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ABSTRAK

HUBUNGAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN LUARAN 
MATERNAL DAN PERINATAL DI RSUP Dr. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARJ-DESEMBER
2012

(Nuralisa Safitri, 2014, 83 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan salah satu dan penyebab utama 
kematian ibu dan masih merupakan masalah dalam pelayanan obstetri di 
Indonesia. Pada preeklampsia berat teijadi peningkatan risiko yang merugikan 
pada 1 uaran maternal dan perinatal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan preeklampsia berat pada kehamilan dengan luaran maternal dan 
perinatal di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang selama periode Januari- 
Desember 2012.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Pengumpulan data dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November hingga Desember 2013. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 181 subjek yang dipilih secara 
consecutive sampling dengan teknik non-probability. Data dianalisis 
menggunakan uji korelasi Chi Square dan dilanjutkan dengan analisis regresi 
sederhana.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan preeklampsia berat dengan 
luaran maternal tidak dapat dianalisis karena terdapat cell dengan actual count 
sebesar 0 (nol). Pada luaran perinatal, didapatkan hubungan yang sangat 
bermakna antara preeklampsia berat dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
(/7=0,000), kelahiran preterm 0=0,000), asfiksia 0=0,002), sedangkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara preeklampsia berat dengan kematian 
perinatal 0=0,119). Hasil analisis regresi didapatkan bahwa preeklampsia berat 
menyebabkan luaran paling dominan pada BBLR yaitu dengan kontribusi sebesar 
18,4% (R2=0,184).
Simpulan: Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara preeklampsia berat 
dengan BBLR, kelahiran preterm, dan asfiksia. Preeklampsia berat memberikan 
kontribusi paling besar terhadap kejadian BBLR.

Kata kunci: preeklampsia, luaran maternal perinatal
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP SEVERE PREECLAMPS1A W1TH MATERNAL 
AND PERINATAL OUTCOMES IN RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG JANUARY-DECEMBER 2012

(Nuralisa Safitri, 2014, 83 pages) 
MedicaI Faculty of Sriwijaya University

Background: Preeclampsia is one of the main causes of maternal mortality and 
still becomes a problem in obstetric care in Indonesia. Severe preeclampsia 
increases risk of adverse maternal and perinatal outcomes. The purpose of this 
study was to determine the relationship of severe preeclampsia in pregnancy with 
maternal and perinatal outcomes at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
during the period Januaiy to December 2012.
Method: This was an analytical observational study using a cross sectional 
approach by collecting secondary data from medical records of severe 
preeclampsia patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The number 
of sample size in this study were 181 subjects and selected by consecutive 
sampling with non-probability technique. Data analyzed using Chi Square and 
simple regression test.
Results: The results showed that the association of severe preeclampsia with 
maternal outcomes could not be analyzed because there was cell with the actual 
count of 0 (zero). On perinatal outcomes, there was a significant association 
between severe preeclampsia with low buih weight (LBW) (p=0.000), preterm 
birth (p=0.000), asphyxia (p=0.002), whereas there was no significant association 
between severe preeclampsia with perinatal mortality (p=0.119). Regression 
analysis showed that preeclampsia contributed most to LBW by 18 4% 
(R2=0,184).
Conclusion: There was a significant association between severe preeclampsia 
with LBW, preterm birth, and asphyxia. Severe preeclampsia contributed most to 
the incidence of LBW.

Keywords: pre-eclampsia, maternal outcomes, perinatal.
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BABI

9 ,PENDAHULUAN

Latar Belakang
Preeklampsia merupakan sindrom spesifik kehamilan berupa hipertensi

diagnosis preeklampsia ialah 

dengan 140/90 mmHg setelah

1.1.

yang disertai proteinuria. Kriteria minimum 

hipertensi dengan tekanan darah lebih dari sama 

gestasi 20 minggu dan proteinuria minimal yaitu terdapatnya lebih dan sama

dengan 300 mg protein dalam urin per 24 jam. (Cunningham, 2010). Penyebab 

preeklampsia sampai saat ini masih belum dapat diketahui secara pasti sehingga 

oleh Zweifel (1916) preeklampsia disebut sebagai “the disease of theories”. 

Penelitian telah banyak dilakukan untuk mengetahui penyebab preeklampsia

angka kejadian preeklampsia tetap tinggi dan mengakibatkan angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi baik pada ibu maupun janin (Arinda, 2011).

Pada 2003, angka kejadian preeklampsia meningkat di negara-negara yang 

sedang berkembang dari 15% setiap tahunnya menjadi 30% dan 15% berakhir 

dengan kematian ibu (Susianto, 2006).

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut WHO 

(2010), sekitar 800 perempuan meninggal disebabkan komplikasi kehamilan dan 

persalinan setiap harinya.

