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ABSTRAK

Latar Belakang : Preeklampsia menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas ibu serta janin
di negara berkembang. Insiden preeklampsia mencapai 1,8% - 18% di negara berkembang dengan
sekitar 5,3% per tahun terjadi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik serta
luaran maternal dan perinatal pada pasien preeklampsia berat di Rumah Sakit Sumber Waras.
Metode : Penelitian ini dilakukan secara deskriptif kualitatif observasional dengan pendekatan cross-
sectional pada data sekunder catatan rekam medis pasien preeklampsia berat. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 85 ibu hamil menggunakan metode total sampling pada semua ibu hamil dengan
preeklampsia berat yang melahirkan di Rumah Sakit Sumber Waras pada periode Januari 2022 -
Desember 2023.

Hasil : Pada penelitian ini, didapatkan sebagian besar ibu dengan preeklampsia berat berusia 18-35
tahun (63,5%), IMT dengan kategori obesitas tingkat dua (43,5%), status paritas multipara (64,7%),
serta usia kehamilan aterm (76,5%). Luaran maternal yang terjadi meliputi mengalami eklampsia
(14,1%), sindrom HELLP (2,4%), gangguan penglihatan (10,6%), dan edema paru (1,2%). Luaran
perinatal mayoritas memiliki bayi yang hidup (98,8%), tidak mengalami asfiksia (88,2%), dan bayi
dengan berat badan normal (78,8%).

Kesimpulan : Preeklampsia berat di RS Sumber Waras lebih banyak terjadi pada ibu hamil berusia 18-
35 tahun, IMT obesitas tingkat dua, multipara, dan aterm. Sementara, luaran yang terjadi berupa
eklampsia, sindrom HELLP, gangguan penglihatan, edema paru, bayi hidup, bayi tidak asfiksia, dan
bayi berat badan normal.

Kata Kunci: Preeklampsia berat, Karakteristik, Luaran

ABSTRACT

Background : Preeclampsia is a cause of high maternal and fetal morbidity and mortality in developing
countries. The incidence of preeclampsia reaches 1.8% - 18% in developing countries with around 5.3%
per year occurring in Indonesia. This study aims to determine the characteristics and maternal and
perinatal outcomes of severe preeclampsia patients at Sumber Waras Hospital.

Method : This study was conducted in a descriptive qualitative observational with a cross-sectional
approach using secondary data from medical records of patients with severe preeclampsia. The number
of samples in this study was 85 pregnant women using a total sampling method on all pregnant women
with severe preeclampsia who gave birth at Sumber Waras Hospital in the period January 2022 -
December 2023.

Result : In this study, it was found that the majority of mothers with severe preeclampsia were aged 18-
35 years. (63.5%), BMI in the second-degree obesity category (43.5%), multiparous parity status
(64.7%), and term gestational age (76.5%). Maternal outcomes that occurred included eclampsia
(14.1%), HELLP syndrome (2.4%), visual impairment (10.6%), and pulmonary edema (1.2%). The
majority of perinatal outcomes had live babies (98.8%), no asphyxia (88.2%), and babies with normal
weight (78.8%).

Conclusion : Severe preeclampsia at Sumber Waras Hospital occurs more often in pregnant women
aged 18-35 years, with a second-degree obesity BMI, multiparous, and term. Meanwhile, the outcomes
that occurred were eclampsia, HELLP syndrome, visual disturbances, pulmonary edema, live babies,
babies without asphyxia, and normal-weight babies.

Keywords: Severe Preeclampsia, Characteristics, Outcomes
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PENDAHULUAN

Preeklampsia adalah bentuk hipertensi yang terjadi pada usia kehamilan di atas 20 minggu dengan
dijumpai adanya disfungsi organ ibu, uteroplasenta, atau proteinuria.! Preeklampsia ditandai dengan
tingginya tekanan darah sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 mmHg pada ibu hamil dengan riwayat
tekanan darah yang normal serta mengalami proteinuria lebih dari 300 mg per 24 jam setelah 20 minggu
kehamilan. Sementara itu, preeklampsia berat ditandai apabila didapatkan tekanan darah lebih dari 160
sistolik dan 110 diastolik pada dua kali pemeriksaan dengan rentang 15 menit, menggunakan lengan
yang sama.?

