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ABSTRAK

Angka Kejadian dan Karakteristik Penderita Preeklampsia Berat di Instalasi Rawat 
Inap Bagian Kebidanan dan Kandungan Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari 2005-31 Desember 2005 
(Betania Samboe; 51 halaman; 2006)

Preeklampsia berat merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian 
ibu hamil di Indonesia. Salah satu cara untuk menurunkan angka kejadian 
preeklampsia berat yang semakin meningkat adalah dengan cara mengurangi faktor- 
faktor risiko dan mengenali karakteristik penderita lebih dini. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk memperoleh angka kejadian dan karakteristik penderita preeklampsia 
berat di Instalasi Rawat Inap Bagian Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang 
Periode 1 Januari 2005-31 Desember 2005.

Tipe penelitian ini adalah pemaparan data rekam medik. Penelitian ini 
berlokasi di Bagian Kebidanan dan Kandungan dan Bagian Rekam Medik Rumah 
Sakit Moh. Hoesin Palembang dan dilaksanakan selama bulan Maret sampai dengan 
Juli 2006. Populasi dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari 
seluruh ibu hamil yang didiagnosa preeklampsia berat, yang dirawat dan melahirkan 
pada periode 1 Januari 2005 sampai 31 Desember 2005 di Bagian Ilmu Kebidanan 
dan Kandungan RSMH Palembang. Hasil dari penelitian ini dibuat dengan tabel-tabel 
kemudian diterangkan secara narasi.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan angka kejadian preeklampsia berat 
sebesar 9,54% (N=1719). Karakteristik penderita preeklampsia berat yang banyak 
didapat adalah kelompok usia 35-39 tahun yaitu sebanyak 41 orang (25%), tingkat 
pendidikan SD sebanyak 54 orang (32,93%), tidak bekeija/ibu rumah tangga 
sebanyak 51 orang (31,1%), multipara sebanyak 79 orang (48,17%), multigravida 
sebanyak 106 orang (64,63%) dan asuhan antenatal >3 kali sebanyak 103 orang 
(62,8%).

Kata kunci: angka kejadian, karakteristik, preeklampsia berat 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sekitar 500.000 hingga satu juta ibu hamil di dunia meninggal setiap tahun (1 

orang permenit), karena kehamilan dan persalinan. Hal ini banyak teijadi di negara- 

negara berkembang sebanyak 99% yaitu 55% teijadi di Asia, 40% di Afrika, dan 

hanya 1% terjadi di negara-negara maju.1 Di Indonesia, setiap jamnya terdapat dua 

orang ibu yang harus merelakan nyawanya melayang akibat kehamilan, persalinan 

dan nifas. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2003, angka kematian ibu hamil di Indonesia masih tergolong tinggi yaitu 

sekitar 307 perseratus ribu kelahiran hidup.1,2 Tiga penyebab utama kematian ibu 

hamil di Indonesia antara lain perdarahan, preeklampsia/eklampsia dan infeksi.

Preeklampsia/eklampsia yang juga sering disebut sebagai penyakit multisistem 

dan multiorgan merupakan suatu sindrom atau kumpulan dari berbagai tanda dan 

gejala yang muncul pada wanita hamil dengan penyebab primer yang belum 

diketahui. Gejala utama dari preeklampsia adalah adanya peningkatan tekanan darah 

yang muncul pada kehamilan setelah kehamilan berusia 20 minggu yang sebelumnya 

tidak ada, proteinuria atau ditemukannya protein dalam unn yang ditandai dengan 

atau tanpa edema/sembab. Eklampsia merupakan keadaan yang lebih berat dari

3,4
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ibupreeklampsia, karena selain ketiga gejala tersebut juga ditemukan kejang pada 

hamil.3

Angka kejadian preeklampsia sangat bervariasi, mulai dari yang paling rendah 

yaitu sekitar 0,51% sampai yang paling tinggi yaitu sekitar 23,4%. Penelitian lainnya 

menemukan tingginya insiden preeklampsia pada wanita dari beberapa negara 

yaitu sebanyak 0,47% dari 5878 wanita di Israel, 5,8% di Skotlandia, 9,7% dari 2324 

