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OVERVIEW OF NEONATE OUTCOMES IN MOTHERS GIVING BIRTH 

WITH PREECLAMPSIA 

AT NGOERAH HOSPITAL DENPASAR 

IN 2024 

 

ABSTRACT 

 

 

Pregnancy complications are one of the causes of morbidity and mortality in 

women. Data from the 2017 Indonesian Demographic and Health Survey (SDKI) 

showed that 28% of pregnant women in Indonesia are at risk of experiencing 

complications during pregnancy (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 

2024). Preeclampsia is a condition characterized by the onset of hypertension 

followed by organ dysfunction with or without proteinuria at a gestational age of 

over 20 weeks. The results of the study were as follows: preeclampsia occurred 

mostly in young adults at 73.95%, Primigravida at 60.15%, Islam at 50.50%, 

working mothers at 62.45%, secondary education level at 80.07%, and first 

marriage status at 76.62%. The description of neonatal outcomes in mothers giving 

birth with preeclampsia was obtained with neonatal outcomes in good condition, 

namely 47.14% born at term gestational age with no LBW conditions at 43.67%, 

no asphyxia incidents at 62.06% and treated without breathing aids at 65.52%. 

Suggestions to maintain early detection, prevention and treatment of complications, 

especially in cases of preeclampsia, so that neonatal outcomes can be maintained 

without complications, resulting in good health for mothers giving birth and 

newborns. 
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OVERVIEW LUARAN NEONATUS PADA IBU 

BERSALIN DENGAN PREEKLAMPSIA  
DI RUMAH SAKIT NGOERAH DENPASAR  

TAHUN 2024 

 

ABSTRAK 

 

 Komplikasi kehamilan merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 

mortalitas pada perempuan. Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa 28% ibu hamil di Indonesia berisiko 

mengalami komplikasi selama kehamilan. Preeklampsia merupakan suatu keadaan 

yang ditandai dengan timbulnya hipertensi diikuti dengan disfungsi organ baik 

dengan atau tanpa proteinuria pada usia kehamilan diatas 20 minggu. Tujuan umum 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik serta luaran 

neonatus  yang lahir dari ibu dengan preeklampsia. Jenis penelitian adalah 

penelitian deskriftif kuantitatif dengan menggunakan data sekunder dan 

menggunkana total sampling. Hasil penelitian didapatkan sebagai berikut 

preeklampsia terjadi mayoritas pada Dewasa muda 73,95%, Primigravida  60,15%, 

Agama Islam 50,50%, Ibu bekerja 62,45%, Tingkat pendidikan menengah 80,07%, 

dan Status pernikah pertama 76,62%. Gambaran luaran neonatus pada ibu bersalin 

dengan preeklampsia didapatkan dengan luaran neonatus dengan kondisi baik yaitu 

lahir usia gestasi aterm sebanyak 47,14% dengan kondisi tidak BBLR 43,67%, tidak 

mengalami kejadian asfiksia 62,06% dan dirawat tanpa alat bantu nafas 65,52%. 

Saran agar mempertahankan deteksi dini, pencegahan dan penanganan komplikasi 

terutama pada kasus preeklampsia sehingga dapat tetap terjaga luaran noenatal 

tanpa komplikasi sehingga menghasilkan derajat kesehatan yang baik pada ibu 

bersalin maupun bayi baru lahir. 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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TAHUN 2024 

 

Oleh : Ni Luh Gede Suarnithi (P07124224097) 

  

 Kehamilan merupakan salah satu peran yang merupakan kodrat perempuan, 

dimana kondisi ini merupakan kondisi fisiologis. Kehamilan melibatkan perubahan 

terhadap hampir seluruh sistem organ. Perubahan yang terjadi merupakan respon 

dari adaptasi tubuh untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin. 

Kondisi ini memicu perubahan nilai fisiologis pada ibu hamil, yang sering 

ditafsirkan sebagai gangguan ataupun masalah. Komplikasi kehamilan merupakan 

salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada perempuan. Data Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa 28% 

ibu hamil di Indonesia berisiko mengalami komplikasi selama kehamilan. 