World Health Organization (WHO) 2 menyatakan bahwa peristiwa preeklampsia terjadi tujuh kali
lebih banyak di negara berkembang dibandingkan di negara maju. Jumlah preeklampsia terjadi antara
1,3% sampai 6% di negara maju, sebaliknya 1,8% sampai 18% di negara berkembang yang dimana
menjadi diagnosis penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas ibu serta janin. Angka kejadian
preeklampsia di Indonesia sendiri mencapai 128.273 per tahun atau sekitar 5,3%. Menurut Profil
Kesehatan Indonesia*, pada tahun 2021, hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab kematian
pada ibu sebanyak 1077 kasus serta menjadi penyebab kematian ibu terbanyak urutan kedua di Jakarta
dengan jumlah 22 kasus dari 152 kematian.

Preeklampsia merupakan gangguan multisistematik dengan kondisi yang kompleks dan beragam
akan beberapa jalur potensial yang mengarah pada perkembangan penyakitnya. Proses kompleks
perkembangan preeklampsia difasilitasi oleh kelainan plasenta dan iskemia yang pada akhirnya
menyebabkan disfungsi endotel hingga mengarah ke sindrom Kklinis yang dapat terlihat pada pasien
dengan preeklampsia.®

Pentingnya pengetahuan akan faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
preeklampsia, seperti dari usia ibu, indeks massa tubuh, paritas, serta usia kehamilan. Hal-hal ini perlu
dievaluasi sehingga preeklampsia dapat dicegah dan tidak menimbulkan komplikasi yang tidak
diinginkan bukan hanya pada ibu, melainkan juga janin.® Oleh karena itu, adapun tujuan peneliti
melakukan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik serta luaran maternal dan perinatal pada pasien

preeklampsia berat di Rumah Sakit Sumber Waras.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif observasional dengan
pendekatan cross-sectional menggunakan catatan rekam medis pasien preeklampsia berat di Rumah
Sakit Sumber Waras. Sampel yang diambil meliputi pasien yang melahirkan dengan preeklampsia berat
berjumlah 85 orang. Penelitian dilakukan dengan metode total sampling berupa pengumpulan data
sekunder dari rekam medis ibu hamil yang mengalami preeklampsia berat di RS Sumber Waras selama
periode 1 Januari 2022 - 31 Desember 2023.

Adapun penelitian diawali dengan mengurus izin penelitian kepada Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara dengan nomor surat 346/KEPK/FK UNTAR/I/2024 serta RS
Sumber Waras dengan nomor surat 17a/RSSW/KoM.EP/EC/VI/2024, kemudian mengumpulkan data
yang diperlukan dari rekam medis yang termasuk dari kriteria inklusi dan ekslusi. Setelah itu, data yang

sesuai akan dianalisa. Kriteria inklusi sampel penelitian ini meliputi ibu hamil yang melakukan persalinan
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di RS Sumber Waras dan ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia berat, sedangkan untuk kriteria
ekslusi meliputi ibu hamil yang tidak terdata lengkap pada rekam medis. Analisis data pada penelitian
ini menggunakan metode analisis univariat dengan menggambarkan dan meringkas data yang sudah

diperoleh ke dalam bentuk tabel.

HASIL
Tabel 1. Distribusi karakteristik preeklampsia berat di RS Sumber Waras
No Karakteristik Pasien Frekuensi (n=85) Persentase (%)
1 Usia
18-35 tahun 54 63,5
>35 tahun 31 36,5
2 Indeks Massa Tubuh (IMT)
Normal 5 59
Overweight 7 8,2
Obesitas tingkat 1 36 42.4
Obesitas tingkat 2 37 43,5
3  Status Paritas
Nulipara 1 1,2
Primipara 23 27,1
Multipara 55 64,7
Grande multipara 6 7,1
4  Usia Kehamilan
Preterm 20 23,5
Aterm 65 76,5

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar usia pasien yang mengalami
kejadian preeklampsia berat adalah ibu berusia 18-35 tahun sebanyak 54 pasien atau 63,5%. IMT
pasien yang mengalami kejadian preeklampsia berat sebagian besar adalah ibu dengan IMT kategori
obesitas tingkat dua sebanyak 37 pasien atau 43,5%. Sebagian besar status paritas pasien yang
mengalami kejadian preeklampsia berat adalah ibu dengan status paritas multipara sebanyak 55 pasien
atau 64,7%. Usia kehamilan pasien yang mengalami kejadian preeklampsia berat sebagian besar

adalah ibu dengan usia kehamilan aterm sebanyak 65 pasien atau 76,5%.

