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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Preeklampsiaa berat adalah gangguan multi organ yang terjadi 

pada ibu hamil dengan tensi tinggi yang masih sulit diprediksi. Sampai saat ini 

banyak teori yang mengemukakan tentang penyebab terjadinya preeklamsia berat, 

salah satu yang banyak diperdebatkan adalah kurangnya nutrisi pada ibu hamil 

yang dapat menyebabkan terjadinya preeklamsia berat. Beberapa penelitian 

mengemukakan bahwa ada hubungan kurangnya asupan nutrisi mikronutrien 

khususnya magnesium yang menyebabkan terjadinya preeklamsia berat terutama 

di negara berkembang. Kekurangan magnesium menjadi salah satu faktor 

kemungkinan penyebab preeklamsia berat. Magnesium berperan pada fungsi 

normal neuromuskular, regulasi kalsium, potassium dan transport sodium pada 

membran sebagai regulasi aktivasi dari ATP. Magnesium juga berperan dalam 

regulasi tekanan darah. Apabila tejadi kekurangan magnesium dapat 

menyebabkan malfungsi dari endotel, hipertensi dan kegagalan sitem 

kardiovaskular. Peran magnesium adalam reaksi enzim yang berikatan dengan 

metabolisme glukosa secara anaerobik, siklus krebs, oksidasi asam lemak dan 

reaksi antara koenzim A adan asam lemak. Kekurangan magnesium akan 

mengakibatkan adanya perubahan pada asyaraf otot dan pembuluh darah.  

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional pada 17 

wanita dengan preeklamsia berat, dan 17 wanita hamil normal yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian dikumpulkan di RSUP Dr M 

Djamil padang, bulan November 2019 sampai Januari 2020. Kadar magnesium 

diperiksa dengan metode enzymatic. Perbedaan rerata magnesium preeklamsia 

berat dan kehamilan normal dianalisis menggunakan uji t independent. 

Hasil: Rerata magnesium pada preeklamsia berat lebih rendah daripada kehamilan 

normal (1,61±0,59aµg/ml vs 2,20±0,18, p = 0,001).  

Kesimpulan: Rerata kadar magnesium pada Preeklamsia berat tebih rendah 

secara bermakna dibandingkan kehamilan normal.  

Kata Kunci: Rerata kadar magnesium, magnesium, preeklamsia Berat, kehamilan 

normal. 
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BAB a1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar aBelakang 

 Preeklampsia aberat aadalah agangguan amulti aorgan ayang aterjadi apada aibu 

ahamil adengan atensi atinggi ayang amasih asulit adiprediksi apada akehamilan amanusia. 

aHal aini aterkait adengan amorbiditas adan amortalitas aibu adan ajanin ayang asignifikan adi 

aseluruh adunia. a
1 

 Meskipun asudah aterdapat apenurunan aangka akejadian akematian aibu ayang 

adisebabkan aoleh apreeklampsia adi anegara-negara ayang alebih amaju, atetapi 

apreeklampsia aberat amasih amenjadi a asalah asatu aalasan apaling abanyak ayang 

amenyebabkan akematian aibu ahamil aterutama adi anegara-negara aberkembang. a
2 

 Preeklampsia aberat adan aeklampsia aberkontribusi aterhadap a10 a– a15% adari 

atotal akematian aibu adi adunia. aSebagian abesar akematian adi anegara aberkembang 

adiakibatkan aoleh aeklampsia, asementara adi anegara amaju alebih asering adisebabkan 

aoleh akomplikasi adari apreeklampsia aberat. aSebanyak a16% adilaporkan aThe aWorld 

aHealth aOrganization a(WHO) apada aangka akematian aibu ayang adisebabkan 

apreeklamsia aberat adi anegara aberkembang. aPada atahun a2014 aprofil akesehatan 

aIndonesia amelaporkan ahampir a30% akematian aibu adi aIndonesia adisebabkan aoleh 

ahipertensi adalam akehamilan. aBerdasarkan adata aIndonesia akejadian ahipertensi 

adalam akehamilan, akhususnya apreeklampsi aberat adan aeklampsi akini aberada apada 

aangka a5 a- a15%, adan amenjadi asalah asatu apenyebab amortalitas aibu ahamil atertinggi 

adi aindonesia aselain ainfeksi adan aperdarahan. a
2 

 
 a a a a aDinas aKesehatan aKota aPadang apada atahun a2014 amelaporkan aberturut-

turut apreeklamsia aberat-eklamsia a31,25%, aperdarahan a18,75%, adan ainfeksi a12,5 

a% asebagai apenyebab akematian aibu. aData ayang adidapatkan adari arekam amedik 

aRSUP adr. aM.Djamil aPadang aterdapat apeningkatan akejadian apreeklamsia aberat 

adari aseluruh apersalinan ayaitu apada atahun a2012 aterdapat a11,47% akasus, atahun 

a2013 asebanyak a12,02% akasus, atahun a2014 aterjadi akembali apeningkatan asebanyak 

a20,14%, atahun a2015 asebanyak a32,5% akasus, atahun a2016 ameningkat asebanyak 

a33% akasus adari aseluruh apersalinan adan asebanyak a34,9% aterjadi apreeklamsi apada 

atahun a2017 adari aseluruh apersalinan adi aRSUP adr. aM.Djamil aPadang. a
2,3 
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 Preeklamsia aberat amerupakan asindrom aspesifik adalam akehamilan ayang 

adapat amempengaruhi asemua asistem aorgan. aPenegakan akriteria apreeklampsia aberat 

atidak ahanya adengan apemeriksaan aprotein aurin, atetapi ajuga aditandai adengan aadanya 

akegagalan amulti aorgan alainnya. aPreeklamsia aberat aadalah akeadaan aserius ayang 

amuncul asetelah akehamilan a20 aminggu adengan afaktor akontribusi autama aadalah 

apeningkatan atekanan adarah.4 

 Sampai asaat aini abanyak ateori ayang amengemukakan atentang apenyebab 

aterjadinya apreeklamsia aberat, asalah asatu ayang abanyak adiperdebatkan aadalah 

akurangnya anutrisi apada aibu ahamil ayang adapat amenyebabkan aterjadinya 

apreeklamsia aberat. aBeberapa apenelitian amengemukakan abahwa aada ahubungan 

akurangnya aasupan anutrisi amikronutrien akhususnya amagnesium ayang 

amenyebabkan aterjadinya apreeklamsia aberat aterutama adi anegara aberkembang. a
4 

 Pencegahan aterhadap akejadian apreeklampsia aberat asudah abanyak 

adiupayakan atetapi amasih amenjadi atantangan asampai asekarang. aManajemen adalam 

apencegahan apreeklampsia aberat amasih amenjadi ahal ayang autama ayang abisa 

adiupayakan adalam ahal aperawatan aantenatal aterpadu, aakses ake alayanan aprimer, 

astabilisasi akondisi aibu adan apersalinan abayi adi afasilitas akesehatan atingkat alanjut 

apun asudah amemadai auntuk akepentingan aibu adan aanak.4 

 Pencegahan aterhadap akejadian apreeklampsia aberat asudah abanyak 

adiupayakan atetapi amasih amenjadi atantangan asampai asekarang4. aManajemen adalam 

apencegahan apreeklampsia aberat amasih amenjadi ahal ayang autama ayang abisa 

adiupayakan adalam ahal aperawatan aantenatal aterpadu, aakses ake alayanan aprimer, 

astabilisasi akondisi aibu adan apersalinan abayi adi afasilitas akesehatan atingkat alanjut 

apun asudah amemadai auntuk akepentingan aibu adan aanak. a
5 

 Perubahan astatus aelektrolit adalam atubuh amenjadi asalah asatu aetiologi 

apreeklamsia aberat. aKekurangan amagnesium amenjadi asalah asatu afaktor 

akemungkinan apenyebab apre-eklamsia aberat. aKehamilan abisa amenjadi abeban ayang 

abesar apada acadangan anutrisi, aterutama anutrisi amikronutrien apenting aseperti azat 

abesi, aasam afolat adan, akompleks avitamin aB, avitamin aA, akalsium adan amagnesium, 

aprotein adan aenergi. a
6,7 

 Saat aini, abukti auntuk amendukung asuplementasi amagnesium arutin auntuk 

asemua awanita ahamil abelum aterbukti, ameskipun asebagian abesar apenelitian atelah 
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amelaporkan apenurunan akadar amagnesium apada akehamilan aakan amenyebabkan 

atingkat aluaran ayang alebih aburuk apada apreeklampsia aberat.Sementara asebagian 

abesar apenelitian ayang amembandingkan akadar amagnesium adalam akehamilan 

anormal adan apra-eklampsia aberat atelah adilakukan adi anegara amaju ameskipun amasih 

asedikit. a
6,7 

 Tavana aet aal apada atahun a2013 amembandingkan akadar amagnesium apada 

aibu ahamil adengan apreeklamsia aberat adengan aibu ahamil adengan atekanan adarah 

anormal adidapatkan ahasil akadar amagnesium ayang alebih arendah apada aibu adengan 

apreklamsia aberat adengan ahasil a1.81 amg/dl adisbanding adengan akadar amagnesium 

apada aibu adengan atekanan adarah anormal adengan ahasil a2.3 amg/dl. a
8 

 Hal ayang aserupa apun adijumpai apada apenelitian ayang adilakukan aoleh 

aAnkur apada atahun a2015 adimana aAnkur amenemukan abahwa aterjadinya 

ahypomagnesemia apada apreeklamsia aberat adibandingan adengan akehamilan anormal. 

a
9 

 Serum amagnesium aditeliti aoleh acatchai apada atahun a2018 aditemukan 

abahwa akadar amagnesium adalam adarah apada apasien apreeklamsia aberat alebih 

arendah adibandingkan adengan akehamilan anormal. a
10 

 Magnesium aadalah aion afisiologis apenting adan akekurangannya adapat 

aberkontribusi apada apengembangan apreeklampsia aberat, agangguan aperkembangan 

aneonatal adan amasalah ametabolisme ayang ameluas ake akehidupan adewasa.11 

 Oleh akarena aitu amasih adiperlukan apenelitian-penelitian ayang agunanya 

auntuk amengidentifikasi awanita ayang aakan amendapat amanfaat adari asuplemen 

amagnesium amaupun akekurangan amagnesium adalam akehamilan. aIdentifikasi 

arendah aserum amagnesium asebagai afaktor arisiko auntuk amengembangkan 

apreeklamsia aberat aakan amembantu adalam amengembangkan astrategi aintervensi 

ayang aakan amengurangi akejadian adan akomplikasi apreeklampsia aberat aterutama adi 

anegara-negara aberkembang. a
12 

 Berdasarkan alatar abelakang ayang atelah adiuraikan adiatas amaka apeneliti 

atertarik auntuk amelakukan apenelitian amengenai aperbedaan arerata akadar 

amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat. 
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1.2 Rumusan aMasalah 

Rumusan amasalah adalam apenelitian aini aadalah aapakah aterdapat aperbedaan 

arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat? 

 

1.3 aTujuan aPenelitian 

1.3.1 aTujuan aUmum 

Tujuan aumum adalam apenelitian aini aadalah amengetahui aperbedaan arerata 

akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat. 

1.3.2 aTujuan aKhusus 

1. Diketahuinya arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal a 

2. Diketahuinya arerata akadar amagnesium apada apreeklamsia aberat. 

3. Diketahuinya aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal 

adan apreeklamsia aberat. 

 

1.4 aManfaat aPenelitian 

1. Keilmuan 

a) Menambah awawasan akeilmuan atentang akadar amagnesium adalam adarah 

apenderita apreeklamsia aberat 

b) Menjadi adata aawal auntuk apenelitian aselanjutnya. 

c) Menambah apemahaman amengenai akonsep agangguan aelektrolit asebagai 

apatofisiologi akejadian aPreeklamsia aberat. 

