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ABSTRAK

Karakteristik Ibu Preeklampsia Berat Yang Melahirkan
Bayi dengan BBLR di Bagian Obstetri dan Ginekologi
RSMH Palembang
2010
(Putri Amelia Rizqi, Halaman, Januari 2012)

Preeklampsia adalah salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas ibu dan
janin yang menurut WHO angka kejadiannya berkisar antara 0,51%-38,4%.
Penurunan aliran darah yang terjadi pada ibu dengan precklampsia akan
menyebabkan berat badan bayi rendah pada bayi yang dilahirkan. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Juli-Desember 2011 di Bagian Obstetri dan Ginekologi dan di
Instalasi Rekam Medik RSMH Palembang dengan menggunakan metode deskriptif
pendekatan retrospektif. Dari penelitian didapatkan 267 populasi dan 108 sampel
(40,4%). Pasien preeklampsia berat yang melahirkan bayi dengan BBLR menurut
distribusi usia ibu 20-35 tahun mendominasi pada penelitian ini sebanyak 62%,
dengan usia kehamilan kebanyakan pada usia aterm sebanyak 78,7%. Angka
gravida ibu paling tinggi yaitu pada ibu multigravida 61,1% , dan jumlah paritas
ibu yang paling banyak terjadi pada ibu Primipara 54,7%. Seluruh pasien
mengalami hipertensi, kebanyakan mengalami proteinuria yaitu sebanyak 94,4%,
dan yang mengalami edema sebanyak 80,6%.Pada jarak kehamilan 0-2 tahun yang
menduduki frekuensi terbanyak yaitu 53,4%, tidak ada ibu yang meninggal akibat
preeklampsia berat yang melahirkan bayi dengan BBLR ini , tetapi terdapat bayi
yang meninggal pada ibu preeklampsia berat sebanyak 9,3%. Terminasi kehamilan
kebanyakan dilakukan dengan cara spontan yaitu sebanyak 40,7% dengan berat
badan lahir rendah <2500 gram yang mendominasi yaitu sebanyak 95,4%.

Kata kunci: preeklampsia berat, berat badan lahir rendah, karakteristik.



ABSTRACT

Characteristics of Mothers with Severe Preeclampsia Who Gave
Birth To Babies with Low Birth Weight in Departement
Obstetric and Gynecology RSMH Palembang 2010
( Putri Amelia Rizqi, pages, 2012)

Preeclampsia is a one of the factor giving contribution to mother and infant
morbidity and mortality is preeclampsia which the prevelance is estimated by WHO
with a range 0,51-38,4%. Reducing of uteroplacental blood flow in preeclampsia’s
mother will result a low birth weight baby. The research was conducted in Juli —
December 2011 in Departmenet Obstetric and Gynecologic RSMH Palembang by
using descriptive method with a retrospective approach. From this study, population
obtained 267 and 108 samples (40,4%). Patients severe preeclampsia who gave
birth to babies with low birth weight distribution according to maternal age 20-35
years dominate in this study were 62%, with most of the gestational age at term age
as much as 78%. Gravida mother figure is higeshest ini multigeavid mothers
(61,1%), and the number of maternal parity is most prevalent in pregnant
primiparous ( 54,7%). All of patients had hypertension, proteiuria is mostly
experienced as much as 94,4%, and who experienced edema asmuch as 80,6%. At
distances of pregnancy 0-2 years occupying the highest frequency of 53,4%, no one
mother who died of severe preeclampsia, but there are babies died of mother with
severe preeclampsia as much as 9,3%. Termination of pregnancy is mostly with
spontaneous termination as much as 40,7% with low birth weight <2500 grams who
dominate as many as 95,4%.

Keywords : severe preeklampsia, low birth weight, characterictics.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang.

Target Milleneum Development Goals sampai dengan tahun 2015
adalah mengurangi angka kematian bayi sebesar dua per tiga dari tahun
1990, yaitu sebesar 20 per 1000 kelahiran hidup. Namun, sampai saat ini
angka kematian bayi belum juga mengalami penurunan sesuai target
TMDg.' Angka kematian bayi di Indonesia menurut Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia( SKDI ) pada tahun 2002-2003, 57% angka kematian
bayi terjadi pada umur dibawah 1 bulan.? Penyebab tersebut antara lain
karena gangguan perinatal dan bayi dengan berat badan lahir rendah. Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dan prematur merupakan penyebab kematian
bayi yang tinggi yaitu sebesar 30,3%.2 Bayi dengan BBLR berisiko
mengalami kematian 6,5 kali lebih besar daripada bayi yang lahir dengan
berat badan normal ketika dilahirkan, khususnya kematian pada masa
perinatal. Insiden BBLR di rumah sakit di Indonesia berkisar 20 %. 3