Tabel 2. Distribusi luaran preeklampsia berat di RS Sumber Waras

No Karakteristik Pasien Frekuensi (n=85) Persentase (%)
Luaran Maternal
1 Eklampsia

Ada 12 14,1

Tidak ada 73 85,9
2  Sindrom HELLP

Partial Sindrom HELLP 2 2,4

Tidak ada 83 97,6
3 Gangguan Penglihatan

Ada 9 10,6

Tidak ada 76 89,4
4  Edema Paru

Ada 1 1,2

Tidak ada 84 98,8
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No Karakteristik Pasien Frekuensi (n=85) Persentase (%)
Luaran Perinatal
1 Kematian Perinatal

Bayi hidup 84 98,8

Bayi meninggal 1 1,2
2 Apgar Score

Non asfiksia 75 88,2

Asfiksia ringan-sedang 7 8,2

Asfiksia berat 2 2,4
3 Berat Bayi

Normal 67 78,8

Berat badan lahir rendah 17 20,0

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar pasien merupakan ibu yang tidak
mengalami eklampsia sebanyak 73 pasien atau 85,9%. Ibu yang tidak mengalami sindrom HELLP
merupakan yang paling banyak yaitu 83 pasien atau 97,6%. Ibu yang tidak mengalami gangguan
penglihatan sebanyak 76 pasien atau 89,4%. Sebagian besar pasien tidak mengalami edema paru
sebanyak 84 pasien atau 98,8%.

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami kejadian
preeklampsia berat memiliki bayi yang hidup sebanyak 84 pasien atau 98,8%. Pasien yang mengalami
kejadian preeklampsia berat sebagian besar memiliki bayi yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 75
pasien atau 88,2%. Sebagian besar pasien yang mengalami kejadian preeklampsia berat memiliki bayi
dengan berat badan normal sebanyak 67 pasien atau 78,8%. Hasil total persentase pada apgar score

dan berat bayi tidak dapat mencapai sebesar 100% dikarenakan terdapat satu bayi yang meninggal.

PEMBAHASAN
Karakteristik Usia Pasien

Pada penelitian ini didapatkan usia ibu paling banyak pada preeklampsia berat adalah 18-35 tahun.
Hasil ini tidak sesuai dengan teori Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia® yang menyatakan
bahwa ibu dengan usia 40 tahun atau lebih memiliki risiko mengalami preeklampsia dua kali lipat lebih
tinggi dibanding dengan ibu berusia muda. Usia ibu lanjut cenderung mengalami proses penuaan
pembuluh darah, perubahan adaptasi hemodinamik, kualitas sel telur lebih rendah, serta penyakit
komorbid yang mencetus terjadinya preeklampsia, sedangkan ibu yang memiliki usia dibawah usia
reproduksi mengarah ke ketidakmatangan organ reproduksi baik fungsi anatomi, maupun fisiologisnya
yang berkomplikasi menjadi preeklampsia.?2 Adapun penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Femilia, Aladin, dan Kurnia® yang menunjukkan mayoritas ibu bersalin dengan preeklampsia berat
berusia 20-35 tahun sebanyak 39 orang (65%). Walaupun usia 18-35 tahun umumnya dianggap menjadi
usia reproduksi yang aman untuk hamil, namun tidak menutup kemungkinan untuk mengalami
preeklampsia berat pada kelompok usia ini. Banyak faktor yang dapat mendasari, seperti pola hidup
pasien yang tidak sehat. Kebiasaan hidup yang buruk di masyarakat perkotaan dapat meningkatkan
risiko timbulnya penyakit, seperti hipertensi, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko terjadinya

preeklampsia.”
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Karakteristik Indeks Massa Tubuh Pasien

Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat menunjukkan status gizi ibu, apakah kurang, normal, kelebihan
berat, atau obesitas. Status gizi ibu penting untuk dilihat pada saat proses kehamilan hingga persalinan
karena dapat menimbulkan masalah pada ibu dan anak apabila terganggu. Kenaikan berat badan ideal
ibu selama kehamilan adalah 12-16 kg, jika kelebihan dapat meningkatkan risiko terjadinya obesitas
yang merupakan salah satu faktor timbulnya preeklampsia.® Pada penelitian ini didapatkan IMT
terbanyak pada kategori obesitas tingkat dua. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aisyah, Sembiring, dan Sikumbang® yang menyatakan ibu hamil dengan obesitas lebih banyak
mengalami preeklampsia sejumlah 49 orang (62%). Obesitas dapat mengganggu fungsi endotel dengan
menyebabkan resistensi pada pembuluh darah sehingga modulasi fisiologis normal tonus pembuluh
darah menjadi terganggu. Fungsi vaskular imenjadi menurun sehingga menyebabkan peningkatan
tekanan darah pada ibu. Selain itu, obesitas juga dapat memicu respons inflamasi sistemik yang
berlebihan sehingga memperburuk kondisi ibu.

Karakteristik Status Paritas Pasien

Status paritas telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko preeklampsia. Hasil penelitian ini
memperoleh bahwa mayoritas status paritas pasien yang mengalami kejadian preeklampsia berat
adalah multipara. Hal ini tidak sejalan dengan teori Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG
Practice Bulletin2 yang menyatakan bahwa sebagian besar kasus preeklampsia terjadi pada ibu nulipara
yang sehat tanpa faktor risiko yang jelas. Pada kehamilan pertama, ibu harus beradaptasi terhadap
perubahan fisiologis yang dialami selama kehamilan. Sistem imun ibu nulipara dapat merespon secara
berlebihkan dan memicu reaksi inflamasi. Meskipun demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Annafi, Jumsa, dan Budyono!® dengan subjek paritas multigravida
mencapai 44 orang (50,6%). Walaupun tubuh ibu multipara telah mengalami penyesuaian selama
kehamilan, namun perubahan penurunan fungsi fisiologis masih dapat terjadi, terutama apabila terdapat
faktor predisposisi yang memperberat kehamilan. Kondisi uterus yang mengalami peregangan terus
menerus dan melemah sehingga ibu multipara memiliki risiko terjadi preeklampsia pada kehamilan. lbu
dengan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya dapat meningkatkan kemungkinan untuk
terjadi preeklampsia pada kehamilan selanjutnya.

Karakteristik Usia Kehamilan Pasien

Hasil penelitian ini mendapatkan usia kehamilan paling banyak pada ibu hamil yang mengalami
preeklampsia berat adalah ibu aterm (= 37 minggu) yang dimana sejalan dengan penelitian Adhitya,
Abimanyu, dan Andayani!! yang menyatakan sebanyak 1.157 orang (91,90%) mengalami preeklampsia
dengan usia kehamilan = 37 minggu. Meskipun ibu mengalami kehamilan aterm, yang merupakan
kondisi optimal untuk melahirkan, preeklampsia berat dapat muncul dan berkembang pada masa akhir
kehamilan. lbu dapat mengalami preeklampsia akibat kerusakan mikrovaskular yang terjadi karena
pengaruh faktor maternal dan plasenta terhadap fungsi endotel. Kondisi ini dapat memengaruhi perfusi

plasenta, pembuluh darah yang mengalirkan aliran darah ibu ke plasenta menjadi terganggu.®
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Luaran Eklampsia

Eklampsia merupakan kondisi perburukan dari preeklampsia. Preeklampsia berat yang tidak
terkontrol dengan baik dapat berkembang menjadi eklampsia, ditandai dengan kejang onset yang baru
tanpa ada penyebab. Hal ini dapat disebabkan oleh iskemia, vasospasme, dan edema dari serebral.
Pasca kejang dari eklampsia sendiri dapat menimbulkan edema paru, ablasio retina, kerusakan ginjal,
hingga perdarahan serebral.l?2 Hasil penelitian ini mendapatkan jumlah pasien preeklampsia berat
dengan eklampsia sebanyak 12 orang (14,1%). Penelitian yang Adhitya, Abimanyu, dan Andayani'!
menyatakan kasus eklampsia sejumlah 30 kasus (2,38%) dari seluruh 1.259 persalinan. Pentingnya
manajemen yang ketat baik selama kehamilan, persalinan, maupun saat preeklampsia telah terjadi
untuk mencegah perkembangan lebih lanjut menjadi eklampsia. Penatalaksanaan eklampsia juga harus