2. Pelayanan 

Pemeriksaan akadar amagnesium adalam adarah adapat adijadikan 

apemeriksaan arutin asemua aibu ahamil ayang aberobat ake aRS. aDr. aM. 

aDjamil aPadang asebagai asalah asatu ausaha adeteksi adini aterjadinya 

apreeklamsia aberat. 
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BAB a2 

TINJAUAN aPUSTAKA 

 

2.1 aPreeklamsia aBerat 

Preeklamsia aberat amerupakan asindrom aspesifik adalam akehamilan ayang 

adapat amempengaruhi asemua asistem aorgan. aPenegakan akriteria apreeklampsia aberat 

atidak ahanya adengan apemeriksaan aprotein aurin, atetapi ajuga aditandai adengan aadanya 

akegagalan amulti aorgan alainnya. aPreeklamsia aberat aadalah akeadaan aserius ayang 

amuncul asetelah akehamilan a20 aminggu adengan afaktor akontribusi autama aadalah 

apeningkatan atekanan adarah. a
13 

2.1.1 aKlasifikasi adan aDiagnosa 

Pembagian apreeklampsia aringan adan apreeklamsia aberat ahanya adigunakan 

asecara aadministratif, aseperti adalam acoding aICD. aSecara aklinis adan asesuai aliteratur 

aterbaru ahanya adigunakan aistilah apreeklampsia adan apreeklampsia aberat adengan 

atujuan atidak ameringankan apreeklampsia aterutama adifasilitas akesehatan adasar. a
13 

Tabel a2.1 Klasifikasi adan aDiagnosis aHipertensi ayang aBerhubungan adengan 

aKehamilan 

 

Kondisi Kriteria 

Hipertensi agestasional TD a> a140/90 ammHg asetelah a20 aminggu adimana 

asebelumnya anormotensi atanpa adiikuti agejala 

apreeklampsi 

Preeklampsi a: aHipertensi adengan 

Proteinuria  a≥ a300mg/ a24 ajam, aatau 

Rasio aProtein aurin: akreatinin a≥ a0.3, aatau 

Dipstick a1+ amenetap 

atau 

trombositopeni Trombosit a< a100.000/ul 

Gangguan aginjal Level akreatinin a> a1.1 amg/dL aatau ameningkat a2x alipat 

adari anormal 

Gangguan aliver a AST a& aALT aMeningkat a2x adiatas abatas anormal 

Cerebral aSymptoms Sakit akepala, agangguan apenglihatan, akonvulsi 

Pulmonary aedema Sesak anafas, aronkhi 

Microangiopathic ahemolysis Peningkatan aLDH a 

Gangguan apertumbuhan 

ajanin 

Oligohidramnion a 

FGR 

(Absent aor aReversed aend aDiastolic aVelocity) aARDV 
 

Gejala aklinis aPreeklampsia aberat aberdasarkan aACOG a( a2013) a: 
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Gambar a2.1 aGejala aKlinis aPreeklampsia aBerat a(Sumber: aACOG. aTask aForce 

aon aHypertension ain aPregnancy. aIn: aJames aM aRoberts aPAA, aGeorge aBakris, aJohn 

aR. aBarton, aeditor. aClassification aof aHypertensive aDisorders. aWashington aDC: 

aACOG; a2013. ap. a13-73.) 

 

 aSebelumnya, asalah asatu akriteria apreeklampsia aberat aadalah aproteinuria 

ayang adidefinisikan asebagai aekskresi a>300 amg aprotein adalam aurin a24 ajam aatau 

arasio aprotein/kreatinin aminimal a0,3 a(masing- amasing adiukur asebagai amg/dL). 

aMetode adipstick atidak alagi adisarankan auntuk adiagnostik akecuali apendekatan alain 

atidak atersedia. aProtein a1+ adianggap asebagai acut aoff auntuk adiagnosis aproteinuria. 

a(Cunningham, a2017) a
14 

Saat aini, adiagnosis apreeklampsia aberat atidak alagi atergantung apada aadanya 

aproteinuria. aManajemen apreeklampsia aberat atanpa aproteinuria atidak aboleh 

aditunda. aTask aForce aon aHypertension ain aPregnancy ajuga amenyarankan auntuk 

amengeliminasi akriteria aproteinuria amasif, ayang adidefinisikan asebagai aproteinuria 

a>5 ag, akarena akurangnya abukti abahwa akuantitas aprotein aberhubungan adengan 

aluaran akehamilan adengan apreeklampsia. aPertumbuhan ajanin aterhambat ajuga 

abukan alagi aindikasi apreeklampsia aberat amengingat atatalaksana aPJT apada 

akehamilan adengan aatau atanpa apreeklampsia atidak aberbeda. a(Cunningham, a2017) 

a
14 
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Gambar a2.2 aRangkuman aExecutive aHipertensi adalam aKehamilan a(Sumber: 

aACOG. aTask aForce aon aHypertension ain aPregnancy. aIn: aJames aM aRoberts aPAA, 

aGeorge aBakris, aJohn aR. aBarton, aeditor. aClassification aof aHypertensive aDisorders. 

aWashington aDC: aACOG; a2013. ap. a13-73.) 

2.1.2 Etiologi 

Etiologi apenyakit aini asampai asekarang abelum adapat adiketahui adengan 

apasti. aBanyak ateori-teori adikemukakan atetapi abelum aada ayang amampu amemberi 

ajawaban ayang amemuaskan atentang apenyebabnya asehingga adisebut asebagai 

a“penyakit ateori” a
14 

Ada abeberapa afaktor ayang adiyakini adapat amenyebabkan aterjadinya 

apreeklampsia aberat, ayaitu a: 

1. Implantasi aplasenta adisertai a ainvasi a atrofoblastik aabnormal apada 

apembuluh adarah auterus. 

2. Toleransi aimunologis ayang abersifat amaladaptif adi aantara ajaringan a 

amaternal, a apaternal, adan afetal. 

3. Maladaptasi arnaternal aterhadap aperubahan akardiovaskular aatau 

ainflamatorik ayang aterjadi apada akeharnilan anormal 

4. Faktor-faktor agenetik, atermasuk agen apredisposisi ayang adiwariskan, 

aserta apengaruh aepigenetik. 

Pada aimplantasi anormal aterjadi aremodelling aarteri aspiralis akarena a adiinvasi 

aoleh atrofoblas aendovaskular. aPada apreeklamsia aterjadi ainvasi atrofoblastik 
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ainkomplet akarena ainvasi atrofoblas ayang adangkal. aPembuluh adesidua aakan adilapisi 

aoleh atrofoblas aendovaskular. aArteriola amiometrium ayang alebih adalam atidak 

akehilangan alapisan aendotel adan ajaringan amuskuloelastik adan arerata adiameter 

aeksternal ahanya asetengah adiameter apembuluh apada aplasenta anormal. 

a(Cunningham, a2017) 

 

Gambar a2.3 aPerbedaan aArteri aSpiralis apada aKehamilan adengan 

aPreeklamsia aberat. a a(Sumber: aCunningham aL, aBloom, aDashe. aHypertensive 

aDisorders. a aWilliams aObstetric a25 aed. aNew aYork: aMc aGraw aHill; a2017. ap. a1086-

8.) 

 

Pada agambar adi aatas agambar asebelah akiri a: a akehamilan anormal aterjadi 

aperubahan apada acabang aarteri aspiralis adari adinding aotot ayang atebal amenjadi 

adinding apembuluh adarah ayang alunak asehingga amemungkinkan aterjadinya 

asejumlah aaliran adarah ake auteroplasenta. aSedangkan apada agambar asebelah akanan a: a 

apreeklampsia aberat, aperubahan aarteri aspiralis aini atidak aterjadi adengan asempurna 

asehingga adinding aotot atetap akaku adan asempit adan aakibatnya aakan aterjadi 

apenurunan aaliran adarah ake asirkulasi auteroplasenta ayang amengakibatkan ahipoksia 

adi aplasenta ayang aberakibat aterganggunya apertumbuhan ajanin aintra auterin ahingga 

akematian abayi. a
14 

2.1.3 aPatofisiologi 

Plasenta amerupakan akunci autama adalam apatogenesis aHipertensi aDalam 

aKehamilan a(HDK). aKarena aawal aterjadi adan aberakhirnya aHDK aberhubungan 
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adengan aada aatau atidaknya aplasenta, adan ahanya amelepaskan aplasenta adapat 

amenghilangkan agejala apreeklampsi. aPlasenta amenghubungkan aperkembangan 

afetus adengan asistem auterus adengan akrusial adengan aperan akrusial aseperti atranspor 

aGas, anutrisi adan alimbah afetus adan aibu, aimunoproteksi adan apelepasan azat akimia 

ayang adibutuhkan adalam akehamilan. a
14,15 

 aPlasenta aiskemik amerupakan apusat akeluarnya aberbagai akimia adan asinyal 

asebagai apencetus ahipertensi adalam akehamilan. aKonsep aini aterkenal adengan a“two 

astage atheory”. aStage a1 aberupa abanyak afaktor atermasuk agenetik, aimunologi, 

apengaruh alingkungan ayang adapat amenyebabkan aplasentasi aabnormal asehingga 

aaliran adarah aberkurang asehingga aterjadi aplasenta aiskemik. aPada aStage a2 adimana 

aplasenta amengeluarkan akimiawi aatau amolekul ake adalam asirkulasi. a
14-16 

 

Gambar a2.4 aTeori aPerkembangan aHipertensi adalam aPreeklampsia aBerat 

a(Sumber: aGao aQ, aTang aJ, aLi aN, aLiu aB, aZhang aM, aSun aM, aet aal. aWhat ais aprecise 

apathophysiology ain adevelopment aof ahypertension ain apregnancy? aPrecision 

amedicine arequires aprecise aphysiology aand apathophysiology. aDrug adiscovery 

atoday. a2018;23(2):286-99.) 
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Gambar a2.5 aSkema aPreeklampsia aBerat a(Sumber a: aWilliams aObstetric, a25rd 

aedition. a2017) 

 

 Di adalam awilliam aobstetric aedisi a25 adijelaskan abahwa aterdapat a2 atingkatan 

aterjadinya apreeklampsi aseperti apada abagan adiatas. 

 

Gambar a2.6 aPlasenta aIskemik aberdasarkan a3 aKondisi a(Sumber: aGao aQ, aTang 

aJ, aLi aN, aLiu aB, aZhang aM, aSun aM, aet aal. aWhat ais aprecise apathophysiology ain 

adevelopment aof ahypertension ain apregnancy? aPrecision amedicine arequires aprecise 

aphysiology aand apathophysiology. aDrug adiscovery atoday. a2018;23(2):286-99.) 
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Suatu akondisi alokal aiskemik aseperti apada aplasenta aberhubungan adengan 

asistem avaskular aatas a3 akondisi, ayaitu apeningkatan aresisten avaskular, 

aberkurangnya avaskular atone, adan aperubahan adiameter apembuluh adarah ayang apada 

aakhirnya amenyebabkan aplasenta aiskemik. aTeori ayang amenyatakan apenyebab 

aterjadinya apreeklampsi aadalah ateori akeseimbangan aantara afaktor aangiogenic adan 

aanti-angiogenik. aDengan apengukuran asirkulasi aprotein aangiogenic adan aanti-

angiogenik adapat amembedakan apreeklampsi adengan agestasional ahipertensi adan 

akronik aglomerulonephritis. aSelain aitu akarena aterjadi adisfungsi aplasenta 

amengeluarkan amediator apatogen akedalam adarah aibu ayang amenyebabkan adisfunsi 

aendotelial asemua, agangguan akoagulasi, ahipertensi, adan adisfungsi aorgan. a
14-16 

 

2.1.4 aFaktor aResiko aPreeklamsia a
14 

1. Kehamilan apertama 

2. Riwayat aEklampsia aatau aPreeklampsi apada ahamil asebelumnya 

3. Jarak aanak asebelumnya a>10 atahun 

4. Usia a> a40 atahun 

5. Riwayat aPreeklampsia apada akeluarga a(ibu a& asaudara aperempuan) 

6. Memiliki ariwayat apenyakit aHipertensi, aginjal a& adiabetes. a 

7. Multipara adengan akehamilan aoleh apasangan abaru 

8. Kehamilan amultipel 

9. Sindrom aantifosfolipid a(APS) 

10. Kehamilan adengan ainseminasi adonor asperma, aoosit, adan aembrio 

11. Obesitas asebelum ahamil 

2.1.5 aPencegahan aPreeklamsia aBerat 

PNKP aPOGI aCabang aJawa aBarat atentang apedoman adiagnosa adan 

atatalaksana apreeklampsi aberat amembagi amenjadi a3 abagian, ayaitu aprimer aartinya 

amenghindari asebelum aterjadinya apenyakit, asekunder aartinya amemutus aproses 

aterjadinya apenyakit ayang asedang aberlangsung asebelum atimbul agejala akedaruratan 

aklinis akarena apenyakit atersebut. aDan atersier amerupakan aberupa atatalaksana. aYang 

aakan adibahas apada abagian aini apencegahan aprimer adan asekunder. a
17 
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2.1.5.1 aPencegahan aprimer a 

Dilakukan adengan amenelaah aFaktor arisiko ayang atelah adiidentifikasi apada 

akunjungan aawal aantenatal. aBerdasarkan ahasil apenelitian adan apanduan 

aInternasional aterbaru akami amembagi adua abagian abesar afaktor arisiko ayaitu arisiko 

atinggi a/ amayor adan arisiko atambahan a/ aminor. a
17 

 

