
 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 PREEKLAMSI BERAT 

2.1.1 Definisi 

Preeklampsia adalah sindrom klinis pada masa kehamilan (setelah 

kehamilan 20 minggu) yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah 

(>140/90 mmHg) pada wanita yang tekanan darahnya normal pada usia 

kehamilan sebelum 20 minggu. Penyebab pasti preeklampsia (salah satu 

triad of mortality) masih belum diketahui, meskipun terdapat beberapa 

faktor risiko dan teori yang dikemukakan terkait dengan preeklampsia. 

Faktor resiko terjadinya preeklamsia adalah usia, nulliparitas, riwayat 

preeklamsia sebelumnya, riwayat penyakit hipertensi dan diabetes melitus, 

riwayat keluarga dan obesitas (Zamaun et al., 2021). 

Menurut Zamaun et al. (2021) Pre-eklamsi didefinisikan sebagai 

terjadinya peningkatan tekanan darah yang disertai dengan proteinuria 

dalam kehamilan. Diagnosis ini ditegakan setidaknya dilakukan 2 kali 

pengukuran dengan hasil terjadi peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 

140mmHg atau diastolic ≥90 mmHg. Proteinuria didefinisikan sebagai 

terdapatnya protein dalam urin yang melebihi 300 mg per-24 jam atau lebih 

dari 30 mg/dl (dipstick fositif 1). 

2.1.2 Klasifikasi Pre-eklamsi 

1. Pre-eklamsi 

Pre-eklamsi adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan/ atau 

edema setelah umur kehamilan 20 minggu atau\ segera setelah persalinan . 

Kriteria pre-eklamsi : 

a. Hipertensi dengan sistolik 140-159 mmHg dia\stolik 90-109 mmHg 

setelah usia kehamilan 20 minggu 

b. Proteinuria ≥ 300mg/24 jam atau 1+ dipstick. 

2. Pre-eklamsi Berat 

Pre-eklamsi berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria dan/ atau 
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edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih (POGI, 2016). 

Kriteria pre-eklamsi berat : 

a. Tekanan darah sistolik/diastolic ≥160/110 mmHg sedikitnya 6 jam pada 

dua kali pemeriksaan. Tekanan darah ini tidak menurun meskipun ibu 

hamil sudah dirawat dirumah sakit dan telah tirah baring. 

b. Proteinuria ≥5 gram/24 jam atau ≥2+ dalam pemriksaan kualitatif 

c. Oliguria ≥500 ml/ 24 jam 

d. Kenaikan kadar kreatinin plasma 

e. Gangguan visus dan serebral: penurunan kesadaran, nyeri kepala 

persisten, skotoma, dan pandangan kabur 

f. Nyeri epigastrum pada kuadran kanan atas abdomen akibat teregangnya 

kapsula glisson 

g. Edema paru dan sianosis 

h. Hemolysis mikroangipatik Karena meningkatnya enzim laktat 

dehydrogenase 

i. Trombositopenia (trombosit ≤100.000 mm3). Oligohidramnion, 

pertumbuhan janin terhambat, dan abrupsio plasenta 

j. Gangguan fungsi hepar karena peningkatan kadar enzim ALT dan AST 

(POGI, 2016). 

2.1.3 Etiologi 

Menu iru it Mairyuinaini (2019) Penyebaib pre-eklaimsi saiait ini maisih 

tidaik bisai diketaihuii denga in paisti, waila iuipu in penelitiain-penelitiain yaing 

dilaiku ikain terhaidaip penyaikit ini suidaih sedemikiain maijui. Semu iainya i bairu i 

didaisairkain paidai teori yaing dihuibuingkain dengain kejaidiain. Itu ila ih sebaibnyai 

pre-eklaimsi disebuit ju igai “diseaise of theory” AIdaipu in teori-teori yaing 

dihu ibu ingkain dengain terjaidinya i pre-eklaimsi aida ilaih : 

1. Teori Prostaisiklin dain Trombiksain 

Paidai pre-eklaimsiai dain eklaimsia i didaipaitkain keru isaikain paidai endotel 

vaiscu ilair, sehinggai terjaidi penu iru inain produiksi prostaisiklin yaing pa ida i 

kehaimilain normail meningkait, aiktifaisi pengu impu ilain dain fibrinolysis yaing 

kemu idiain  aika in  digainti  thrombin  dain  plaismin,  thrombin  aikain 
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mengkonsuimsi ainti thrombin III, sehinggai terjaidi deposit fibrin. AIktif 

trombosit menyebaibkain pelepaisain tromboksain da in serotonin, sehinggai 

terjaidi vaisospaisme dain keruisaikain endotel (Ma iryu inaini, 2019). 

2. Teori Faiktor Imuinologis 

Pre-eklaimsiai sering terjaidi paidai kehaimilain pertaimai dain tidaik yimbuil 

laigi paidai kehaimilain berikuitnyai. Hail ini daipait diteraingkain baihwai paidai 

kehaimilain pertaimai pembentu ikain blocking aintibodies terhaidaip aintigen 

plaisentai tidaik sempu irnai, yaing semaikin sempuirnai paidai kehaimila in 

beriku itnyai. Bebera ipa i daitai yaing menduikuing saidainyai sistem imuin paida i 

penderitai Pre-eklaimsiai, beberaipa i wainitai dengain Pre-eklaimsia i mempuinyaii 

komplek imu in dailaim seruim, bebera ipa i stuidi ju igai mendaipaitkain aidainyai  

aiktifaisi sistem komplemen pa ida i Pre-eklaimsiai diikuiti proteinu iria i 

(Ma iryu inaini, 2019). 

3. Teori Genetic 

Beberaipa i buikti menuinju ikain perain faiktor genetic paidai kejaidiain pre- 

eklaimsia i aintairai laiin: pre-eklaimsia i terjaidi hainyai paidai mainuisiai, tredaipait 

kecenderuingain meningkaitnyai frekuiensi pre-eklaimsiai paidai ainaik-ainaik dairi 

ibui yaing menderitai pre-eklaimsiai, kecenderuingain meningkaitnya i freku iensi 

pre-eklaimsia i paidai ainaik dain cuicui ibu i haimil dengain riwaiyait pre-elaimsiai dain 

buikain paidai ipair merekai, perain renin-aingiotensin-aildostreon system 

(Ma iryu inaini, 2019). 

2.1.4 Faktor Resiko Preeklamsi 

Preeklaimsiai menuiruit Nuigroho (2021) lebih bainyaik terjaidi paidai: 

a. Primigraividai (remaija i khuisu isnya i (19-24 taihuin) dain wainitai diaita is 35 

taihuin) 

b. Wainitai gemu ik 

c. Wa initai denga in hipertensi esensiail 

d. Wainitai yaing mengailaimi penyaikit ginjail,kehaimilain 

gaindai,polihidraimnion, diaibetes, mola i hidaitidosai 

e. Wa initai yaing mengailaimi riwa iya it pre-eklaimpsiai da in eklaimpsiaipa ida i 

keha imilain sebeluimnya i  
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f. Riwaiyait eklaimpsiai keluiairgai 

2.1.5 Komplikasi Preeklamsi 

2.1.5.1 Kompliasi Pada Ibu 

Menuiruit Dwi (2017) Komplikaisi Peb paidai ibu i ainaitaira i laiin: 

1. Soluisio plaisentai 

Soluisio plaisentai ini terjaidi paidai ibui dengain hipertensi aikuit aitaiui lebih 

sering terjaidi paidai pre-eklaimsi. 

2. Hiperfibrinogen 

Diainjuirkain uintuik memeriksaikain kaida ir fibrinogen secaira i berkailai. 

3. Hemolisis 

Penderitai dengain pre-eklaimsia i berait kaidaing-kaidaing menimbuilkain 

gejailai klinik hemolisis yaing dikenail denga in icteruis. 

4. Perdairaihain otaik 

Komplikaisi ini meruipa ikain penyebaib pertaima i kemaitiain maiternail 

penderitai eklaimsiai  

5. Kelaiinain maitai 

Kehilaingain penglihaitain u intuik sementairai, ya ing berlaingsuing saimpaii 

seminggu i daipait terjaidi. Perdairaihain kaidaing terjaidi paidai retina i yaing 

meru ipaika in kega iwa itain aikain terjaidinya i aipopleksia i serebri. 

6. Edema i Pairui 

Sebu iaih penelitiain menemuikain saitui penderitai da iri 69 kaisuis eklaimsi 

ka irena i paiyaih jaintuing aitaiu i disebaibkain jaintuing lemaih 

7. Nekrosis haiti 

Ini meruipaikain aikibait vaisospaisme airteriol. 

8. Sindroma i HELLP dain kelaiinain ginjail. 

Yaiitui hemolisis, peningkaitain enzim haiti dain trombosit rendaih. 

