
 
 

1 
 

KARAKTERISTIK LUARAN PERINATAL PADA IBU 

DENGAN PREEKLAMSIA BERDASARKAN AWITAN  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Afifah Wulandini 

04011181722034 
 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 
 

 



 
 

iii 

 



 
 

iv 
 



 
 

v 
 

ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK LUARAN PERINATAL  

PADA IBU DENGAN PREEKLAMSIA BERDASARKAN AWITAN  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Afifah Wulandini, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, 89 Halaman) 

 
 

Latar belakang. Preeklamsia adalah tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg untuk kali 

pertama setelah  20 minggu usia gestasi. Dua subtipe preeklamsia berdasarkan onset 

penyakit yaitu preeklamsia awitan dini pada usia gestasi <34 minggu dan preeklamsia 

awitan lanjut pada usia gestasi ≥34 minggu. Penurunan aliran darah uteroplasenta pada 

preeklamsia menyebabkan kurangnya oksigen dan nutrisi untuk pertumbuhan janin. 

Prevalensi preeklamsia awitan dini lebih sedikit namun tingkat morbiditas dan mortalitas 

perinatal lebih berat dibandingkan dengan preeklamsia awitan lanjut. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui karakteristik luaran perinatal pada ibu dengan preeklamsia 

dan hubungan awitan preeklamsia dengan luaran perinatal.  

Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian potong lintang (cross sectional), 

dengan jenis penelitian observasional analitik dan metode penelitian consecutive 

sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam  medik pasien preeklamsia yang 

melakukan persalinan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2018 - 31 Juli 2020, analisis data menggunakan uji regresi logistik biner.  

Hasil. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara preeklamsia dengan 

kematian janin dalam kandungan dan bayi prematur (p<0,05), dimana kejadian kematian 

janin dalam kandungan risikonya 7,696 kali lebih besar pada awitan dini. Pada 

preeklamsia awitan dini, risiko melahirkan bayi prematur meningkat 3,959 kali. 

Sementara, terdapat hubungan yang tidak bermakna secara statistik antara preeklamsia 

dengan BBLR, asfiksia neonatus, pertumbuhan janin terhambat, gawat janin dan bayi 

dirawat di ruang rawat intensif (p>0,05).  

Kesimpulan. Pada penelitian ini, luaran perinatal pada preeklamsia awitan dini lebih 

buruk dibandingkan dengan awitan lanjut. 

 

Kata Kunci: Preeklamsia, awitan dini, awitan lanjut, luaran perinatal. 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTIC OF PERINATAL OUTCOMES  

IN MOTHERS WITH PREECLAMPSIA BASED ON ONSET 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Afifah Wulandini, Faculty of medicine, University of Sriwijaya, 89 Pages) 

 
Back ground. Preeclampsia is a condition where the blood tension is above 140/90 

mmHg for the first time after 20 weeks of gestation. There are two sub-types of 

preeclampsia based on onset disease which are early-onset preeclampsia in gestation 

period <34 weeks and late-onset preeclampsia in gestation period ≥34 weeks. Decreased 

utero placental blood flow in preeclampsia causes a lack of oxygen and nutrients for fetal 

growth. The prevalence of early-onset preeclampsia is less, but the rate of perinatal 

morbidity and mortality is heavier than that for late-onset preeclampsia. The purpose of 

this study was to determine the characteristics of perinatal outcomes in mothers with 

preeclampsia and the relationship between the onset of preeclampsia and perinatal 

outcomes. 

Method. This research used a cross sectional research design, with observational analytic 

research type and consecutive sampling research method. The sample in this research was 

the medical record data of preeclampsia patients who gave birth at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang for the period January 1 2018 – 31 July 2020. The data analysis used 

binary logistic regression.  

Result. There were 274 cases of preeclampsia, the prevalence of early-onset preeclampsia 

cases were 30.8% and late-onset preeclampsia cases were 67.2%. There was a statistically 

significant relationship between preeclampsia with fetal mortality inside the womb and 

premature infants (p< 0.05), where the risk of fetal mortality in utero were 7.696 times 

bigger than the late-onset. In the early-onset preeclampsia, the risk of giving birth to 

premature infants increased 3.959 times. Meanwhile, there is a statistically non-

significant between preeclampsia with low birth weight, neonatal asphyxia, intrauterine 

fetal growth, fetal distress, and the baby being treated in the intensive care room (p> 

0.05).  

Conclusion. In this research, the perinatal outcome for early-onset preeclampsia is worse 

than the late-onset preeclampsia. 

 

Keywords: Preeclampsia, early onset, late onset, perinatal outcome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang dapat 

menyebabkan luaran buruk pada janin dan perinatal. Hipertensi dalam kehamilan 

terbagi menjadi lima, yaitu hipertensi kronik, preeklamsia, eklamsia, hipertensi 

kronik dengan superimposed preeklamsia, dan hipertensi gestasional (Prawiroharjo, 

2016). Angka kejadian preeklamsia dari seluruh kehamilan di dunia sekitar 2,16% 

(Kongwattanakul et al., 2018). Di Amerika Serikat, prevalensi preeklamsia naik dari 

3,4% pada tahun 1980 menjadi 3,8% pada tahun 2010 (Ganot et al., 2017). Prevalensi 

preeklamsia di Indonesia adalah 128.273/tahun atau sekitar 5,3% (POGI, 2016). 

