematian ibu 
yaitu sebanyak 25% dari semua kematian ibu. Tingginya angka kejadian 
preeklampsia erat kaitannya dengan berbagai faktor-faktor risiko yang dapat 
dicegah.

Tujuan: Mengetahui faktor risiko dari terjadinya preeklampsia di Departemen 
Obstetri dan Ginekologi RSMH.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien preeklampsia di Bagian Obstetri dan 
Ginekologi RSMH periode 1 Januari-31 Desember 2010. Sampel dari penelitian 
ini adalah data rekam medik pasien preeklampsia di Bagian Obstetri dan 
Ginekologi RSMH periode 1 Januari-31 Desember 2010 yang memenuhi kriteria 
inklusi. Pengambilan data dilakukan dengan melihat catatan rekam medik pasien.

Hasil: Dari 106 data yang memenuhi kriteria inklusi, pasien yang mengalami 
preeklampsia lebih banyak pada usia antara 20-35 tahun (66%), berstatus 
multipara (58,5%), berstatus multigravida (60,4%), status sosioekonomi sedang 
(98,1%), tidak ada riwayat preeklampsia sebelumnya (73,4%), tidak ada riwayat 
preeklampsia dalam keluarga (93,4%), memiliki BMI 18,5-22,9 Kg/m2 (50%), 
interval persalinan diatas 4 tahun (56,3%), dan kebanyakan tidak memiliki 
riwayat penyakit sebelumnya (97,2%).

Kata Kunci: Preeklampsia berat, faktor risiko, kehamilan
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE RSIK FACTORS OF SEVERE PREECLAMPSIA 
PATIENTS IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF 

RSMH IN l5* JANUARY -31st DECEMBER 2010 PERIOD

Roy Maret Tarigan, 3 February 2012 (63 Pages)

Background: Preeclampsia is the second leading cause of maternal death, it 
contribule up to 25% from all of maternal death. High incidence of preeclampsia 
is closely related to various risk factors that can be prevented.
Objective: To Know the risk factors of preeclampsia in RSMH Obsterics and 
Ginecology Department.
Method: The research was a descriptive recearch. Population of this study were 
all of the preeclampsia patients in RSMH Obstetrics and Ginecology Department 
in lslJanuary-31slDecember 2010. Sample of this study were all of the 
preeclampsia patient medical record in RSMH Obsterics and Ginecology 
Department in ls,January-31stDecember 2010, that fulfill the inclution criteria. 
The data were obtained from patient ’s medical records.

Result: Of the 106 data that full fiil the incultion criteria. Most ofpatients were at 
age 20-35 years (66%), multipara (58,5%), multigravida (60,4%), didn’t have 
preeclampsia history (73,4%), didn’t have preeclampsia history in family 
(93,4%), moderate socioeconomic (98,1%), BMI 18,5-22,9 Kg/m2 (50%), interval 
between pregnancy more than 4 years (56,3%), and didn ’t have previous medical 
problem (97,2%).

Keywords: Severe preeclampsia, riskfactor, pregnancy

vi



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa 

telah memberikan rahmat, kasih serta kekuatan sehingga penulis dapatyang
menyelesaikan skripsi ini dengan judul “Gambaran Faktor-faktor Risiko

Pasien Preeklampsia Berat di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH 

Periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010”
Pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar- 

besarnya kepada dr. Nuswil Bernolian, Sp.OG(K) selaku pembimbing 

substansi, dan dr. Syahril Aziz, Sp.FK, M.Kes selaku pembimbing metodologi 

dan dr. H. Hasrul Han, M.Phil selaku penguji atas bimbingan, waktu serta 

masukan yang membantu dalam penyempurnaan laporan ini.

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada institusi pendidikan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang sudah memberikan kesempatan 

kepada saya untuk belajar tentang kedokteran, kepada Direktur RSMH Palembang 

yang memberikan izin kepada saya untuk melakukan penelitian dan kepada 

seluruh Staf Administrasi FK UNSRI.

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada para dosen, keluarga, 

teman-teman dan kepada semua pihak yang telah membantu dan memberikan 

semangat dan motivasi dalam penyelesaian skripsi ini.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh 

karena itu kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak sangat penulis 

harapkan demi perbaikan-perbaikan kedepan.

Palembang, 3 Februari 2012

Penulis

Roy Maret Tarigan

NIM. 04081001117

vii



IJPT P t P P u s r AKAAN 
UNIVERSIT/aL. v/tJAYA

m d. i 2 0 G 4 0
:0S MAK 2012'r .