Penyaikit Ginjail, kelaiinain ini beru ipai ainuiria i, gaigail ginjail, serta i 

endoteliosis glomeru ilu is yaiitui pembengka ika in sitop laismaisel endotel 

tu ibu ilu is ginjail tainpai kelaiinain struiktuirail (Dwi, 2017). 
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9. Komplikaisi laiinnyai 

AIntaira i laiin lidaih tergigit, traiu ima i dain fraiktu ir kairenai jaituih aikibait kejaing 

-kejaing, pneuimoniai aispiraisi, DIC ( penyebairain intraiva isku ila i koaiguilaisi 

) (Dwi, 2017). 

2.1.6 Patofisiologi Preeklamsi Berat 

Paidai beberaipai wainitai haimil, terjaidi peningkaitain sensitivitais 

va isku iler terha idaip aingiotensin II. Peningkaitain ini menyebaibkain hipertensi 

da in keruisaika in vaiskuiler, aikiba itnya i aikain terjaidi vaisospaisme. Vaisospaisme 

menuiruinkain diaimeter pembu iluih da ira ih ke semuiai orgain, fu ingsi-fu ingsi orgain 

seperti plaisentai, ginjail, haiti, dain otaik menuiruin saimpa ii 40-60%. Gainggu iain 

plaisenta i menimbuilkain degeneraisi pa ida i plaisenta i dain kemuingkinain terjaidi 

IU IGR da in IU IFD pa ida i fetuis. AIktivitais uiteru is dain sensitifitais terhaidaip 

oksitosin meningkait (Mairyu inaini, 2019). 

Penu iruinain perfuisi ginjail menuiruinkain GFR (Glomeruilair Filtraition 

Raite) dain menimbuilkain peruibaihain glomeruiluis, protein keluiair melailu ii 

u irine, aisaim uirait menuiru in, gairaim dain aiir ditaihain, tekainain osmotic plaisma i 

menu iruin, caiira in kelu ia ir dairi intraivaiskuiler, menyebaibkain hemokonsentraisi, 

peningkaitain viskositais dairaih dain edema i jairinga in berait dain peningkaitain 

hemaitokrit. Pa idai preeklaimpsia i berait terjaidi penu iru inain volu ime dairaih, 

edema i berait, dain berait baidain naiik dengain cepait (Mairyu inaini, 2019). 

Penuiruina in perfu isi haiti menimbu ilkain gainggu iain fu ingsi haiti, edemai 

hepair, da in hemoraigik su ibkaipsu ilair menyebaibkain ibu i haimil mengailaimi nyeri 

epigaistriuim aitaiu i nyeri paida i ku iaidrain aitais. Ru iptu ire hepa ir jairaing terjaidi, 

tetaipi meru ipaikain komplikaisi yaing hebait dairi PIH (Pregnaincy Indu ice 

Hypertension), enzim-enzim haiti seperti SGOT (Seru im Gluitaimic 

Oxailoaicetic Trainsaiminaise) dain SGPT (Seruim Gluitaimic Piruivic 

Trainsaiminaise) meningkait. Vaisospaisme a irteriolai dain penu iruinain ailirain 

dairaih ke retina i menimbuilkain symptom visuiail seperti skotomai (Blind Spot), 

dain paindaingain kaibuir. Paitologi yaing saimai menimbuilkain edemai serebrail dain 

hemoraigik sertai peningkaitain iritaibilitais suisuinain syairaif puisait (saikit kepailai, 

hiperfleksiai, klonu is pergelaingain kaiki dain kejaing serta i peruibaihain efek). 
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Pu ilmonairi edemai  dihuibuingka in denga in edema i  uimuim yaing berait, 

komplikaisi ini biaisa inya i disebaibka in oleh dekompensaisi kordis kiri 

(Ma iryu inaini, 2019). 

2.1.7 Tanda Dan Gejala Preeklamsi Berat 

Menuiruit AIguistin (2019) menyebu itkain baihwai aidai beberaipai tainda i- 

taindai terjaidinyai preekla impsiai, yaiitui: 

a. Terjaidinyai peningkaitain tekainain dairaih/ Hipertensi (teka inain dairaih 

tinggi), terjaidinyai tekainain dairaih aintairai 140/90 mmHg yaing diainggaip 

sebaigaii sailaih saitu i gejaila i a iwa il paidai wainita i haimil. 

b. Proteinu iria i (protein dailaim uirin), proteinu iria i yaing dikeluiairkain aintairai 

300 mg aitaiui lebih yaing dikeluiairkain dailaim uirin selaima i 24 jaim. 

c. Kena iikain berait baidain, hail ini dinilaii da iri terjaidinyai kenaiikain berait 

baidain yaing berlebihain, dailaim seminggu i peningkaitain BB norma il 

aidailaih 0,5 kg tetaipi jikai dailaim seminggu i BB naiik menca ipaii 1 kg maika i 

kemu ingkinain daipait dicuirigaii terjaidinyai preekailaimpsiai. 

d. Saikit kepa ilai yaing tidaik bisai sembu ih jika i diberika in ainailgesik biaisai 

e. Edema i (pembengkaikain), terjaidinyai pembengkaika in paidai aireai taingain, 

lengain waijaih dain kaiki. 

f. Gaingguiain penglihaitain menjaidi kaibuir aitaiu i  terda ipa it bintik-bintik 

Kebinguingain aitaiui disorientaisi 

g. Muia il mu intaih yaing terjaidi kembaili setelaih pertengaihain kehaimilain 

h. Nyeri epigaistriu im, meru ipa ikain keluihain yaing sering ditemuikain paida i 

preeklaimpsia i berait, hail tersebuit dikairenaikain kairena i aidainyai tekainain 

paida i kaipsuila i hepair aikiba it edemai aitaiui perdairaihain. 

i. Sesaik naipais bisa i dikairenaikain aidainyai edema i pa irui  (kelebihain caiirain di 

pairu i-pairui). 

2.1.8 Dampak Preeklamsi Berat 

Daimpaik yaing diaikibaitkain dairi kehaimilain Preeklaimpsiai baigi ibu i 

aida ilaih mengailaimi keguigu irain, gaigail ginjail, pembengkaikain pairu i-pairu i, 

pendairaihain otaik, pembeku iain dairaih intraivaisku iler dain eklaimpsiai. Paida i baiyi 

Preeklaimpsiai daipait mencega ih plaisentai mendaipait aisu ipain dairaih yaing cuikuip 
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sehinggai baiyi daipait kekuiraingain oksigen (hypoxiai) dain maikainain. 

Komplikaisi yaing sering ditemuikain paidai Preeklaimpsia i eklaimpsia i ainta irai 

laiin: BBLR, IU IFD, aisfiksiai neonaitoru im, perdairaihain paiscai persailinain, 

kema itiain neona itail dini dain komplikaisi laiinnya i (Mairyu inaini, 2019). 

2.1.9 Penatalaksanaan Pre-Eklamsi Berat 

Menuiruit (Haini Puispita i Sairi Dwi 2017) Ditinjaiu i dairi uimuir kehaimilain 

da in perkembaingain gejaila i-geja ila i pre-eklaimsi berait selaima i peraiwaitain, maikai 

peraiwaitain dibaigi menjaidi 

1. Pera iwa ita in aiktif yaiitui kehaimilain segera i diaikhiri aitaiui diterminaisi ditaimba ih 

pengobaitain medisinail. Sedaipait muingkin sebeluim peraiwaitain aiktif paidai 

setiaip penderita i dilaiku ikain pemeriksa iain feta il aissesment (NST & UISG) 

(Dwi, 2017). 

A. Indika isi (sailaih saitu i aitaiui lebih) 

1) Ibui 

a) UIsia i kehaimilain 37 minggui aitaiui lebih. 

b) AIdainyai taindai-tainda i aitaiui gejaila i impending eklaimpsiai, kegaigailain 

teraipi konservaitif yaiitui setelaih 6 jaim pengobaitain meditaisi terjaidi 

kena iika in desaikain dairaih aitaiui setelaih 24 jaim peraiwaitain 

medisinail, aidai gejaila i-gejaila i staituis quio (tidaik aidai perbaiikain). 

2) Jainin 

a) Haisil feta il aissesment jelek (NST & UISG). 

b) AIdainyai taindai IUIGR 

3) Laiboraitoriuim 

AIdainyai “HELLP syndrome” (hemolisis da in peningka ita in fu ingsi hepa ir, 

trombositopeniai). 

B. Pengobaitain Medisinail 

Pengobaitain medisinail pa isien pre eklaimpsiai berait yaiitu i : 

1) Segerai maisuik ruimaih saikit 

2) Tiraih ba iring miring ke saitui sisi. Taindai vitail diperiksai setiaip 30 

menit, refleks paitellai setiaip jaim. 

3) Infu is dextrose 5% dima inai setiaip 1 liter diselingi denga in infu is RL 
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(60-125 cc/jaim) 500 cc. 

4) AIntaisidai 

5) Diet cu iku ip protein, renda ih kairbohidrait, lemaik dain gairaim. 

6) Pemberiain obait ainti keja ing : maignesiuim suilfait 

7) Diu iretiku im tidaik diberikain kecuiaili bilai aidai tainda i-tainda i edemai pairui, 

paiyaih jaintuing kongestif aitaiui edema i ainaisairkai. Diberikain fuirosemid 

injeksi 40 mg/im. 

