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ABSTRAK
Gambaran Jenis dan Indikasi Persalinan pada Ibu Melahirkan dengan 

Precklampsia Berat Periode 1 Januari-31 Desember 2011 
di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Hane Wimalisca, 47 Halaman, FK Unsri 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang : Di Indonesia pada tahun 1997 terdapat angka kejadian 
preeklampsia dengan kematian perinatal 3,1%, pada tahun 1999-2000 
preeklampsia menjadi penyebab utama kematian maternal yaitu 52,9%. Risiko 
persalinan pada ibu dengan preeklampsia sangatlah tinggi, Maka perlu dilakukan 
upaya yang optimal untuk menurunkan kejadian tersebut dengan mengakhiri 
kehamilan, dengan tindakan seksio sesaria jika dalam 24 jam tidak dapat 
diselesikan dengan persalinan pervaginam, teijadi maternal distress, fetal distress. 
Melihat banyaknya angka kematian maternal dan perinatal, gambaran jenis dan 
indikasi pada persalinan maka diperlukan data yang akurat mengenai gambaran 
jenis dan indikasi persalinan pada ibu yang melahirkan dengan preeklampsia 
berat, sehingga dapat membuka mata semua pihak tentang kritisnya permasalahan 
ini dan dapat menurunkan angka kematian maternal dan perinatal.
Methode : Penelitian ini merupakan survey deskriptif, ibu yang melahirkan di 
RSUP Dr. Moh. Hoesin selama tahun 2011 adalah populasi penelitian ini. 
Sedangkan sampel penelitian adalah ibu yang melahirkan dengan preeklampsia 
berat, data yang dikumpulkan adalah data sekunder dari rekam medik dan data 
yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan narasi.
Hasil : penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah ibu yang melahirkan dengan 
preeklampsia berat dan memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. Moh Hoesin 
Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2011 adalah 139 ibu (4,7%) dari 
2933 jumlah persalinan. Dengan persalinan tertinggi pervaginam (spontan) 
sebanyak 58 ibu (41,7%). Dan indikasi preeklampsia berat terbanyak pada 
persalinan pervaginam (spontan) adalah preterm sebesar 9 ibu (15,5%), indikasi 
preeklampsia berat dengan persalinan seksio sesaria terbanyak adalah bekas 
seksio sesaria sebanyak 7 ibu (14,3%) dan indikasi preeklampsia berat dengan 
persalinan forceps terbanyak adalah KPSW sebanyak 8 ibu (25%).
Kesimpulan : penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah ibu yang melahirkan 
dengan preeklampsia berat dan memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. Moh 
Hoesin Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2011 adalah 139 ibu dari 
2933 jumlah persalinan. Dengan persalinan tertinggi pervaginam (spontan) 
sebanyak 58 ibu (41,7%) dan terendah dengan persalinan forceps sebanyak 32 ibu 
(23%). dan diketahuinya berbagai jenis indikasi saat persalinan pada ibu 
melahirkan dengan preklampsia berat 
Kata kunci: Precklampsia berat
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ABSTRACT

The Types and Indications of Labor among Women Who Delivered with 
Severe Preeclampsia during January 1 - December 31 2011 in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang

(Hane Wimalisca, 47 page, FK Unsri 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: In 1997, the number of preeclamsia cases with perinatal deaths 
reached 3.1%, in 1999-2000 preeclampsia became the main cause of maternal 
death, e.g. 52.9%. the risk of labor among mothers with preeclampsia is very high. 
Therefore, an optimal effort is required to lower the rate by ending pregnancy. 
When sectio cesaria is carried out after failing to achieve vaginal delivery within 
24 hours, maternal distress and fetal distrass occur. Considering the high rate of 
maternal and perinatal death, the illustration of the types and indications of labor 
among pregnant women with severe preeclampsia, so that public will be aware of 
the importance of this issue and to lower the number of maternal and perinatal 
death..
Methods: This study was a descriptive survey, which uses women who gave birth 
in RSUP Moh. Hoesin in 2011 as its population. Meanwhile, the samples of this 
research are women who delivered with severe preeclampsia. The collected data 
are secondary data from medical records and presented in tables, diagrams, and 
narations.
Results: The result showed that the number of mothers who delivered with severe 
preeclampsia and met inclusion criteria in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palemband 
during January 1 - December 31 2011 reached 139 from 2933 childbirths. The 
highest number of vaginal (spontaneous) delivery is 58 mothers (41.7%). In 
addition, the largest number of severe preeclampsia indications in vaginal 
deliveries (spontaneous) was preterm at 15.5% (9 mothers), ex-sectio caesarea at 
14,3% (7 mothers) in Sectio Caesarea deliveries, and KPSW at 25% (8 mothers) 
in forceps deliveries.
Conclusion: The result showed that the number of mothers who delivered with 
severe preeclampsia and met inclusion criteria in RSUP Dr. Moh. Hoesin 
Palembang during January 1 - December 31 2011 reached 139 from 2933 
childbirths. The highest number of vaginal (spontaneous) delivery is 58 mothers 
(41.7%), while 32 mothers (23%) underwent forceps deliveries. The variety of 
indications of labor among women with severe preeclampsia is also discovered. 
Keyword: Severe preeclampsia
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1.1 Latar Belakang
Persalinan atau partus adalah proses kelahiran janin pada kehamilan 

sekurang kurangnya 28 minggu, atau kalau bayi yang dilahirkan beratnya 

1000 gram lebih, definisi ini didasarkan atas kemungkinan hidupnya bayi 

(viabilitas) (Sumapraja, 2005). Adapun jenis persalinan terbagi menjadi 

persalinan : 1) persalinan normal (spontan) adalah proses lahirnya bayi pada 

letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri tanpa bantuan alat - 

alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 
24 jam. WHO (World Health Organization) mendefinisikan persalinan 

normal adalah seperti spontan pada saat bersalin, berisiko rendah pada awal 

persalinan dan apa yang tersisa sehingga seluruh persalinan selesai. Bayi lahir

spontan pada usia kehamilan 37 sampai 42 minggu. Setelah kelahiran ibu dan 

bayi berada dalam kondisi baik. 2) persalinan buatan adalah proses persalinan 

dengan bantuan dari tenaga luar. 3) persalinan anjuran adalah bila kekuatan 

yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan 

rangsangan (Nugraha, 2007).

Adakalanya jenis persalinan harus diputuskan segera sesuai 

karakteristik yang tepat karena ditemukan faktor-faktor penghambat saat 
persalinan yaitu : lingkar panggul ibu yang sempit (normal 80-90cm), bayi 

yang besar, ibu kelelahan, gemeli atau bayi kembar (dapat melahirkan 

normal, tapi seksio sesaria lebih disarankan), plasenta previa, ketuban pecah 

dini dan hipertensi (Cunningham, 2006).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dan 

tata Biro Pusat Statistik (BPS), angka kematian ibu dalam kehamilan dan 

persalinan di seluruh dunia mencapai 515 ribu jiwa pertahun. Ini
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menunjukkan bahwa seorang ibu meninggal hampir setiap menit karena 

komplikasi kehamilan dan persalinannya. Di Indonesia, angka kematian ibu 

pada saat persalinan tergolong tinggi diantara negara berkembang. Hal ini 
sangat mengkhawatirkan karena angka kematian ibu adalah salah satu 

parameter yang menunjukkan kualitas pelayanan kesehatan suatu Negara 

(Nugraha, 2007).
Ada tiga penyebab utama kematian ibu yaitu infeksi, perdarahan dan 

preeklampsia yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu maupun 

janin yang dikandungnya. Menurut data yang didapat dari WHO (World 

Health Organization) pada tahun 2005 terdapat 536.000 kematian maternal 

di dunia yaitu 25% disebabkan oleh perdarahan, infeksi 15% dan eklampsia 

12%. Dari data yang didapat dari WHO (World Health Organization), pada 

kurun waktu 1997-2002, hipertensi dalam kehamilan seperti preeklamsia 

adalah penyebab kematian maternal utama di Amerika Latin sebesar 25,7% 

dan penyebab kematian kedua di negara maju dengan presentase sebesar 

16,1% (Joseph et al, 2008). Di Indonesia sendiri menurut data dari RSUP Dr. 