Tabel a2.2 aKlasifikasi aRisiko ayang aDapat aDinilai apada aKunjungan aAntenatal 

aPertama a 

Setelah adiketahui apasien atermasuk aberesiko atinggi, amaka aakan 

ameningkatkan akewaspadaan adalam akontrol akehamilan aselanjutnya. aPemeriksaan 

askrining apreeklampsia aselain amenggunakan ariwayat amedis apasien aseperti 

apenggunaan abiomarker adan aUSG aDoppler aVelocimetry amasih abelum adapat 

adirekomendasikan asecara arutin, asampai ametode askrining atersebut aterbukti 

ameningkatkan aluaran akehamilan. a
17 

2.1.5.2 aPencegahan aSekunder a
17 

1. Istirahat a 

Istirahat adirumah atidak adirekomendasikan auntuk apencegahan aprimer 

aeklampsi. aTirah abaring atidak adirekomendasikan auntuk amemperbaiki 

aluaran apada awanita ahamil adengan ahipertensi a(dengan aatau atanpa 

aproteinuria). 
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2. Restriksi agaram 

Pembatasan agaram auntuk amencegah aterjadinya apreeklampsi amasih 

akontroversi. aDiet amakanan aharus adikonsulkan ake aahli agizi. aDisarankan 

agaram ayang adikomsumsi a2-4gr/hari 

3. Aspirin adosis arendah 

Hasil apenelitian apenggunaan aaspirin asetelah a16 aminggu akehamilan adapat 

amengurangi ainsidensi a10%. aACOG a2013 amerekomendasikan apenggunaan 

aaspirin adosis arendah a(60-80mg/hari) adirekomendasikan auntuk aprevensi 

apreeklampsia apada awanita adengan arisiko atinggi. aAspirin adosis arendah 

asebaiknya adigunakan asebelum ausia agestasi a16 aminggu asampai a37 aminggu. 

a 

4. Suplemen aKalsium 

Suplementasi akalsium aminimal a1 ag/hari adirekomendasikan aterutama apada 

awanita adengan aasupan akalsium ayang arendah 

5. Suplemen aantioksidan 

Pemberian avitamin aC adan aE adosis atinggi atidak amenurunkan arisiko 

ahipertensi adalam akehamilan, apreeklampsia adan aeklampsia, aserta aberat 

alahir abayi arendah, abayi akecil amasa akehamilan aatau akematian aperinatal. 

aSehingga atidak adirekomendasikan. 

2.1.6 aPenatalaksanaan aPreeklamsia aBerat a
17 

PNKP aPOGI a2018 amembagi a2 ajenis atatalaksana: 

1. Penatalaksanaan aEkspetatif 

Tujuan autama adari amanajemen aekspektatif aadalah auntuk 

amemperbaiki aluaran aperinatal adengan amengurangi amorbiditas aneonatal 

aserta amemperpanjang ausia akehamilan atanpa amembahayakan aibu. 

aManajemen aekspektatif atidak ameningkatkan akejadian amorbiditas 

amaternal aseperti agagal aginjal, asindrom aHELLP, aangka aseksio asesar, aatau 

asolusio aplasenta. aSebaliknya adapat amemperpanjang ausia akehamilan, 

aserta amengurangi amorbiditas aperinatal aseperti apenyakit amembran ahialin, 

anecrotizing aenterocolitis, akebutuhan aperawatan aintensif adan aventilator 

aserta alama aperawatan. aBerat alahir abayi arata a– arata alebih abesar apada 
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amanajemen aekspektatif, anamun ainsiden apertumbuhan ajanin aterhambat 

ajuga alebih abanyak. a
17 

Pemberian akortikosteroid amengurangi akejadian asindrom agawat 

anapas, aperdarahan aintraventrikular, ainfeksi aneonatal aserta akematian 

aneonatal. a
17 

 

Tatalaksana aEkspetatif apada aPreeklampsi aBerat 

 

Gambar a2.7 aAlur aManajemen aEkspetatif a(Sumber: aPOGI aCabang aJawa aBarat. 

aPanduan aPraktek aKlinis aHipertensi aDalam aKehamilan a2018 a) a 

 

Rekomendasi: a 

1. Manajemen aekspektatif adipertimbangkan apada akasus apreeklampsi 

apada ausia akehamilan a26-34 aminggu abertujuan auntuk amemperbaiki 

aluaran aperinatal 
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2. Perawatan apoliklinis asecara aketat adapat adilakukan apada akasus 

apreeklampsia atanpa agejala aberat. 

3. Evaluasi aketat ayang adilakukan aadalah: 

a. Evaluasi agejala amaternal adan agerakan ajanin asetiap ahari aoleh apasien 

b. Evaluasi atekanan adarah a2 akali adalam aseminggu asecara apoliklinis 

c. Evaluasi ajumlah atrombosit adan afungsi aliver asetiap aminggu 

d. Evaluasi aUSG adan akesejahteraan ajanin asecara aberkala a(dianjurkan 

a2 akali adalam aseminggu) 

e. Jika adidapatkan atanda apertumbuhan ajanin aterhambat, aevaluasi 

amenggunakan aDoppler avelocimetry aterhadap aarteri aumbilikal 

adirekomendasikan. 

4. Terminasi aSegera 

Terminasi akehamilan asegera abertujuan auntuk amenyelamatkan aibu 

adengan akeadaan aklinis adan apemeriksaan apenunjang ayang asudah 

amemburuk. aTerminasi akehamilan asegera apun abertujuan 

amenyelamatkan ajanin adengan aancaman aperburukan. 

Ada abeberapa akriteria ayang adapat adijadikan apatokan auntuk adilakukan 

aterminasi asegera: 

 

Tabel a2.3 aKriteria auntuk aDilakukan aTerminasi aKehamilan a(Sumber: aPOGI 

aJawa aBarat. aPanduan aPraktek aKlinis aHipertensi aDalam aKehamilan a2018) a 
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2.1.7 aTerapi aFarmakologi aPada aPreeklamsia aBerat a

1 

Terapi afarmakologi apada apreeklamsia adapat adiketahui asebagai aberikut. a 

 

 
 

Tabel a2.4 a Tatalaksana aPreeklampsi aMenurut aMagee a2018 a a 

 
2.1.7.1 aObat aAnti aHipertensi 

Antihipertensi adiberikan aterutama abila atekanan adarah asistolik a> a160 

ammHg adan adiastolik a> a110 ammHg. aUntuk akeadaan agawat adarurat adapat 

adiberikan anifedipin a10 amg aper aoral adan adapat adiulangi asetiap a30 amenit a(maksimal 

a120 amg/24 ajam) asampai aterjadi apenurunan aMABP a20% a. aSelanjutnya adiberikan 

adosis arumatan a3x10mg a( apemberian anifedipine atidak adiperkenankan adiberikan 



 
 

 
 

17 

asub alingual). a aNikardipine adiberikan abila atekanan adarah a≥ a180/110 ammHg/ 

ahipertensi aemergensi adengan adosis a1 aampul a10 amg adalam alarutan a50cc aper ajam 

aatau a2 aampul a10 amg adalam alarutan a100cc atetes aper amenit amikro adrip. aPelarut 

ayang atidak adapat adigunakan aadalah aringer alaktat adan abikarbonat anatrikus. a
1 

Penggunaan aantihipertensi apada apreeklampsia adimaksudkan auntuk 

amenurunkan atekanan adarah adengan asegera ademi amemastikan akeselamatan aibu 

atanpa amengesampingkan aperfusi aplasenta auntuk afetus. aTerdapat abanyak apendapat 

atentang apenentuan abatas atekanan adarah a(cut aoff) auntuk apemberian aantihipertensi. 

aBelfort amengusulkan acut aoff ayang adipakai aadalah a≥ a160/110 ammHg adan aMAP 

a(mean aarterial apressure) a≥ a126 ammHg. aPenurunan atekanan adarah adilakukan 

asecara abertahap adimana atidak alebih adari a25% apenurunan adalam awaktu a1 ajam. aHal 

aini auntuk amencegah aterjadinya apenurunan aaliran adarah auteroplasenter. a
18 

Obat aantihipertensi ayang aharus adihindari apada akehamilan aadalah aobat 

aantihipertensi agolongan aACE ainhibitor a(misalnya acaptopril, alisinopril). aHal aini 

adisebabkan akarena aterdapatnya arisiko akerusakan aatau akematian ajanin abila 

adigunakan apada atrimester akedua aatau aketiga. aSelain aitu, apenggunaan aACE 

ainhibitor apada atrimester apertama aakan ameningkatkan arisiko amalformasi asistem 

asaraf apusat adan akardiovaskuler apada ajanin. aGolongan aobat aantihipertensi 

aangiotensin areceptor ablocker a(ARB), aseperti avalsartan, airbesartan, acandesartan, 

adan alosartan ajuga atidak adisarankan auntuk adigunakan apada akehamilan akarena 

amekanisme akerjanya ahampir asama adengan aACE ainhibitor. a
18 

Nifedipin amerupakan asalah asatu apenghambat akanal akalsium ayang asudah 

adigunakan asejak adekade aterakhir auntuk amencegah apersalinan apreterm a(tokolisis) 

adan asebagai aantihipertensi. aBerdasarkan auji akontrol ateracak asamar, apenggunaan 

anifedipin aoral amenurunkan atekanan adarah alebih acepat adibandingkan alabetalol 

aintravena, akurang alebih a1 ajam asetelah aawal apemberian. aNifedipin aselain aberperan 

asebagai avasodilator aarteriolar aginjal ayang aselektif adan abersifat anatriuretik, adan 

ameningkatkan aproduksi aurin. aDibandingkan adengan alabetalol ayang atidak 

aberpengaruh apada aindeks akardiak, anifedipin ameningkatkan aindeks akardiak ayang 

aberguna apada apreeklampsia aberat. a
18 

Dosis ayang adirekomendasikan aadalah a10 amg akapsul aoral, adiulang atiap a15 a– 

a30 amenit, adengan adosis amaksimum a30 amg. aPenggunaan aberlebihan apenghambat 
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akanal akalsium adilaporkan adapat amenyebabkan ahipoksia ajanin adan aasidosis. aHal 

aini adisebabkan aakibat ahipotensi arelatif asetelah apemberian apenghambat akanal 

akalsium. a
18 

Metildopa, aagonis areseptor-α ayang abekerja adi asistem asaraf apusat, aadalah 

aobat aantihipertensi ayang apaling asering adigunakan auntuk awanita ahamil adengan 

ahipertensi akronis. aDigunakan asejak atahun a1960, ametildopa amempunyai abatas 

aaman ayang aluas a(paling aaman). aWalaupun ametildopa abekerja aterutama apada 

asistem asaraf apusat, anamun ajuga amemiliki asedikit aefek aperifer ayang aakan 

amenurunkan atonus asimpatis adan atekanan adarah aarteri. aFrekuensi anadi, acurah 

ajantung, adan aaliran adarah aginjal arelatif atidak aterpengaruh. aEfek asamping apada aibu 

aantara alain aletargi, amulut akering, amengantuk, adepresi, ahipertensi apostural, aanemia 

ahemolitik adan ahepatitis ayang adisebabkan aobat. a
18 

 aHydralazine amerupakan aobat aantihipertensi ayang abanyak adigunakan adi 

aAmerika aSerikat auntuk aterapi apada aperempuan ayang amengalami ahipertensi 

agestasional aberat. aHydralazine adiberikan asecara aintravena adalam adosis ainisial a5 

amg, adiikuti adengan adosis a5 ahingga a10 amg adalam ainterval a15- a20 amenit ahingga 

atercapainya arespons ayang adiharapkan. aHydralazine ayang adiberikan adengan acara 

atadi atelah aterbukti asangat aefektif adalam amencegah aperdarahan aotak. aAwitan 

akerjanya adapat asecepat al0 amenit. aMeskipun asecara ateoritis, apemberian aberulang 

atiap a15 ahingga a20 amenit adapat amenyebabkan ahipotensi ayang atidak adiharapkan. 

