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LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL SERTA 
LAMAPERAWATANPASIEN PREEKLAMPSIA BERAT DI BAGIAN 

OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RUMAH SAKIT Dr. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG TAHUN 2010-2012

(.Khairutuiissa, Januari 2014, 53 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Preeklampsia merupakan penyulit kehamilan dan merupakan salah satu dari tiga 
penyebab tertinggi mortalitas dan mordibitas baik maternal maupun perinatal. Selain 
dapat menimbulkan dampak yang buruk terhadap luaran maternal dan perinatal. 
preeklampsia berat (PEB) dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi yang dapat 
mempengaruhi lama perawatan pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
luaran maternal dan perinatal serta lama perawatan pasien preeklampsia berat di Bagian 
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang.Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
analitik dengan desain potong lintang,dengan menggunakan catatan medik pasien PEB di 
RSMH Palembang tahun 2010-2012. Pada penelitian ini diambil 184 sampel dari 1288 
populasi pasien PEB. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. Luaran 
maternal meliputi gagal jantung 4 kasus (2,2%), sindroma HELLP parsial 6 kasus (3,3%), 
sindroma HELLP 2 kasus (1,1%), eklampsia 14 kasus (7,6%), impending eklampsia 2 
kasus (1,1%), plasenta previa 2 kasus (1,1%), cmtepartum haemorrhage 2 kasus (1,1%), 
dan perdarahan pasca persalinan 2 kasus (1,1%). Luaran perinatal meliputi gawat janin 3 
kasus (1,6%), oligohidramnion 8 kasus (4,3%), infeksi intrapartum 1 kasus (0.5%), 
asfiksia ringan 3 kasus (1,6%), asfiksia berat 9 kasus (4,9%). berat badan lahir rendah 36 
kasus (19,6%), berat badan lahir sangat rendah 6 kasus (3,3%), berat badan ekstrim 
rendah 1 kasus (0,5%), dan kematian perinatal 10 kasus (5,4%). Lama perawatan ibu <5 
hari 129 kasus (70,1%) dan >5 hari 55 kasus (29,9%). Terdapat hubungan antara luaran 
maternal dengan lama perawatan (P-0,000 62/^-5,219). Penelitian ini memperlihatkan 
bahwa eklampsia dan berat badan lahir rendah merupakan komplikasi tersering pada 
pasien PEB. Luaran maternal pasien PEB merupakan faktor vane mempengaruhi lama 
perawatan.

Kata Kunci: Preeklampsia berat. luaran maternal, luaran perinatal. lama perawatan



MATERNAL, PERINATAL OUTCOMES AND LENGHT OF STAY FOR 
SEVERE PREECLAMPSIA PATIENTS AT DEPARTMEN OF OBSTETRY 

AND GYNECOLOGY Dr. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
FROM 2010-2012

(Khairunnissa, January 2014, 53 Pages) 
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Preeclampsia is a complicating factor of pregnancy and it's considered as onc of 
the most causes for maternal even perinatal mortality and mordibitv. Besides its bad 
effect for maternal and perinatal outeome it could also effect the lenght of stay in 
hospital. This study aims to determine maternal and perinatal outeomes also lenght of 
stay for severe preeclampsia patients at Departmen of Obstetrv and Gynecology Dr. 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from 2010-2012. This was deseriptive analytic 
study with cross sectional design by collecting secondary data from medical record of 
severe preeclampsia patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. There were 184 
samplcs out of 1288 severe preeclampsia patients. Data were processed and analyzed 
using bivariate analysis with chi-square test. The maternal outeomes cases consisted of 4 
cases (2,2%) of heart failure, 6 cases (3,3%) of partial HELLP syndrome, 2 cases (1,1%) 
of HELLP syndrome, 14 cases (7,6%) of eclampsia, 2 cases (1,1%) of impending 
eclampsia, 2 cases (1,1%) of placcnta previa, 2 cases (1,1%) of antepartum haemorrhage, 
and 2 cases (1,1%) of postpartum haemorrhage. The perinatal outeomes cases consisted 
of 3 cases (1,6%) of fctal distress. 8 cases (4,3%) of oligohidramnion, l casc (0,5%) of 
intrapartum infeetion, 3 cases (1,6%) of mild asphyxia, 9 cases (4,9%) of 
asphyxia, 36 cases (19,6%) of low birth weight, 6 cases (3,3%) of very low birth wcight.
1 casc (0,5%) of extremely low birth weight, and 10 cases (5,4%) of perinatal dcath. Lcss 
than 5 davs lenght of stay consist of 129 patients while 5 days and longer lenght of stay 
consist of 55 patients. There was corrclation bctwccn maternal outeomes and the lenght 
of stay in hospital (P-0,000 CM-5,219). This deseriptive study showed that eclampsia and 
low birth weight were the most common complication. Maternal outeomes 
determinant factor of lenght of stay in hospital.

