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ABSTRAK 

Latar Belakang: Preeklampsia adalah hipertensi dalam kehamilan yang disertai proteinuria 

dan edema yang merupakan penyebab utama kematian ibu di Indonesia. Ada perubahan profil 

hematologi pada preeklampsia.  

Tujuan: Mengetahui perbandingan profil hematologi pada preeklampsia dan eklampsia 

dengan kehamilan normotensi di RSUP Dr. Kariadi Semarang.  

Metode: Rancangan penelitian adalah cross-sectional dengan observasional analitik. Data 

diambil dari rekam medis ibu hamil dan melahirkan di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 

2014. Profil hematogi yang dinilai adalah jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, kadar 

hematokrit, kadar MCV, MCH, MCHC, jumlah leukosit, dan jumlah trombosit. Uji statistik 

menggunakan uji komparatif One-Way ANOVA dan uji alternatif Kruskal-Wallis. 

Hasil: Ada 13 pasien preeklampsia ringan, 56 pasien preeklampsia berat, 16 pasien eklampsia 

dan 85 normotensi. Hematokrit meningkat secara bermakna pada preeklampsia berat 

dibanding preeklampsia ringan dan kontrol (p < 0,000). Kadar leukosit lebih tinggi secara 

bermakna pada preeklampsia berat dibanding kontrol (p < 0,000). Hematokrit dan leukosit 

pada preeklampsia ringan dan eklampsia tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna 

dibanding kehamilan normotensi. Ada perbedaan yang bermakna jumlah eritrosit (p < 0,000) 

dan hemoglobin (p < 0,001). Tidak ada perbedaan yang bermakna kadar MCH (p < 0,870), 

MCV (p < 0,770), MCHC (p < 0,300), dan trombosit (p < 0,425). 

Kesimpulan: Hematokrit pada penderita preeklampsia berat lebih tinggi dibanding 

preeklampsia ringan dan kehamilan normotensi. Ada peningkatan jumlah leukosit pada 

penderita preeklampsia berat dibanding kehamilan normotensi. Tidak ada perbedaan 

hematokrit dan leukosit pada preeklampsia ringan dan eklampsia dibanding kehamilan 

normotensi. Ada perbedaan jumlah eritrosit dan hemoglobin. Tidak ada perbedaan kadar 

MCH, MCV, MCHC dan trombosit. 

Kata Kunci: preeklampsia, eklampsia, profil hematologi 

 

 

ABSTRACT 

COMPARISON PROFILE HEMATOLOGY IN PREECLAMPSIA/ ECLAMPSIA 

WITH NORMOTENSIVE PREGNANCIES AT THE HOSPITAL DR. KARIADI 

SEMARANG 
Background: Preeclampsia is hypertension accompanied by proteinuria and edema which 

was one of the major cause of maternal death in Indonesia. There are changes hematological 

profile in preeclampsia.  

Aim: To compare the hematological profile of preeclampsia and eclampsia with normotensive 

pregnancies at RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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Methods: This was a cross-sectional with observational analysis. Data was taken from the 

medical records of pregnant and labor women in Hospital Dr. Kariadi 2014. The assessment 

of hematogical profile consisted of the number of erythrocytes, hemoglobin concentration, 

hematocrit levels, levels of MCV, MCH, MCHC, leukocyte count, and platelet count. The 

data were statistically analized using the comparative test of One Way ANOVA and Kruskal-

Wallis as alternative test. 

Results: There were 13 patients with mild preeclampsia, 56 patients with severe 

preeclampsia, eclampsia 16 patients and 85 patients with normotensive. Hematocrit increased 

significantly in severe preeclampsia compared with mild preeclampsia and controls (p < 

0.000). Leukocyte levels were significantly higher in severe preeclampsia compared with 

controls (p < 0.000). Hematocrit and leukocytes in mild preeclampsia and eclampsia showed 

no significant difference compared with normotensive pregnancies. There was a significant 

difference in the number of erythrocytes (p < 0.000) and hemoglobin (p < 0.001). There is no 

significant difference in MCH level (p < 0.870), MCV level (p < 0.770), MCHC level (p < 

0.300), and platelets count (p < 0.425). 

Conclusion: Hematocrit in patients with severe preeclampsia was higher than mild 

preeclampsia and normotensive pregnancies. There was an increase in the number of 

leukocytes in patients with severe preeclampsia compared with normotensive pregnancies. 