aDidalam apenelitian aPatel adkk a2017, aHydralazine amempunyai aefikasi ayang asama 

adengan alabetalol. a
18 

Atenolol amerupakan apenghambat aβ- akardioselektif abekerja apada areseptor 

aβ1 adibandingkan aβ a2). aAtenolol adapat amenyebabkan apertumbuhan ajanin 

aterhambat, aterutama adigunakan auntuk ajangka awaktu ayang alama aselama akehamilan 

aatau adiberikan apada atrimester apertama, asehingga apenggunaannya adibatasi apada 

akeadaan apemberian aantihipertensi alainnya atidak aefektif. a
18 

2.1.8 aTerapi aPemberian aMgSO4 

Pemberian aMgSO4 asebagai aantikonvulsan auntuk amencegah aterjadinya 

aeklampsia a(kejang). aMagnesium asulfat amerupakan apilihan apertama auntuk 

aantikejang apada apreeklampsia aberat aatau aeklampsia. aMagnesium asulfat aakan 

abekerja adengan amenghambat aatau amenurunkan akadar aasetilkolin apada arangsangan 
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aserat asaraf adengan amenghambat atransmisi aneuromuscular ayang amembutuhkan 

akalsium apada asinaps. aPada apemberian amagnesium asulfat, amagnesium aakan 

amenggeser akalsium, asehingga aaliran arangsangan atidak aterjadi. a
18 

Cara apemberian aMGSO4 amenurut aGuideline aRCOG amerekomendasikan 

adosis aloading amagnesium asulfat a4-6 ag aselama a5 a– a10 amenit, adilanjutkan adengan 

adosis apemeliharaan a1-2 ag/jam aselama a24 ajam apost apartum aatau asetelah akejang 

aterakhir, akecuali aterdapat aalasan atertentu auntuk amelanjutkan apemberian 

amagnesium asulfat. aMgSo4 adalam adilakukan adengan apemberian aintravena adan 

aintramuscular. aDari apenelitian atidak aada aperbedaan asignifikan auntuk atingkat 

akeefektifannya. a
18 

2.1.9 aPemberian aKortikosteroid a
18 

1. Kortikosteroid adiberikan apada ausia akehamilan a24-34 aminggu auntuk 

amenurunkan arisiko aRDS adan amortalitas ajanin aserta aneonatal. a 

2. Indikasi apemberian akortikosteroid a(pada akehamilan a24-34 aminggu) 

a. PPROM 

b. Inpartu 

c. Trombosit a< a100.000 

d. IUGR 

e. Oligohidroamnion aberat a(AFI<5) 

f. Reversed aend-diastolic aflow apada apemeriksaan aDoppler 

g. Onset abaru adisfungsi arenal a/ apeningkatan adisfungsi arenal7 

3. Betametason amerupakan aobat aterpilih, adiberikan asecara ainjeksi 

aintramuskuler adengan adosis a12 amg adan adiulangi a24 ajam akemudian. aEfek 

aoptimal adapat adicapai adalam a1-7 ahari apemberian, asetelah a7 ahari aefeknya 

amasih ameningkat. aSelain abetametason, adapat adiberikan adeksametason 

adengan adosis a4-6 amg aiv aper ahari aselama a2 ahari. 

Eklamsia a
14 

1. Merupakan asuatu akondisi akejang aGrand-Mal apada awanita adengan 

apreeklampsia. aDapat aterjadi asebelum, asedang, aatau asesudah apartus. 

2. Tatalaksananya asama adengan apencegahan apada apreeklampsia adengan 

agejala aberat ayaitu alini apertama adengan aMgSO4 adosis aloading a4-6gram a 

adan adilanjutkan adosis amaintenance a1-2g/jam aselama a24 ajam. a 
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3. Cara amelahirkan adengan asesar. aKarena adengan apemberian aanestesi adan 

atanpa arasa asakit aseperti amelahirkan anormal amaka aakan amembantu 

apencegahan aterjadinya akejang. a 

4. Penggunaan aMgSO4 aintraop adisarankan akarena atidak aada aditemukan 

ainteraksi aobat aanestesi adengan aMgSO4 

2.1.10 Superimposed aEklamsia a
14 

Angka ainsidensi asuperimpose aeklampsia atergantung apopulasi adan atingkat 

ahipertensinya, arata-rata asekitar a20-30%. aLebih a50% aterjadi apada ausia akehamilan 

akurang adari a37 aminggu. aPenegakan adiagnosa asulit aditentukan, akhususnya apada 

awanita ahipertensi ayang amemiliki apenyakit aginjal adengan aproteinuria akronis. 

aPenegakan adiagnosa asuperimpose aeklampsia: a a 

1. Peningkatan atekanan adarah 

2. New aonset aproteinuria 

3. Gejala aneurologi: asakit akepala aberat, agangguan apenglihatan, 

4. Edema aseluruh atubuh 

5. Oliguria 

6. Edema apulmonary 

7. Penemuan ahasil alab aabnormal a→ apeningkatan alevel aserum akreatinin, 

atrombositopeni, adan a aelevasi atransaminase ahepatic aserum. 

Pasien adengan asuperimposed aeclampsia adengan agejala aberat 

adirekomendasikan apemberian aneuroprofilaksis aberupa aMgSO4. aKeputusan auntuk 

aterminasi akehamilan atergantung akepada akeputusan aklinikal. aWanita adengan 

asuperimposed aeclampsia adengan agejala aberat alebih abaik asegera aditerminasi 

ameskipun amasih apreterm akarena awanita atersebut asangat aberesiko aterjadinya 

aabrupsi aplasenta, apendarahan aserebral, adan agagal ajantung aperipartum. aTatalaksana 

adan amanajemen asuperimposed aeclampsia adengan agejala aberat asama adengan 

apreeklampsi adengan agejala aberat-eclampsia. a
14 

2.1.12  Hellp aSyndrome a(Hemolysis, aElevated aLiver aEnzim, aAnda aLow aPlatelet 

aCount) a a
14 

1. Merupakan akomplikasi adari apreeklampsia adan aeclampsia 

2. Dapat aterjadi asaat aantepartum adan apost apartum 
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3. Ditandai adengan aadanya ahemolisis, apeningkatan akadar aenzim ahati adan 

atrombositopenia 

4. Direkomendasikan adilakukan aterminasi asegera asetelah aibu adistabilisasi. 

aPada ausia a≥ a34 aminggu akehamilan adilakukan aterminasi alangsung. 

aSedangkan a≤ a33 aminggu adisarankan aterminasi aditunda a24-48 ajam ajika 

akondisi amaternal adan ajanin astabil auntuk amenyelesaikan apemberian 

apematangan aparu. a 

5. Deksametason alebih acepat ameningkatkan akadar atrombosit adibandingkan 

abetametason 

6. Adanya akelainan atonus avaskuler, avasospasme, adan akelainan akoagulasi ayang 

adisebabkan aoleh akerusakan aendotel amikrovaskuler adan aaktivasi atrombosit 

aintravaskuler ayang aberakibat aterjadinya aaglutinasi adan aagregasi atrombosit. 

aDeposit afibrin ayang aterjadi akarena akerusakan aendotel adapat amenyebabkan 

aobstruksi adi aaliran adarah ahati adi asinusoid. aHal aini amenyebabkan arusaknya 

afungsi ahati akarena abisa aterjadi aperdarahan amikro aintrahepatik asehingga 

apada asaat apemeriksaan amarker aenzim ahati aterdapat apeningkatan afungsi 

aenzim ahati. 

2.2 aMagnesium a 

Magnesium aadalah aunsur ake-8 ayang apaling abanyak adi abumi adan aterutama 

adiikat adengan aendapan amineral, amisalnya amagnesit a(magnesium akarbonat) adan 

adolomit. aSumber amagnesium abiologis ayang apaling abanyak, aadalah ahidrosfer. aDi 

alaut, akonsentrasi amagnesium asekitar a55 ammol a/ aL adan adi aLaut aMati asebagai 

acontoh aekstrem, akonsentrasinya adilaporkan asebesar a198 ammol a/ aL amagnesium 

adan aterus ameningkat aseiring aberjalannya awaktu. aMagnesium aadalah aelektrolit 

apenting auntuk aorganisme ahidup adan amerupakan amineral apaling abanyak akeempat 

adalam atubuh amanusia. aManusia aperlu amengkonsumsi amagnesium asecara ateratur 

auntuk amencegah adefisiensi amagnesium, atetapi akarena apenyisihan amagnesium 

ayang adisarankan asetiap ahari abervariasi, asulit auntuk amenentukan asecara atepat 

aasupan apastinya ayang atepat. aBerdasarkan abanyak afungsi amagnesium adi adalam 

atubuh amanusia, aia amemainkan aperan apenting adalam apencegahan adan apengobatan 

abanyak apenyakit. aTingkat amagnesium ayang arendah atelah adikaitkan adengan 

asejumlah apenyakit akronis adan ainflamasi, aseperti apenyakit aAlzheimer, aAsma, 
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aAttention aDeficit aHyperactivity aDisorder a(ADHD), aresistensi ainsulin, adiabetes 

atipe a2, ahipertensi, apenyakit akardiovaskular, asakit akepala amigrain, adan 

aosteoporosis. a
19 

 Kekurangan amagnesium amenjadi asalah asatu afaktor akemungkinan 

apenyebab apre-eklamsia aberat. aKehamilan abisa amenjadi abeban ayang abesar apada 

acadangan anutrisi, aterutama anutrisi amikronutrien apenting aseperti azat abesi, aasam 

afolat adan, akompleks avitamin aB, avitamin aA, akalsium adan amagnesium, aprotein adan 

aenergi. aSaat aini, abukti auntuk amendukung asuplementasi amagnesium arutin auntuk 

asemua awanita ahamil abelum aterbukti, ameskipun asebagian abesar apenelitian atelah 

amelaporkan apenurunan akadar amagnesium apada akehamilan aakan amenyebabkan 

atingkat aluaran ayang alebih aburuk apada apreeklampsia. aSementara asebagian abesar 

apenelitian ayang amembandingkan akadar amagnesium adalam akehamilan anormal adan 

apreeklampsia aberat atelah adilakukan adi anegara amaju ameskipun amasih asedikit. a
19 

 Magnesium aadalah aion afisiologis apenting adan akekurangannya adapat 

aberkontribusi apada apengembangan apre-eklampsia, agangguan aperkembangan 

aneonatal adan amasalah ametabolisme ayang ameluas ake akehidupan adewasa. a
19 

 Oleh akarena aitu amasih adiperlukan apenelitian-penelitian ayang agunanya 

auntuk amengidentifikasi awanita ayang aakan amendapat amanfaat adari asuplemen 

amagnesium amaupun akekurangan amagnesium adalam akehamilan. aIdentifikasi 

arendah aserum amagnesium asebagai afaktor arisiko auntuk amengembangkan apre-

eklamsia aakan amembantu adalam amengembangkan astrategi aintervensi ayang aakan 

amengurangi akejadian adan akomplikasi apre-eklampsia aterutama adi anegara-negara 

aberkembang. a
19 

2.2.1 aFungsi 

Magnesium amemegang aperanan apenting adalam alebih adari a300 ajenis asistem 

aenzim adidalam atubuh. aMagnesium abertindak adalam asemua asel ajaringan alunak 

asebagai akatalisator adalam areaksi-reaksi abiologik atermasuk areaksi ayang aberkaitan 

adengan ametabolisme aenergi, akarbohidrat, alipida, aprotein adan aasam anukleat aserta 

adalam asintesis, adegradasi, adan astabilitas agen aDNA. aSebagian abesar areaksi aini 

aterjadi adalam asel amitokondria. a
20 

Magnesium aterutama aditemukan adi adalam asel adi amana aia abertindak 

asebagai aion apenghubung auntuk aATP adan aasam anukleuat ayang akaya aenergi. 
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aMagnesium aadalah akofaktor adi alebih adari a300 asistem aenzim ayang amengatur areaksi 

abiokimia ayang aberagam adi adalam atubuh, atermasuk asintesis aprotein, atransmisi aotot 

adan asaraf, akonduksi aneuromuskular, atransduksi asinyal, akontrol aglukosa adarah, adan 

aregulasi atekanan adarah. aBeberapa aenzim ayang abergantung apada amagnesium 

aadalah aheksokinase aNa a+ a/ aK a+ a- aATPase, akreatin akinase, aprotein akinase, adan 

asiklase. aMagnesium ajuga adiperlukan auntuk afungsi astruktural aprotein, aasam 

anukleat aatau amitokondria. aHal aini adiperlukan auntuk asintesis aDNA adan aRNA, adan 

auntuk akompleks aenergi aaerob adan aanaerobik, aatau asecara alangsung asebagai 

aaktivator aenzim. a
20 

Magnesium ajuga amemainkan aperan akunci adalam apengangkutan aion 

akalsium adan akalium ayang aaktif amelintasi amembran asel, asebuah aproses ayang 

apenting auntuk akonduksi aimpuls asaraf, akontraksi aotot, anada avasomotor adan aritme 

ajantung anormal. aSebagai aantagonis akalsium aalami, ablok asaluran areseptor aN-metil-