DAFTAR ISI

Halaman
iHALAMAN JUDUL...............

HALAMAN PERSETUJUAN..
PERNYATAAN.......................
HALAMAN PERSEMBAHAN
ABSTRAK................................
ABSTRACT..............................
KATA PENGANTAR.............
DAFTAR ISI ............................
DAFTAR TABEL....................
DAFTAR GRAFIK..................
DAFTAR LAMPIRAN............

u
m
IV
V
VI
Vll

Vlll
X
XI
XII

1BAB I PENDAHULUAN .....
1.1. Latar Belakang ....
1.2. Rumusan Masalah
1.3. Tujuan Penelitian...
1.4. Manfaat Penelitian

1
2
3
3

5BAB II TINJAUAN PUSTAKA.....................
2.1. Definisi Preeklampsia ..................
2.2. Klasifikasi Preeklampsia...............

2.2.1. Preeklampsia Ringan.....
2.2.2. Preeklampsia Berat........
2.2.3. Impending Preeklampsia
2.2.4. Eklampsia.......................

2.3. Etiologi Preeklampsia....................
2.4. Insiden Preeklampsia......................
2.5. Faktor Risiko Preeklampsia..........
2.6. Patogenesis Preeklampsia.............
2.7. Patofisiologi Preeklampsia ...........
2.8. Pencegahan Preeklampsia.............
2.9. Penatalaksanaan..............................

2.9.1. Preeklampsia Ringan....
2.9.2. Preeklampsia Berat.......
2.9.3. Eklampsia......................

2.10. Prognosis....................................
2.11. Komplikasi.................................
2.12. Kerangka Teori...........................

5
5
5
6
7
7
8
9
9
13
14
17
19
19
19
21
22
22
25

BAB III METODE PENELITIAN 
3.1. Jenis Penelitian.........

26
26

viii



263.2. Waktu dan Tempat Penelitian
3.3. Populasi dan Sampel ............
3.4. Variabel Penelitian ...............
3.5. Definisi Operasional..............
3.6. Kerangka Operasional...........
3.7. Pengumpulan Data................
3.8. Penyajian Data........................

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN .
4.1. Hasil dan Pembahasan............
4.2. Keterbatasan Penelitian..........

26
27
28
36
37
37
38
38
56

57BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan..........................
5.2 Saran....................................

57
62

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN..............
BIODATA.................

.64
66
75

ix



DAFTAR TABEL

391. Tabel 1. Gambaran pasien berdasarkan kelompok usia

2. Tabel 2. Gambaran pasien berdasarkan paritas............

3. Tabel 3. Gambaran pasien berdasarkan gravida...........

4. Tabel 4. Gambaran pasien bedasarkan riwayat preeklampsia sebelumnya

pada kehamilan sebelumnya..................................................

5. Tabel 5. Gambaran pasien berdasarkan riwayat preeklampsia dalam

keluarga pasien......................................................................

6. Tabel 6. Gambaran pasien berdasarkan ANC.....................................

7. Tabel 7. Gambaran pasien berdasarkan petugas yang memberikan

pelayanan ANC.....................................................................

8. Tabel 8. Gambaran pasien berdasarkan sosioekonomi......................

9. Tabel 9. Gambaran pasien berdasarkan indeks massa tubuh.............

10. Tabel 10. Gambaran pasien berdasarkan interval persalinan.............

11. Tabel 11. Gambaran pasien berdasarkan riwayat penyakit sebelumnya. 55

40
42

44

46
47

49
50
52
53

x



DAFTAR GRAFIK

391. Grafik 1. Gambaran pasien berdasarkan kelompok usia

2. Grafik 2. Gambaran pasien berdasarkan paritas............

3. Grafik 3. Gambaran pasien berdasarkan gravida..........

4. Grafik 4. Gambaran pasien bedasarkan riwayat preeklampsia sebelumnya

pada kehamilan sebelumnya....................................................

5. Grafik 5. Gambaran pasien berdasarkan riwayat preeklampsia dalam

keluarga pasien........................................................................

6. Grafik 6. Gambaran pasien berdasarkan ANC.....................................

7. Grafik 7. Gambaran pasien berdasarkan petugas yang memberikan

pelayanan ANC.......................................................................

