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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Indonesia merupakan negara berkembang dengan Angka Kematian Ibu (AKI) yang 

masih tinggi. Tingginya angka kematian ibu di Indonesia diakibatkan oleh penyebab dan 

faktor risiko yang terkait. Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia tiga penyebab 

kematian ibu yang tersering di Indonesia meliputi perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

dan infeksi. Faktor risiko yang terkait dengan kematian ibu terdiri dari empat terlalu dan 

tiga terlambat. Empat terlalu yaitu terlalu muda (35 tahun), terlalu banyak (anak>4), serta 

terlalu sering (jarak hamil hamil<24 bulan). Tiga terlambat meliputi terlambat mengambil 

keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, dan terlambat mendapat pelayanan yang 

kuat. 

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai adanya 

disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel 

dan koagulasi. Preeklampsia ditegakkan apabila hipertensi yang mulai timbul saat usia 

kehamilan 20 minggu disertai adanya gangguan organ.Eklampsia merupakan kejang pada 

seorang wanita dengan preeklampsia yang terbukti tidak disebabkan oleh hal yang lain. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

a. Apa itu pengertian dari preeklamsia? 

b. Bagaimana tanda gejala dari preeklamsia? 

c. Apa penyebab terjadinya preeklamsia? 

d. Bagaimana penatalaksanaan Preeklamsia? 

e. Bagaimana cara scrining untuk mengetahui preeklamsia? 

f. Bagaimana alur rujukan jika terjadi preeklamsia?  

1.3 Tujuan  

a. Mahasiswa mampu mengetahui  pengertian dari preeklamsia? 

b. Mahasiswa mampu mengetahui bagaimana tanda gejala dari preeklamsia? 

c. Mahasiswa mampu mengetahui apa penyebab terjadinya preeklamsia? 

d. Mahasiswa mampu mengetahui bagaimana penatalaksanaan Preeklamsia? 

e. Mahasiswa mampu mengetahui bagaimana cara scrining untuk mengetahui 

preeklamsia? 

f. Mahasiswa mampu mengetahui bagaimana alur rujukan jika terjadi preeklamsia?  
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BAB II  

PEMBAHASAN 

2.1. Pengertian Preeklamsia  

 Preeklamsia adalah komplikasi pada kehamilan yang ditandai tekanan darah tinggi atau 

hipertensi dan tanda-tanda kerusakan ginjal, misalnya kerusakan ginjal yang ditunjukkan oleh 

tingginya kadar protein  padaurine (proteinuria). Preeklamsia juga sering dikenal dengan nama 

toksemia atau hipertensi yang diinduksi kehamilan. 

 Preeklamsia atau preeklampsi atau toksemia akan sangat mungkin terjadi pada ibu 

hamil yang  memiliki kelainan hipertensi. Hal yang membedakan preeklamsia dengan eklamsia 

adalah jika kelainan hipertensi pada ibu hamil disertai dengan kejang, sementara jika tidak 

terjadi kejang disebut dengan preeklamsia.  

2.2. Tanda gejala  

1. Pembengkakan anggota tubuh yang disebabkan oleh penimbunan cairan pada jaringan 

atau disebut juga dengan edema. Pembengkakan atau edema ini biasa menyerang 

bagian kaki, tangan, dan lengan. 

2. Sesak napas yang disebabkan oleh cairan yang tertampung pada paru-paru. Sesak napas 

ini juga bisa disebabkan karena faktor psikologis ibu hamil di mana ibu hamil merasa 

takut akan ketidak selamatannya dan janin. 

3. Sakit kepala dan pandangan kabur terkadang hilang. Sakit kepala terjadi karena tekanan 

darah yang tidak stabil dan cenderung tinggi. Hal ini akan terus berlanjut dan 

menyebabkan iritasi pada otak di mana pandangan ibu hamil mulai kabur dan mungkin 

hilang terutama saat kondisi yang sangat terang. 

4. Jarang buang air kecil. Hipertensi pada preeklamsiajuga langsung mengganggu 

produksi urine oleh tubuh, Selain terjadi proteinuria atau kadar protein tinggi pada urine 

jumlah urine yang dikeluarkan ibu hamil akan cenderung lebih sedikit. 

5. Rasa sakit dan nyeri pada perut terutama pada bagian perut kanan  Rasa sakit ini dapat 

menjalarsehingga mengganggu gerak ibu hamil. 

6. Rasa sakit dan nyeri pada perut terutama pada bagian perut kanan  Rasa sakit ini dapat 

menjalarsehingga mengganggu gerak ibu hamil. 

7. Gangguan fungsi hati. 

8. Kadar trombosit dalam tubuh menurun. 
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Gejala preeklampsia akan terjadi pada usia kehamilan minggu ke-20 dan mungkin akan terus 

hingga masa nifas. Jika tidak ditangani dengan benar, gejala preeklampsia ini akan berubah 

menjadi eklamsia. Jika eklamsia terjadi, maka ibu hamil dan janin mungkin tidak 

terselamatkan.  