D-aspartat a(NMDA) aoleh amagnesium aeksternal adiyakini asangat apenting asecara 

afisiologis. aSelain aitu, aini aberkontribusi apada apengembangan astruktural atulang adan 

adiperlukan auntuk asintesis aadenosine atriphosphate-dependent adari aglutathione 

aantioksidan aintraselular ayang apaling apenting. a
20 

Di adalam acairan asel aekstraseluler amagnesium aberperan adalam atransmisi 

asaraf, akontraksi aotot adan apembekuan adarah a. aDalam ahal aini aperanan amagnesium 

aberlawanan adengan akalsium. aKalsium amerangsang akontraksi aotot, asedangkan 

amagnesium amerelaksasi aotot. aKalsium amendorong apenggumpalan adarah 

asedangkan amagnesium amencegah. aKalsium amenyebabkan aketegangan asaraf, 

asedangkan amagnesium amelemaskan asaraf. aMagnesium amencegah akerusakan agigi 

adengan acara amenahan akalsium adi adalam aemail agigi. a
20 

2.2.2 a aAbsorpsi aMagnesium 

Magnesium aterutama adiabsorpsi adi adalam ausus ahalus, akemungkinan 

adengan abantuan adari aalat aangkut aaktif adan asecara adifusi apasif. aPada akonsumsi 

amagnesium ayang atinggi ahanya asebanyak a30% amagnesium adiabsorpsi, asedangkan 

apada akonsumsi arendah asebanyak a60%. aBila akalsium adalam amakanan aturun, 

aabsorpsi amagnesium ameningkat. a
20 

Didalam adarah asebagian abesar amagnesium aterdapat adalam abentuk aion 

abebas, aatau adalam abentuk amolekul akompleks ahingga amolekul akecil. 
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aKeseimbangan amagnesium adi adalam atubuh aterjadi amelalui apenyesuaian aekskresi 

amagnesium amelalui aurin. aEkskresi amagnesium amenigkat aoleh ahormon atiroid, 

aasidosis, aaldosteron, aserta akekurangan afosfor adan akalsium. aEkskresi amagnesium 

amenurun akarena apengaruh akalsitonin, aglukagon, adan aPTH aterhadap aresorpsi 

atubula aginjal. aDemikian apula apada ahiperkalsemia adan ahipermagnesemia. aKarena 

acairan alambung abanyak amengandung amagnesium. aMuntah abelebihan 

amenyebabkan akekurangan amagnesium adalam ajumlah abesar. a
20 

2.2.3 aFaktor aYang aMempengaruhi aAbsorpsi aMagnesium 

Semakin atinggi akebutuhan adan asemakin arendah apersediaan amagnesium 

adalam atubuh asemakin aefisien aabsorpsi amagnesium adalam atubuh. aPeningkatan 

akebutuhan aterjadi apada apertumbuhan, akehamilan, amenyusui, adefisiensi 

amagnesium adan atingkat aaktivitas afisik ayang ameningkatkan adensitas atulang. 

aJumlah amagnesium ayang adikonsumsi amempengaruhi aabsorpsi amagnesium. 

aPenyerapan aakan ameningkat abila amagnesium ayang adikonsumsi amenurun. a
20 

Magnesium adipertahankan aoleh ausus, atulang, adan aginjal. aMagnesium 

aterutama adiserap adi ausus ahalus, ayang aditunjukkan adengan apengukuran aisotop aMg, 

ameskipun abeberapa ajuga adiambil amelalui ausus abesar. aDari atotal amakanan ayang 

adikonsumsi amagnesium, ahanya asekitar a24% a-76% ayang adiserap adi ausus adan 

asisanya adibuang abersama akotoran. aMayoritas amagnesium adiserap adi ausus akecil 

aoleh amekanisme aparacellular apasif, ayang adidorong aoleh agradien aelektrokimia adan 

apelarut. aPenyerapan amagnesium aparacellular abertanggung ajawab aatas a80% a-90% 

apenyerapan amagnesium aintestinal. aKekuatan apendorong adi abelakang atransportasi 

amagnesium apasif aini adipasok aoleh akonsentrasi amagnesium aluminal atinggi, ayang 

aberkisar aantara apenyerapan amagnesium abergantung apada apermeabilitas 

apersimpangan ayang aketat, ayang amasih akurang adipahami. aBagian aileum adan adistal 

ajujunum adikenal asebagai adaerah apaling apermeabel aterhadap aion akarena aekspresi 

aclaudine a"pengetatan" a1,3,4,5,6,8 ayang arelatif arendah. aDengan ademikian, 

atransport amagnesium aparacellular anampaknya aterutama aterbatas apada aarea ayang 

atidak amemiliki aclaudin a"pengencang". aMekanisme ayang atepat ayang amemfasilitasi 

apenyerapan amagnesium aparacellular amasih abelum adiketahui. aSebagian akecil, 

anamun apenting, afraksi aperaturan amagnesium adiangkut amelalui atranspor atransien 

atrancellular adan achanel amelastin apotensial aTRPM a6 adan aTRPM a7 adari akeluarga 
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asaluran apotensial areseptor asementara ayang ajuga aberperan apenting adalam 

apenyerapan akalsium ausus. a
21

 a 

Perlu adicatat abahwa apenyerapan ausus atidak aberbanding alurus adengan 

aasupan amagnesium anamun asangat abergantung aterutama apada astatus amagnesium. 

aTingkat amagnesium ayang alebih arendah, asemakin abanyak amineral ayang aterserap 

adalam ausus, asehingga apenyerapan amagnesium arelatif atinggi asaat aasupannya 

arendah adan asebaliknya. aGinjal asangat apenting adalam amagnesium ahomeostatis 

akarena akonsentrasi amagnesium aserum aterutama adikendalikan aoleh aekskresi adalam 

aurin. aDalam akondisi afisiologis, a2400 amg amagnesium adalam aplasma adisaring aoleh 

aglomeruli. aDari abeban ayang adisaring, a2300 amg asegera adiserap akembali adan ahanya 

a3% a-5% adiekskresikan adalam aurin, ayaitu, a100 amg. aHanya asedikit amagnesium 

ayang adiserap akembali adi atubulus aproksimal. aSebagian abesar amagnesium ayang 

adisaring adiserap akembali adalam alingkaran aHenle, asebagian abesar aberada adi abagian 

aascending a(sampai a70% adari atotal areabsorpsi amagnesium). aReabsorpsi adan 

aekskresi amagnesium adipengaruhi aoleh abeberapa amekanisme ayang abelum 

adiklasifikasikan. a
22 

Penyerapan amagnesium adan aekskresi adipengaruhi aoleh ahormon ayang 

aberbeda. aTelah aditunjukkan abahwa a1,25-dihidroksivitamin aD a[1,25 a(OH) a2D] 

adapat amerangsang apenyerapan amagnesium ausus. aDi asisi alain, amagnesium aadalah 

akofaktor ayang adibutuhkan auntuk amengikat avitamin aD apada aprotein 

atransportasinya, aprotein apengikat avitamin aD a(VDBP). aSuplementasi amagnesium 

asecara asubstansial amembalikkan aketahanan aterhadap apengobatan avitamin aD. 

aSelanjutnya apada a1,25 a(OH) a2D abeberapa afaktor alainnya, aseperti ahormon 

aesterogen aatau aparatiroid a(PTH), aterlibat adalam aekskresi amagnesium. aEsterogen 

adiketahui amenstimulasi aekspresi aTRPM6. aDengan ademikian, aterapi asubstitusi 

aesterogen adapat amenormalkan ahipermagnesiuria, ayang asering aterjadi apada awanita 

apascamenopause. aMenariknya, aekspresi aTRPM6 anampaknya adiatur aoleh akadar 

amagnesium aserum adan aesterogen, anamun atidak aoleh aaksi a1,25 a(OH) a2D aatau 

aPTH. a
22 

2.2.4 aHipomagnesium 

Kekurangan amagnesium asering aterjadi akarena aasupan anutrisi ayang akurang 

adari asumber amagnesium. aKekurangan amagnesium abisa aterjadi apada akekurangan 
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aprotein adan aenergi aserta asebagai akomplikasi apenyakit-penyakit ayang 

amenyebabkan agangguan aabsorpsi adan aatau apenurunan afungsi aginjal, aendokrin, 

aterlalu alama amendapat amakanan atidak amelalui amulut a(intavena). aPenyakit ayang 

amenyebabkan amuntah-muntah, adiare, apenggunaan adiuretika a(perangsang 

apengeluaran aurin) ajuga adapat amenyebabkan akekurangan adalam apertumbuhan, 

amudah atersinggung, agugup, akejang/tetanus, agangguan asistem asaraf apusat, 

ahalusinasi, akoma adan agagal ajantung. a
22 

Hipomagnesaemia adidefinisikan asebagai akonsentrasi amagnesium aserum 

a<1,9mg/dL. aTanda aawal adefisiensi amagnesium atidak aspesifik adan atermasuk 

akehilangan akelesuan anafsu amakan, amual, amuntah, akelelahan, adan awakness. 

aKekurangan amagnesium ayang alebih amenonjol ahadir adengan agejala apeningkatan 

arangsangan aneuromuskular aseperti atremor, aspasme acarpopedal, akejang aotot, atetan 

adan akejang aumum. aHipomagnesemia adapat amenyebabkan aaritmia ajantung 

atermasuk aatrial adan aventricular atachycardia, ainterval aQT ayang aberkepanjangan 

adan atorsi. a
23 

Hipomagnesaemia asering adikaitkan adengan akelainan aelektrolit alainnya 

aseperti ahipokalemia adan ahipocalcaemia. aKondisi ayang adapat amenyebabkan 

ahypomgnesesimia ameliputi aalkoholisme, adiabetes ayang akurang aterkontrol, 

amalabsorpsi, apenyebab aendokrin, apenyakit aginjal, adan apenggunaan aobat-obatan. 

aBerbagai aobat atermasuk aantibiotik, aagen akemoterapi, adiuretik adan apenghambat 

apompa aproton adapat amenyebabkan akehilangan amagnesium adan ahypomagnesemia. 

aSelain aitu, adefisiensi amagnesium amemperburuk aaritmia aaritmia akalium, aterutama 

adengan aadanya akeracunan adigoksin. aHypermagnesemia aberat aatau aintoksikasi 

amagnesium atampak asangat ajarang aterjadi apada apenyakit amanusia. aKondisi aseperti 

aitu ahanya aterjadi apada ainsufisiensi aginjal aberat aatau aiatrogenik. a
23 

2.2.5 aSumber 

Sumber autama amagnesium aadalah asayuran ahijau, aserealia atumbuk, abiji-

bijian adan akacang-kacangan. aDaging, asusu, adan ahasilnya aserta acokelat, ajuga 

amerupakan asumber amagnesium ayang abaik. a
24 

Biji-bijian Ikan Sayuran ahijau 

Soba Ikan akod Kubis 

Amaranth Ikan asalmon Bayam 

Quinoa Ikan akembung Swiss achard 
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Beras Pollock Bit ahijau 

Beras amerah   

Spelt   

 

Tabel a2.5 aSumber aMakanan aMagnesium a(Lynne, a2016) 

2.3 aMagnesium aPada aKehamilan 

 Pentingnya amagnesium adalam akehamilan atelah adiketahui aselama 

abeberapa adekade. aMagnesium ainfus adalam akasus apreeklamsia a/ aeklampsia aadalah 

aterapi astandar adalam amanajemen akejadian apreeklamsia, atetapi asuplementasi 

amagnesium aoral aumum aselama akehamilan amasih akontroversial. aPada apenyakit 

aseperti adiabetes amelitus, aaritmia ajantung, ahipertensi, aatau agangguan asystem asaraf, 

aefek amagnesium atelah abanyak aditeliti. aSelain aitu, aberbagai apenelitian atelah 

amenunjukkan aefek apositif apada apenggunaan asuplementasi amagnesium apada 

akehamilan. a
23 

 Kehamilan amerupakan asituasi afisiologis adengan apeningkatan akebutuhan 

amagnesium. aGejala akekurangan amagnesium aseperti akram aotot abisa amudah adiobati 

adengan asuplementasi amagnesium aoral, asebagaimana abisa ateradi apada agangguan 

aneuromuskular. aSuplementasi amagnesium adapat amencegah ahipertensi ayang 

adipicu aoleh akehamilan adan amemiliki aefek apositif apada akematangan ajanin. 

