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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERSALINAN 
PRETERM PADA PASIEN PREEKLAMPSIA BERAT DI BAGIAN 

OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSUP MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Admilia Purba, 62 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Saat ini kelahiran prematur masih menjadi masalah di Indonesia, angka 
kelahiran preterm mencapai 10% bahkan lebih. Salah satu faktor penyebab dari 
persalinan preterm adalah preeklampsia berat. Beberapa faktor pada preeklampsia 
berat yang menjadi faktor risiko diterminasinya kehamilan yang belum cukup 
umur. Persalinan preterm dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan bagi bayi 
karena organ - organ masih belum berfungsi dengan baik.

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor yang 
mempengaruhi persalinan preterm pada pasien preeklampsia berat di Bagian 
Obstetri dan Ginekologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan di rekam medik dan Bagian 
Obstetri dan Ginekologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang pada bulan 
November 2012. Populasi terjangkau adalah seluruh ibu yang mengalami 
persalinan preterm dengan riwayat preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan 
Ginekologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 — 31 
Desember 2011. Sampel adalah populasi terjangkau.

Hasil penelitian diperoleh; Angka kejadian persalinan preterm pada pasien 
preeklampsia berat adalah 107 kasus (26,16%) dari seluruh kelahiran ibu yang 
mengalami preeklampsia berat. Faktor persalinan preterm pada pasien 
preeklampsia berat yaitu inpartu 49 kasus (45,8%), Sindrom HELLP 4 kasus 
(3,74%) sedangkan Sindrom HELLP parsial 21 kasus (19,62%), gejala impending 
eklampsia 24 kasus (22,4%), kegagalan perawatan konservatif 19 kasus (17,8%), 
ketuban pecah sebelum waktunya sebanyak 13 kasus (12,1%), oligohidramnion 9 
kasus (8,4%), gawat janin 9 kasus (8,4%), dan solutio plasenta 5 kasus (4,7%). 
Gambaran keadaan janin: denyut jantung janin normal 81 janin (81,3%). 
Gambaran kelahiran bayi: hidup 92 bayi (86%) sedangkan meninggal 15 bayi (14 
%), perhitungan skor APGAR, didapatkan 62 bayi (58%) dengan nilai 7-9 pada 
menit pertama, sedangkan di menit kelima 93 bayi (89%) dengan nilai 7-9 dan 
BBLR 60 bayi (56,1%).

Penelitian deskriptif ini menunjukkan bahwa pasien preeklamsia berat 
merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan persalinan preterm sehingga 
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas bayi.

Kata Kunci: preeklampsia berat, persalinan preterm, faktor-faktor
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ABSTRACT

FACTORS THA TAFFECTPRETERMLABORINSEVERE 
PREECLAMPSIA A T RSUP MOHAMMAD HOESIN OBSTETR Y AND 

GYNECOLOGY DEPARTMENT PALEMBANG 
Admilia Purba, 62 pages, 2013 

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Premature labor is one of Indonesia’s problem, the preterm labor has 
reach even more than 10% from all labor. One of the preterm labor is severe 
preeclampsia. A few factors of preeclampsia that become a risk factor to 
terminate a pregnancy. Preterm labor have caused a lot of trouble to the 
baby because their organs didn’t fimction well.

To find the factors that affect preterm labor in severe preeclampsia 
patients at RSUP Mohammad HoesinObstetry and Gynecology Department.

The data for this Descriptive Observational study was gotten from 
I-Iospital Medical Record and Register from Obstetry and Gynecology 
Department at October 2012. The reached population for this study is all the 
preterm labor affected mother with history of severe preeclampsia at RSUP 
Mohamaad Hoesin Obstetry and Gynecology Department.from 1 January to 
31 December 2011. The sample was all the reached population

The result for this study; Prevalence of preterm labor from severe 
preeclampsia patients compared to all labor from severe preeclampsia is 
26.16%. The preterm labor factors from preeclampsia is inpartu with 49 
cases (45.8%), HELLP Syndrome with 4 cases (3.74%). Partial HELLP 
syndrome with 21 cases (19.62%). Impending eclampsia with 24 cases 
(22.4%), Conservative treatment failure with 13 cases (12,1%). 
Olygohydramnion with 9 cases (8.4%). Fetal distress with 9 cases (8.4%), 
Solutio placentae with 5 cases (4.7%). The labor result found; 81 cases with 
normal fetal heart rate (81.3%). 92 was found alive (86%), and 15 
found dead (14%). APGAR scoring system; 62 baby (86%) was found with 
7-9 score at the first minute and 93 (89%) baby was found with 7-9 score at 
the fifth minutes. Baby that was bom with low weight is 60 baby (56.1%).

This descriptive studies shows that severe preeclampsia patients is one of 
the factors that causes preterm labor and increases patients morbidity and 
mortality.

Key Word : severe preeclampsia, preterm labor, factors

was
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi dalam kehamilan merupakan penyulit kehamilan dan 

merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas 

bersalin (Cunningham et al, 2010). Hipertensi dalam kehamilan 

diklasifikasikan berdasarkan Report of the National High Blood Pressure 

Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy 

tahun 2001 terdiri dari hipertensi kronik, preeklampsia dan eklampsia, 

hipertensi kronik dengan superimpossed preeklampsia dan hipertensi 

gestasional.