There is no difference in hematocrit and leukocytes in mild preeclampsia and eclampsia than 

normotensive pregnancy. There were differences in the number of erythrocytes and 

hemoglobin. There was no differences in the levels of MCH, MCV, MCHC and platelets. 

Keywords: preeclampsia, eclampsia, hematological profile 

 

 

PENDAHULUAN 

Preeklampsia adalah hipertensi dalam kehamilan yang disertai proteinuria yang terjadi 

setelah minggu ke-20 sampai 6 minggu setelah persalinan.
1
 Sedang eklampsia didefinisikan 

sebagai peristiwa terjadinya kejang dengan atau tanpa penurunan tingkat kesadaran bukan 

karena epilepsi maupun gangguan neurologi lainnya, dengan disertai tanda preeklampsia.
2 

 

Insiden preeklampsia adalah 2-14% dari seluruh kehamilan dan paling sering mengenai 

perempuan usia muda dan nulipara.
1,3

 Preeklampsia merupakan salah satu penyebab tingginya 

angka morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.
4
 Di Indonesia, eklampsia merupakan  penyebab 

kematian ibu tertinggi kedua setelah perdarahan, diikuti infeksi (11%), komplikasi masa nifas 

(8%), partus macet (5%), dan abortus (5%).
5 

Menurut data di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

tahun 1997 disebutkan angka kejadian preeklampsia adalah 3,7% sementara eklampsia adalah 

0,9% dengan angka kematian perinatal 3,1%.
6
 

Etiologi preeklampsia dan eklampsia belum diketahui secara pasti sehingga disebuW� ´�

the disease of theories ´��=ZHLIHO�������
7
 Namun penurunan fungsi sejumlah organ dan sistem 

diperkirakan akibat disfungsi endotel pembuluh darah dan vasospasme.
3
 Penurunan fungsi 

organ tersebut menyebabkan berbagai perubahan dalam kehamilan salah satunya perubahan 
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profil hematologi ibu hamil.
7
 Profil hematologi meliputi jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, 

hematokrit, jumlah leukosit, jumlah trombosit, MCV (mean corpuscular volume atau volume 

eritrosit rata-rata), MCH (mean corpuscular hemoglobin atau hemoglobin eritrosit rata-rata), 

dan MCHC(mean corpuscular hemoglobin concentration atau kadar hemoglobin eritrosit 

rata-rata).  

Hemoglobin dan hematokrit dapat meningkat karena adanya hemokonsentrasi, atau bisa 

juga terjadi anemia sekunder karena hemolisis pada kasus-kasus tertentu.
8
 Kadar leukosit, 

terutama neutrofil, meningkat karena menggambarkan proses inflamasi yang terjadi pada 

preeklampsia/eklampsia.
9
 Kenaikan jumlah neutrofil juga dapat menggambarkan tingkat 

keparahan respon inflamasi pada preeklampsia berat.
9
 Trombositopenia terjadi karena adanya 

peningkatan aktivasi platelet dan koagulasi platelet akibat perlukaan pembuluh darah.
7 

Trombositopenia juga memudahkan terjadinya hemolisis dan fragmentasi eritrosit sehingga 

jumlah eritrosit juga berubah.
7
 

Penelitian ini menjadi relevan karena data tentang profil hematologi pada 

preeklampsia/eklampsia di RSUP Dr. Kariadi sendiri belum ada. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan acuan penanganan pasien dengan lebih cepat sehingga 

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di bagian Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dari bulan April 2015 sampai bulan Juni 2015. Data merupakan data sekunder 

diambil dari rekam medis ibu hamil dan melahirkan di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 

2014. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dan melahirkan di RSUP Dr. 

Kariadi tahun 2014, usia kehamilan lebih dari 20 minggu, dan hamil tunggal. Kriteria 

eksklusinya adalah ada riwayat penyakit kronik (seperti autoimun, diabetes melitus, hipertensi 

kronis, dan sebagainya), riwayat penyakit ginjal, jantung, penyakit hati, infeksi, dan catatan 

medis tidak lengkap. Variabel bebas pada penelitian ini adalah kehamilan normotensi, 

preeklampsia ringan, preeklampsia berat, dan eklampsia, dengan variabel terikatnya adalah 

jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, kadar hematokrit, kadar MCV, MCH, MCHC, jumlah 

leukosit, dan jumlah trombosit. Bedasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ada subyek 

penelitian terdiri dari 13 kasus preeklampsia ringan, 56 kasus preeklampsia berat, 16 kasus 
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eklampsia dan 85 kehamilan normotensi. Dari masing-masing sampel dikumpulkan data 

berupa jumlah eritrosit, hemoglobin, hematokrit, MCH, MCV, MCHC, leukosit, dan 

trombosit. Kemudian data yang di peroleh dianalisis dengan program Statistical Product and 