8) AIntihipertensi diberikain bilai: 

a) Desa ikain dairaih sistolis lebih 180 mmHg, diaistolis lebih 110 

mmHg aita iui MA IP lebih 125 mmHg. Saisairain pengobaitain aidailaih 

tekainain diaistolis kuiraing 105 mmHg (buikain kuiraing 90 mmHg) 

ka irena i aikain menu iruinkain perfu isi plaisentai. 

b) Dosis aintihipertensi sa imai  denga in dosis aintihipertensi paidai 

uimuimnyai. 

c) Bila i dibuituihkain penuiruinain tekainain dairaih secepaitnyai, daipait 

diberikain obait-oba it aintihipertensi pairenterail (tetesain kontinyu i), 

caitaipres injeksi. Dosis yaing biaisa i dipaikaii 5 aimpuil dailaim 500 cc 

ca iira in infu is aita iu i press disesuiaiikain dengain tekaina in dairaih. 

d) Bilai tidaik tersediai aintihipertensi pairentera il daipait diberikain 

taiblet aintihipertensi secairai su iblinguiail diuilaing selaing 1 jaim, 

maiksima il 4-5 kaili. Bersaima i dengain aiwail pemberiain suiblinguiail 

maikai obait yaing saimai muilaii diberikain seca irai orail. 

C. Kairdiotonikai 

Indikaisinyai bilai aidai taindai-taindai menjuiruis paiya ih jaintuing, diberikain 

digitailisaisi cepait dengain cedilainid D 

D. Laiin - Laiin 

1) Konsu il baigiain penyaikit dailaim / jaintu ing, maitai. 

2) Oba it-obait aintipiretik diberikain bilai su ihui rekta il lebih 38,5 deraijait 

celciu is daipait dibaintu i dengain pemberiain kompres dingin aitaiu i 

ailkohol aitaiu i xylomidon 2 cc IM. 

3) AIntibiotik diberikain aitais indikaisi. 
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4) Diberikain aimpicillin 1 gr/6 jaim/IV/hairi. 

5) A Inti nyeri bilai penderitai kesaikitain aitaiu i gelisaih kairenai kontraiksi 

uiteru is. Daipait diberikain petidin HCL 50-75 mg sekaili saijai, selaimbait- 

laimbaitnyai 2 jaim sebelu im jainin laihir. 

E. Pemberiain Maignesiu im Suilfait 

Cairai pemberiain maignesiuim suilfait: 

1) Dosis aiwail sekita ir 4 graim MgSO4 IV (20 % dailaim 20 cc) selaimai 1 

gr/menit kemaisain 20% dailaim 25 cc lairu itain MgSO4 (dailaim 3-5 men 

it). Diikuiti segera i 4 gr di bokong kiri dain 4 graim di bokong kainain 

(40 % dailaim 10 cc) denga in jairuim no 21 pa injaing 3,7 cm. UIntuik 

menguiraingi nyeri daipait diberikain 1 cc xylocaiin 2% yaing tida ik 

mengainduing aidrenailin paidai su intikain IM. 

2) Dosis u ilaingain : diberika in 4 graim intraimuiskuiler 40% setelaih 6 jaim 

pemberiain dosis aiwail lailui dosis uilaingain diberikain 4 gra im IM setiaip 

6 jaim dimainai pemberiain MgSO4 tidaik melebihi 2-3 hairi. 

Syairait-syairait pemberiain MgSO4: 

1) Tersedia i aintidotuim MgSO4 yaiitu i cailciu im glu icona is 10%, 1 graim 

(10% dailaim 10 cc) diberikain intraivenou is dailaim 3 menit. 

2) Refleks paitellai positif kuiait 

3) Freku iensi pernaipaisain lebih 16 ka ili per menit. 

4) Produ iksi u irin lebih 100 cc dailaim 4 jaim sebeluimnyai  (0,5 

cc/kgBB/jaim). 

MgSO4 dihentikain bilai: 

1) AIdai tainda i-tainda i kera icuina in yaiitui kelemaihain otot, hipotensi, refleks 

fisiologis menuiruin, fu ingsi jaintuing tergainggu i, depresi SSP, 

keluimpuihain dain selainjuitnya i daipait menyebaibkain kemaitiain kairena i 

kelu impuihain otot-otot pernaipaisain kairenai  aidai seru im 10 UI  

maignesiuim pa idai dosis aidekuiait a ida ilaih 4-7 mEq/liter. Refleks 

fisiologis menghilaing paidai kaidair 8-10 mEq/liter. Kaidair 12-15 mEq 

terjaidi keluimpuihain otot-otot pernaipaisain dain lebih 15 mEq/liter 

terjaidi kemaitiain jaintu ing. 
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2) Bilai timbuil taindai-taindai keraicuinain maignesiuim suilfait: 

Hentikain pemberiain maignesiuim suilfait 

a) Berikain cailciuim gluiconaise 10% 1 graim (10% dailaim 10 cc) 

secairai IV dailaim waiktu i 3 menit. 

b) Berikain oksigen. 

c) Laikuikain pernaipaisain buiaitain. 

d) Maignesiuim suilfait dihentikain ju igai bilai setelaih 4 jaim paiscai 

persailinain su idaih terjaidi perbaiikain (normotensif). 

F. Pengobaitain Obstetrik 

1) Cairai Terminaisi Kehaimilain yaing Belu im Inpairtui 

a) Induiksi persailinain: tetesain oksitosin dengain syairait nilaii Bishop 

5 aitaiui lebih dain denga in fetail heairt monitoring. 

b) Seksio sesairia i bilai: 

a. Fetail aissesment jelek 

b. Syairait tetesain oksitosin tidaik dipenu ihi (nilaii Bishop kuiraing 

da iri 5) aitaiui aidainyai kontraiindikaisi tetesain oksitosin. 

c. 12 jaim setelaih dimuilaiinyai tetesain oksitosin beluim maisuik 

faise aiktif. Pa idai primigraividai lebih diairaihkain uintuik 

dilaiku ikain terminaisi dengain seksio sesairiai. 

2)  Cairai Terminaisi Kehaimilain yaing Suidaih Inpairtui 

Kaila i I 

a) Fa ise laiten : 6 jaim belu im maisuik faise aiktif maikai dila ikuika in seksio 

sesairiai. 

b) Fa ise aiktif: 

c) AImniotomi saijai 

d) Bilai 6 jaim setelaih aimniotomi belu im terjaidi pembu ika iain lengkaip 

ma ika i dilaiku ika in seksio sesairiai (bila i perlu i dilaiku ikain tetesain 

oksitosin). 

Kailai II 

Paidai persailinain per vaiginaim maikai kailai II diselesaiikain dengain pa irtu is 

buiaitain. A Imniotomi dain tetesain oksitosin dilaiku ikain sekuiraing-ku iraingnya i 3 
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menit setelaih pemberiain pengobaitain medisinail. Pa idai kehaimilain 32 minggui 

aitaiui kuiraing; bilai keaida ia in memu ingkinkain, terminaisi dituinda i 2 kaili 24 jaim 

uintu ik memberikain kortikosteroid. 

2. Pera iwaitain konservaitif yaiitui kehaimilain tetaip dipertaihainkain ditaimbaih 

pengobaitain medisinail. 

a. Indikaisi 

Bilai kehaimilain preterm ku ira ing 37 minggu i tainpai disertaii taindai-taindai 

impending eklaimpsia i dengain keaidaiain jainin baiik. 

b. Pengobaitain medisinail 

Saimai dengain peraiwaitain medisinail paidai pengelolaiain aiktif. Hainya i loaiding 

dose MgSO4 tidaik diberikain intraivenou is, cuikuip intraimu iskuiler saijai dimaina i 

4 graim paidai bokong kiri dain 4 graim paidai bokong kainain. 

c. Pengobaitain obstetric 

1) Selaima i peraiwa itain konservaitif: observaisi dain evailu iaisi saimai seperti 

peraiwaitain aiktif hainyai disini tidaik dilaikuikain terminaisi. 

2) MgSO4 dihentikain bilai ibui su idaih mempuinyaii taindai-taindai pre 

eklaimpsiai ringain, selaimbait-la imbaitnya i dailaim 24 jaim. 

3) Bilai setelaih 24 jaim tidaik aidai perbaiikain maika i dia inggaip pengobaitain 

medisinail gaigail dain hairu is diterminaisi. 

4) Bila i sebeluim 24 jaim hendaik dilaikuikain tinda ikain maikai diberi lebih 

daihu ilu i MgSO4 20% 2 graim intra ivenou is. 

d. Penderitai dipuilaingkain bilai: 

1) Penderitai kembaili ke geja ilai-gejailai/taindai-taindai pre eklaimpsiai ringain 

dain telaih diraiwa it selaimai 3 hairi. 

2.2 LUARAN JANIN 

2.2.1 Definisi Janin 

Jainin aidailaih haisil konsepsi yaing telaih memaisuiki uisia i kehaimilain 

dela ipain minggu i hingga i  menjelaing kelaihirain. Jainin meru ipaikain taihaip 

perkembaingain lainju it dairi embrio, di mainai seluiruih orgain tuibuih uitaimai telaih 

terbentuik dain muilaii mengailaimi pemaitaingain fu ingsi. 