8. Grafik 8. Gambaran pasien berdasarkan sosioekonomi.......................

9. Grafik 9. Gambaran pasien berdasarkan indeks massa tubuh.............

10. Grafik 10. Gambaran pasien berdasarkan interval persalinan.............

11. Grafik 11. Gambaran pasien berdasarkan riwayat penyakit sebelumnya 55

41

43

45

46

48

49

51

52

54

xi



DAFTAR LAMPIRAN

1. Lampiran 1. Daftar tabulasi data hasil penelitian.
2. Lampiran 2. Hasil Output SPSS.........................
3. Lampiran 3. Lembar konsultasi...........................
4. Lampiran 4. Surat izin penelitian dari FK UNSRI
5. Lampiran 5. Surat selesai penelitian dari RSMH..

66
71
75
76
77

Xii



I III #1 INI II

r*'

BABI 5
rENDAHui|x|j§^

u'i.y f:

/
'■

Latar Belakang

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2007, angka kematian maternal di Indonesia sebesar 

kelahiran hidup. Angka tersebut termasuk angka kematian ibu yang cukup 

tinggi dimana pemerintah mencanangkan untuk mencapai 100/100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015.2,4

Penyebab utama dari kematian ibu tersebut adalah pendarahan, 

preeklampsia atau eklampsia, komplikasi aborsi, partus macet dan sepsis. 

Preeklampsia merupakan penyebab kedua dari kematian ibu tersebut yaitu 

sebanyak 25% dari semua kematian ibu. Sesungguhnya kematian ibu 

karena preeklampsia ini dapat dicegah dengan pemantauan dan asuhan 

antenatal yang baik.

Penyebab pasti dari preeklampsia belum diketahui sampai saat ini. 

Upaya untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu karena 

preeklampsia dapat dilakukan dengan pencegahan dan diagnosis yang 

cepat serta penanganan yang cepat dan tepat.2 Upaya pencegahan dini 

dapat dilakukan jika kita mengetahui faktor-faktor yang menjadi faktor 

risiko teijadinya preeklampsia.

Dari penelitian-penelitian yang sudah dilakukan telah banyak 

yang teridentifikasi yang mempengaruhi teijadinya

1.1

248/100.000

faktor risiko

1



2

pernah dilaporkan yaitu paritas, usia ibu, interval persalinan, 

berkaitan dengan ras dan etnis, genetik, obesitas, faktor lingkungan, 

soSioekonomi, riwayat penyakit sebelumnya seperti hipertensi kronik, 

kelainan faktor pembekuan darah, diabetes, penyakit ginjal, penyakit 

autoimun seperti lupus. Dan dari penelitian terbaru ditemukan juga bahwa 

penyakit periodontitis dihubungkan dengan preeklampsia dan ada 

hubungan antara infeksi traktus urinarius selama kehamilan dan 

preeklampsia.

yang

2,3,7,11,14

Oleh karena itu penulis merasa penting untuk mengetahui 

gambaran faktor-faktor risiko pasien preeklampsia di Departemen Obstetri

dan Ginekologi RSMH periode 1 Januari - 31 Desember 2010.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran faktor-faktor risiko pasien preeklampsia berat di

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran faktor-faktor risiko pasien preeklampsia 

berat di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH periode 1 

Januari - 31 Desember 2010.



3

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui jumlah pasien preeklampsia berat di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSMH periode 1 Januari - 31

Desember 2010.

b. Mengetahui gambaran sosiodemografi yang meliputi usia ibu,

paritas, gravida, interval persalinan, dan sosioekonomi pada 

pasien preeklampsia berat di Departemen Obstetri dan

Ginekologi RSMH periode 1 Januari - 31 Desember 2010.

c. Mengetahui gambaran BMI dan ante natal care (ANC) pada

pasien preeklampsia berat di Departemen Obstetri dan

Ginekologi RSMH periode 1 Januari - 31 Desember 2010.

d. Mengetahui gambaran riwayat preeklampsia dalam keluarga,

riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya dan riwayat

penyakit sebelumnya pada pasien preeklampsia berat di

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH periode 1 Januari

-31 Desember 2010.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

mengenai gambaran faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

preeklampsia berat yang teijadi di Departemen Obstetri dan

Ginekologi RSMH.
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b. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai gambaran faktor-

faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya preeklampsia berat

sehingga masyarakat sadar akan pentingnya untuk melakukan

pemeriksaan kehamilan secara rutin.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai pencegahan 

terjadinya preeklampsia berat dengan cara meminimalisir faktor risiko
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