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RINGKASAN

Profil Ibu Melahirkan dan Bayi Lahir Terhadap Resiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu di RSUD dr. Soebandi Jember é&iode 1 Januari-
31 Desember 2003, Monang Panjaitan, 01201010105@0&, 30 him.

Preeklampsia pada kehamilan membawa dampak yangemgaruhi
kondisi ibu dan janin yang dikandungnya. Preeklampslalah suatu keadaan
dimana tekanan darah meningkat disertai dengaryagaotein dalam urin dan
dengan adanya sembab (edema). Diagnosa yang bdekgpdenatal terhadap
gejala-gejala preeklampsia dan disusul penanggameny baik dan tepat
terutama untuk mencegah eklampsia ddapat menuruskgka kematian ibu
dan bayi yang dikandunganya pada ibu yang mendeetklampsia.

Penelitian deskriptif ini dilaksanakan di bagiaekem Medis RSUD dr.
Soebandi Jember pada Bulan Januari sampai Marét &)tgan menggunakan
data sekunder. Melalui pengamatan profil, didagatE2 persalinan dengan
preeklampsia dari 1126 persalinan. Untuk mengsaahasil penelitian,
digunakan metode deskriptif baik berupa tabel maugrafik yang bersifat
naratif.

Hasil yang diperoleh menunjukkan tipe preeklampsianur ibu,
Gravida, umur persalinan, cara persalinan, Berdamdayi lahir, dan keluaran
bayi. Ibu penderita preeklampsia berat sebanyaB296,dan preeklampsia
ringan 9,68%. Untuk kelompok umur, 54,84% ibu yamenderita preeklampsia
antara 31-40 tahun dan umur 21-30 tahun sebany8& %5 Untuk data gravida
ibu yang melahirkan dengan preeklampsia, primigiadebanyak 33,87% dan
gravida kedua sebanyak 25,81%. Data ibu yang miadpreeklampsia
berdasarkan umur kehamilan didapatkan umur kehamaleerm sebanyak
70,96%. Cara persalinan pada ibu yang menderigklanimpsia tertinggi adalah
spontan 64,52%. Data yang menunjukkan cara kelubagn dari ibu yang
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menderita preeklampsia didapatkan angka tertingaglapvigorous baby
sebanyak 61,90%. Berat badan bayi lahir menunjukd@gka tertinggi pada
berat badan bayi normal sebanyak 66,67%.

Kesimpulan yang didapat dari hasil analisis datalah bahwa faktor
resiko preeklampsia umur diatas 31 tahun dan pravida. Dengan pengawsan
antenatal yang baik dengan mencari tanda preeklamps penanganan yang
tepat sehingga didapatkan umur kehamilan aterm cdaa persalinan yang
normal. Didapatkan datavigorous baby dan berat badan bayi normal
dikarenakan umur persalinan yang atrem pada ibug yamenderita

preeklampsia.

Program Studi Pendidikan Dokter, Universitas Jember
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Istilah toksemia gravidarum yang kurang tepat tedidunakan untuk
kelainan apa saja pada kehamilan maupun nifas, gisegtai dengan hipertensi,
proteinuria atau edema. Istilah ini juga digunakafa untuk beberapa kelahiran
lain. American College of Obstretricians and Gynecologists menyarankan defenisi
dan klasifikasi berikut untuk hipertensi selamadmhan atau nifas. Hipertensi
didefinisikan sebagai keadaan dengan tekanan dieatolik minimal 90 mmHg
atau tekanan sistolik minimal 140 mmHg, atau kemaikekanan diastolik
minimal 15 mmHg atau kenaikan tekanan sistolik madi 30 mmHg. Tekanan
darah harus diukur paling sedikit 2 kali dengamsglwaktu 6 jam. Preeklampsia
adalah keadaan dimana hipertensi disertai dengateipuria, edema atau
keduanya, yang terjadi akibat kehamilan setelahggunke-20, atau kadang-
kadang timbul lebih awal bila terdapat perubahandapahidatidiformis
(Cunningham, 1995).

Di Indonesia preeklampsia dan eklampsia, disamgagdarahan dan
infeksi, masih merupakan penyebab kematian ibu, ganyebab kematian
perinatal yang tinggi. Oleh karena itu, diagnosisi doreeklampsia, yang
merupakan tingkat pendahuluan eklampsia, sertanganannya perlu segera
dilaksanakan untuk menurunkan angka kematain ilouasi@k. Perlu ditekankan
bahwa sindroma preeklampsia ringan dengan hipertedema, dan proteinuria
sering tidak diketahui atau tidak diperhatikan ole&nita yang bersangkutan,
sehingga tanpa disadari dalam waktu singkat dapdtut preeklampsia berat,
bahkan eklampsia. Dengan pengetahuan ini menjdak jgahwa pemeriksaan
antenatal, yang teratur dan yang secara rutin metacada-tanda preeklampsia,
sangat penting dalam usaha pencegahan preeklarbpss# dan eklampsia
(Prawirohardjo, 2002).

Bagaimana kehamilan dapat menyebabkan atau memaenbenyakit

hipertensi vaskuler masih belum diketahui sekaligngmelitian intensif telah