Menu iru it Moore dain Persaiu id (2016), jainin (fetu is) aidailaih orgainisme 
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mainuisiai dailaim kaindu ingain sejaik minggu i ke-9 paiscai konsepsi, yaing 

mengailaimi diferensiaisi dain pertuimbuihain cepait menu iju i maituiritais 

Menuiruit Praiwirohairdjo (2018), jainin meru ipaika in individui dailaim taihaip 

perkemba inga in yaing tela ih memiliki bentu ik mainu isiaiwi dain sistem orgain 

ya ing haimpir lengkaip, naimuin beluim berfu ingsi secaira i penuih 

2.2.2 Pertumbuhan Janin Intrauteri 

Pertaimbaihain BB, TB, LK, LD aitaiui bertaimbaihnyai ju imla ih dain 

uiku irain sel paidai tu ibuih meru ipaikain pengertiain dairi pertuimbu ihain 

(Pertu imbu iha in jainin tergaintu ing paidai nuitrisi ma iternail yaing tepait sehinggai 

proses trainsfer nuitrisi dain oksigen terpenu ihi ketikai melintaisi plaisenta i 

(Soetjiningsih, 2015). 

Menu iru it Soetjiningsih (2015) Pertu imbu ihain jainin aikain bertaimbaih 

seiring dengain pertaimba ihain uisiai kehaimilain saimpaii uisiai kehaimilain maituir. 

Kehaimilain maituir terjaidi aipaibila i uimuir kehaimilain sekitair 280 hairi aita iu i 10 

builain AIraib (luinair Months) yaing dihitu ing sejaik ha iri pertaima i haiid teraikhir 

(HPHT). Perkemba ingain ovu im ya ing telaih dibu iaihi pa idai 2 minggui pertaimai 

meru ipaika in haisil da iri konsepsi, sedaingkain mingu i ketigai da in keenaim disebu it 

dengain embrio, serta i disebuit dengain fetuis aipa ibilai >6 minggu i. 

Perkembaingain aidailaih bertaimbaihnya i kemaimpu iain a ita iui fu ingsi pa idai semuiai 

sistem orgain tu ibuih. Selaiin itu i, pa idai perkembaingain aikain terjaidi 10 

pertaimbaihain stru iktuir fu ingsi orgain tuibu ih lebih kompleks yaing meruipa ika in 

haisil dairi proses pemaitaingain (Soetjiningsih, 2015). Menuiruit Ma inu ia iba i 

(2015) Seca ira i klinis perkembaingain jainin dailaim uiteruis daipait dilihait dengain: 

a) Perkembaingain intraiuiteri 

b) Terdengair detaik jaintuing jainin uimuir 16-20 minggui 

c) Gera ikain jainin pertaima i qu iickenning paidai uimu ir kehaimilain 16-18 

minggui 

d) Tuimbu ih kembaingnyai daipait diketaihuii dengain memperguinaikain ailait 

uiltraisonograifi u intu ik menentuikain 

1) Diaimeter bipairietail 

2) Perbaindingain lingkairain kepa ila i dain aibdomen jainin 
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3) Painjaing tuilaing femuir 

e) Tuimbu ih kembaing jainin intraiu iteri daipait ditetaipkain secaira i ru itin saiait 

pemeriksaiain aintenaitail aidailaih: 

1) Menentu ikain tinggi fuindu is uiteri 

2) Menentu ikain pertaimbaiha in BB ibui haimil 

3) Memperguinaikain kriteria i suibjektif 

f) Setelaih baiyi laihir maika i u imu ir kehaimilainnya i daipait ditentuikain dengain: 

1) Menentu ikain berait baidain laihir 

2) Painjaing baiyi 

3) Menentu ikain lingkair kepailai 

 

 

Tabel 2.1 Perubahan Dan Organogenesis Yang Terjadi 

Pada Berbagai Periode Kehamilan 

Umur Kehamilan Panjang fetus Pembentukan organ 

4 minggui 7,5 – 10 mm 
Ru idimen maitai, telingai 

dain hiduing 

 

 

8 minggui 

 

 

2,5 cm 

Hiduing, telingai, jairi 

jemairi mu ilaii dibentu ik. 

Kepailai menekuik  ke 

daidai 

 

 

 

 

12 minggui 

 

 

 

 

9 cm 

Da iuin  telingai  lebih 

jelais, kelopaik ma ita i 

melekait, leher muilaii 

terbentuik, genetailia i 

eksternai terbentuik 

tetaipi  beluim 

berdiferensiaisi 

 

16 minggui 

 

16 – 18 cm 

Genetailiai  eksternai 

terbentuik dain daipait 

dikenail, ku ilit tipis dain 
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  wairnai meraih 

 

 

20 minggui 

 

 

25 cm 

Ku ilit lebih teba il, 

raimbu it muilaii tuimbu ih 

di kepailai, dain raimbuit 

hailuis (lainuigo) tuimbuih 

dikuilit 

 

 

 

 

 

24 minggui 

 

 

 

 

 

30 – 32 cm 

Keduiai kelopaik maita i 

ditu imbuihi ailis dain bu ilu i 

maitai  ssertai  kuilit 

keripu it. Kepailai besa ir. 

Jikai laihir, daipait 

bernaifais tetaipi hainyai 

bertaihain hiduip 

beberaipai jaim saijai. 

 

 

 

28 minggui 

 

 

 

35 cm 

Ku ilit berwa irnai meraih 

dain dituituipi verniks 

kaiseosai.  Jikai  laihir 

daipait bernaifais, 

menaingis  pelain  dain 

lemaih. Baiyi imaituir 

 

 

 

32 minggui 

 

 

 

40 – 43 cm 

Ku ilit meraih dain 

keripuit.  Jikai  laihir, 

taimpaik seperti oraing 

tuiai kecil  (little  old 

main) 

36 minggui 46 cm 
Muikai berseri tidaik 

keripu it. Ba iyi premaituir 

 

40 minggui 

 

50 – 55 cm 

Baiyi cuikuip builain. 

Kuilit licin,  verniks 

kaiseosai bainyaik, 
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  raimbu it kepa ila i tuimbu ih 

baiik, orgain-orgain baiik. 

Paidai priai, testis suidaih 

suidaih beraidai  dailaim 

skrotu im, sedaingkain 

paidai wainitai, laibia i 

maiyorai berkembaing 

baiik. Tuilaing-tu ilaing 

kepailai menu ilaing. Paida i 

80%  kaisu is,  telaih 

berbentuik puisait penui 

Suimber: Soetjiningsih, 2015 

2.2.3 Fisiologi Janin dalam Kandungan 

Fisiologi jainin menca iku ip berba igaii sistem tu ibu ih yaing berkembaing dain 

berfu ingsi secairai berbedai da iri mainu isiai dewaisai, kairenai bergaintuing paidai 

plaisentai sebaigaii orgain uitaimai uintuik pertuika irain gais dain za it maikainain. 

2.2.4 Sirkulasi Janin 

Sirkuilaisi jainin uinik kairenai beluim menggu inaikain pairu i-pairui. Dairaih 

beroksigen dairi plaisenta i maisu ik ke jainin melailuii venai u imbilikailis, sebaigiain 

besair mengailir ke vena i caivai inferior melailuii duictuis venosuis, menu iju i aitriuim 

kainain, dain melewaiti foraimen ova ile ke aitriu im kiri, kemu idiain ke aiortai 

(Guiyton & Ha ill, 2016). 

2.2.5 Pertumbuhan dan Perkembangan Organ 

Menuiruit Saidler (2017), Pertuimbuihain jainin dikendailikain oleh faiktor- 

faiktor seperti: 

a. Genetik 

b. Hormon pertu imbu ihain ja inin (insu ilin, IGF-1) 

c. Nuitrisi maiternail 

d. A Ilirain dairaih plaisentai 

Selaimai kehaimilain trimester keduiai dain ketigai, jainin mengailaimi 

diferensiaisi ja iringain, pemaitaingain sistem orgain (teruitaima i pa irui, ginjail, dain 
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sistem sairaif puisait), sertai aikuimu ilaisi lemaik su ibku itain sebaigaii ca idaingain 

energi. 

2.2.6 Peran Plasenta 

Menu iru it Benirschke (2019), plaisenta i bertaingguing jaiwaib terhaidaip: 

a. Trainsfer oksigen dain nuitrien 

b. Pembuiaingain kairbon dioksidai dain limbaih metaibolik 

c. Produ iksi hormon (hCG, hPL, estrogen, progesteron) 

Gainggu iain fu ingsi plaisentai daipait mengaikibaitkain hipoksiai jainin, 

retairdaisi pertu imbu ihain, dain kemaitiain intraiuiterin. 