wanita di Australia dan sebanyak 2,9% dari 140.773 wanita di Kanada.5

Di Indonesia, angka kejadian preeklampsia berkisar antara 3-10%.6 Wibowo 

(1983), menemukan angka kejadian preeklampsia/eklampsia sebesar 2,85 di RSUP 

Karyadi, sedangkan penelitian Soejoenoes pada 12 RS pendidikan di Indonesia 

menunjukkan angka kejadian preeklampsia/eklampsia sebesar 5,30% dengan 

kematian perinatal sebesar 10,83 perseribu. Penelitian lainnya oleh Sudhabarata 

(1996-1998) di RS Tarakan menunjukkan angka kejadian preeklampsia/eklampsia 

sebesar 3,26% dari 3370 persalinan.7 Sudinaya (2000), pada tempat yang sama 

menemukan angka kejadian preeklampsia/eklampsia sebesar 5,7% dari 1431 

persalinan dengan preeklampsia sebanyak 4,2% dan eklampsia sebanyak 0,9%.8

Berdasarkan tingginya tekanan darah, kadar proteinuria dan kerusakan organ 

yang terjadi, preeklampsia dibedakan menjadi dua yaitu preeklampsia ringan dan 

preeklampsia berat.9 Angka kejadian preeklampsia berat di Indonesia cukup tinggi, 

berkisar antara 2,8-5,8%.10 Di RSU Ulin Banjarmasin, menurut Harson, angka 

kejadian preeklampsia berat sekitar 3,36% dan eklampsia 0,86%." Kusumowidagdo 

melaporkan angka kejadian preeklampsia berat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

juga
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sebesar 2,19%. Di RSUP Palembang, Usman (1990) melaporkan angka kejadian 

preeklampsia berat sebesar 3,73%.12 Pada tahun 1994, Adriaansz melaporkan adanya 

peningkatan angka kejadian preeklampsia berat di RSUP Palembang menjadi 

3,87%.13 Fahmi (2004), dari 1023 ibu-ibu yang melahirkan pada tempat yang sama 

menemukan sebanyak 7,12% penderita preeklampsia berat dan 1,07% penderita 

preeklampsia ringan.14

Selain kematian ibu, preeklampsia/eklampsia juga ikut berperanan dalam 

tingginya angka mortalitas dan morbiditas perinatal, yaitu sekitar 35-300 kematian 

dari 1000 kelahiran.9 Pada preeklampsia/eklampsia juga ditemukan risiko kehamilan 

preterm persalinan prematur 2,67 kali lebih besar, persalinan buatan 4,39 kali lebih 

banyak, dan kecenderungan untuk mendapat bayi dengan berat badan lahir rendah 

lebih tinggi.5 Mengingat tingginya angka kejadian preeklampsia/eklampsia dan risiko 

penyertanya yang bisa mengakibatkan tingginya angka kematian ibu dan bayi maka 

penelitian mengenai karakteristik sosiodemografi yang meliputi usia, tingkat 

pendidikan dan pekerjaan dan karakteristik obstetri yang terdiri dari jumlah paritas, 

gravida dan asuhan antenatal pada ibu penderita preeklampsia/eklampsia ini sangat 

penting untuk dilakukan.

B. Perumusan Masalah

Berapa angka kejadian preeklampsia berat dan bagaimana karakteristik 

sosiodemografi penderita preeklampsia berat dilihat berdasarkan usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, dan karakteristik obstetri berdasarkan jumlah paritas, gravida
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serta asuhan antenatal pada penderita rawat inap di Bagian Ilmu Kebidanan dan 

Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 2005-31 Desember 2005?

C. Tujuan Penelitian

Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005.

2. Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005 berdasarkan usia.

3. Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005 berdasarkan tingkat pendidikan.

4. Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di

1.

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari

2005-31 Desember 2005 berdasarkan pekerjaan.

5. Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005 berdasarkan jumlah paritas.

Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005 berdasarkan jumlah gravida.

6.
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7. Memperoleh angka kejadian preeklampsia berat pada penderita rawat inap di 

Bagian Ilmu Kebidanan dan Kandungan RSMH Palembang periode 1 Januari 

2005-31 Desember 2005 berdasarkan asuhan antenatal.

D. Manfaat Penelitian

1. Aspek Ilmiah

> Memberikan data mengenai angka kejadian dan karakteristik penderita

preeklampsia berat serta sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya.

> Memberikan bahan masukan kepada pihak-pihak yang berkepentingan

dalam melakukan upaya pencegahan dan penanganan yang tepat dalam

mengatasi masalah preeklampsia berat sesuai dengan karakteristik pasien 

yang berobat agar dapat meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya 

penderita preeklampsia berat.

2. Aspek Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

karakteristik preeklampsia berat pada ibu hamil.

mengenai
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