Keywords: severe preeclampsia. maternal outeomes. perinatal outeomes. length ofstay

severe
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Preeklampsia adalah suatu sindroma kehamilan dengan menurunnya perfusi 

yang berakibat terjadinya vasospasme pembuluh darah dan aktivasi endotelorgan
(Prawirohardjo, 2010). Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama dari 

kematian ibu selain dari infeksi dan perdarahan yang dapat meningkatkan

mordibitas dan mortilitas baik ibu maupun janin yang dikandungnya.

Menurut data yang didapat dari WHO pada tahun 2005 terdapat 536.000 

kematian maternal di dunia yang diamaranya disebabkan oleh 25% perdarahan, 

15% infeksi,dan eklampsia 12%. Preeklampsia merupakan penyakit yang sampai 

saat ini belum diketahui etioioginya secara pasti. Hal ini menyebabkan penyakit 

ini sulit untuk dicegah sehingga dapat menyebabkan tingginya angka mordibitas 

dan mortalitas.
Hipertensi dalam kehamilan seperti preeklampsia adalah penyebab kematian 

maternal utama di Amerika Latin sebesar 25,7%. Data yang didapatkan di 

Indonesia dari RSMH Palembang pada tahun 2009 kejadian preeklampsia berat 

sebanyak 139 pasien yang merupakan angka yang sangat tinggi, sedangkan dari 

RSUP Kariadi Semarang sebanyak 10 kasus (48%) kematian maternal akibat 

preeklampsia pada tahun 1996-1998 (Widiyanto, 2005). Penelitian pada tahun 

1999-2000 preeklampsia menjadi penyebab kematian maternal sebanyak 52,9% 

(Indrianto, 2009). Hal ini membuat preeklampsia masih menjadi masalah utama 

dalam obstetri di Indonesia

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan dan 

merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan mordibitas baik 

maternal maupun perinatal (Prawirohardjo, 2010).

Pada beberapa penelitian didapatkan bahwa preeklampsia dapat membawa 

dampak buruk terhadap keluaran maternal maupun perinatal. Data dari WHO 

menunjukkan pada tahun 2006-2007 di Afrika Utara angka kejadian hipertensi

i
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pada kehamilan sebanyak 11% sedangkan yang mengakibatkan kematian pennatal

Sibai keluaran maternal pada penderitasebanyak 23,6% (2009). Menurut 
preeklampsia berat diantaranya adalah abruptio plasenta (1-4%), sindroma 

HJELLP (10-20%), edema paru (2-5%), gagal ginjal akut (1-5%), eklampsia

(<1%), gagal fungsi hati (<1%). Selain keluaran maternal, keluaran permata! yang 

dikemukakan oleh Sibai antara lain kelahiran prematur (15-67%), pertumbuhan

janin terhambat (10-25%), hipoxia dan kelainan neurologi (<1%), kematian 

perinatal (1-2%) (2005).
Di Indonesia pada tahun 2004 telah dilaporkan di RSUP Kariadi Semarang 

kejadian preeklampsia berat dengan luaran maternal yaitu lahir dengan cara seksio 

sesaria sebanyak 33,9% yang meningkat pada tahun 2010 sebanyak 44% dari 234 

kejadian preeklampsia berat di RSUP Kariadi Semarang. Lahir melalui ekstraksi 

vakum sebanyak 30,4%, keluaran maternal yang mengalami eklampsia pada tahun 

2004 sebanyak 3 kasus, kejadian ini meningkat pada tahun 2010 menjadi 7 kasus 

(3%), 7 kasus mengalami sindroma HELLP, kejadian ini menurun pada tahun 

2010 menjadi 4 kasus, edema paru terjadi sebanyak 4 kasus pada tahun 2004, 

meningkat pada tahun 2010 sebanyak 24 kasus, 13 kasus mengalami

trombositopenia, kematian maternal pada tahun 2010 sebanyak 21% (Arinda, 

2010).