dilakukan secara cermat untuk menghindari komplikasi eklampsia lebih lanjut.12

Luaran Sindrom HELLP

Pada penelitian ini menunjukkan kejadian sindrom sejumlah 2 kasus (2,4%) sindrom HELLP
parsial. Berbeda dengan hasil penelitian NT, Ahityadeva dan Dewantiningrum®® yang melaporkan 76
kasus sindrom HELLP dengan 34 kasus sindrom HELLP parsial dalam kurun periode Januari 2013
sampai April 2016. Sindrom HELLP berhubungan dengan adanya respon sitokin inflamasi pada
plasenta yang menyebabkan disfungsi hati. Kondisi ini ditandai dengan Hemolysis, peningkatan enzim
hati (Elevated Liver enzymes), dan trombositopenia (Low Platelets). Ibu dengan sindrom HELLP dapat
memiliki prognosis yang lebih buruk daripada ibu yang tidak menderita sindroma ini saat mengalami
preeklampsia. Dalam menurunkan risiko komplikasi, perlu diperhatikan deteksi dini serta
penatalaksanaan sindrom HELLP yang tepat untuk mencegah dampak fatal baik pada ibu, maupun
janin.'* Hasil luaran sindrom HELLP pada penelitian ini dinilai tidak dapat menjadi acuan dikarenakan
persentasenya yang kecil. Penyebab dari ketidaksamaan prevalensi ini dapat diakibatkan oleh
perbedaan faktor yang memengaruhi ibu, seperti perbedaan dari manajemen selama kehamilan hingga
penanganan persalinan yang dapat berbeda pada ibu dengan preeklampsia berat di RS Sumber Waras
dengan rumah sakit lainnya. Ketersediaan fasilitas yang lebih memadai di daerah perkotaan dapat

membantu dalam penganganan yang lebih cepat dan tepat pada pasien.

Luaran Gangguan Penglihatan

Ibu dengan preeklampsia berat dapat mengalami penglihatan kabur, skotoma, atau diplopia.akibat
penurunan fungsi arteri retina dan kaliber venula.'®> Hasil penelitian ini mendapatkan pasien dengan
gangguan visus sebanyak 9 orang (10,6%) dengan penglihatan kabur yang paling sering dilaporkan.
Penelitian oleh Akip, Wiyati, dan Wijayahadi'® menyatakan terdapat 25 ibu hamil (42,4%) mengalami
gangguan penglihatan. Gangguan sistem vaskular pada preeklampsia dapat disertai dengan kerusakan
organ termasuk mata. Manifestasi okular pada preeklampsia dapat terjadi karena peningkatan tekanan
darah sistemik akibat vasokonstriksi pembuluh darah retina. Preeklampsia juga mengakibatkan
ekstravasasi pada retina akibat peningkatan permeabilitas vaskular. Pembuluh darah yang menyempit

ini dapat mengurangi aliran darah ke retina yang akhirnya menyebabkan gangguan penglihatan.’
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Luaran Edema Paru

Pada penelitian ini memperoleh kejadian edema paru sejumlah 1 kasus (1,2%). Hasil yang
didapatkan pada penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan
Pangesti'’® yang memperoleh 7 kasus (3,76%). Edema paru merupakan komplikasi serius dari
preeklampsia berat. Preeklampsia berat dapat memengaruhi permeabilitas pembuluh darah kapiler
paru, payah jantung, serta penurunan diuresis yang bermanifestasi menjadi edema paru.1?
Permeabilitas kapiler dan tekanan onkotik cairan di luar pembuluh darah meningkat. Selain itu,
kegagalan ventrikel juga dapat terjadi akibat hipertensi yang tidak terkontrol.l®> Hasil penelitian ini
dipandang tidak dapat menjadi acuan dikarenakan kurangnya kasus yang didapatkan. Adapun faktor
yang dapat menjadi alasan sedikitnya kasus edema paru pada penelitian ini karena usaha pencegahan
selama kehamilan dengan pemantauan tekanan darah yang ketat, hingga intervensi medis
pascapartum yang dapat saja berbeda pada ibu dengan preeklampsia berat di RS Sumber Waras

dengan rumah sakit lainnya dalam mengurangi risiko terjadinya edema paru.