Preeklampsia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi 

diikuti dengan disfungsi organ baik dengan atau tanpa proteinuria pada usia 

kehamilan diatas 20 minggu. Studi yang dilakukan oleh McKenzie dan Trotman 

(2018) menyatakan bayi yang lahir dari ibu dengan preeklampsia berpotensi 

mengalami kondisi BBLR, intra uterine growth restriction (IUGR) serta 

prematuritas. Studi oleh Khairati tahun 2024 juga menegaskan bahwa BBLR 

merupakan faktor risiko utama terjadinya stunting. Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) dan Preeklampsia merupakan dua kondisi yang memiliki dampak 

signifikan terhadap kesehatan ibu dan bayi. BBLR memiliki dampak jangka 

panjang seperti stunting, gangguan perkembangan kognitif, dan risiko penyakit 

kronis di masa dewasa. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran luaran neonatus  yang 

lahir dari ibu dengan preeklampsia meliputi berat badan, status asfiksia, maturitas 

dan penggunaan alat bantu nafas. Jenis penelitian dekskriptif. Besar sampel secara 

total sampling yaitu seluruh neonatus yang lahir dari ibu yang preeklampsia. Jenis 

data sekunder yang diambil dari rekam medis tahun 2024 melalui sistem komputer, 
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register serta laporan harian.  Jenis penelitian adalah deksriptif kuantitatif dan 

menggunakan data sekunder dengan total sampling.  

Hasil penelitian didapatkan gambaran karakteristik ibu bersalin dengan 

preeklampsia didapatkan dengan hasil sebagai berikut preeklampsia terjadi 

mayoritas pada Dewasa muda sebesar 73,95%, Primigravida sebesar 60,15%, 

Agama Islam sebesar 50,50%, Ibu bekerja sebesar 62,45%, Tingkat pendidikan 

menengah sebesar 80,07%, dan Status pernikah pertama sebesar 76,62%.  

Gambaran luaran neonatus pada ibu bersalin dengan preeklampsia didapatkan 

dengan luaran neonatus dengan kondisi baik yaitu lahir usia gestasi aterm sebanyak 

47,14% dengan kondisi tidak BBLR sebesar 43,67%, tidak mengalami kejadian 

asfiksia 62,06% dan dirawat tanpa alat bantu nafas sebesar 65,52%.  

Penelitian ini mendapatkan hasil yang menarik yaitu preeklampsia banyak 

terjadi pada usia reproduksi sehat yaitu usia 20 hingga 35 tahun. Hal ini dapat terjadi 

akibat usia rentang 20-35 tahun adalah rentang usia reproduksi aktif dimana 

mayoritas wanita hamil ada pada kelompok usia ini. Meskipun usia lebih dari 35 

tahun merupakan faktor risiko preeklampsia, jumlah absolut kasus preeklampsia 

akan nampak lebih tinggi pada kelompok dewasa muda karena jumlah kehamilan 

di kelompok ini juga tinggi.  

Penelitian ini mendapatkan hasil yang menarik, dimana luaran neonatus 

cenderung cukup baik. Didapatkan kondisi luaran neonatus sebagian besar lahir 

usia gestasi aterm 47,14%, dengan berat badan tidak BBLR 43,67%, tidak 

mengalami asfiksia 62,06%, dan sebagian besar dirawat tanpa alat bantu nafas 

65,52%. Fakta ini menguatkan asumsi bahwa stres intrauterine yang dialami oleh 

janin dengan ibu penderita preeklampsia memicu sekresi kortikosteroid alami yang 

mematangkan paru janin. Kondisi ini terjadi karena stres kronis dalam rahim, 

seperti hipoksia dan inflamasi, yang mengaktifkan sumbu hipotalamus-hipofisis-

adrenal (HPA) janin, sehingga meningkatkan produksi kortisol endogen. Studi oleh 

Yamamoto dkk tahun 2020 menunjukkan bahwa dalam preeklampsia, janin 

mengalami stres intrauterin yang menyebabkan peningkatan produksi 

glukokortikoid endogen sebelum pemberian kortikosteroid antenatal. 

Kesimpulan dari penelitian ini gambaran karakteristik ibu bersalin dengan 

preeklampsia didominasi oleh kelompok usia 20-35 tahun, primigravida, dengan 
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ibu bekerja, tingkat pendidikan menengah dan menikah 1 kali. Luaran neonatus dari 

ibu bersalin dengan preeklampsia didapatkan sebagian besar lahir aterm, tidak 

mengalami BBLR, asfiksia maupun dirawat dengan alat bantu nafas. Saran agar 

mempertahankan perfoma atau bahkan meningkatkan deteksi dini, pencegahan dan 

penanganan komplikasi terutama pada kasus preeklampsia sehingga dapat tetap 

terjaga luaran noenatal tanpa komplikasi sehingga menghasilkan derajat kesehatan 

yang baik pada ibu bersalin maupun bayi baru lahir. Kepada peneliti selanjutnya 

Agar penelitian ini dikembangkan dengan menambahkan variabel sehingga 

didapatkan analisis yang lebih akurat dan mendalam 
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