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DIAGNOSIS



DIAGNOSIS

 Preeklamsi

• hipertensi (sistolik > 140 mmHg 

atau diastolik > 90 mmHg)

• proteinuria (> 300 mg/24 jam 

atau dipstick +1)

 Preeklamsi dengan gejala berat (severe feature)

• hipertensi (sistolik > 160 mmHg 

atau diastolik > 100 mmHg)

• fungsi ginjal menurun, ditandai :

✓ proteinuria (> 3 g/24 jam atau dipstick +2)

• atau disertai > 1 gejala :

✓ gangguan serebral

✓ edema paru

✓ trombositopenia (< 100.000/mm3)

✓ sindroma HELLP

✓ PJT

✓ Peningkatan SGOT/SGPT > 2 kali harga normal



Berdasarkan onset timbulnya gejala

▪ awitan dini (early onset) :

❖ gejala preeklamsi pertama kali muncul pada usia kehamilan < 34 minggu

❖ prognosis lebih buruk

❖ diduga berasal dari kelainan plasenta

▪ awitan lambat (late onset) :

❖ bermanifestasi pada usia kehamilan > 34 minggu

❖ prognosis lebih baik

❖ diduga berhubungan dengan kelainan maternal





TATALAKSANA 

▪ PRINSIP :

➢ mengurangi komplikasi kehamilan

➢ menghindari prematuritas

➢ memaksimalkan keselamatan ibu dan bayi

➢ bila memungkinkan → segera lahirkan

▪ utk preeklamsi, KU ibu dan janin baik :

➢ bedrest

➢ aspirin dosis rendah

➢ terminasi pada usia kehamilan > 37 minggu, kecuali bila ada perburukan atau indikasi obstetrik lain

▪ preeklamsi berat → tergantung umur kehamilan

injeksi MgSO4 → cegah kejang berulang, proteksi otak (1625)



Tatalaksana Preeklamsi dengan gejala berat

▪ usia kehamilan < 24 minggu → terminasi

▪ usia kehamilan 24-34 minggu : 

✓ tanpa gejala organik :

❖ MgSO4

❖ monitor keadaan janin

❖ kendalikan TD

❖ terapi kortikosteroid

▪ usia kehamilan > 34 minggu :

✓ MgSO4 

✓ terminasi tergantung kondisi ibu dan janin

✓ Kortikosteroid inj utk pematangan paru janin

✓ dengan gejala organik :

❖ MgSO4

❖ terminasi







Tatalaksana preeklampsia menurut PNPK



Tatalaksana Preeklampsia berat menurut PNPK



Terapi Antihipertensi

▪ Diberikan jika sistolik > 160 mmHg dan/atau diastolik > 110 mmHg

▪ Penting untuk menghindari kejang ulang pada penderita eklamsi, perdarahan 

otak, edema otak  vasogenik

▪ MgSO4 tidak digunakan sebagai antihipertensi tunggal

▪ Pilihan obat :

➢ nifedipin 10 mg per oral tiap 30 menit sampai didapatkan penurunan MABP 20%

selanjutnya diberikan dosis pemeliharaan 3 X 10 mg

➢ bila TD > 180/110 mmHg → nikardipin parentral dgn dosis 10 mg dalam larutan 50 

cc per jam

➢ pilihan lain : metildopa oral, labetalol oral



TERAPI Magnesium Sulfat

 MgSO4 adalah agen pilihan untuk anti kejang

 MgSO4 lebih unggul dilbandingkan Fenitoin ( Dilantin) dan lebih unggul

dibandingkan Diazepam ( Valium ) 

 Pemberian MgSO4 mengurangi insiden kejang sebanyak 50%

 Cara MgSO4 40% 4g IV Bolus diberikan selama 20-30mnt dilanjutkan selama

1g/jam IV drip maintenance ( dosis rumatan ) 



TERAPI Magnesium Sulfat

 Syarat Pemberian MgSo4 

1. Reflek patella baik

2. Pernapasan 16-20 x/mnt

3. Produksi urin 30cc/jam

4. Tersedia antidotum Calsium Glukonas 10% 10 cc diberikan IV selama 3 menit



KOMPLIKASI

▪ Eklamsi

▪ Sindroma HELLP (Hemolisis. Elevated Liver enzyme, Low Platelet count)

▪ Stroke

▪ Edema paru

▪ Gagal ginjal akut

▪ Gagal hati akut

▪ Solusio plasenta

▪ Kematian (kegagalan organ multipel)

▪ Gawat janin



HELLP SINDROM

Sindrom HELLP adalah komplikasi serius dalam kehamilan yang merupakan 

bentuk dari preeklamsia berat. HELLP merupakan singkatan dari:

 Hemolysis (H): Pecahnya sel darah merah yang membawa oksigen dari paru-

paru ke tubuh

 Elevated Liver Enzymes (EL): Peningkatan enzim hati

 Low Platelet Count (LP): Jumlah trombosit yang rendah

Sindrom ini biasanya terjadi pada trimester ketiga kehamilan, tetapi bisa muncul 

lebih awal atau bahkan setelah persalinan.





Gejala sindrom HELLP sering kali menyerupai preeklamsia, tetapi bisa lebih berat 

dan berkembang dengan cepat. Beberapa tanda dan gejala yang harus 

diwaspadai meliputi:

 Nyeri hebat di bagian kanan atas perut

 Mual dan muntah

 Sakit kepala parah

 Tekanan darah tinggi

 Pembengkakan di wajah dan tangan

 Penglihatan kabur

 Mimisan

 Pendarahan yang tidak normal akibat rendahnya trombosit

 Dalam kasus parah dapat menyebabkan kejang.



Penyebab pasti sindrom HELLP belum diketahui, tetapi beberapa faktor yang 

dapat meningkatkan risiko meliputi:

 Riwayat preeklamsia atau hipertensi dalam kehamilan sebelumnya

 Kehamilan pertama

 Usia ibu hamil di atas 35 tahun

 Kehamilan ganda (kembar atau lebih)

 Riwayat keluarga dengan sindrom HELLP atau preeklamsia



Diagnosis dilakukan melalui pemeriksaan medis dan tes laboratorium, termasuk:

 Tes darah untuk melihat kadar hemoglobin, enzim hati, dan trombosit

 Tes urine untuk mendeteksi adanya protein dalam urine

 Ultrasonografi (USG) untuk mengevaluasi kondisi hati dan janin







Penanganan utama sindrom HELLP adalah segera melakukan persalinan untuk 

mencegah risiko lebih lanjut bagi ibu dan bayi. Beberapa langkah yang mungkin 

dilakukan oleh tim medis meliputi:

 Pemberian kortikosteroid untuk membantu perkembangan paru-paru janin 

jika kelahiran prematur diperlukan

 Infus cairan dan transfusi darah untuk menstabilkan kondisi ibu

 Pemberian obat antihipertensi untuk menurunkan tekanan darah tinggi

 Pemantauan ketat di rumah sakit untuk mencegah komplikasi lebih lanjut



PENANGANAN HELLP SINDROM







Transportasi / sistem rujukan

 Pastikan RS rujukan tersedia ICU dan NICU 

 Tekanan darah stabil

 Kondisi janin stabil

 Rumatan MgSo4 tetap diberikan

 Peralatan intubasi dan Ca Glukonas tersedia



TERIMAKASIH 
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