Kariadi Semarang pada tahun 1997 didapatkan angka kejadian preeklampsia 

3,7% dan eklamsia 0,9% dengan angka kematian perinatal 3,1%. sedangkan 

pada tahun 1999-2000 preeklampsia menjadi penyebab utama kematian 

maternal yaitu 52.9% diikuti perdarahan 26,5% dan infeksi 14,7%.4 Hal ini 

membuat preeklampsia masih menjadi masalah dalam pelayanan obstetri di 
Indonesia.

Menurut WHO (World Health Organization), angka kejadian 

preeklampsia di dunia sekitar 0,51 % - 38,4%. Angka kejadian preeklampsia 

di Indonesia cenderung meningkat yaitu 1,0% -1,5% pada tahun 1970-1980 

dan meningkat menjadi 4,1%-14,3% pada tahun 1990-2000. Di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo angka kejadian preeklampsia/eklampsia 400-500 

kasus/4000-5000 persalinan pertahun (Sofoewan, 2003).
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Resiko persalinan pada ibu dengan preeklampsia berat (PEB) 

sangatlah tinggi, angka kejadiannya di dunia menurut WHO (World Health 

Organization), 0,51%-38,4%, maka perlu dilakukan upaya yang optimal untuk 

menurunkan kejadian tersebut yaitu mengakhiri kehamilan dengan tindakan 

seksio sesaria jika dalam 24 jam tidak dapat diselesaikan dengan persalinan 

pervaginam atau induksi persalinan gagal, terjadi maternal distress, terjadi 

fetal distress atau umur kehamilan < 33 minggu. Angka persalinan dengan 

seksio sesaria di Indonesia menurut data survey nasional pada tahun 2007 

adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan (22,8%) dari seluruh persalinan. 

Angka persalinan dengan seksio sesaria di 12 rumah sakit pendidikan 

berkisar antara 2,1% - 11,8%. Di RS Sanglah Denpasar insiden seksio sesaria 

selama sepuluh tahun (1984-1994) 8,06% - 20,23%, rata-rata per tahun 

13,6%, sedangkan tahun 1994-1996 angka kejadian seksio sesaria 17,99%. di 
RSUP dr Kariadi pada tahun 2000 terdapat 227 kasus preeklamsia berat pada 

kehamilan. Sebagian besar cara persalinan dilakukan dengan seksio sesaria 

(33,9%) dan ekstraksi forceps (30,4%) (Saifudin AB, 2002)

Melihat banyaknya angka kematian maternal dan perinatal, gambaran 

jenis dan indikasi pada persalinan serta banyaknya kasus preeklampsia pada 

ibu hamil dari data diatas, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

gambaran jenis dan indikasi persalinan pada ibu hamil dengan preeklampsia 

berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut:

Bagaimanakah gambaran jenis dan indikasi persalinan pada ibu melahirkan 

dengan preeklampsia berat ?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui gambaran jenis dan indikasi persalinan pada ibu melahirkan 

dengan preeklampsia berat.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahui angka kejadian preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 januari 

2011 sampai 31 Desember 2011
b. Diketahui angka kejadian setiap jenis persalinan pada preeklampsia di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 januari sampai 31 Desember 2011
c. Diketahui indikasi setiap jenis persalinan pada ibu melahirkan dengan 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 januari sampai 31 desember 

2011

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 .Manfaat Teoritik

Diketahui Gambaran jenis dan indikasi persalinan pada ibu melahirkan 

dengan preeklampsia berat, maka dari penelitian ini diharapkan dapat 

diperoleh sebuah pembelajaran dan informasi sehingga dapat dilakukan 

tindakan penatalaksanaan yang tepat untuk menurunkan angka kematian 

maternal dan perinatal

1.4.2 Manfaat Aplikatif

a. Diketahui Gambaran jenis dan indikasi persalinan pada ibu melahirkan 

dengan preeklampsia berat dan diharapkan untuk menurunkan angka 

kematian maternal dan perinatal
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b. Informasi data bagi penelitian yang meneliti permasalahan serupa atau 

bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti lebih tentang hal ini 

dan khususnya telah menambah wacana keilmuan dalam hal ini dalam 

bidang ilmu penyakit kandungan dan kebidanan.
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