aKurangnya aasupan amagnesium ajuga aberdampak adalam akondisi akehamilan ayang 

adapat amemicu aterjadinya apreeklamsi, apersalinan aprematur adan ameningkatkan 

akeadian adiabetes agestasional apada akehamilan.23 

2.3.1 aKebutuhan aMagnesium aPada aKehamilan 

Magnesium amerupakan asalah asatu aaspek apenting adalam akehamilan. aTidak 

ahanya amasalah afisik ayang aberhubungan adengan aasupan amagnesium ayang aburuk 

aselama akehamilan, anamun ajuga abisa amengakibatkan aterjadinya agangguan 

aneurologis, adan abisa amengakibatkan ajuga atimbulnya amasalah atekanan adarah apada 

asaat akehamilan adi atrimester atiga. a
25 

 a aMagnesium aditemukan adi adalam asel adi amana aia abertindak asebagai aion 

apenghubung auntuk aATP adan aasam anukleuat ayang akaya aenergi. aMagnesium aadalah 

akofaktor adi alebih adari a300 asistem aenzim ayang amengatur areaksi abiokimia ayang 

aberagam adi adalam atubuh, atermasuk asintesis aprotein, atransmisi aotot adan asaraf, 

akonduksi aneuromuskular, atransduksi asinyal, akontrol aglukosa adarah, adan aregulasi 
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atekanan adarah. aBeberapa aenzim ayang abergantung apada amagnesium aadalah 

aheksokinase aNa a+ a/ aK a+ a- aATPase, akreatin akinase, aprotein akinase, adan asiklase. 

aMagnesium ajuga adiperlukan auntuk afungsi astruktural aprotein, aasam anukleat aatau 

amitokondria. aHal aini adiperlukan auntuk asintesis aDNA adan aRNA, adan auntuk 

akompleks aenergi aaerob adan aanaerobik, aatau asecara alangsung asebagai aaktivator 

aenzim. a
25 

 Tidak adiragukan alagi, akehamilan amenyebabkan akebutuhan amagnesium 

ameningkat. aSetelah akehamilan adiatas a20 aminggu, alevel aserum amagnesium aakan 

aberkurang aseiring abertambahnya aumur akehamilan adan aterjadinya ahemodilusi adan 

akonsumsi amineral ayang amakin abanyak adibutuhkan asebagai aasupan abagi ajanin adan 

aseiring apertumbuhan ajanin alevel aserum amagnesium aakan amenurun aoleh akarena aitu 

akonsumsi asuplementasi amagnesium abaik adikonsumsi amulai adari aumur akehamilan 

amuda aatau apada atrimester apertama. a
23 

 Di asatu asisi, ajanin amembutuhkan amagnesium ayang aberguna asebagai 

aproteksi asaraf, apeningkatan akebutuhan akarena akegunaannya auntuk apertumbuhan 

ajaringan, akebutuhan ajanin auntuk amendapatkan amineral ayang acukup adari aibu apun 

aharus aseimbang. aBerbagai apenelitian atelah amengungkapkan abahwa, auntuk 

amendapatkan akehamilan adengan ahasil aoptimal, aasupan amagnesium ayang ajauh 

alebih atinggi amemang adiperlukan. aSelain aitu, aStudi aNasional aNutrisi adi aJerman 

atelah amenunjukkan ahal aitu a56,4% awanita aberusia a14-18 atahun, a38,3% awanita 

aberusia a19-24 atahun, adan a26,5% awanita aberusia a25-34 atahun adengan akehamilan 

apertama, atidak amencapai anilai amagnesium ayang amemenuhi arekomendasi adari 

aDGE a(German aSociety aOf aNutrition). aSelain akebutuhan ajanin adan akebutuhan 

ajaringan aibu ahamil, aasupan amagnesium amagnesium adan aasupan adiet amineral ayang 

arendah, aadalah apenyebab autama apeningkatan akebutuhan amagnesium aselama 

akehamilan. aSyaikh atelah amenunjukkan abahwa aeksresi amagnesium adi aginjal 

ameningkat a asekitar a20% apada awanita ahamil. aIni abisa adijelaskan aoleh apeningkatan 

adenyut ajantung ayang adisebabkan aoleh avolume akehamilan asekitar a40% adiikuti aoleh 

apeningkatan aproduksi aurin aprimer adan areabsorpsi amagnesium ayang atidak 

amemadai. aKebutuhan amagnesium ayang adisarankan apada aibu ahamil aadalah a400 

amg/hari ayang abisa adidapatkan adari anutrisi ayang acukup adimana adidapatkan ahasil 

arata-rata aasupan ayang arendah apada aibu ahamil adi aAmerika aSerikat. a
25 
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 Hipomagnesemia aselama akehamilan adengan akonsentrasi amagnesium 

aserum a<1,9mg/dL adiduga adisebabkan adari akurangnya aasupan anutrisi adan aadanya 

aefek apengenceran a(“Pseudo-Hypomagnesemia”) akarena apenurunan atotal adari 

amagnesium aterionisasi adi aginjal, adan adefisiensi amagnesium ayang adapat aterjadi adi 

ajaringan. aKonsentrasi amagnesium apada amiometrium adapat amenurun aselama 

akehamilan adan asecara asignifikan aberkorelasi adengan akonsentrasi amagnesium adi 

aplasma. a
26 

 Dari ahasil apenelitian ayang aberkembang, aterdapat ahubungan aantara astatus 

amagnesium apada akehamilan aterkait adengan ainsiden apatologis apada akehamilan. 

aBerdasarkan adata aretrospektif aSchimatschek adan aClasse adiketahui aadanya 

apeningkatan ayang asignifikan apada akejadian akelahiran aprematur, aaborsi aspontan, 

akram aotot abetis, adan adismenore apada akasus aibu ayang amenderita ahipomagnesemia. 

aSebuah astudi akasus akontrol amengungkapkan abahwa aasupan amagnesium ayang 

alebih atinggi asangat aerat ahubungannya adengan apenurunan arisiko apreeklampsia. 

aDiet arendah aasupan amagnesium adan apeningkatan arisiko apreeklamsia adiketahui 

adalam apenelitian ameta-analisis aterdapat aefek apeningkatan arisiko atekanan adarah 

atinggi ayang adisebabkan akehamilan adengan arendahnya adiet aasupan amagnesium. 

aStudi adengan apendekatan ayang asangat aberbeda ajuga amendapatkan akemungkinan 

ahubungan aantara astatus amagnesium apada akehamilan adan arisiko apreeklampsia 

aberat. aKisters aet aal atelah amenunjukkan abahwa akonsentrasi amagnesium aplasma 

apada awanita ahamil ayang asehat adan awanita ahamil adengan apreeklamsia alebih arendah 

adari apada awanita asehat ayang atidak ahamil. aHal aini adisebabkan akarena akonsentrasi 

amagnesium adalam amembran aeritrosit awanita ahamil apada apreeklampsia ajuga alebih 

arendah adibandingkan adengan ayang atidak ahamil. aPenurunan akonsentrasi 

amagnesium aplasma adalam awanita ahamil adengan apreeklamsia aberbeda adengan 

awanita ahamil atanpa apreeklamsia ahal aini adikonfirmasi aoleh abanyak apenelitian adi 

aberbagai anegara. a
27 

 Percobaan ayang adilakukan aoleh aAnkur aet aal amenemukan aadanya 

apenurunan akonsentrasi amagnesium ayang aterionisasi adi aotak aibu ahamil adengan 

apreeklamsia. aApalagi apemeriksaan abiologi amolekuler ayang amenunjukkan abahwa 

aadanya aperubahan adalam akonsentrasi amagnesium apada awanita ahamil adengan 

apreeklamsia. aKolisek aet aal adan aYang aet aal amemiliki apenelitian adengan 
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akarakteristik ayang asignifikan, aperbedaan aekspresi agen aplasenta auntuk abeberapa 

asystem atransport amagnesium adari awanita ahamil adengan adan atanpa apreeklamsia. a
9 

2.3.2 Transfer aPlasenta 

Magnesium amudah amelintasi aplasenta adan akadar amagnesium adarah ajanin 

aberkorelasi abaik adengan akadar aibu. aHal aini adiyakini abahwa aequilibrasi aantara aibu 

adan ajanin abiasanya aterjadi adalam adua ajam. aKadar amagnesium ameningkat adalam 

aserum ajanin adalam asatu ajam adan acairan aketuban adalam awaktu atiga ajam asetelah 

apemberian aintravena apada aibu. aMereka amendalilkan abahwa aini akonsisten adengan 

aekskresi aMgSO4 aurin ajanin asebagai asumber autama amagnesium adalam acairan 

aamnion. aPemberian aMgSO4 aibu ayang aberkepanjangan amenyebabkan aakumulasi 

amagnesium adalam aketuban. a
27 

2.3.3 Kontraktilitas aMiometrium 

Konsentrasi aion amagnesium ayang acukup atinggi adapat amengganggu 

akontraktilitas amiometrium a(sebagai atokolisis). aPerannya amungkin amerupakan 

asuatu aantagonis akalsium. aSecara aklinis, amagnesium adalam adosis afarmakologi 

adapat amenghambat apersalinan, abiasanya apada adosis aawal a4g adiikuti adengan ainfus 

asecara akontinu a2g/jam. aWanita ayang amendapatkan aterapi amagnesium asulfat aharus 

adipantau aterhadap ahipermagnesemia akarna asalah asatunya adapat amenimbulkan 

adepresi apernafasan. a
23 

2.3.4 Efek aMagnesium aPada aNeonatus a 

Dalam alaporan ayang amenarik aperhatian, abayi adengan aberat abadan alahir 

asangat arendah ayang aibunya aditerapi adengan amagnesium asulfat akarena apersalinan 

akurang abulan aatau apreeklamsia aditemukan amemiliki apenurunan ainsiden acerebral 

apalsy aketika aberusia a3 atahun. ahal aini amenjadi alogis akarena amagnesium apada aorang 

adewasa aterbukti amenstabilkan atonus aintracranial, amengurangi afluktuasi aaliran 

adarah aotak, amengurangi acedera areperfusi, adan amemblok akerusakan aintraseluler 

ayang adiperantarai akalsium. aMagnesium amengurangi asintesis asitokin adan 

aendotoksinbakteri. aDengan ademikian, ajuga adapat amengurangi aefek ainflamasi 

aakibat ainfeksi. a
19 

2.3.5 Sebagai aBrain aProtector aJanin 

Magnesium aterbukti amenstabilkan atonus aintrakranial, amengurangi afluktiasi 

aaliran adarah aotak, amengurangi acedera areperfusi, adan amemblok akerusakan 
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aintraselular ayang adiperantarai akalsium. aMagnesium amengurangi asintesis asitokin 

adan aendotoksin abakteri. aDengan ademikian, ajuga adapat amengurangi aefek ainflamasi 

aakibat ainfeksi. 

Mekanisme apasti adari apotensial aneuro aprotektif amasih abelum adiketahui, 

anamun apenjelasan adibawah aini adiduga amempengaruhi: 

- Magnesium amenurunkan arangsangan astimulasi adengan amenghalangi 

areseptor aNMDA adi aotak 

- Sifat avasoaktif amagnesium adapat amemperbaiki aaliran adarah aserebral 

- Magnesium atelah aterbukti auntuk amencegah acedera aneuron adari apro-

inflamasi 

- Faktor asitokin ayang amungkin aterlibat apada apersalinan apreterm 

- Magnesium amemiliki aefek aanti aapoptosis ayang amengurangi afungsi aneural. 