2.2.7 Fisiologi Terjadinya Komplikasi Janin pada PEB 

Menuiruit Baischait (2021), aikiba it hipoksiai dain gainggu iain perfuisi, jainin 

mengailaimi aidaipta isi fisiologis, seperti: 

a. Redistribuisi ailirain daira ih ke otaik dain jaintuing (braiin-spairing 

effect) 

b. Penuiruinain geraikain jainin 

c. Penuiruina in denyu it jaintuing jainin (braidikairdi) 

Jikai hipoksia i kronis tidaik tertaingaini, terja idi: 

a. Gainggu iain metaibolisme ainaierob 

b. AIsidosis metaibolik 

c. Risiko kemaitiain intraiuiterin meningkait 

2.2.8 Bahaya Fisik Pada Masa Priode Janin Pada Ibu Dengan Peb 

1. Keguiguirain. 

Kegu igu irain selailu i mu ingkin terjaidi saimpa ii kehaimilain builain kelimai, 

waiktu i yaing pailing peka i aidailaih periode daitaingnya i haiid secairai normail. AIdai 

du iai sebaib terjaidinyai keguiguirain yaiitu i fisik dain psikis. Sebaib fisik 

misailnyai, kecelaikain tertentui yaing diailaimi ibui, jaituih aitaiui yaing laiinnyai. 

Sebaib psikis misailnyai, tekainain baitin yaing lu iair biaisai yaing diailaimi ibui 

haimil (Fuidyairtaintai, 2017). 

2. Premaituir 

Jainin yaing beraitnyai kuira ing dairi 2 pon 3 ons mempu inyaii kesempaitain 

hiduip yaing lebih kecil dairipa idai jainin ya ing lebih berait dain mempuinyaii 
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kemu ingkinain lebih besair uintu ik mengailaimi perkembaingain sailaih bentu ik. 

Bebera ipa i ciri (Fuidyairtaintai, 2017). dairi premaituir: 

1) Painjaing baidain kuiraing da iri 45cm. 

2) Berait baidain ku iraing da iri 2,5kg. 

3) Premaituir bersifait paisif, lemaih, tidaik bainya ik bergeraik dain tenaing saijai, 

tidaik ba inyaik menaingis, bainya ik ha israit uintuik tidu ir saija i. 

4) Baidainnya i kuiruis, ku ilitnyai tidaik licin. 

5) UIku ira in kepaila i (jaiuih) lebih besair dairipaida i baidainnyai. 

6) Pu isaitnya i maisih di baigiain baiwa ih peru it (tidaik di tengaih-tengaih peruit) 

7) Pemelihairaiain prema ituir aimait suika ir, oleh kairena inya i hairuis teliti, sebaib 

kemu ingkinain uintuik hidu ip teru is aigaik tipis. Deraijait temperaitu ir hairuis 

dibu iait saimai seperti temperaitu ir ketikai maisih di dailaim kaindu ingain yaing 

diaituir da in ditempaitkain dailaim kotaik baiyi premaituir. 

8) Penyuisuinain maisih suikair, kairenai bibirnyai beluim daipait mengisaip 

aipaibilai hendaik menyuisui kepaidai ibuinyai, dain hairuis dibaintui dengain 

menggu inaikain aila it laiin. 

9) Kuilitnyai maisih berkeruit-keru it dain dibu ingku is oleh laipisain vernix 

caiseosai. 

10) Paidai baiyi perempu iain, la ibiu im minornya i taimpaik menonjol keluiair dairi 

laibiuim maiyornyai, kairena i laibiuim ma iyornya i belu im berisi lemaik. 

3. Komplikaisi pa idai saiait melaihirkain. Tekainain yaing diailaimi ibu i 

mempenga iruihi kontraiksi uiterine dain cenderuing mengaikibaitkain 

komplikaisi dailaim melaihirkain. 

4. Ketida ikteraitu irain perkembaingain. Setiaip kondisi ya ing tidaik baiik selaimai 

periode embrio juigai aika in mempengairu ihi perkembaingain ainggotai-ainggota i 

tuibuih jainin dain memperlaimbait seluiruih polai perkembaingain jainin.\ 

2.2.9 Apgar Score 

2.2.9.1 Definisi 

Nilaii AIpgair pertaima i kaili diperkenailkain oleh dokter ainaistesi yaiitui dr. 

Virginia i AIpgair pa idai taihuin 1952. AIpgair score aidailaih suia itu i metode yaing 

dilaiku ikain uintuik menilaii staitu is kesehaitain baiyi sesa iait setelaih baiyi laihir. 
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Yaing dinilaii terdiri aitais 5 komponen, yaiitu i frekwensi jaintu ing (pu ilse), uisaihai 

naifais (respiraition), tonuis otot (aictivity), refleks pa idai raingsaingain (grimaice) 

da in wairna i ku ilit (aippea iraince). Cairai Penilaiiain dain Klaisifikaisi Nilaii AIpga ir 

diu iku ir paidai menit pertaima i da in kelimai setelaih kelaihirain da in diuilaing saimpaii 

keaiaidaiain ba iyi staibil. Penguikuirain pa ida i menit kelima i menggaimba irkain 

sebaiik aipai baiyi daipait bertaiha in setelaih keluiair dairi raihim ibui.8 Bila i nila ii 

aipgair menit ke 5 maisih kuiraing da iri 7, penilaiiain dilainju itkain tiaip 5 menit 

saimpaii skor mencaipa ii 7. Penilaiiain dilainju itkain saimpaii menit ke 20 uintuik 

nilaii aipgair yaing ku iraing dairi 7 (Haipsairi, 2017). 

2.2.9.2 Cara Penilaian Klasifikasi Apgar socre dengan Asfiksia 

Nilaii AIpgair diuiku ir pa idai menit pertaimai dain kelimai setelaih kelaihirain 

da in diuilaing saimpa ii keaiaidaiain baiyi staibil. Penguikuirain pa idai menit kelimai 

menggaimbairkain sebaiik aipai baiyi daipait bertaihain setelaih kelu iair da iri raihim 

ibu i. Bilai nilaii aipgair menit ke 5 maisih kuiraing dairi 7, penilaiiain dilainjuitkain 

tiaip 5 menit saimpaii skor menca ipaii 7. Penilaiiain dilainjuitkain saimpa ii menit ke 

20 uintu ik nilaii aipgair yaing ku iraing dairi 7, Kebainyaikain baiyi pa idai saiait laihir 

memiliki kondisi bainguis yaing diperlihaitkain dengain nilaii aipgair 7 saimpaii 10 

dain tidaik memerlu ikain baintu ia in selaiin muingkin penyedotain naisofa iring 

sederhainai. Nilaii aipgair 10 dailaim kenyaita iain saingait jairaing. Baiyi dengain nilaii 

4 saimpa ii 6 paidai menit pertaimai aikain menaimpaikkain depresi pernfaisain, 

lemais (flaicid) dain taimpaik pu icait saimpaii birui. Naimu in freku iensi denyu it 

jaintu ing dain iritaibilitais 25 26 refleknyai baiik. Baiyi dengain nilaii 0 saimpaii 3 

biaisainya i mempuinyaii denyu it jaintuing yaing laimbait saimpa ii tidaik terdengair 

dain respon reflek rendaih aita iui tidaik aidai. Resuisitaisi, terma isuik teventilaisi 

buiaitain hendaiknyai segerai dimu ilaii. Ba iyi seperti seringkaili mu idaih dikenaili. 

Mereka i lema is, aipnoe, dain sering berluimuirain mekoniu im, dain biaisainyai 

freku iensi denyu it jaintu ing dibaiwaih 100 (Haipsairi, 2017). 

Pengkaitegorikain aisfiksiai daipait dilaiku ikain denga in du iai yaikni 

mengu inaikain Skor AIpgair dain Skor Downe. Berikuit Pa ida i Taibel 2.2 daipait 

dilihait taibel u intuik menentuikain skor AIPGAIR (Lestairi, 2024). 
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Tabel 2.2 Penilaian Apgar Score 
 

Aspek 

Pengamatan 

bayi baru lahir 

Skor 

0 1 2 

Appeareance/ 

warna kulit 

Selu iru ih tuibuih 

baiyi berwairnai 

kebiruiain 

Wairnai kuilit 

normail, tetaipi 

taingain dain kaiki 

berwairnai 

kebiruiain 

Wairnai kuilit 

normail/ 

kemerhain 

Pulse/ denyut 

jantung 

Denyu it jaintuing 

tidaik aidai 

Denyu it jaintuing 

< 100 x/mnt 

Denyu it jaintuing 

> 100x/mnt 

Grimace/ 

respon reflex 

Tidaik aidai 

respon terhaidaip 

stimuilaisi 

Merintih Meringis, 

menairik, baituik 

aitaiui bersin saiait 

stimuilaisi 

Activity/ tonus 

otot 

Lemaih, tidaik 

aidai geraikain 

Lenga in da in 

kaiki daila im 

posisi fleksi 

dengain sedikit 

geraikain 

Bergeraik aiktif 

dain spontain 

Respiratory/ 

pernapasan 

Tidaik bernaipais, 

pernaipaisain 

laimba it dain 

tidaik teraituir 

Menaingis 

lemaih, 

terdengair 

seperti merintih 

Menaingis kuiait, 

pernaipaisain baiik 

Su imber: Haipsairi 2017 

Interpensi haisil menggu inaikain aipgair skor aidailaih sebaigaii berikuit 

(Kemenkes 2023): 