Menurut penelitian Putra, et al. (2015) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

angka kejadian ibu hamil yang mengalami preeklamsia sampai eklamsia  pada 2013 

sebanyak 671 orang (20,81%) dari 3224 kelahiran (Putra et al., 2015).  

Preeklamsia merupakan hipertensi kehamilan terbanyak penyebab morbiditas 

dan mortalitas maternal dan perinatal. Preeklamsia menyumbang sekitar 15,9% dari 

semua kematian ibu di Amerika Serikat dan merupakan penyebab utama morbiditas 

dan kematian perinatal. Dua subtipe preeklamsia berdasarkan onset penyakit yaitu 

preeklamsia awitan dini (early onset) yang mengenai ibu hamil saat usia gestasi <34 

minggu dan preeklamsia awitan lanjut (late onset) yang mengenai ibu hamil saat usia 

gestasi ≥34 minggu. Prevalensi preeklamsia awitan dini lebih sedikit namun tingkat 

morbiditas dan mortalitas perinatal lebih berat dibandingkan dengan preeklamsia 

awitan lanjut (Bokslag et al., 2016; Iacobelli et al., 2017; Nakimuli et al., 2020). 

Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care dilakukan untuk dapat 

mengidentifikasi faktor risiko preeklamsia pada ibu. Menurut Perkumpulan Obstetri 

dan Ginekologi Indonesia (POGI), faktor risiko preeklamsia meliputi usia ekstrim, 

nulipara, multipara dengan riwayat preeklamsia sebelumnya, multipara dengan
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kehamilan oleh pasangan baru, hipertensi kronik, penyakit ginjal, diabetes mellitus, 

tekanan darah sistolik >80 mmHg, proteinuria (POGI, 2016). Identifikasi faktor risiko 

preeklamsia perlu dilakukan agar pencegahan primer dapat dilakukan untuk 

menurunkan morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal. 

Invasi tropoblas yang abnormal pada preeklamsia awitan dini menyebabkan 

arteri spiralis tidak terdilatasi, sedangkan kebutuhan aliran darah meningkat seiring 

dengan pertumbuhan janin. Gangguan aliran darah uteroplasenta mengakibatkan 

hipoksia kronis yang menyebabkan kerusakan sel. Kelainan plasenta pada 

preeklamsia awitan dini, secara umum, mengganggu proses remodeling arteri spiralis 

yang berdampak pada pertumbuhan janin, sehingga meningkatkan kasus 

pertumbuhan janin terhambat, dan BBLR . Kurangnya pasokan oksigen dan nutrisi 

yang berlangsung lama, menyebabkan janin tidak mampu lagi beradaptasi sehingga 

mengalami gawat janin dan asfiksia (Mallisa & Towidjojo, 2014; Pribadi et al., 2019; 

Wójtowicz et al., 2019). Penelitian lain mengatakan komplikasi perinatal yang 

disebabkan oleh preeklamsia sebesar 40,9%, meliputi kelahiran prematur 18,2%, 

pertumbuhan janin terhambat 12%, lahir mati 1,7% dan kematian perinatal 2,27% 

(Tolu, et.al, 2020). Bayi lahir prematur merupakan komplikasi yang paling banyak 

pada ibu dengan preeklamsia. Bayi yang lahir prematur berisiko besar mengalami 

gangguan perkembangan dan pertumbuhan organ, sehingga berisiko mengalami 

gangguan respiratori dan kardiovaskuler (Staff, A. C. & Redman, C. W. G., 2018). 

Tingkat kematian perinatal pada ibu yang mengalami preeklamsia berat atau eklamsia 

di Uganda dua kali lipat lebih tinggi daripada pada wanita normotensi, dengan tingkat 

kematian perinatal lebih dari 20% pada kehamilan dengan komplikasi preeklamsia 

(Backes et al., 2011). 

Penelitian sebelumnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

prevalensi preeklamsia masih tinggi dan masih sedikit penelitian mengenai luaran 

perinatal pada ibu yang menderita preeklamsia di Sumatera Selatan, maka penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik dan hubungan luaran perinatal dengan 

preeklamsia, di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik luaran perinatal pada ibu dengan preeklamsia awitan dini 

dan lanjut di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana hubungan awitan preeklamsia dengaan luaran perinatal di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik luaran perinatal 

pada ibu dengan preeklamsia awitan dini dan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari 2018 – Juli 2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui distribusi karakteristik luaran perinatal pada preeklamsia awitan 

dini dan lanjut 

2. Untuk mengetahui hubungan awitan preeklamsia dengan luaran perinatal 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara awitan preeklamsia dengan luaran perinatal. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Mengetahui angka kejadian preeklamsia di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2018 – 31 Juli 2020. 

2. Menambah pengetahuan mengenai karakteristik luaran perinatal pada ibu dengan 

preeklamsia awitan dini dan lanjut  di RSUP Dr.Mhammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2018 – 31 Juli 2020.  
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Menambah wawasan peneliti, tenaga medis dan masyarakat tentang preeklamsia 

dan karakteristik luaran perinatal pada ibu dengan preeklamsia. 

2. Bahan referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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