Magnesium asudah abanyak adipakai adidalam adunia aobstetri asebagai atokolitik 

auntuk amencegah apersalinan aprematur, asebagai aantikonvulsan adalam aterapi 

apreeklampsia adan adiduga adapat aberfungsi ajuga asebagai aneuroproteksi aterhadap 

aotak ajanin. aMagnesium aberfungsi asebagai aantagonis aN-methyl-D-aspartate 

a(NMDA) asehingga amencegah aterjadinya akerusakan asaraf aotak ajanin. aMagnesium 

ajuga adiduga asebagai avasodilator adari avasculature aotak/ acerebral, amenginhibisi 

aagregasi aplatelet, aproteksi aterhadap akerusakan asel aendotel aoleh akarena aradikal 

abebas. a
19 

2.4 Peran aMagnesium aPada aPreeklamsia aBerat 

 Pada akasus aibu ahamil adengan apreeklamsia aberat abiasanya adidapatkan 

aadanya avasospasme, apeningkatan atekanan adarah, adan ameningkatnya airitabilitas 

asistem aneuromuscular ayang amenyerupai agejala-gejala ayang abiasa aterjadi aketika 

akurangnya amagnesium adidalam atubuh. a
19 

 Kekurangan akadar amagnesium amenjadi asalah asatu apenyebab aterjadinya 

apreeklampsia aberat. aMagnesium aberperan apada afungsi anormal aneuromuscular, 

aregulasi akalsium, apotassium adan atransport asodium apada amembrane asebagai 

aregulasi aaktivasi adari aATP. aMagnesium ajuga aberperan adalam aregulasi atekanan 

adarah. aApabila atejadi akekurangan amagnesium adapat amenyebabkan amalfungsi adari 

aendotel, ahipertensi adan akegagalan asitem akardiovaskular. aPeran amagnesium adalam 

areaksi aenzim ayang aberikatan adengan ametabolism aglukosa asecara aanaerobik, asiklus 
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akrebs, aoksidasi aasam alemak adan areaksi aantara akoenzim aA adan aasam alemak. 

aKekurangan amagnesium aakan amengakibatkan aadanya aperubahan apada asyaraf aotot 

adan apembuluh adarah. a
19 

 Hemostatis amagnesium apada apasien apreeklampsia aberat atelah abanyak 

adipelajari abahwa alevel amagnesium apada amembran aeritrosit alebih arendah akadarnya 

adaripada akadar amagnesium apada akehamilan anormal. aKadar amagnesium apada asel 

aotak adan aotot ajuga alebih arendah apada apasien ayang amengalami apreeklamsia aberat. a 

a
19 

 

Tabel a2.6 aPengaruh amagnesium apada aPreeklamsia aberat 

 

 Peran amagnesium adalam apencegahan akejang apada akasus ahipertensi apada 

aibu ahamil adan akejang aberulang apada akasus aeklampsia asangat apenting. aMagnesium 

adapat abekerja asebagai avasodilator amembrane adan amengurangi aiskemia ayang 

aterjadi. a
19 

Magnesium amerupakan aantagonis akalsium ayang aunik, akarena amagnesium 

asulfat abekerja apada asebagian abesar acalcium achannel adi aotot apolos avaksuler adan 

aseperti ayang adiharapkan amengurangi akalsium aintraseluler. aSalah asatu aefek 

apenting adari aberkurangnnya akalsium aintraseluler aadalah ainaktivasi adari aaktivitas 
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acalmodulin adependent amyosin alight achain akinase adan asehingga amengurangi 

akontraksi, amenyebapkan arelaksasi aarterial aberefek amenurunkan aresisten avascular 

aperifer adan acerebral, amenghilangkan avasospasme adan amenurunkan atekanan 

aarterial. a
19 

Magnesium aadalah avasodilator ayang apotent auntuk aarteri auterine, 

amesenterika adan aaorta anamun amemiliki aefek aminimal apada aarteri acerebral. aDi 

aotot apolos apembuluh adarah, amagnesium aberkompetisi adengan akalsium apada 

atempat amengikat avoltage aoperated acalcium achannels a(VOCC). aBerkurangnya 

aaktivtas akanal akalsium amenurunkan akadar akalsiunm aintraseluler, amenyebabkan 

arelaksasi adan avasodilatasi. aDi aendotel, amagnesium adapat ameningkatkan aumlah 

aproduksi aprostaglandin aI2 asehingga amenurunkan aagregasi aplatelet. aMagnesium 

ajuga ameningkatkan aproduksi anitrit aoksida ayang amenyebabkan avasodilatasi. a
19 

Ion amagnesium aharus amenembus asawar adarah aotak auntuk amenimbulkan 

aefek aantikonvulsan. aTelah adi alakukan apercobaan apada abinatang amenunjukan 

amagnesium adapat amenembus asawar adarah aotak adan amasuk ake aSSP adengan 

akolerasi adengan alevel ahipermagnesemia aserum. aHipertensi aakut ayang 

amenyebabkan akonvulsi adan agangguan asawar adarah aotak amenyebabkan 

amagnesium adapat alewat amasuk ake aparenkim aotak adan abekerja asebagai 

aantikonvulsan asaat aeklamsia. a
19 

 

Gambar a2.8 aMekanisme aAntikonvulsi adari aMagnesium 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=2663594_nihms-72644-f0003.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=2663594_nihms-72644-f0003.jpg


 
 

 
 

34 

Magnesium amerupakan akalsium aantagonis anon aspesifik. aEfikasi adari 

amagnesium asebagai atokolisis adapat amemperpanjang akehamilan a24-48 ajam adengan 

aefek asamping ayang aminimal apada aibu. a
19 

Reseptor aN-methyl-D-asparate a(NMDA) aadalah asubtipe areseptor aasam 

aamino aexcitatory ayang aterbaik. aReseptor aNMDA amemiliki asaluran ayang adiblokir 

aoleh aion amagnesium. aTelah aditunjukkan abahwa aaktivitas aantikonvulsan aMgSO4 

asebagian adimediasi aoleh ablokade aatau apenekanan aaktivasi areseptor aNMDA. a
19 

 

2.5 Kerangka aKonsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar a2.9 aKerangka aKonsep aPenelitian 
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2.6 Penjelasan aKerangka aKonsep 

 Proses apatologi ayang amenyebabkan apreeklamsia aberat adijelaskan aoleh 

abeberapa aetiologi, adiantaranya agenetik, aImmunologik, aNutrisi adan aInfeksi. aSalah 

asatu aaspek aetiologi ayaiu atidak atercukupinya aasupan anutrisi adalam akehamilan, 

asalah asatunya aadalah amagnesium. aRendahnya aasupan amagnesium adalam 

akehamilan amenyebabkan ameningkatnya aberhubungan adengan akerusakan aendotel 

ayang aberpengaruh akepada afungsi aendotel apembuluh adarah adan amemperparah 

aterjadinya ahipoksia/reoksigenasi adalam aendotel apembuluh adarah ayang adapat 

ameningkatkan akeluarnya afactor ainflamasi ayang amerupakan amekanisme aterjadinya 

apreeklamsia aberat. 

2.7 Hipotesis aPenelitian 

Hipotesis apada apenelitian aini aadalah abahwa akadar amagnesium ayang 

aterdapat apada akehamilan anormal akadarnya aakan alebih atinggi adibandingkan 

adengan akadar amagnesium ayang aterdapat apreeklamsia aberat. 
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BAB a3 

METODE aPENELITIAN 

3.1 Rancangan aPenelitian 

Penelitian amerupakan apenelitian aobservasional aanalitik adengan 

apendekatan across asectional acomparative astudy, auntuk amengetahui aperbedaan 

arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia. 

 

3.2 Tempat adan aWaktu aPenelitian 

Penelitian adilakukan adi aBagian/SMF aObstetri adan aGinekologi aRSUP aDr. 

aM. aDjamil aPadang adan aPuskesmas ajejaring. aPenelitian adilakukan amulai abulan 

aNovember a2019 asampai ajumlah asampel aterpenuhi. 

 

3.3 Populasi adan aSampel 

3.3.1 Populasi 

1. Seluruh aibu ahamil adengan adan apreeklamsia aberat ayang amelakukan 

apemeriksaan adi aRSUP aDr. aM. aDjamil aPadang 

2.  aSeluruh aibu ahamil adengan akehamilan anormal adi apuskesmas ajejaring. 

3.3.2 Sampel aPenelitian 

a. Rumus aBesar aSampel 

Untuk amenentukan abesar asampel adigunakan arumus asampel apada 

apenelitian aanalitis atidak aberpasangan: 

 

Keterangan: 

n1 = abesarnya asampel akelompok aI 

n2 = abesarnya asampel akelompok aII 

Zα = adari atabel adiperoleh a1,96 

Zβ = adari atabel adidapatkan a1,28 

X1-X2  a= aPerbedaan aKlinis ayang adiinginkan a(clinical aJudgement), 

aperbedaan aklinis apada apenelitian aini aberdasarkan ahasil apenelitian 

aDarkwa a(2017) 

X1 = a0,76 a± a0,14 
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X2 = a a0,70 a± a0,15 

S : aSimpangan abaku agabungan 
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Keterangan a: 

Sgab a= asimpangan abaku agabungan 

S1 = asimpangan abaku akelompok a1 a(0,14) 

n1 = aBesar asampel akelompok a1 a(30) 

S2 = asimpangan abaku akelompok a2 a(0,15) 

n2 = abesar asampel akelompok a2 a(30) 
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n1 a= an2 a= a2
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n1 a= an2 a= a14,58 a= adigenapkan a15 

Untuk amengantisipasi ahilangnya asampel apenelitian amaka adilakukan 

akoreksi abesar asampel adengan amenggunakan arumus: 

n’ a= an/(1-f) 

Keterangan: 

n’ = a aKoreksi abesar asampel 

n a = a aBesar asampel 

f a = a aProporsi asampel adrop aout a(10%) 

n = a a15/ a(1-0,1) 

 = a a16,66 a= adigenapkan a17 

Jumlah asampel ayang adigunakan adalam apenelitian aini aadalah adengan 

ajumlah asampel atiap akelompok aadalah a17 aorang, asehingga atotal asampel 

apada akedua akelompok ayaitu a34 aorang. 
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b. Teknik aPengambilan aSampel 

Pengambilan asampel adilakukan asecara aConsecutive aSampling asampai 

ajumlah asampel aterpenuhi, ayaitu awanita adengan akehamilan anormal adan 

apreeklamsia ayang amelakukan apemeriksaan adi aRSUP aDr. aM. aDjamil 

aPadang adan aPuskesmas ajejaring ayang amemenuhi akriteria ainklusi. 

c. Kriteria aInklusi 

1. Wanita ahamil ayang amelakukan apemeriksaan adi aRSUP aDr. aM. 

aDjamil aPadang adan aPuskesmas ajejaring. 

2. Usia akehamilan a≥ a20 aminggu, aditentukan aberdasarkan ahari apertama 

ahaid aterakhir a(HPHT) aatau apemeriksaan aultrasonografi a(USG) 

apada atrimester apertama 

3. Bersedia aikut adalam apenelitian adengan apersetujuan apada ainformed 

aconsent 

d. Kriteria aEksklusi 

Adanya ariwayat amenderita ahipertensi asebelum ahamil aatau asebelum 

ausia akehamilan a20 aminggu. 

 a a a a 

3.4 a Variabel aPenelitian 

Variabel adependen a: a 

• Jenis aKehamilan 

Variabel aindependen a: a 

• Kadar amagnesium 

 

3.5 Definisi aOperasional 

1. Variabel aDependen a(Jenis aKehamilan) 

1) Definisi a: a 

• Kehamilan aNormal a: aIbu ahamil adengan atekanan adarah asistolik a≤ 

a140 ammHg adan atekanan adarah adiastolik a≤ a90 a 

• Preeklamsia aberat aibu ahamil adengan atekanan adarah a≥ a160/110 

ammHg apada ausia akehamilan alebih adari a20 aminggu adan adidapatkan 

asatu aatau alebih akondisi ayaitu aproteinuria a(protein aurin a≥ a+1 adipstik 

aurin asewaktu a(≥ a300 amg/24 ajam)), ainsufisiensi arenal, akelainan 

ahematologi, agangguan aliver, agangguan aserebral, aatau aedema aparu. 
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2) Cara aukur  a: a 

a. Tekanan adarah adiukur apada alengan adengan atensimeter amerek 

aRiester adan astetoskop amerek aLittmann auntuk amendapatkan asistolik 

adan adiastolik. aTekanan asistolik adicatat asaat abunyi aKorotkoff a1 

aterdengar amenggunakan astetoskop, adan aTekanan adiastolik adicatat 

asaat abunyi aKorotkoff a5 amenghilang. 

b. Protein aurine adiukur adengan acara: aurine ayang atelah aditampung 

apada abotol akaca adibakar adengan aalat apembakar aurine, akemudian 

adinilai asecara akualitatif. aInterpretasi ahasilnya: a(-): atetap ajernih, 

a(+1): aada akekeruhan aringan atanpa abutir-butir, a(+2): akekeruhan 

amudah adilihat adan atampak abutir-butir, a(+3): aurine ajelas akeruh, adan 

a(+4): aurine asangat akeruh adan abergumpal. 

c. Usia akehamilan adihitung adengan aHPHT aatau adengan aalat 

aUltrasonografi apada amasing-masing aibu ahamil amenggunakan 

aprobe atransabdominal apada atrimester apertama 

3) Alat aukur : a 

a. Untuk apemeriksaan atekanan adarah: atensimeter amerek aRiester adan 

astetoskop amerek aLittmann. 

b. Untuk apemeriksaan aproteinurine adibakar: abotol aurine ayang aterbuat 

adari akaca, apemegang abotol aurine, adan alampu aspiritus. 

c. Untuk apemeriksaan ausia akehamilan: aalat aultrasonografi a(USG). 