Berat badan lahir rendah (BBLR) telah didefinisikan oleh WHO
sebagai bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang
usia gestasi. Definisi ini didasarkan pada hasil observasi epidemiologi yang
membuktikan bahwa bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram
mempunyai kontribusi terhadap dampak kesehatan yang buruk.? . Berat lahir
adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir. Penyebab
terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran prematur. Faktor ibu yang juga
bisa menyebabkan BBLR adalah umur, paritas, riwayat abortus,
precklampsia dan eklampsia. Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler,

kehamilan kembar/ganda, serta faktor janin juga merupakan penyebab
terjadinya BBLR.*



edema akibat kehamilan setelah usia 20 minggu. 5 Insiden preeklampsia
adalah 7 - 10 % dari kehamilan dan merupakan penyebab kematian ibu
nomor dua di Indonesia.® Dari beberapa penelitian di Indonesia angka
kejadian preeklampsia sekitar 4% - 17,5%.” Dari catatan rekam medik
Rumah Sakit Umum Mohammad Husein Palembang (RSMH), angka
kejadian preeklampsia pada tahun 2007 berjumlah 282 kasus (9,72%) dari
2.901 persalinan. Pada tahun 2008 sebanyak 428 kasus preeklampsia
(15,16%) dari 2.823 persalinan. Dan pada tahun 2009 angka kejadiannya
bertambah menjadi 428 kasus preeklampsia (17,23%) dari 3.106
persalinan.?

Pada kehamilan normal, janin membutuhkan banyak nutrisi dan aliran
darah yang cukup untuk pertumbuhan janin tersebut. Preeklampsia memberi
pengaruh buruk pada kesehatan janin yang disebabkan oleh menurunnya
perfusi uteroplasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endotel
pembuluh darah plasenta. Pengaruh preeklampsia antara lain Intrauterine

" Growth Restriction (IUGR), oligohidramnion, berat badan lahir rendah
(BBLR), bahkan dapat menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas
janin.®
Pada preeklampsia terjadi penurunan volume plasma antara 30 % - 40
% (hipovolemia). Penurunan volume plasma ini menyebabkan peningkatan
viskositas darah, peningkatan resistensi perifer dan penurunan aliran darah
ke organ, termasuk ke janin. Akibatnya, terjadi gangguan pertumbuhan

janin (IUGR) yang nantinya akan mengakibatkan lahirnya bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR). Maka dari itu, ibu dengan preeklampsia berat
memiliki risiko lima kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah.®

Dari paparan di atas, sangat jelas bahwa peeklampsia memberi
pengaruh buruk terhadap janin yang nantinya bisa mengakibatkan bayi lahir
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Ada beberapa karakteristik ibu
yang sering dihubungkan dengan preeklampsia, yaitu usia ibu, usia
kehamilan, status gravida, paritas, dan status gizi.



1.2

1.3

Berdasarkan latar belakang tersebut dilakukan penelitian untuk
mengetahui karakteristik ibu dengan preeklampsia berat yang melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah. Penelitian ini dilakukan di bagian
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin Palembang
sehingga dapat dijadikan bahan telaah guna mengurangi dan mengantisipasi
terjadinya Preeklampsia berat pada ibu dan insiden bayi berat lahir rendah di

Indonesia pada umumnya dan di Palembang pada khususnya.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran karakteristik ibu dengan preeklampsia berat
yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah di bagian Obstetri
dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad hoesin Palembang periode 1 Januari
2010 — 31 Desember 2010 ?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu
dengan preeklampsia berat yang melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah di bagian Obstetri dan ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2010 — 31
Desember 2010.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi angka kejadian preeklampsia berat yang
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah yang dirawat di
bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2010 — 31 Desember 2010.
b. Mengetahui gambaran karakteristik ibu dengan preeklampsia berat
yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
menurut kelompok usia ibu, usia kehamilan, status gravida, paritas

dan jarak kehamilan yang dirawat di bagian Obstetri dan



Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2010 — 31 Desember 2010.

c. Mengetahui gambaran karakteristik ibu dengan preeklampsia berat
yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
menurut kelompok karakteristik klinis ibu dan cara terminasi
kehamilan yang dirawat di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP
Dr. Mohammad hoesin Palembang periode 1 Januari 2010 — 31
Desember 2010.

d. Mengetahui angka kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah
yang dilahirkan ibu dengan preeklampsia berat yang dirawat di
bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP DR. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2010 — 31 Desember 2010.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
a. Menjadi bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan
mengenai Kkarakteristik ibu dengan preeklampsia berat yang
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
b. Sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Pemerintah
Menjadi bahan pertimbangan untuk rekomendasi mengenai

pencegahan preeklampsia berat dan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR)

1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian dapat memberikan informasi luas bagi masyarakat
mengenai bahaya preeklampsia yang mempunyai risiko melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah, sehingga dapat mencegah
terjadinya preeklampsia berat khususnya di kota Palembang.
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