Services Solution (SPSS). Analisis data dilakukan menggunakan uji hipotesis One Way 

ANOVAdan uji alternatif Kruskal-Wallis yang kemudian dilanjutkan dengan uji Post-Hoc 

LSD. 

 

HASIL 

Data karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Variabel 

PE Ringan 

n=13 

PE Berat 

n=56 

Eklampsia 

n=16 

Kontrol 

n=85 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

Usia     

<20 tahun 1(7,7) 4(7,1) 2(12,5) 9(10,6) 

20-35 tahun 9(69,2) 37(66,1) 12(75,0) 10(11,8) 

>35 tahun 3(23,1) 15(26,8) 2(12,5) 66(77,6) 

Asal     

Semarang 12(92,3) 33(58,9) 4(25,0) 68(80,0) 

Luar 1(7,7) 23(41,1) 12(75,0) 17(20,0) 

Pendidikan     

Tidak sekolah 0 3(5,4) 2(12,5) 0 

Dasar 4(30,8) 22(39,3) 5(31,3) 17(20,0) 

Menengah 9(69,2) 26(46,4) 9(56,3) 43(50,6) 

Tinggi 0 5(8,9) 0 25(29,4) 

Pekerjaan     

Bekerja 1(7,7) 13(23,2) 2(25,0) 23(27,1) 

Tidak Bekerja 12(92,3) 43(76,8) 14(75,0) 62(72,9) 

Gravida     

Primigravida 6(46,2) 12(21,4) 11(68,8) 29(34,1) 

Multigravida 7(53,8) 41(73,2) 4(25,0) 50(58,8) 

Grande Multigravida 0 3(5,4) 1(6,3) 6(7,1) 

Paritas     

Nulipara 7(53,8) 15(26,8) 12(75,0) 34(40,0) 

Primipara 2(15,4) 19(33,9) 4(25,0) 28(32,9) 

Multipara 4(30,8) 22(49,3) 0 21(24,7) 

Grande Multipara 0 0 0 2(2,4) 

Umur Kehamilan     

Prematur 2(15,4) 24(42,9) 9(56,3) 10(11,8) 

Aterm 11(84,6) 30(53,6) 6(37,5) 65(76,5) 
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Serotinus 0 2(3,6) 1(6,3) 10(11,8) 

Frekuensi ANC     

<4x 3(23,1) 9(16,1) 4(75,0) 13(15,3) 

��[ 10(76,9) 47(83,9) 12(25,0) 72(84,7) 

Rujukan     

Datang Sendiri 8(61,5) 31(55,4) 12(75,0) 65(76,5) 

Bidan 2(15,4) 8(14,3) 0 8(9,4) 

Dokter Umum 1(7,7) 3(5,4) 0 3(3,5) 

RS Pemerintah 1(7,7) 9(16,1) 2(12,5) 2(2,4) 

RS Swasta 1(7,7) 5(8,9) 2(12,5) 4(4,7) 

Lain-lain 0 0 0 3(3,5) 

Jenis Partus     

Bedah Sesar 2(15,4) 27(48,1) 13(81,3) 0 

Spontan Pervaginam 7(53,8) 23(41,1) 3(18,8) 85(100) 

Vakum Pervaginam 4(30,8) 6(10,7) 0 0 

BMI     

Obesitas 1(7,7) 20(35,7) 0 2(2,4) 

Tidak Obesitas 12(92,3) 36(64,3) 16(100) 83(97,6) 

Anemia     

Anemia Mikrositik 2(15,4) 3(5,4) 1(6,3) 9(10,6) 

Hipokromik     

Anemia Normositik 1(7,7) 0 0 1(1,2) 

Normokromik     

Tidak Anemia 10(76,9) 53(94,6) 15(93,8) 75(88,2) 

Sindroma HELLP     

Ada 0 6(10,7) 2(12,5) 0 

Tidak Ada 13(100) 50(89,3) 14(87,5) 85(100) 