Keluaran perinatal dari ibu yang menderita preeklampsia berat telah 

dilaporkan dari RSUP Kariadi Semarang pada tahun 2004 kejadian berat badan 

lahir rendah sebanyak 35,3% yang meningkat pada tahun 2010 menjadi 37%, 

kematian perinatal menigkat dari tahun 2004 (5,7%) menjadi 9,3% di tahun 2010 

(Arinda, 2010).

Preeklampsia berat merupakan penyakit yang memiliki berbagai 

komplikasi. Semakin berat derajat preeklampsia semakin besar kemungkinan 

timbulnya komplikasi. Penatalaksanaan yang dibutuhkan antara satu pasien 

dengan pasien lainnya berbeda sehingga lama perawatan pasien pun juga berbeda 

sesuai dengan kondisi yang dialami pasien tersebut. Beberapa penelitian 

menjelaskan penatalaksanaan preeklampsia berat dengan bed rest, MgS04 

fenobarbital, dan obat antihipertensi rata-rata dirawat selama 10-19 hari (Sibai

macam
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dkk, 2002). Penelitian yang dilakukan oleh Gouveia dkk (2005) di Portugal 

mengatakan bahwa lama perawatan pasien preeklampsia rata-rata 10 hari di ruang 

Data di RSMH Palembang menyatakan pada tahun 2005-2009 

didapatkan 179 kasus eklampsia dengan rerata lama perawatan sebesar 5,41 ± 

3,43 hari (Dianty, 2012). Untuk itu peneliti ingin meneliti berapa lama perawatan 

pasien preeklampsia berat agar dapat menjadi dasar perkiraan biaya perawatan 

serta waktu yang dibutuhkan bagi pasien.
Angka kejadian preeklampsia berat yang masih meningkat dari tahun ke 

tahun disertai tingginya angka kematian maternal maupun perinatal di Indonesia 

yang diakibatkan oleh preeklampsia berat membuat penulis ingin mengetahui 

lebih lanjut mengenai luaran maternal dan perinatal serat lama perawatan dari 

pasien preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang 

periode 1 Januari- 31 Desember 2012.

rawat map.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Bagaimana luaran maternal pada pasien preeklampsia berat yang dirawat 

di Bagian Obtetri dan Ginekologi RSMH Palembang ?

1.2.2. Bagaimana luaran perinatal pada pasien preeklampsia berat yang dirawat 
di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang ?

1.2.3. Berapa lama perav/atan maternal pada pasien preeklampsia berat yang 

dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui luaran maternal dan perinatal serta lama perawatan pasien 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 

1 Januari- 31 Desember 2012
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L3.2.Tujuan Khusus
• Mengetahui luaran maternal yang terdapat pada ibu yang mengalami 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang 

periode Januari 2010- Desember 2012

• Mengetahui luaran perinatal yang terdapat pada anak yang terlahir dari ibu 

yang mengalami preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSMH Palembang periode Januari 2010- Desember 2012

• Mengetahui lama perawatan metemal yang mengalami preeklampsia berat 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode Januari 

2010- Desember 2012

• Mengetahui hubungan luaran maternal dengan lama perawatan pasien 

preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang 

periode Januari 2010- Desember 2012

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Akademis

Pembahasan mengenai bagaimana luaran maternal dan perinatal serta lama 

perawatan ibu dan anak pada pasien preeklampsia berat dalam penelitian ini dapat 

menambah wawasan, meningkatkan pemahaman pembaca mengenai kejadian 

preeklampsia berat dan cara pencegahannya serta dapat bermanfaat sebagai data 

dasar untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan 

biaya yang dikeluarkan untuk perawatan preeklampsia berat 

preeklampsia berat dapat menimbulkan penyulit yang dapat memperberat keadaan 

pasien sehingga membutuhkan lama perawatan yang cukup lama.

mengenai

mengingat
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1.4.3. Manfaat Masyarakat

Data ini juga diharapkan dapat membantu untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat khususnya ibu hamil terhadap bahaya dari preeklampsia berat yang 

dapat mengakibatkan efek yang merugikan baik untuk ibu maupun bayi yang 

dikandung.
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