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PERNYATAAN

Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam
naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka
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ABSTRAK

KAUTSAR HERIDHO, G0004131, 2008 . Hubungan Antara Preeklamsi/
Eklamsi dengan Luaran Perinatal di RSUD dr. Moewardi

Precklamsi/ eklamsi merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas perinatal di Indonesia. Diperkirakan 5% dari seluruh kehamilan
mempunyai komplikasi hipertensi. Dari jumlah itu sekitar 50% berhubungan
dengan preeklamsi dan eklamsi

Pada dekade saat ini ada-kecenderungan-makin banyaknya preeklamsi/
eklamsi. Sedangkan preeklamsi/ eklamsi termasuk ke dalam salah satu kehamilan
berisiko tinggi, sehingga harus berhati — hati dalam penangananya.

Penelitian ini ~‘merupakan - penelitian retrospekiif —anmalitik dengan
pendekatan cross sectional. Bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ibu
preeklamsi/ eklamsi dengan kemungkinan terjadinya luaran perinatal Intra Uterine
Growth Retardation ( TUGR:), prematur; asfiksia, dan Intra-Uterin Fetal Death (
IUFD ). Dari penelitian yang telah dilakukan di‘bagian Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSUD Dr. Moewardi Surakarta diperoleh data persalinan mulai bulan
Januari 2006 sampai dengan Desember 2007, sampel yang diperoleh sebanyak
256 kasus preeklamsi dan eklamsi ( 17,9%) dan 1173 kasus non preeklamsi dan
eklamsi ( 82,1% ).

Data dianalisis dengan uji chi square dengan menggunakan SPSS 10.0 for
windows untuk mengetahui hubungan preeklamsi/ eklamsi dengan kemungkinan
terjadinya luaran perinatal IUGR, prematur, asfiksia. dan [UFD:

Dari penelitian untuk mengetahui hubungan antara preeklamsi/ eklamsi
dengan.IUGR, asfiksia, IUFD didapatkan P<0,01, sehingga dapat disimpulkan ada
hubungan yang sangat bermakna. Sedangkan‘dalam penelitian untuk mengetahui
hubungan antara preeklamsi/ eklamsi dengan prematur didapatkan P>0,01,
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna.

Kata kunci: Preeklamsi, Eklamsi, Luaran Perinatal
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ABSTRACT

KAUTSAR HERIDHO, G0004131, 2008. The Relation of Preeclampsia/
Eclampsia with Prenatal Outtakes in RSUD Dr. Moewardi.

Preeclampsia/ eclampsia is one of the main cause of morbidity and
mortality of prenatal in Indonesia. It is supposed that of 5% of all pregnancies
having hypertension complication. From the amounts, of 50% are in relation with
preeclampsia and eclampsia.

In such present decades, there is tendencies the increasingly preeclampsia/
eclampsia. Whereas preeclampsia/ eclampsia is including in one of high risk
pregnancy, so that thorough examination must be implemented.

This research is an @nalytic retrospective research with cross sectional
approach. It is aimed to_kmow the relation between pregelampsia/ eclampsia
mothers with the possibility to rise of Intra Uterine Growth Retardation (IUGR)
prenatal outtakes , premature, asphyxia, and Intra Uterine Fetal Death (IUFD.
From the research held in Nursery and Fetus Disease Department of RSUD Dr.
Moewardi Surakarta, there ¢an be obtained birth data started on January 2006 to
December 2007, the sample is of 256 preeclampsia and eclampsia cases (17.9%)
and 1173 non-preéclampsia/eelampsia cases (82.1%).

The data then analyzed with chi square test using SPSS 10.00 for windows
to know the relation of preeclampsia/ eclampsia with the possibility of IUGR
prenatal outtakes, premature, asphyxia, and TUFD.

From the research to know the relation between preeclampsia/ eclampsia
with IUGR, asphyxia, TWFD,there can be gathered that P <,0.01,s0 that it can be
concluded that there is a significant rclation.. Whereas in the research to know the
relation of preeclampsia/ eclampsia with premature, there can be gathered P >
0.01, so that it can be concluded that there are no significant relation amongst
them.

Keywords: Preeclampsia, Eclampsia, Prenatal Outtakes.
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