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ABSTRAK

Latar Belakang : Preeklampsia berat dengan sindrom HELLP memiliki risiko
untuk mendapatkan komplikasi kehamilan dan persalinan yang lebih banyak dari
preeklampsia berat. Penelitian ini bertujuan untuk memberi gambaran pada ibu
tentang penyulit kehamilan dan persalinan pada preeklampsia berat dengan sindrom
HELLP.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional retrospektif dengan
pendekatan studi cross sectional, dari data rekam medis RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Data diambil dari periode Januari 2013 sampai April 2016. Sampel
penelitian terdiri 136 sampel, 42 subyek preeklampsia berat dengan sindrom
HELLP, 34 subyek preeklampsia berat dengan sindrom HELLP parsial dan 60
subyek preeklampsia berat. Data dianalisis dengan uji Chi Square dan Fisher’s
Exact test.

Hasil : Terdapat perbedaan preeklampsia berat dengan dan tanpa sindrom HELLP.
Dari luaran maternal yaitu eklampsia p=0,03 dan perawatan ICU p=<0,01. Pada
luaran perintal yaitu mortalitas perinatal p=<0,01, IUGR p=<0,01, IUFD p=<0,01,
asfiksia p=<0,01, gawat janin p=<0,01, kelahiran prematur p=<0,01 dan kelainan
pemeriksaan doppler arteri umbilikalis p=<0,01. Terdapat perbedaan preeklampsia
berat dengan dan tanpa sindrom HELLP parsial. Dari luaran maternal yaitu
perawatan ICU p=<0,01. Pada luaran perintal yaitu mortalitas perinatal p=0,02,
IUGR p=<0,01, IUFD p=<0,01, asfiksia p=<0,01, gawat janin p=<0,01, kelahiran
prematur p=<0,01 dan kelainan pemeriksaan doppler arteri umbilikalis p=<0,01.

Simpulan : Luaran maternal dan perintal pada preeklampsia berat dengan sindrom
HELLP tidak lebih baik dari preeklampsia berat

Kata kunci : Luaran maternal, perintal, preeklampsia berat dengan sindrom
HELLP, preeklampsia berat.
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ABSTRACT

Background : Severe preeclampsia with HELLP syndrome has higher risk than
severe preeclampsia to get complications in pregnancy and childbirth. This study’s
aimed to give an overview of maternal complications of pregnancy and childbirth
in severe preeclampsia with HELLP syndrome.

Method : This study is a retrospective observational study with cross sectional
study approach, from the medical records department of Dr. Kariadi Semarang.
Data has taken from January 2013 to April 2016. The research sample consist of
136 subjects, 42 subjects of severe preeclampsia with HELLP syndrome, 34
subjects of severe preeclampsia with partial HELLP syndrome and 60 subjects of
severe preeclampsia. Data were analyzed by chi-square test and Fisher's Exact test

Results : There are differences in severe preeclampsia with and without HELLP
syndrome. From maternal outcomes ie eclampsia p=0.03 and admission to the ICU
p=< 0.01. In the perinatal mortality outcomes perintal ie p=<0.01, IUGR
p=<0.01, IUFD p=< 0.01, asphyxia p=< 0.01, fetal distress p=< 0.01, premature
birth p=< 0.01 and abnormal umbilical artery doppler examination p=< 0.01.
There are differences in severe preeclampsia with and without partial HELLP
syndrome. From maternal outcomes are ICU p=<0.01. In the perinatal mortality
outcomes perintal ie p=0.02, IUGR p=<0.01, IUFD p=< 0.01, asphyxia p=< 0.01,
fetal distress p=< 0.01, preterm birth p=<0.01 and abnormal umbilical artery
doppler examination p=<0.01.

Conclusion: Maternal and perinatal outcomes in severe preeclampsia with HELLP
syndrome is not better than severe preeclampsia

Keywords : Maternal outcomes, perinatal, severe preeclampsia with HELLP
syndrome, severe preeclampsia.
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