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ABSTRAK 

 

Nama  : Raga Tetra Putra 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul               : Penatalaksanaan Awal Kejadian Preeklamsi Berat Dan Eklamsi Di Rs 

Muhammadiyah Palembang Periode 2018 - 2021 

 

Hipertensi dalam kehamilan adalah gangguan vaskular yang timbul saat atau sebelum 

hamil. Klasifikasi Hipertensi dalam kehamilan antara lain eklamsi-preeklamsi, 

hipertensi konik, hipertensi kronik disertai superimposed preeklamsi, serta hipertensi 

gestasional. Preeklamsi adalah onset baru hipertensi pada lebih dari sama dengan 20 

minggu usia kehamilan serta terdapat disfungsi pada organ hepar, ginjal, maupun 

hematologi. Eklamsi merupakan komplikasi akut dari preeklamsi dengan manifestasi 

kejang yang  dengan/tanpa gangguan sistem saraf pusat yaitu penurunan kesadaran. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan awal kejadian 

preeklamsi berat dan eklamsi di RS Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional. Pada penelitian ini 

terdapat 110 sampel yang diambil dengan metode simple random sampling. Banyaknya 

data didapatkan melalui data sekunder yang diambil dari pusat rekam medik Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. Didapatkan hasil bahwa usia kehamilan responden 

berkisar antara 22-42 minggu dengan rata-rata usia kehamilan 37 minggu atau usia 

aterm, 108 responden (98%) mengalami preeklamsi berat dan 2 responden (2%) 

mengalami eklamsi. Responden yang diberikan tatalaksana awal sesuai dengan 

tatalaksana menurut POGI tahun 2016 adalah sebanyak 65 responden (60,2%) dan 43 

responden (39,8%) diberikan tatalaksana yang tidak sesuai. Untuk kejadian eklamsi, 

dari 2 responden penelitian, didapatkan bahwa semua tatalaksana awalnya sudah sesuai 

dengan pedoman tatalaksana awal eklamsi menurut POGI tahun 2016 (100%). 

 

Kata Kunci : Preeklamsi Berat, Eklamsi, Tatalaksana Awal 
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ABSTRACT 

 

Name    : Raga Tetra Putra 

Study Program  : Medical Education 

Title  : Initial Management of Severe Preeclampsia and Eclampsia at 

Muhammadiyah Hospital Palembang Period of 2018 - 2021  

 

Hypertension in pregnancy is a vascular disorder that occurs during or before 

pregnancy. The classification of hypertension in pregnancy is eclampsia-preeclampsia, 

chronic hypertension, chronic hypertension accompanied by superimposed 

preeclampsia, and gestational hypertension. Preeclampsia is the new onset of 

hypertension at more than 20 weeks of gestation and there is dysfunction in the liver, 

kidney and hematological organs. Eclampsia is an acute complication of preeclampsia 

with manifestations of seizures with/without central nervous system disorders, namely 

decreased consciousness. The purpose of this study is to find out an overview of the 

initial management of severe preeclampsia and eclampsia at the Muhammadiyah 

Palembang Hospital. This study is a descriptive study with a cross-sectional design. In 

this study there were 110 samples taken using the simple random sampling method. 

The amount of data was obtained through secondary data taken from the medical 

records center of the Palembang Muhammadiyah Hospital. The results showed that the 

gestational age of the respondents ranged from 22-42 weeks with an average gestational 

age of 37 weeks or term age, 108 respondents (98%) experienced severe preeclampsia 

and 2 respondents (2%) experienced eclampsia. Respondents who were given initial 

management in accordance with the management according to POGI in 2016 were 65 

respondents (60.2%) and 43 respondents (39.8%) were given management that was not 

appropriate. For the incidence of eclampsia, from 2 respondents, it was found that all 

initial management was in accordance with the guidelines for initial management of 

eclampsia according to POGI 2016 (100%). 

 

Keywords: Severe Preeclampsia, Eclampsia, Initial Management 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil dengan persentase 5-15%. Berdasarkan data WHO (2019), 

pada tahun 2017, ibu hamil yang meninggal setelah atau selama kehamilan dan 

persalinan prevalensinya sekitar 295.000. Kematian ini sekitar 94%-nya dapat 

dicegah dan sebagian besar terjadi pada negaraengan penghasilan renah atau 

menengah kebawah. Asia selatan dan Sub-sahara di Afrika berkontribusi sekitar 

254.000 atau 86% dari prediksi angka kematian ibu tahun 2017 di seluruh dunia. 

Kematian maternal ini sebagai besar terjadi akibat komplikasi setelah atau 

pada saat hamil dan bersalin.  Komplikasi-komplikasi ini sebagian besarnya dapat 

diobati maupun dicegah. Outcome utama yang mengakibatkan meningkatnya angka 

kematian ibu dengan prevalensi sekitar 75 persen disebabkan karena perdarahan 

masif (terutama postnatal), infeksi postnatal, serta HDK atau hipertensi dalam 

kehamilan (eklamsi, preeklamsi) (WHO, 2019). 

Pada tahun 2018 – 2019, berdasarkan provinsinya, dilaporkan angka 

kematian ibu menurun 4.226 menjadi 4.221. Kasus perdarahan yang merupakan 

penyebab tertinggi dari AKI didapatkan pada 1.280 kasus, HDK 1.066 kasus, dan 

infeksi 207 kasus. Di Sumatera Selatan jumlah kematian ibu akibat hipertensi dalam 

kehamilan yaitu 28 kasus. Angka ini masih cukup tinggi dibandingkan provinsi lain 

seperti Bengkulu (6 kasus) dan Kepulauan Bangka Belitung (9 kasus) (Kemenkes 

RI, 2019). 