Kejang     

Kejang 0 0 16(100) 0 

Tidak Kejang 13(100) 56(100) 0 85(100) 

 

Analisi profil hematologi dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Analisis Profil Hematologi 

Variabel 

Preeklampsia 

Ringan 

Preeklampsia 

Berat 
Eklampsia Kontrol 

p value 

n=13 n=56 n=16 n=85 

Eritrosit 

(juta/mm
3
) 

3,87 ± 0,53 4,45 ± 0.50 4,36 ± 0,77 4,09 ± 0,46 0,000
A
 

Hemoglobin 

(gr/dl) 

10,80(7,8-

13,6) 

12,65(8,5-

16,9) 

12,85(6,3-

14,3) 

11,72(7,1-

14,6) 
0,001

B
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Hematokrit 

(%) 

33,40(23,8-

38,3) 

36,94(25,9-

48,0) 

38,55(18,6-

41,3) 

34,20(22,1-

42,8) 
0,000

C
 

MCH  

(pg) 

28,50(22,4-

31,9) 

28,70(18,8-

32,68) 

28,70(23,0-

33,5) 

29,00(18,7-

40,9) 
0,870

D
 

MCV  

(fl) 

88,50(67,6-

94,0) 

83,25(58,8-

93,2) 

83,65(68,8-

91,9) 

84,30(58,7-

118,2) 
0,770

D
 

MCHC  

(%) 
33,76 ± 1,56 34,01 ± 1,39 33,86 ± 1,48 34,31 ± 1,13 0,300

D
 

Leukosit 

(ribu/mm
3
) 

13,45 ± 3,72 14,59 ± 3,80 20,38 ± 7,27 12,42 ± 3,18 0,000
E
 

Trombosit 

(ribu/mm
3
) 

248,56 ± 

69,94 

223,78 ± 

94,17 

247,33 ± 

107,58 

254,12 ± 

62,01 
0,452

D
 

A 
One-Way ANOVA. Post-Hoc LSD : One-Way ANOVA. Uji Post-Hoc LSD :  PE berat vs  

PE  ringan  p= 0,000, PE berat vs kontrol p=0,000 

B 
Uji Kruskal-Wallis. Uji Post-Hoc LSD :  PE berat vs PE  ringan  p= 0,001, PE berat vs  

kontrol p=0,002 

C
 Uji Kruskal-Wallis. Uji Post-Hoc LSD :  PE berat vs PE  ringan  p= 0,000, PE berat vs  

kontrol p=0,001 

D 
Uji Kruskal-Wallis 

E 
Uji Kruskal-Wallis. Uji Post-Hoc LSD :  PE berat vs kontrol p=0,002 

Analisis hubungan antara kadar hematokrit dan berat badan bayi baru lahir dapat dilihat pada 

tabel 3. 

Tabel 3. Korelasi antara Berat Bayi lahir dengan Kadar Hemoglobin saat Kehamilan 

Variabel 

BBL 

n=170 

R P 

Hemoglobin -0,269 0,000 

Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan antara kadar hemoglobin dengan 

berat badan bayi lahir (p=0,000, r= -0,269). 
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PEMBAHASAN 

Analisis Profil Hematologi 

Jumlah eritrosit pasien preeklampsia berat lebih tinggi secara bermakna dibandingkan 

preeklampsia ringan dan kehamilan normotensi, tidak sama dengan hasil penelitian Onisai 

(2009) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah 

eritrosit pada penderita preeklampsia dan kehamilan normotensi.
10

Jumlah hemoglobin 

berbeda secara bermakna antara preeklampsia berat bila dibandingkan dengan preeklampsia 

ringan dan kehamilan normotensi. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Monteiro (2014) 

yang mengatakan bahwa hemoglobin tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 

antara kelompok pasien preeklampsia berat dengan kehamilan normotensi.
11

 

Perbedaan penelitian ini dapat disebabkan karena variabel perancu seperti perdarahan 

karena sebab lain dan pemberian obat-obatan yang mempengaruhi hasil penelitian sudah 

dapat dieksklusi pada penelitian tersebut. Kadar eritrosit dan hemoglobin yang lebih tinggi 

pada preeklampsia berat daripada preeklampsia ringan dan kehamilan normotensi juga diduga 

karena konsumsi suplemen besi yang di Indonesia diberikan pada ibu hamil sebagai antisipasi 

terjadinya anemia defisiensi besi. 