ibu

spesifik-kehamilan berupaPreeklampsia adalah sindroma 

berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel yang 

terjadi pada masa kehamilan lebih dari 20 minggu. Preeklampsia terdiri dari 

tiga gejala:yaitu hipertensi, proteinuria, dan edema. Angka kejadian

preeklampsia dan eklampsia cukup tinggi. Di dunia, angka kejadian 

preeklampsia mencapai 13%. Di negara-negara berkembang, frekuensi 

dilaporkan antara 0,3-0,7%, sedangkan di negara-negara maju berkisar 0,05- 

0,1%. Angka kejadian dibeberapa rumah sakit di Indonesia, cenderung 

meningkat 3,4-8,5%. Menurut data SDKI 2007, angka persalinan preterm 

adalah 19%, di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo angka kejadian 

preeklampsia dan eklampsia 400-500 kasus, penelitian Lukas dan 

Rambulangi di dua Rumah Sakit pendidikan di Makassar angka kejadian 

akibat preeklampsia berat - eklampsia 22,2% (Amiruddin dkk, 2007) 

sedangkan di Rumah Sakit Pusat Dr.Mohammad Hosein, Palembang 

(RSMH), angka kejadian preeklampsia dan eklampsia pada tahun 2009 

17,7% (Widiastuti Diah, 2011).

1
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Pada preeklampsia berat dan eklampsia dijumpai perburukan 

patologis fungsi sejumlah organ dan sistem, mungkin akibat vasospasme 

dan iskemik yang berefek merugikan pada ibu dan janin. Tanpa perawatan 

dan manajemen yang tepat, preeklampsia dan eklampsia menyebabkan
termasuk persalinanbeberapa komplikasi kesehatan yang 

preterm/prematur dan kejadian kematian.

senus

Terminasi kehamilan pada pasien preeklampsia berat apabila 

ditemukan tanda-tanda Impending eclampsia, kegagalan terapi pada 

perawatan konservatif semakin memburuknya keadaan klinik dan 

laboratorik pada ibu, timbul onset persalinan, ketuban pecah atau 

perdarahan pada janin ditemukan tanda-tanda fetal distress, intrauterine 

growth restriction (.IUGR) dan terjadinya oligohidramnion serta terjadinya 

Sindroma HELLP khususnya menurunnya trombosit dengan cepat, hal ini 

dilakukan sebagai manajemen aktif dalam mengatasi masalah preeklampsia 

berat dan eklampsia. Manajemen aktif pada preeklampsia berat dan 

eklampsia sebelum usia kehamilan 37 minggu akan meningkatkan 

mortalitas dan morbiditas perinatal (Prawihardjo S, 2011)

Persalinan preterm akan berisiko tinggi terhadap kehidupan bayi.

Pada bayi prematur hal ini akan lebih berat lagi karena adaptasi fungsi paru- 

paru, sirkulasi darah dan sistem regulasi suhu ataupun kemampuan 

metabolisme tubuh belum sempurna. Untuk perkembangan selanjutnya bayi 

prematur harus menjalani adaptasi yang cukup berat dan cepat makin muda 

usia kehamilan semakin berat adaptasi yang harus dijalani oleh bayi 

prematur karena organ-organnya belum matur terutama sistem saraf pusat, 

sehingga risiko kemungkinan gangguan neurologik besar. Penyulit jangka 

pendek yang sering terjadi pada bayi prematur antara lain gawat napas 

(respiratory distress syndrome\ perdarahan otak, lekomalasia dan 

enterokolitis nekrotikan (NEC) sedangkan penyulit jangka panjang yang
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sering ditemui adalah kelumpuhan (Cerebral Palsy), retardasi mental, 

kebutaan dan ketulian (Anurudha Budi, 2003)

Sampai saat ini mortalitas dan morbiditas neonatus pada bayi preterm 

masih sangat tinggi, di negara Barat sampai 80% dari kematian 

adalah akibat prematuritas. Pada saat ini angka kejadian kelahiran prematur 

di Indonesia masih diatas 10 % sedangkan dinegara maju 5-10%. Angka 

kejadian persalinan preterm di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr.Mohammad Hosein pada tahun 2009 mencapai 5,8% (Widiastuti Diah, 

2011).

neonatus

Melihat dari fakta-fakta diatas mengenai banyaknya kerugian yang dapat 

terjadi pada bayi dengan persalinan preterm dan banyaknya kasus 

preeklampsia berat yang terjadi, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor apa saja yang menyebabkan persalinan preterm 

pada ibu yang menderita preeklampsia berat agar para klinisi dapat 

membuat langkah-langkah yang tepat dalam mengantisipasi terjadinya 

persalinan preterm pada ibu preeklampsia berat, lebih lanjut mencegah 

eklampsia pada ibu hamil dan dapat menurunkan angka kejadian kematian 

maternal dan perinatal.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut:

Apa faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan preterm pada pasien 

preeklampsia berat di bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum 

Pusat Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari-31 Desember 

2011?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan preterm 

pada pasien preeklampsia berat di bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang periode 

01 Januari-31 Desember 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui angka kejadian preeklampsia berat di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin Palembang periode 01 Januari-31 Desember 2011.

b. Mengetahui angka kejadian persalinan preterm pada ibu yang 

menderita preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Januari-31 Desember 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
l .4.1 Manfaat Teoritis

Mengetahui informasi ilmiah mengenai faktor-faktor risiko 

persalinan preterm pada ibu yang menderita preeklampsia berat.
1.4.2 Manfaat Aplikatif

a. Sebagai pertimbangan untuk melakukan usaha antisipasi dalam 

mencegah tidak terjadi persalinan preterm pada 

preeklampsia berat yang dapat menyebabkan kematian maternal 
dan perinatal.

b. Sebagai informasi data bagi penelitian

pasien

yang meneliti
permasalahan yang serupa atau bahkan dapat mendorong peneliti 

lain untuk meneliti lebih lanjut tentang hal ini dan khususnya 

telah menambah wacana keilmuan dalam bidang ilmu penyakit 
kandungan dan kebidanan.
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