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (1994-1997) Angka 

Kematian Ibu adalah 390 per 100.000 kelahiran hidup, (1997-2002) Angka 

Kematian Ibu adalah 334 per 100.000 kelahiran hidup, (2002-2003) Angka 

Kematian Ibu adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan menurut survei 

terakhir tahun 2007 adalah sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

memang menunjukkan penurunan yang signifikan dari tahun ke tahun, akan tetapi 

meskipun demikian angka tersebut masih tertinggi di Asia (SDKI, 2007). Untuk 

mengurangi angka kematian ibu, Indonesia memiliki program Millenium 

Development Goals tahun 2015 dan target 5A dari program tersebut adalah 

menurunkan angka kematian ibu sebesar tiga perempat antara 1990 dan 2015

namun
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Berdasarkan data-data yang tersedia, target yang harus dicapai adalah 97 per 

100.000 kelahiran hidup. Melihat kecenderungan saat ini, Indonesia dipastikan 

tidak akan mencapai target.
Di propinsi Sumatera Selatan, berdasarkan laporan Indicator Database 

2005 UNFPA 6th Country Programme angka kematian ibu adalah 467 per 

100.000 kelahiran hidup, sedangkan di kota Palembang sendiri adalah 317 per 

100.000 kelahiran hidup (DinKes Sumsel, 2011). Di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, angka kematian ibu periode 2000-2003 adalah 464 per 

100.000 kelahiran hidup (Bazar, 2010).
Menurut WHO (2012), penyebab kematian ibu 80% disebabkan oleh 

pendarahan, preeklampsia, infeksi, dan abortus yang tidak aman. Di Indonesia, 

preeklampsia menempati presentasi kedua setelah pendarahan yaitu sebesar 24 %, 

pendarahan 28 %, infeksi 11 %, dan abortus 5 % (DepKes RI, 2010). Data 

penyebab kematian ibu tertinggi di RSMH Palembang per tahun 2005-2009 

adalah preeklampsia yaitu sebesar 50 %, dan pada urutan kedua adalah 

pendarahan yaitu sebesar 28 % (Bazar, 2010). Tidak hanya kematian maternal, 

pada luaran maternal dari penderita preeklamsia dapat ditemukan juga solusio 

plasenta (1-4%), disseminated coagulopathyfHELLP syndrome (10-20%), edema 

paru/aspirasi (2-5%), gagal ginjal akut (1-5%), eklampsia (<1%), dan kegagalan

fungsi hepar (<1%). Selain itu, beberapa hal yang sering ditemukan pada luaran 

perinatal dari persalinan dengan preeklamsia antara lain kelahiran prematur (15- 

67%), pertumbuhan janin yang terhambat (10-25%), cedera hipoksianeurologik 

(<1%), kematian perinatal (1-2%), dan morbiditas jangka panjang penyakit 

kardiovaskuler yang berhubungan dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) (fetal 

origin of aduh disease) (Sibai, 2005).

Mengingat preeklampsia berat memiliki prevalensi efek samping
merugikan yang besar dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

khususnya di kota Palembang dan penyebab preeklampsia yang masih belum 

diketahui secara pasti, maka data tentang frekuensi dan hubungan preeklampsia 

berat terhadap luaran maternal dan perinatal sangat diperlukan guna untuk 

mencegah tingginya angka kejadian preeklampsia berat di RSUP dr Mohammad
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Hoesin Palembang sehingga akan mengurangi angka mortalitas dan morbiditas 

yang tinggi pada maternal maupun perinatal. Oleh karena itu, penulis tertarik 

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Preeklampsia Berat 

dengan Luaran Maternal dan Perinatal di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari - Desember 2012”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi permasalahan 

dalam penelitian ini:
Bagaimana hubungan preeklamsia berat dengan luaran maternal dan perinatal di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Hipotesis 

Hipotesis nul (Ho) : Tidak terdapat hubungan preeklampsia berat dengan 

luaran maternal dan perinatal di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang.

Hipotesis alternatif (Hi) ; Terdapat hubungan preeklampsia berat dengan luaran

maternal dan perinatal di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat pada kehamilan dengan 

luaran maternal dan perinatal di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang 

selama periode Januari-Desember 2012.

1.4.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui frekuensi kejadian preeklampsia di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang selama periode Januari - Desember 

2012.
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b. Untuk mengidentifikasi luaran maternal dan perinatal pada pasien 

preeklampsia di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang selama 

periode Januari - Desember 2012.
c. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

eklampsia di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 

Januari - Desember 2012.
d. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

sindroma HELLP di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 

periode Januari - Desember 2012.

e. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

edema paru akut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 

periode Januari - Desember 2012.

f. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

kematian maternal di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

selama periode Januari - Desember 2012.

g. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang selama periode Januari - Desember 2012.

h. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

kelahiran preterm di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 

periode Januari - Desember 2012.

i. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

asfiksia neonatorum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

selama periode Januari - Desember 2012.

j. Untuk mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

kematian perinatal pada pasien preeklampsia berat di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang selama periode Januari - Desember 

2012.

k. Untuk mengetahui luaran maternal dan perinatal yang paling dominan 

disebabkan oleh preeklampsia berat di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang selama periode Januari - Desember 2012.
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Institusi Kesehatan
a. Sebagai data dasar bagi institusi kesehatan untuk perencanaan 

pengelolaan ataupun strategi dalam meningkatkan pelayanan 

kesehatan maternal dan perinatal.

1.5.2. Bagi Masyarakat

a. Untuk menambah wawasan masyarakat tentang dampak preeklampsia 

berat terhadap ibu dan janin.

b. Untuk memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa pemeriksaan 

antenatal merupakan bagian dari pencegahan primer terjadinya 

preeklampsia.

1.5.3. Bagi Institusi Pendidikan

a. Untuk memberikan data dan informasi tentang hubungan 

preeklampsia berat dengan luaran maternal dan perinatal.

b. Data dari hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya.

1.5.4. Bagi Peneliti

a. Menambah wawasan peneliti mengenai hubungan preeklampsia berat 
dengan luaran maternal dan perinatal.

b. Menambah pengalaman dalam mengaplikasikan mata kuliah metode 

penelitian.

c. Melatih keterampilan penulis dalam menulis karya ilmiah.
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