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Dimas Mardiawan. NIM S 500809008. 2013. Perbedaan Kadar Soluble
Endoglin (sEng) pada Preeklampsia Berat dan Kehamilan Normal Di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta. TESIS. Pembimbing I: Sri Sulistyowati, II: Supriyadi
Hari Respati. Program Studi Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana,
Universitas Sebelas Maret, Surakarta

ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsia Berat (PEB) masih merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas ibu di negara berkembang. Angka kematian ibu
hamil yang disebabkan oleh preeklampsia berat di RSUD'Dr. Moewardi Surakarta
tahun 2008 adalah sebesar 25 dari total 37 kasus. Soluble Endoglin adalah protein
antiangiogenik yang akan menyebabkan: disfungsi endotel. yang kemudian
menyebabkan preeklampsia berat,

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar sEng
pada preeklampsia berat dan kehamilan normal.

Bahan dan Metode: Penclitian observasional menggunakan pendekatan
Cross sectional. Penelitian dilakukan bulan Desember 2013 di bagian Obstetri
dan Ginekologi RS.Dr. Moewardi Surakarta dan Prodia Jakarta. Jumlah sampel
yang diteliti adalah 30 pasien, terdiri dari 15 pasien hamil normal dan 15 pasien
PEB. Subyek memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.dilakukan pemeriksaan kadar
sEng serum dengan metode ELISA. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
dengan menggunakan uji t dengan menggunakan SPSS versi 17.00 for Windows.

Hasil: Didapatkan rerata kadar sEng pada kelompok PEB sebesar 86,48 +
28,05, sedangkan rerata pada kelompok kehamilan nermal sebesar 7,87 + 3,54.
Uji statistik pada penelitian ini menggunakanUji t independent dengan tingkat
keyakinan 95%, di dapatkan nilaip=0,000 (p< 0,05).

Kesimpulan: Kadar sEng dalam serum pada PEB lebih tinggi
dibandingkan kehamilan normal

Kata kunci: sEng, PEB, Kehamilan Normal




Dimas Mardiawan. NIM S 500809008. 2013. The Differences of Soluble
Endoglin Level (sEng) in Severe Pre Eclampsia and Normal Pregnancy
Patients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. THESIS. Supervisor I: Sri
Sulistyowati, II: Supriyadi Hari Respati. Program Study of Family Medicine—
Biomedic. Post—graduate Program of Sebelas Maret University, Surakarta

ABSTRACT

Background: Severe pre eclampsia is still the prior reason of morbidity
and mortality cases in developed countries,.The number of maternal mortality
caused by severe pre eclampsia=is™25 from 37 casess, Soluble Endoglin is
antiangiogenic protein that will cause endothelial dysfunction which then causes
severe pre eclampsia.

Aim of The Study: Thisstudy is to know the differences the sEng's level
of severe preeclampsia and the normal pregnancy.

Objects and Methods: Observational Study using the Cross sectional
approach. This study was held in December 2013 in Obstetric and Gynecology
Department RS. Dr. Moewardi Surakarta and Prodia Jakarta. The sample of this
study was 30 patients, 15 patients with nermal pregnancy and 15 patients with
severe pre eclampsia. Subjects according to inelusion and exclusion criteria were
examined the sEng's serum level by ELISA method. The datas collected would be
analyzed by using SPSS 17.00 version for Windows.

Result: Mean of the sEng's.devel from severe pre eclampsia group was
86,48 + 28,05, meanwhile mean of the sEng's level from normal pregnancy group
was 7,87 + 3,54. The statistical test of this studyby.using Independent T test with
confidence interval 95%, had p=0,000 (p< 0,05).

Conclusion: Serum sEng levels in the PEB higher than normal pregnancy
Keywords: sEng, severe pre eclampsia, normal pregnancy
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