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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Faktor Risiko :

- Usia >40 th, <20th

- Kehamilan pertama oleh pasangan baru

- Riwayat PEE sebelumnya

- Donor oosit, donor sperma, donor embrio
- Obesitas dengan IMT>35

- Penyakit ginjal

- Hipertensi kronik

- Frekuensi ANC

Nulipara

Jarak antara kehamilan
- Riwayat PEE keluarga

- Kehamilan multiple

- DM tipe |

Sindrom antifosfolipid
Kondisi sosioekonomi

Luaran maternal :

- Paru: edema paru,
pneumonitis aspirasi

- Otak : stroke,acute vascular
injury,

}

Eklampsia

A

- Psikosis

- Jantung : dekompensasi
kordis, gagal jantung paru

- Hematologi : DIC, sindroma
HELLP, perdarahan
postpartum

- Placenta : abroptio
plasenta, solusio plasenta

- Kebutaan, ablasio retina

- Kematian ibu

- Koma berkepanjangan

- Gagal ginjal

- Nekrosis hepar,
perdarahan hepar

- Asidosis metabolik,

- Gangguan pernapasan
maternal

Luaran perinatal :

- Prematuritas

- Sindrom distress respirasi

- Aspirasi mekoneum

- Asfiksia neonatorum (skor

apgar 5 menit <7)
- Dismmaturitas
- IUGR
- BBLR
- Ikterus neonatal
- Sepsis
- Perawatan ICU
- Trombositopenia
- Neutropenia




3.2 Kerangka Konsep

Faktor Risiko :

- Usia >40 th, <20th
- primpara

- Kehamilan multiple
- Obesitas

- Usia gestasional

- Frekuensi ANC

Eklampsia

Luaran maternal :

Perdarahan postpartum
Gagal ginjal akut
Decompensasio cordis
Sindrom HELLP

Edema paru

Kematian maternal

Keterangan panah :

=)  Menyebabkan

—_» Menghasilkan luaran persalinan

A 4

Luaran perinatal :

Prematuritas

Asfiksia neonatorum (skor
apgar 5 menit <7)

IUGR

BBLR

Kematian perinatal

Peneliti tidak dapat menganalisis semua variabel yang berpengaruh dalam

kasus eklampsia karena keterbatasan data dalam catatan medik.
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3.3 Hipotesis
Terdapat hubungan antara faktor risiko eklampsia dengan luaran

maternatal dan perinatal di RSUP dr Kariadi Semarang.
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