Hematokrit menunjukkan perbedaan yang bermakna, dimana kadar hematokrit 

penderita preeklampsia berat lebih tinggi bila dibandingkan dengan preeklampsia ringan dan 

kehamilan normotensi. Gana (2010) dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa ada 

peningkatan kadar hematokrit yang bermakna pada preeklampsia berat.
12

 Peningkatan kadar 

hematokrit ini terjadi karena adanya hemokonsentrasi akibat penurunan volume plasma yang 

disebabkan oleh vasospasme pembuluh darah. 

 Tidak ada perbedaan yang bermakna kadar MCH, MCV, dan MCHC antara kelompok 

preeklampsia ringan, preeklampsia berat, eklampsia, dan kehamilan normotensi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Onisai (2009) yang mengatakan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara MCH, MCV, MCHC pada pasien preeklampsia dibandingkan dengan 

kehamilan normotensi.
10 

Penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan jumlah leukosit yang bermakna antara 

penderita preeklampsia berat dengan kehamilan normotensi, dimana kadar leukosit meningkat 

pada penderita preeklampsia berat. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Canzoneri (2011) bahwa terdapat peningkatan jumlah leukosit yang bermakna pada 

preeklampsia berat dibanding kehamilan normotensi, bahkan ada hubungan yang bermakna  
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antara jumlah leukosit dan tingkat keparahan preeklampsia, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin parah seorang penderita preeklampsia maka kadar leukositnya akan 

meningkat.
9
 

Trombosit tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 

preeklampsia/eklampsia dengan  kehamilan normotensi padalam penelitian ini, sama dengan 

Yusrianty D dkk. (2014) yang menyebutkan tidak ada perbedaan trombosit bermakna antara 

preeklampsia berat dengan kehamilan normal, sedangkan Monteiro (2014) dalam 

penelitiannya mengemukakan bahwa kadar trombosit lebih rendah secara bermakna pada 

pasien preeklampsia berat dibanding kehamilan normotensi.
12,13 

Penelitian yang dilakukan oleh Yang dkk. (2014) juga menyebutkan adanya perbedaan 

yang bermakna jumlah trombosit, dimana jumlah trombosit pada preeklampsia berat lebih 

rendah daripada preeklampsia ringan.
14

Perbedaan penelitian ini dapat disebabkan karena 

jumlah sampel yang digunakan lebih besar yaitu 59 penderita preeklampsia ringan, 60 

penderita preeklampsia berat, dan 816 kehamilan normotensi. Selamat (2012) dalam 

penelitiannya bahkan menyebutkan jumlah trombosit <150.000 / uL memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian kematian ibu pada sindroma HELLP.
15 

Korelasi antara Berat Bayi lahir dengan Kadar Hemoglobin saat Kehamilan 

Kadar hemoglobin dan berat bayi lahir tidak didapatkan adanya hubungan yang 

bermakna. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Budiman (2011) bahwa tidak 

didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin dengan berat lahir 

bayi.
16

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jwa dkk. (2015) bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara kadar hemoglobin dengan berat bayi lahir, berat plasenta dan rasio 

plasenta.
17

 Perbedaan ini faktor yang mempengaruhi berat lahir bayi tidak hanya ditentukan 

oleh konsentrasi hemoglobin saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor yang lain seperti umur 

ibu, jarak kelahiran, paritas, status gizi ibu hamil, pemeriksaan kehamilan, dan penyakit pada 

saat kehamilan.
18 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat perbedaan jumlah eritrosit dan hemoglobin  antara preeklampsia berat 

dengan preeklampsia ringan dan preeklampsia berat dengan kehamilan normotensi.Ada 

peningkatan kadar hematokrit pada preeklampsia berat dibandingkan preeklampsia ringan dan 

preeklampsia berat dibandingkan kelompok kehamilan normotensi.Jumlah leukosit  
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menunjukkan adanya pada penderita preeklampsia berat dibandingkan kelompok kehamilan 

normotensi. Tidak ada perbedaan hematokrit dan leukosit pada preeklampsia ringan dan 

eklampsia dibanding kehamilan normotensi. Tidak ada perbedaan kadar MCH, MCV, MCHC 

dan trombosit pada keempat kelompok. 

Saran yang diajukan peneliti adalah perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

desain penelitian kohort yang merupakan desain penelitian yang paling baik sehingga dapat 

memberikan hasil yang lebih baik dibanding penelitian ini. 
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