Hipertensi dalam kehamilan berdasarkan the American College of 

Obstetricians and Gynecologists-ACOG (2019) diklasifikasikan sebagai hipertensi 

kronik, preeklamsi-eklamsi, hipertensi kronik dengan superimpossed preeklamsi, 

serta hipertensi gestasional (Braunthal & Brateanu, 2019). Dimana ACOG pada 

tahun 2020 juga mengklasifikasikan preeklamsi dengan atau tanpa gejala berat. 

Terminologi preeklamsi menurut POGI (2016), didefinisikan sebagai tekanan darah 

sekurang-kurangnya 140 mmHg pada sistolik dan 90 mmHg pada diastolik disertai 

protein urin lebih dari 300 mg/24 jam atau >+1 dipstik.
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Preeklamsi berat didefinisikan sebagai tekanan darah sekurang-kurangnya 

160 mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik. Preeklamsi berat dan eklamsi 

merupakan kedaruratan obstetrik yang membutuhkan rujukan dan pengobatan yang 

cepat dan tepat.  Hal ini berisiko meningkatkan angka kematian ibu. Angka 

kematian dan kesakitan ibu seringkali disebabkan oleh kegawatdaruratan obstetri 

yang didapat dari proses rujukan yang tidak segera ditangani.  Kasus 

kegawatdaruratan yang tidak segera ditangani dengan cepat dan tepat akan 

mengakibatkan kematian ibu (Sriwandoko., dkk, 2019). 

Meskipun sudah terdapat standar pelayanan mengenai penatalaksanaan awal 

preeklamsi berat dan eklamsi, beberapa kesulitan dapat ditemukan ketika menjalani 

pelayanan kesehatan ini. Hambatan untuk memastikan ibu hamil dengan preeklamsi 

berat atau eklmasi diidentifikasi dan dikelola secara optimal tidaklah sama di semua 

tempat, sehingga hal ini harus lebih diperhatikan untuk lebih mengurangi angka 

kematian ibu secara global (Williams et al, 2019).  

Penelitian mengenai penatalaksanaan awal kejadian preeklamsi berat dan 

eklamsi belum pernah dilakukan sebelumnya di RS Muhammadiyah Palembang. 

Sedangkan RS Muhammadiyah Palembang merupakan rumah sakit tipe C, dimana 

RS tipe C  merupakan fasilitas kesehatan tingkat dua yang biasanya menjadi 

rujukan dari FKTP seperti poliklinik, praktek dokter pribadi, serta puskesmas, 

sehingga kasus preeklamsi berat dan eklamsi banyak ditemukan. Berasarkan sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Atina (2020) didapatkan bahwa dari 108 ibu hamil 

yang berada di RS Muhammadiyah Palembang, sekitar 54 nya (50%) mengalami 

preeklamsi berat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hipson (2016), diketahui 

bahwa 34 dari 348 (9,8%) ibu hamil yang berobat ke RSMP menderita eklamsi.  

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka penulis ingin meneliti mengenai 

penatalaksanaan awal kejadian preeklamsi berat dan eklamsi di RS Muhammadiyah 

Palembang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 “Bagaimana gambaran penatalaksanaan awal kejadian preeklamsi berat dan 

eklamsi di RS Muhammadiyah Palembang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan awal kejadian 

preeklamsi berat dan eklamsi di RS Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui angka kejadian preeklamsi berat dan eklamsi di 

RS Muhammadiyah Palembang 

2) Mengetahui penatalaksanaan awal yang dilakukan RS 

Muhammadiyah Palembang terhadap kejadian preeklamsi 

berat dan eklamsi. 

3) Menilai kesesuaian antara penatalaksanaan awal yang 

diberikan dengan prosedur acuan. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritik 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai gambaran penatalaksanaan awal kejadian preeklamsi berat dan 

eklamsi di RS Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi instansi 

kesehatan dan pendidikan dalam melakukan penatalaksanaan awal kejadian 

preeklamsi berat dan eklamsi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Anna 

Williams, et 

al (2019) 

Management of 

Preeclampsia, 

Severe 

Preeclampsia, and 

Eclampsia at 

Primary Care 

Facilities in 

Bangladesh 

Kohort 

Retrospektif 

Dari 283 wanita hamil 

dengan preeklamsi, 

preeklamsi berat, dan 

eklamsi, 54% mendapatkan 

tatalaksana yang sesuai 

dengan protokol  

Imelda, 

Ajeng Dwi 

dan 

Putriana, 

Yeyen (2017) 

Penatalaksanaan 

Awal  Kejadian 

Preeklamsi Berat 

dan Eklamsi Salah 

Satu Rumah Sakit 

di Provinsi 

Lampung 

Deskriptif Dari 25 responden yang 

mengalami PEB dan 14 

diantaranya (82,4%) 

ditatalaksana sesuai protap 

sedangkan yang mengalami 

eklamsi terdapat 8 

responden dimana 6 

diantaranya (75,0%) 

ditatalaksana sesuai protap 

Sriwandoko 

Hartono, dkk 

(2019) 

The Effect of 

Referal and 

Treatment of 

Severe 

Preeclampsia on 

Maternal Death 

at Sultan 

Imanudin 

General Hospital 

Pangkalan Bun 

Central 

Kalimantan 

Kohort 

Retrospektif 

Risiko kematian ibu 

meningkat akibat 

komplikasi persalinan yang 

rumit, rujukan yang tidak 

kompeten, perawatan yang 

terlambat, waktu perjalanan 

rujukan yang lama, waktu 

respons ruang operasi yang 

lama, dan waktu respons 

ruang bersalin yang lama. 
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