Luaran Kematian Perinatal

Preeklampsia berat memiliki efek buruk tidak hanya pada ibu, tetapi juga terhadap janin jika tidak
ditangani dengan cepat dan tepat. Kematian perinatal merupakan dampak tidak langsung akibat dari
pengaruh multifaktorial manifestasi preeklampsia sendiri. Kondisi ini mengakibatkan penyempitan
pembuluh darah ibu yang mengganggu aliran darah kepada janin sehingga terjadi penurunan sirkulasi
pada uteroplasenta hingga gangguan fungsi organ-organ yang terkena.’? Hasil penelitian ini
mendapatkan 1 kasus (1,2%) luaran bayi meninggal. Di sisi lain, penelitian yang didapatkan oleh Kalam,
Wagey, dan Mongan'® memperoleh data distribusi mortalitas perinatal sebanyak 3 kasus (4,6%).
Perbedaan hasil penelitian ini tidak dapat menjadi angka acuan prevalensi terjadinya kematian
perinatal. Kondisi ini dapat dikarenakan perbedaan penanganan deteksi dini pada masa kehamilan,
manajemen persalinan bayi, hingga komplikasi terkait yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
mortalitas. Penatalaksanaan preeklampsia berat yang cepat dan tepat dapat mengurangi kejadian
komplikasi yang lebih berat baik pada ibu maupun bayi.

Luaran Apgar Score

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas angka apgar score pada kejadian luaran perinatal
bernilai 7-10 (non asfiksia) sebanyak 75 kasus (88,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sinabutar, Kartikasari, dan Maryati?® yang menemukan kasus tidak asfiksia sebanyak 58 kasus
(70,7%). Asfiksia dapat terjadi akibat gangguan aliran darah ke plasenta, terutama dalam menyuplai
oksigen yang diterima oleh janin. Pada neonatus, kegagalan pertukaran oksigen dengan
karbondioksida yang tidak segera diatasi sehingga menyebabkan terjadinya hipoksemia, hiperkarbia,
hingga asidosis.’? Pemantauan dan penanganan yang baik diperlukan dalam mengurangi risiko hinga
mencegabh risiko asfiksia pada bayi. Sarana prasarana pelayanan pada fasilitas kesehatan mempunyai

pengaruh penting supaya asfiksia dapat dideteksi.
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Luaran Berat Bayi

Berat badan lahir neonatal sangat memengaruhi derajat mortalitas dan morbiditas bayi.
Preeklampsia berat dapat menghambat pertumbuhan intrauterin janin. Tingkat keparahan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) dapat memengaruhi tingkat stres fisiologis dan inflamasi yang
dideritanya.?! Pada penelitian ini didapatkan angka berat bayi normal lebih banyak dari bayi BBLR
sejumlah 67 (78,8%). Hasil yang didapatkan penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Sari?? yang
menyatakan frekuensi kejadian berat bayi normal pada preeklampsia lebih banyak sejumlah 679 kasus
(18,9%) dari total 3594 persalinan. Komplikasi lebih lanjut pada bayi BBLR juga dapat terjadi. Oleh
karena itu, perlu dilakukan penanganan yang tepat dalam upaya menurunkan angka BBLR. Usaha
tatalaksananya sendiri harus dimulai dari masa kehamilan, terutama dalam memenuhi nutrisi yang

cukup pada ibu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien preeklampsia berat di RS
Sumber Waras merupakan ibu hamil usia 18-35 tahun (63,5%), memiliki IMT kategori obesitas tingkat
dua (43,5%), berstatus multipara (64,7%), dan aterm (76,5%). Didapatkan luaran maternal
preeklampsia berat berupa eklampsia (14,1%), sindrom HELLP (2,4%), gangguan penglihatan (10,6%),
dan edema paru(1,2%). Bayi yang lahir sebagian besar merupakan bayi yang hidup (98,8%), non
asfiksia (88,2%), dan memiliki berat normal (78,8%).

Peneliti menyarankan penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan jenis penelitian
kuantitatif menggunakan jumlah sampel dan variabel yang lebih besar agar dapat melakukan analisa
secara statistik. Kegiatan penyuluhan kiranya dapat dilakukan bagi tenaga kesehatan kepada ibu hamil
dengan memberi pengetahuan mengenai preeklampsia supaya dapat dicegah sedini mungkin dan

diberi manajemen yang tepat.
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