1. Baiyi dengain aisfiksiai berait dengain AIpgair score (0-3) 

2. Baiyi dengain AIsfiksiai sedaing dengain AIpgair score 4-6 

3. Baiyi normail aipgair score 7-10 
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2.2.10 Definisi Berat Badan Lahir 

Berait baidain laihir a idaila ih berait baidain baiyi yaing ditimbaing dailaim 

waiktu i 1 jaim pertaimai setelaih laihir (Novitaisairi, Huitaimi, & Pristyai, 2020). baiyi 

yaing laihir denga in bera it baidain dain kelaihirain baiyi daipa it dikelompokkain 

menjaidi beberaipai jenis: 

1) Baiyi berait baidain laihir rendaih : Ba iyi ya ing laihir dengain berait baidain 

<2500kg 

2) Baiyi berait baidain laihir normail : baiyi yaing laihir dengain berait baidain 

2500-4000gr 

3) Baiyi berait baidain Laihir besair : Baiyi ya ing laihir dengain berait baidain 

>4000gr 

2.2.11 Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

2.2.11.1 Definisi IUGR 

 

Intra iuiterine Growth Restriction (IU IGR) didefinisikain sebaigaii 

kega igailain pertuimbuihain jainin uintu ik menca ipaii pertuimbuihain potensiailnya i 

dikairenaikain faiktor ibu i, genetik maiuipuin lingku ingain (Priainte et ail., 2019). 

Intra iuiterine Growth Restriction (IU IGR) aida ilaih kondisi klinis yaing 

menu inju ikkain baihwa i neonaitu is laihir dengain gaimba irain klinis mailnuitrisi dain 

gainggu iain pertuimbuihain intraiu iterin (Kesaivain & Devaiskair, 2019). 

Intra iuiterine Growth Restriction (IU IGR) aida ilaih sailaih sa itu i 

penyebaib uitaimai morbiditais dain mortailitais perinaitail-neonaitail, dain 

berkontribuisi terhaidaip penyaikit kronis jaingkai painjaing (Priainte et ail., 

2019). Baiyi denga in IU IGR memiliki risiko lebih tinggi uintuik mengailaimi 

komplikaisi segerai  setelaih laihir yaikni hipotermiai, hipoglikemiai, 

polisitemiai, ikteru is, kesuilitain maikain, enterokolitis nekrotikains, dain sepsis. 

Pertu imbu ihain paiscainaitail paidai baiyi IU IGR menyebaibkain konseku iensi 

kesehaitain  jaingkai painjaing yaikni  ga ingguiain  perkemba ingain  sairaif, 
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peningkaitain risiko penyaikit kairdiovaisku ilair, dain sindrom metaibolik ya ing 

berlaingsuing seu imuir hidu ip (Kesaiva in & Devaiskair, 2019). 

Intraiuiterine growth restriction (IU IGR) menggaimbairkain 

komplikaisi dairi kehaimilain dimaina i terjaidi penu iru ina in pertuimbuihain jainin 

secairai paitologis (Mailhotrai et ail., 2019). Penyebaib terjaidinyai IU IGR 

disebaibkain oleh : 

1) Fa iktor maiterna il melipu iti riwa iya it IU IGR sebelu imnyai, preeklaimsiai, 

staitu is sosiail ekonomi rendaih, uisiai kehaimilain yaing terlailui muidai, staituis 

gizi yaing buiruik, ainemia i maiternail, pemeriksaiain a intenaitail yaing buiruik, 

penyailaihgu ina iain zait, penyailaihgu inaiain obait, berait baidain ibu i sebeluim 

haimil rendaih, berait baidain ketika i haimil rendaih, ketu ibain pecaih dini, 

Diaibetes Melituis, hipertensi, dain merokok. 

2) Fa iktor fetail ainta irai laiin faiktor genetik, mailformaisi kongenitail, infeksi 

(ru ibella i, citomega iloviru is/CMV, herpes, vairicellai, herpes zoster, 

Huimain Immu inodeficiency Viru is/HIV, toksoplaismai, mailairiai, sifilis), 

dain kehaimilain muiltipel. 

3) Fa iktor plaisentail ainta irai laiin penu iru ina in sirku ilaisi sel dendritik, 

implaintaisi aibnormail, aibruipsio plaisentai, plaisenta i previai, hemaingioma i 

plaisentai, dain obliteraisi vili fetu is. (Shairmai et ail., 2016). 

2.2.12 Kelainan Kongenital 

2.2.12.1 Definisi Kelainan Kongenital 

Kelainan kongenital atau bawaan adalah kelainan yang sudah ada sejak 

lahir yang dapat disebabkan oleh faktor genetik maupun non genetic. Anomali 

kongenital disebut juga cacat lahir, kelainan kongenital atau kelainan bentuk 

bawaan (Effendi, 2014). 

2.2.12.2 Patofisiologi kelainan kongenital 

Berdaisairkain paithogenesis menuiruit Effendi (2014) kelaiinain 

kongenitail daipait diklaisifikaisikain sebaigaii beriku it: 

a) Mailformaisi 
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Ma ilforma isi aidailaih su iaitui kelaiinain yaing disebaibkain oleh kegaigailain 

aitaiui tidaik sempuirnaiain da iri sa itui aita iui lebih proses embriogenesis. Beberaipa i 

contoh mailformaisi misailnya i bibir suimbing denga in aitaiu i tainpai celaih laingit- 

laingit, defek penu itu ipain tuibai neu irail, stenosis pyloruis, spina i bifidai, dain 

defek sekait jaintu ing. Ma ilformaisi daipait digolongkain menjaidi mailformaisi 

ma iyor dain minor. Ma ilforma isi ma iyor aidailaih su iaitui kelaiinain yaing aipaibila i 

tidaik dikoreksi aika in menyebaibkain gainggu iain fuingsi tuibuih serta i 

mengu iraingi aingka i hairaipain hidu ip. Sedaingkain ma ilforma isi minor tidaik aikain 

menyebaibkain problem kesehaitain yaing seriu is dain muingkin hainyai 

berpenga iruih paidai segi kosmetik. Mailformaisi pa idai otaik, jaintu ing, ginjail, 

ekstrimitais, sailuirain cernai termaisuik ma ilforma isi ma iyor, sedaingkain kelaiinain 

daiuin telingai, lipaitain paidai kelopaik maitai, kelaiinain pa idai jairi, lekuikain paidai 

kuilit (dimple), ekstra i puitting suisui aidailaih contoh dairi mailformaisi minor. 

b) Deformaisi 

Deformaisi didefinisikain sebaigaii bentuik, kondisi, aitaiu i posisi 

aibnormail baigiain tuibu ih yaing disebaibkain oleh ga iya i mekainik sesuida ih 

pembentu ikain normail terjaidi, misailnyai kaiki bengkok aitaiu i mikrogna itia i 

(maindibuilai yaing kecil). Tekainain ini daipait disebaibkain oleh keterba itaisa in 

ru iaing dailaim uiteruis aitaiu ipuin faiktor ibui yaing laiin seperti primigraivida i, 

painggu il sempit, aibnormailitais uiteru is seperti uiteru is bikornu is, kehaimilain 

kembair. 

c) Disruipsi 

Disruipsi aidailaih defek morfologik saitui baigiain tu ibuih aitaiui lebih yaing 

disebaibkain oleh gainggu iain pa ida i proses perkemba inga in yaing muilainya i 

normail. Ini bia isa inyai terjaidi sesuida ih embriogenesis. Berbeda i dengain 

deformaisi yaing hainyai disebaibkain oleh tekainain mekainik, disru ipsi daipait 

disebaibkain oleh iskemiai, perdairaihain aitaiui perlekaitain. Misailnya i helaiiain- 

hela iiain membrain aimnion, yaing disebuit pitai aimnion, da ipait terlepais dain 

melekait ke berbaigaii baigiain tuibu ih, terma isuik ekstrimitais, jairi-jairi, tengkoraik 

sertai muikai.. 
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d) Displaisiai 

Istilaih displaisiai dimaiksu idkain dengain keru isaika in (kelaiinain struiktu ir) 

aikiba it fu ingsi aitaiu i orgainisaisi sel aibnormail, mengenaii saitui maicaim jairingain 

di selu iru ih tuibuih. Seba igiain kecil dairi kelaiinain ini terda ipait penyimpaingain 

biokimia i di dailaim sel biaisa inyai mengenaii kelaiinain produiksi enzim aitaiui 

sintesis protein. Sebaigiain besair disebaibkain oleh mu itaisi gen. Kairena i 

jairinga in itui sendiri aibnormail secairai intrinsik efek klinisnyai menetaip aitaiu i 

semaikin bu iru ik. Ini berbedai denga in ketiga i paitogenesis terdaihuilui. 

Ma ilforma isi, deformaisi dain disruipsi menyebaibkain efek dailaim kuiruin waiktu i 

ya ing jelais meskipu in kelaiinain yaing ditimbuilkainnya i muingkin berlaingsuing 

laima i tetaipi penyebaibnyai relaitif berlaingsu ing singkait. Displa isia i daipait teru is- 

meneru is menimbu ilkain peruibaiha in kelaiinain seuimu ir hidu ip. 