2.3. Penyebab  

 Penyebab utama terjadinya preeklamsia adalah kelainan plasenta yang menyebabkan 

pertumbuhan pembuluh darah pada plasenta mengalami masalah. Lebar pembuluh darah pada 

plasenta akan mengecil dari ukuran seharusnya. Hal ini menyebabkan suplai darah kejanin akan 

terganggu dan secara langsung akan menghambat tumbuh kembang janin yang pada tingkat 

paling parah akan menyebabkan janin lemah hingga mati. Selain itu, faktor lain seperti riwayat 

preeklampsia, keturunan keluarga yang menderita eklamsia, hamil ganda, hingga rentang 

kehamilan yang cukup lama merupakan penyebab terjadinya preeklampsia ini.  

 

2.4.  Penatalaksanaan  

 Pengobatan yang diberikan pada penderita preeklampsia ini beragam tergantung pada 

kondisi, waktu, dan penyebab terjadinya. Pada wanita dengan kemungkinan preeklampsia yang 

tinggi karena sejumlah faktor yang sudah terlihat pada usia kehamilan 12 minggu, dokter akan 

memberikan aspirin hingga menjelang proses persalinan dan setelahnya untuk membantu 

menstabilkan tekanan darah. Sementara pada ibu hamil yang memiliki kekurangan zat seperti 

kalsium, akan lebih dianjurkan untuk mengonsumsi buah-buahan yang mengandung kalsium 

atau suplemen kalsium sesuai petunjuk dokter. Pada kondisi hamil tua, yang akan dilakukan 

dokter adalahbmemantau tumbuh kembangjanin selama dalam kandungan. Ketika  Ibu hamil 

positif terkena preeklampsia, maka dokter akan segera memastikan kondisi janin Apabila sudah 

siap untuk dilahirkan, maka operasi caesar hingga induksi akan lebih disarankan agar tak 

memperparah kondisi preeklampsia.  

 

2.5 Skirining Dini Preelamsia  

 Bidan melakukan pendataan ibu hamil dan penilaian faktor resiko terjadinya 

preeklamsia dengan melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik yaitu Mean Arterial Pressure 
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(MAP). Pemeriksaan MAP dilakukan dengan menghitung rata-rata tekanan darah arteri dari 

diastol dan sistol. 

Skrining dalam buku KIA tahun 2020 edisi revisi meliputi anamnesis paritas, usia, 

riwayat preeklamsia, penyakit autoimune, pemeriksaan protein urine, perhitungan IMT dan 

pemeriksaan MAP yang dihitung setiap kali kunjungan ANC. 

Salah satu upaya deteksi dini preeklamsia yang sudah berjalan di fasilitas kesehatan 

primer seperti Praktik Mandiri Bidan (PMB) yaitu laboratorium sederhana dengan pemeriksaan 

protein urin metode tes celup atau dip stick. Berdasarkan program pemerintah yang telah 

tertuang dalam buku KIA skrining dengan pemeriksaan protein urin dapat dikombinasikan 

dengan metode pengukuran MAP 

 

2.6 Alur Rujukan  

Karakteristik rujukan terbagi menjadi 4 yaitu: 

1. aspek pra rujukan dengan stabilisasi (stabilisasi pra rujukan) 

2. aspek prosedur administratif (surat rujukan) 

3. aspek persiapan rujukan (pengantar; kendaraan; pembiayaan; komunikasi) 

4. aspek prosedur menerima rujukan (response time), dan aspek sistem rujukan. 

 

Adapun stabilisasi sebelum melakukan rujukan yaitu dengan cara pemberian Stabilisasi 

yang terbaik yaitu: 

1. memberikan MgSO4. Tujuan utama pemberian magnesium sulfat pada preeklampsia 

adalah untuk mencegah dan mengurangi angka kejadian eklampsia, serta mengurangi 

morbiditas dan mortalitas maternal serta perinatal. 

2. Pemasangan oksigen 

3. Pemberian anti hipertensi 

4. Dan pemasangan kateter untuk menghitung kadar urin pada ibu 

 

Berikut adalah bagan alur rujukan 
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BAB III 

PENUTUP  

3.1 Kesimpulan 

 Preeklamsia adalah komplikasi pada kehamilan yang ditandai tekanan darah tinggi atau 

hipertensi dan tanda-tanda kerusakan ginjal, misalnya kerusakan ginjal yang ditunjukkan oleh 

tingginya kadar protein  padaurine (proteinuria). Tanda gejala yang terjadi contohnya 

pembengkakakn anggota tubuh, sesak napas, sakit kepala dan pandangan kabur. Penyebab 

utama terjadinya preeklamsia adalah kelainan plasenta yang menyebabkan pertumbuhan 

pembuluh darah pada plasenta mengalami masalah. Lebar pembuluh darah pada plasenta akan 

mengecil dari ukuran seharusnya. Sebelum melakukan rujukan ibu hamil dengan preeklamsia 

harus dilakukas stabilisasi terlebih dahulu salahsatunya di berikan MgSO4. 

3.2 Saran 

 jika ibu hamil mengalami tanda-tanda preeklamsia dan pada urin terdapat protein maka 

harus segera mendatangi pelayanan kesehatan terdekat guna keselamatan ibu dan bayi. 
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