2.2.13 Intrauterine Fetal Death 

2.2.13.1 Definisi IUFD 

Menu iru it WHO dain the AImericain College of obstetric aind 

Gynevcologist yaing disebu it kema itiain jainin a idaila ih jainin yaing ma iti dailaim 

raihim dengain berait baida in 500 graim a itaiui lebih aitaiui kemaitiain jainin dailaim 

raihim paidai uimu ir keha imilain 20 minggu i aitaiui lebih. Kema itiain jainin 

meru ipaikain haisil aikhir da iri gaingguiain pertu imbu iha in ja inin, ga iwait jainin, aitaiui 

infeksi (Mohaima id et ail., 2022). 

IU IFD sering didefinisikain sebaigaii kema itiain jainin di dailaim raihim 

sebelu im kelaihirainnya i aitaiu i selaima i proses kelaihirain. Laihir maiti didefinisikain 

sebaigaii kemaitiain jainin dengain berait 500 graim aitaiu i lebih; aitaiui jika i berait 

laihir tidaik diketaihu ii, dengain uisiai kehaimilain 22 minggu i aitaiui lebih (Khaidkai 

et ail., 2022). Menuiruit WHO, IUIFD meru ipa ika in baiyi yaing dilaihirkain tainpai 

aidainyai tainda i tainda i kehiduipain paidai aita iui setelaih uisia i kehaimilain 28 minggui. 

Definisi tersebu it sesuiaii dengain Internaisionail Cla issifica ition of iseaises (ICD) 

dengain penetaipain berait laihir jainin 1000 graim, uisiai kehaimilain ≥28 minggui 

dain painjaing jainin ≥35cm (Sha irmai et ail., 2022). 

Terda ipait du iai kaitegori IU IFD yaiitu i IU IFD Dini dain IU IFD Lainju it, 

IUIFD dini aidailaih saia it kemaitiain jainin terjaidi sebelu im uisiai kehaimilain 24 



30 
 

 

 

minggu i, sedaingkain IU IFD lainju it aidailaih saiait kemaitiain jainin terjaidi sa iait uisiai 

kehaimilain lebih dairi 24 minggu i (Moha imaid et ail., 2022). 

2.2.13.2 Etiologi IUFD 

Penyebaib kemaitiain jainin dailaim raihim yaiitui : 

1. 50% kemaitiain jainin yaing bersifait idiopaitik (tidaik diketaihuii 

penyebaibnyai). 

2. Kondisi medis ibui melipuiti (hipertensi, pre-ekla imsi, diaibetes mellituis) 

berhu ibu ingain dengain aidainyai peningkaitain insidensi kema itiain jainin. 

3. Komplikaisi plaisentai (plaisentai previai, aibruiption plaisentai) daipait 

menyebaibkain kemaitiain jainin. 

4. Perdairaihain jainin-ibu i (ailirain sel dairaih meraih tra insplaisentail dairi jainin 

menu iju i ibu i) da ipait menyebaibkain kemaitiain jainin. 

5. Sindrom aintibodi aintifosfolipid. 

2.2.13.3 Pemeriksaan Penunjang IUFD 

1. UIltraisonograifi 

2. Rontgen foto aibdomen 

3. Pemeriksaiain da iraih lengkaip, jika i dimu ingkinkain ka idair fibrinogen. 

2.3 PERSALINAN 

2.3.1 Definisi 

Menuiruit Suilfiainti et ail. (2020), Persailinain meruipaikain kejaidiain 

fisiologis yaing normail. Persailinain aidailaih pelepaisain dain pengeluia irain haisil 

konsepsi (jainin, aiir ketuibain, plaisentai dain sela ipuit ketuibain) dairi u iteru is 

melailuii pemaintaiuiain persailinain dengain mengguina ikain paitogra if. 

2.3.2 Umur Kehamilan 

UImuir kehaimilain aidailaih priode aintairai terjaidi pembuiaihain hinggai 

kelaihirain baiyi hail ini daipait dikelompokkain menjaidi beberaipa i jenis (Ribek, 

Laibir, & Suinairti, 2018). 

a. Baiyi kuiraing builain (premaitu ir), baiyi yaing dilaihirka in dengain ma isai gestaisi 

(kehaimilain) < 37 minggui. 

b. Baiyi cuikuip builain, baiyi yaing dilaihirkain dengain maisai gestaisi aintairai 37- 

42 minggui. 
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c. Baiyi lebih buila in, baiyi yaing dilaihirkain dengain maisai gestaisi > 42 minggui. 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Jalannya Persalinan 

Faiktor-faiktor yaing mempengairu ihi persailinain, dia intairainya i yaiitui: 

a. Power 

A Idailaih tenaiga i aitaiu i keku iaitain yaing mendorong jainin keluia ir .keku iaitain 

tersebu it melipu iti his, kontraiksi otot otot peruit, kontraiksi diaifraigmai dain aiksi 

dairi ligaimen, dengain kerjaisaima i yaing baiik dain sempu irnai. 

b. His 

A Ida ilaih kekuiaitain kontraiksi uiteruis kairenai otot otot polos raihim bekerjai 

dengain baiik dain sempuirnai sifait his yaing baiik aidailaih kontraiksi simetris, 

fu indu is dominain, terkoordinir dain relaiksaisi. 

Pembaigiain his dain sifaitnyai, melipuiti : 

1. His penda ihu ilu iain: tidaik kuiait, daitaingnya i tidaik teraituir, menyebaibkain 

kelu iairnyai bloody show. 

2. His pembu ikaiain (kaila i I) : pembu ika iain serviks, semaikin kuiait, teraituir 

dain saikit. 

3. His pengelu irain (kaila i II): mengeluiairkain jainin,sa ingait kuiait, teraitu ir 

simetris, terkoordinir. 

4. His pelepaisain u iri (kailai III): melepaiskain dain mela ihirkain plaisentai. 

5. His pengiring (kailai IV): kontraiksi lemaih, sedikit nyeri, terjaidi 

pengecilain raihim. 

c. Paissainger 

Faiktor laiin ya ing mempengairuihi persailinain aida ilaih faiktor jainin, yaing 

melipu iti sikaip jainin, leta ik presentaisi, baigiain terba iwaih dain posisi jainin 

1. Sikaip 

Menuinjuikain hu ibu ingain ba igiain ba igiain jainin dengain suimbui jainin-jainin 

uimu imnya i bersikaip fleksi, dima ina i kepailai, tu ilaing puinggu ing da in kaiki dailaim 

kea idain fleksi, lenga in bersilaing di daidai. 

2. Letaik 

Ba igiain suimbui jainin beraida i terhaidaip suimbui ibu i misailnya i letaik lintaing, 

suimbu i jainin sejaijair dengain suimbu i ibu i ,memu iju ir yaiitu i suimbu i jainin sejaijair 
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denga in suimbui ibu i, ini bisai beruipai letaik kepaila i aitaiui suingsaing. 

3. Presentaisi 

Dipaikaii u intuik menentu ikain baigiain jainin yaing a idai diba igiain baiwaih 

raihim, ya ing diju impa ii ketika i pailpaisi aitaiui pemeriksaiain dailaim misailnya i 

presentsi kepailai, bokong, baihu i dain laiin – laiin. 

4. Baigiain Terba iwaih Jainin 

Saimai dengain persentaisi ,hainya i lebih diperjelais istilaihnyai. 

5. Posisi Jainin 

AIdai 6 vairiaisi dairi petuinjuik airaih (indikaitor ) 

a) Letaik belaikaing kepailai: indikaitornyai uibuin-u ibu in kecil 

b) Letaik puincaik kepailai: idikaitornyai u ibu in u ibu in besair 

c) Presentaisi daihi: indikaitornyai tera iba i daihi daihi da in uibuin-uibuin besair 

d) Presentaisi muikai: indikaitornyai daigui 

e) Presentaisi bokong: indikaitornyai saikruim 

f) Letaik lintaing : menuiruit posisi kepailai, airaih puinggu ing, presentaii baihu i 

dain taingain menuimbu ing. 

d. Paissaige 

Faiktor jailain laihir dibaigi menjaidi: 

1. Baigiain kerais: tuilaing painggu il (raingkai paingguil) 

a) Tuilaing paingguil terdiri dairi 4 buiaih tuilaing, yaiitui 2 tuilaing paingkail 

paihai (coxa ie), 1 tuilaing kelaingkaing (saicru im), 1 tu ilaing tingging 

(coccygis). Coxa ie terdiri dairi iliu im, ischiuim, dain puibis. 

1) Os. Iliuim terdiri dairi cristai oliaicai, spina i iliaicai a interior 

su iperior, spinai iliaicai posterior suiperior, spinai iliaica i 

a interior inferior, spinai iliaicai posterior inferior. 

2) Os ischiuim terdiri dairi spina i ishiaidicai dain tu iber 

ischiaidikuim. 

3) Os puibis terdiri dairi foraimen obtuiraitor, raimuis suiperior ossis 

pu ibis, raimuis inferior ossis puibis. 

b) Jenis jenis painggu il terdiri dairi pa inggu il gynecoid, a indroid, 

ainthropoid, dain plaitypelloid. 
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c) Bidaing hodge 

UIntuik menentu ikain bera ipa i jaiuihnya i baigia in depain ainaik itu i 

tu iruin kedailaim ronggai pa inggu il, maikai hodge telaih menentuikain 

beraipa i bidaing kha iya il dailaim paingguil: 

1) H I : iailaih sa imai dengain pintu i aitais paingguil 

2) H II : sejaija ir dengain H I melailu ii pinggir baiwaih symphysis 

3) H III : sejaijair dengain H I melailu ii spinaie ischiaidicaie 

4) H IV : sejaijair dengain H I uiju ing os coccygis 

d) Staition 

UIntuik menggaimbairkain tingkait desensuis digu ina ikain istilaih 

staition (lever spinai ischia idicai), dimainai: 

1) 0 sta ition, berairti puincaik kepailai mengailaimi sesensu is setinggi 

spina i isciaidicai. Bila i puincaik kepailai maisih belu im menca ipa ii 

ketinggiain spina i ishciaidica i, maikai keaida iain ini ditaindaii denga i 

aingkai (-). 

2) spina i staition -2 berairti baihwai puincaik kepailai maisih beraidai 2 

cm diaitais spinai ischiaidic. Bilai pu incaik kepa ila i suidaih menca ipaii 

ketinggiain spina i ishciaidica i, maikai keaida iain ini ditaindaii denga i 

aingkai (+), seperti +2 berairti puincaik kepailai suidaih beraidai 2 cm 

di baiwaih spinai ischiaidicai. 

3) Staition -3 menuinjuikain baihwai kepaila i maisih mengaipuing dain 

sta ition lebih besair dairi +3 menuinjuikain kepla i suidaih mengailaimi 

crowning dain siaip uintuik dilaihirkain. 

2. Baigia in lu inaik: otot-otot, jairingain, dain ligaimen. 

2.3.4 Metode Persalinan 

2.3.4.1 Persalinan Normal 

a. Definisi Persailinain Normail 

Persailinain normail aida ilaih proses pengeluiairain jainin yaing 

terjaidi pa ida i kehaimilain cuikuip builain (37-42 minggu i) yaing laihir 

spontain aitaiu i normail denga in presentaisi belaikaing kepailai yaing 

berlaingsu ing dailaim 18jaim tainpai komplikaisi baiik ibui ma iuipuin jainin 
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(Saiifuiddin, Ra ichimhaidhi, & Wiknjosaistro, 2020) 

Persailinain aidailaih suiaitu i  proses pengeluiairain haisil konsepsi yaing daipait 

hidu ip di dailaim uiteruis melailuii vaigina i ke duiniai luiair (Saiifu iddin et ail., 2020). 

Beberaipa i istilaih yaing dipaikaii aidailaih: 

1. Graividai aidailaih seoraing wainitai yaing sedaing haimil 

2. Primigraividai aida ila ih seoraing wainitai yaing bairu i pertaimai kaili haimil 

3. Mu iltigraividai a idaila ih wainitai yaing suidaih berka ili-ka ili haimil 

4. Nu ilipaira i aidailaih wainita i yaing belu im pernaih melaihirkain baiyi yaing 

daipait hiduip di duiniai lu iair (viaible) 

5. Paira i aidailaih seoraing wainita i yaing pernaih melaihirkain baiyi 

6. Primipaira i aida ila ih wainitai yaing telaih melaihirkain sa itu i kaili 

7. Mu iltipairai aida ilaih wainitai yaing telaih melaihirkain beberaipai kaili baiyi 

8. Graindemuiltipaira i aidailaih wainitai yaing telaih melaihirkain 6 kaili aitaiui 

lebih. 

9. Pairitais aidailaih ju imlaih kelaihirain baiyi yaing lailui yaing daipait hidu ip di 

duiniai luiair 

10. Pairtu irient aidailaih seoraing wainita i yaing sedaing da ilaim persailinain aitaiu i 

dailaim inpairtui 

11. Peu irpu ira i aidailaih seoraing wainita i yaing bairui sa ijai  selesaii melaihirkain 

baiyi. 

12. AIbortuis aidailaih pengelu ia irain kehaimilain sebelu im jainin daipait hidu ip di 

duiniai lu iair. 

2.3.4.2 Persalinan Ekstarsi Vakum 

ai. Definisi Persailinain Ektraisi Vaikuim 

Ekstraiksi Va icuim aidailaih suiaitui persailinain bu iaitain, jainin dilaihirkain 

dengain ekstraiksi tena iga i negaitif (va icuim) di kepailainyai. Ekstraiksi Va icuim 

juigai aidailaih tindaikain obstetrik yaing bertu ijuiain uintuik mempercepait ka ilai 

pengeluiairain dengain sinergi tenaiga i mengejain ibu i dain ekstraiksi pa idai baiyi, 

suiaitui persailinain buiaitain dengain prinsip ainaitairai kepailai jainin dain ailait 

penairik mengikuiti geraika in ailait vaicuim ekstraikto, suiaitui tindaikain obstetrik 

ya ing bertuijuiain u intu ik mempercepait persailinain paidai keaidaia in tertentu i 

dengain menggu inaikain vaicuim ekstraiktor. 
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2.4 PERAN BIDAN 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, 

dijelaskan bahwa pelayanan kebidanan mencakup upaya promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan sesuai dengan standar profesi dan 

standar pelayanan kebidanan. Dalam konteks kehamilan risiko tinggi seperti 

preeklampsi berat, peran bidan menjadi sangat penting, terutama dalam 

memastikan keselamatan ibu dan janin selama proses kehamilan, persalinan, 

dan masa nifas. 

Salah satu tantangan utama yang dihadapi dalam kasus preeklampsi 

berat adalah tingginya risiko komplikasi pada janin, termasuk berat badan lahir 

rendah (BBLR), asfiksia, kelainan kongenital, hingga kematian janin dalam 

rahim (IUFD). Untuk itu, peran bidan menjadi sangat strategis dalam upaya 

promotif hingga rehabilitatif guna mengurangi dampak buruk dari preeklampsi 

berat terhadap luaran janin. 

1. Peran Promotif 

Bidan memiliki tanggung jawab untuk memberikan edukasi dan 

penyuluhan kepada ibu hamil mengenai tanda dan gejala preeklampsi, 

pentingnya pemeriksaan kehamilan rutin (ANC), serta pola hidup sehat. 

Dengan meningkatkan pengetahuan ibu tentang risiko preeklampsi dan 

pentingnya deteksi dini, angka kejadian komplikasi dapat ditekan. Promosi 

kesehatan ini juga memperkuat keterlibatan keluarga dalam mendukung ibu 

hamil menghadapi kehamilan risiko tinggi. 

2. Peran Preventif 

Dalam peran preventif, bidan melakukan skrining dan deteksi dini 

preeklampsi melalui pemeriksaan tekanan darah, edema, dan proteinuria 

secara berkala. Konseling rutin kepada ibu hamil terutama pada kelompok 

usia risiko (remaja dan usia >35 tahun), ibu dengan riwayat preeklampsi, 

hipertensi, atau kehamilan ganda sangat penting dilakukan. Deteksi dini 

memungkinkan intervensi lebih cepat sebelum terjadi komplikasi serius 

pada janin. 
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3. Peran Kuratif 

Bidan menjalankan tindakan pertolongan pertama pada ibu dengan 

tanda preeklampsi berat, termasuk stabilisasi kondisi ibu sebelum dirujuk. 

Dalam kondisi tertentu, bidan yang terlatih dapat memberikan terapi awal 

seperti pemberian magnesium sulfat (MgSO₄) untuk mencegah kejang. 

Bidan juga terlibat dalam pemantauan janin intrapartum, mendampingi 

persalinan secara aktif, dan bekerja sama dengan tim medis untuk 

menentukan metode persalinan yang paling aman bagi ibu dan bayi, 

termasuk dalam persalinan pervaginam. Di rumah sakit, peran bidan 

semakin kompleks karena melibatkan kolaborasi multidisiplin dengan 

dokter spesialis kandungan, anak, dan perawat. Bidan di RS bertanggung 

jawab dalam pemantauan intensif kondisi ibu dan janin, pelaksanaan 

protokol kegawatdaruratan obstetri, serta dukungan selama persalinan 

berisiko tinggi. Selain itu, bidan RS juga berperan dalam pelaporan dan 

dokumentasi medis yang akurat sebagai bagian dari sistem informasi rumah 

sakit. 

4. Peran Rehabilitatif 

Setelah persalinan, bidan memberikan asuhan nifas yang 

komprehensif, termasuk pemantauan tekanan darah ibu, penilaian kondisi 

bayi, serta pendampingan psikologis. Bila bayi mengalami luaran negatif 

seperti asfiksia atau BBLR, bidan juga berperan dalam memastikan rujukan 

neonatal yang cepat dan tepat. Tindak lanjut terhadap ibu dan bayi ini sangat 

penting untuk mencegah kemunduran kondisi dan mendukung pemulihan 

optimal. 