4) Hasil aukur a: 

a. Kehamilan aNormal, akehamilan adengan aTD asistolik a≤ a140 ammHg 

adan adiastolik a≤ a90 ammHg. a 

b. Preeklamsia, aapabila aapabila ausia akehamilan a>20 aminggu adengan 

aTD a>160/110 ammhg adengan aatau atanpa aproteinuria 

5) Skala aukur a a a: aOrdinal 

2. Variabel aIndependen 

Kadar amagnesium 

1) Definisi a: aMineral ayang amerupakan apembantu asintesa aasam anukleat 

adan aprotein. 

2) Cara aukur a: a aPemeriksaan alaboratorium a 
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3) Alat aukur a: aSpectrometry 

4) Hasil aukur a: aKadar amagnesium adalam aµg/ml 

• Nilai aNormal a a a a a a a: a1.9 a– a2.4 amg/dL 

• Hipomagnesium a a: a< a1.9 

• Hipermagnesium a: a> a2.4 

5) Skala aukur a a: aRasio 

 

3.6 Bahan adan aAlat aPenelitian 

3.6.1 Alat aPenelitian 

1. Rekam amedis apenelitian adan aATK 

2. Jarum asuntik adisposable a3 aml 

3. Alkohol aswab 

4. Hanscoon 

5. Tourniquet 

6. Tabung asentrifuge adan arak atabung 

7. Suntrifuge 

8. Tabung aserum 

9. Lemari apendingin 

10. Coolbox a(suhu amaksimal a40C) 

11. Micro aPlate aSpektrofotometer a(Elisa aReader) 

3.6.2 Bahan aPenelitian 

1. Sampel adarah apasien ayang aikut apenelitian. 

2. Bahan apemeriksaan auntuk amenentukan akadar amagnesium adalam adarah. 

3. Lembar apenjelasan asebelum apenelitian. 

4. Lembar apersetujuan aikut apenelitian a/ atindakan amedis a(informed aconsent). 

5. Lembar aStatus aPenelitian ayang amemuat aIdentitas aPasien, aData aAnamnesis 

adan aPemeriksaan aFisik, adan aData aPemeriksaan aPenunjang. 

6. Untuk amengambil adarah asubjek apenelitian: a 

a. Kapas aalcohol. 

b. Sarung atangan anon-sterile alatex amerek amas. 

c. Spluit asekali apakai a3 acc amerek aTerumo. 

d. Tabung adarah aheparin. 
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3.7 Prosedur aPenelitian 

Setiap awanita ahamil adenggan ausia akehamilan a> a20 aminggu adengan 

akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat aberdasarkan adiagnosis ayang aditegakan 

aoleh adokter aspesialis akandungan aserta amemenuhi akriteria ainklusi adiberikan 

apenjelasan atentang apenelitian ayang aakan adilakukan. aBagi ayang asetuju amaka 

adiminta auntuk amenandatangani aformulir apersetujuan. aSelanjutnya amelakukan 

apengambilan adarah. aSetelah asampel adiperoleh, akemudian adiukur akadar 

amagnesium asesuai aprosedur akit ayang adigunakan. a 

1. Cara apengambilan asampel adarah 

a. Minta aizin apada apasien auntuk apengambilan adarah. 

b. Pengambilan adarah adilakukan aoleh apetugas alabor ayang asedang 

abertugas asaat aitu. 

c. Menggunakan ajarum asuntik adisposibel. 

d. Lakukan adesinfektan apada aarea akulit adengan akapas aalcohol aterlebih 

adahulu avena amediana acubiti. 

e. Pasang atorniket adengan ajarak a3-5 acm adari avena. 

f. Darah avena aibu adiambil aoleh apeneliti aatau aanalis alaboratorium auntuk 

apemeriksaan akadar amagnesium asebanyak a3 aml adi adaerah avena 

amediana acubiti adalam aposisi atidur. aDarah adimasukkan ake adalam 

atabung aserum a(serum aseparator atube, aII). 

Cara apemeriksaan akadar amagnesium 

Cara akerja aini aberdasarkan amagnesium aKit aElabscience ayang aakan adilakukan 

adi aLaboratorium aBiomedik. 

1. Sebelum adilakukan apemisahan aserum, adarah adapat adiletakkan apada asuhu 

aruangan a2 ajam aatau asemalaman apada asuhu a4° aC. 

2. Pemisahan aserum adilakukan adi alaboratorium aRS alokasi apenelitian. a aSerum 

adipisahkan adengan amesin asentritus apada a1000 axg aselama a15 amenit auntuk 

amendapatkan asampel aserum ayang ajelas. aSerum adiambil adengan 

amikropipet adan adimasukkan ake adalam acup aserum asteril, adiletakkan apada 

abusa asteroform, adisimpan apada asuhu a-20 a°C adan aterlindung adari acahaya adi 

alaboratorium aklinik aRS atersebut. aSetiap aada apasien aserum adiantar ake 

aLaboratorium aProdia auntuk adisimpan apada asuhu a-80°C. aDalam 
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apengantaran, aserum adisimpan adalam acool abox ayang apada aalas, asisi adan 

aatasnya adilapisi aes agel adengan asuhu a2-8°. aPemerikasaan adilakukan asetelah 

asampel atercukupi. 

3. Persiapan areagen 

a. Letakkan asemuan areagent apada asuhu aruangan a(18-25°C) asebelum 

adigunakan. 

b. Wash aBuffer 

Encerkan a30 aml awash aBuffer akonsentrat amenjadi a750 aml awash aBuffer 

adengan adeionized aatau awater adistiled awater. aTempatkan acairan ayang 

atidak aterpakai apada asuhu a4°C. aJika aterbentuk akristal adan akonsentrat, 

apanaskan adalam a awater abath a apada asuhu a40°C a(tidak aboleh alebih adari 

a50°C) adan aaduk aringan asampai akristal alarut. aDinginkan alarutan apada 

asuhu aruangan asebelum adigunakan. 

c. Standar a 

Persiapan astandar adalam a15 amenit asebelum adigunakan. aSentrifus apada 

a10.000 axg aselama a1 amenit adan asusun akembali astandar adengan a1,0 aml 

astandar arujukan adan apengencer asampel. aKencangkan atutup, adiamkan 

astandar aselmaa10 amenit adan abalikkan abeberapa asaat. aSetelah alarut 

asepenuhnya, acampurkan aseluruhnya adengan apipet. aProsedur 

apencampuran apada alarutan a100 amicrogram/ml. aKemudian abuat aseri 

apengencer ayang adibutuhkan. aKonsentrasi ayang adirekomendasikan 

a100,50,25, a12,5 a6,25, a3, a12,1,563,0 aµg/ml. aJika aingin amembuat 

alarutan astandar adengan akonsentrasi a500 auL. aLetakkan a500 auL astandar 

apada a100µg/ml, atambahkan ake aEP atube adengan a0,5 aml astandar 

arujukan adan apengencer asampel adan aaduk. aStandar ayang atidak 

adiencerkan amemberikan astandar atinggi a(10 ang/ml). aStandar arujukan 

adan apengencer asampel ahasilnya akosong a(0 ang/ml). 

d. Biotinylated aDetection aAb 

Jumlahkan apersediaan asebelum aeksperimen a(100µl/well). aSiapkan 

alebih adari a100-200 aµl. aSentrifus atube asebelum adigunakan. aEncerkam 

aBiotinylated aDetection aAb akonsentrat ake adalam akonsentrasi akerja 

amenggunakan apengencer aBiotinylated aDetection aAb a(1:100). 
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e. HRP aconjugate akonsentrat 

Jumlahkan apersediaan asebelum aeksperimen a(100µl/well). aPada 

apersiapan asebenarnya, asiapkan alebih adari a100-200 aµl. aEncerkan aHRP 

aconjugate akonsentrat akedalam aworking akonsentrat amenggunakan 

apengencer aHRP aconjugate. 

f. Reagent asubstrat 

Reagent asubstratsangat asensitif acahaya adan akontaminasi, ajangan abuka 

avial asampai aakan adigunakan. aDosis aReagent ayang adibutuhkan adapat 

adiaspirasi adengan atips asterilisasi adan areagen asisa ayang atidakdigunakan 

atidak aboleh adimasukkan alagi ake avial. aKontaminasi asaat apersiapan 

areagent adapat amempengaruhi ahasil. 

4. Prosedur apencucian 

a. Pencucian aotomatis 

Tambahkan a350 aµl awash abuffer a ake adalam asetiap asumur, ajarak 

apenyuntikan adan apenghisapan asekitar a60 adetik. 

b. Pencucian amanual 

Tambahkan a350 aµl awash abuffer ake adalam asetiap asumur, arendam 

aselama a1-2 amenit. aSetelah adicuci, atuang awash abuffer ayang atersisa 

adengan amembalik apiring adan anoda akering adengan amenggosok akuat 

asampai abersih adan akeringkan adengan apermukaan akasar akertas 

apenyerap. 

5. Prosedur apemeriksaan 

a. Letakkan areagents adan asampel apada asuhu aruangan asebelum adigunakan. 

aSentrifus asetelah apengenceran asebelum apemeriksaan. aSemua areagents 

aharus adiaduk adengan aputaran alembut asebelum apenyedotan. aSemua 

asampel adan astandar adiperiksa adalam aduplikasi. 

b. Penambahan asampel adan aBiotinylated aDetection aAb 

Tambahkan a50µl astandar, akosong aatau asampel aper asumur. aSumur 

akosong aditambahkan adengan astandar arujukan adan apengencer asampel. 

aSegera atambahkan a50 aµl aBiotinylated aDetection aAb aworkimg asolution a 

ake adalam asumur. aTutup adengan asegel apiring. aTekan apiring adengan 
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alembut auntuk amemastikan apencampuran amenyeluruh aInkubasi aselama 

a45 amenit apada asuhu a37°C.  

c. Pencucian 

Aspirasi asetiap asumur adan acuci, aulangi aprosedur a3 akali. aCuci adengan a 

amengisi asetiap asumur adengan awash abuffer a(kira-kira a350µl), agunakan 

abotol asemprot, apipet amulti achannel, amanifold adispenser aatau 

apencucian aotomatis. aPemindahan acairan akomplit apada asetiap alangkah 

asangat apenting. aSetelah aselesai apencucian, abuang awash abuffer adengan 

aaspirasi. aBalikkan apiring adan atepuk adengan akertas apenyerap atebal 

ayang abersih. 

d. HRP aconjugate a 

Tambahkan a100µl aHRP aconjugate aworking asolutions apada asetiap 

asumur. aTutup adengan asegel apiring abaru. aInkubasi a30 amenit apada asuhu 

a37°C. 

e. Pencucian a 

Ulangi alangkah a3 asebanyak a5 akali. 

f. Substrat a 

Tambahkan a90µl asubstrate asolution apada asetiap asumur. aTutup adengan 

asegel apiring abaru. aInkubasi a15 amenit apada asuhu a37 a°C, ahindari adari 

acahaya. aWaktu areaksi abisa alebih apendek aatau amelebihi awaktu 

asebenarnya, atetapi atidak alebih adari a30 amenit. aJika amuncul agradien 

ayang ajelas adari asumur asatndar areaksi abaru adiakhiri. 

g. Stopping 

Tambahkan a50 aµL astop asolution apada asetiap asumur. aWarna asegera 

amenjadi akuning. aPenambahan astop asolution aharus asama adengan 

asubstrate asolution. 

h. Pengukuran aOD 

Penentuan aoptical adencity a(OD) apada asetiap asumur a1 akali. 

aMenggunakan aset amicro aplate areader apada a450 anm. aMicro aplate 

areader adibuka aterlebih adahulu, apanaskan ainstrument adan aset aparameter 

apemeriksaan. 

6. Penghitungan ahasil 
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Rata-rata aduplikasi apembacaan auntuk amasing-masing astandar adan asampel, 

akemudian akurangi arata-rata asatndar aOD akosong. aBuat akurva asatandar 

adengan amemetakan arerata anilai aOD amasing-masing astandar apada asumbu 

aY, akonsentrasi apada asumbu aX adan agambar akurva aterbaik amelalui atitik 

apada agrafik. 

 

3.8 Alur aPenelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar a3.1 aAlur aPenelitian 

3.9 Pengolahan adan aAnalisis aData 

1. Analisis aUnivariat 

Data anumerik adisajikan adalam abentuk a atendensi asentral ayaitu arerata, 

asimpang abaku, anilai aminimum adan amaksimum asedangkan adata akategorik 

adisajikan adalam abentuk atabel afrekuensi adan apersentase. 

 

KADAR aMAGNESIUM a(Mg) 

RERATA aMg 

aPREEKLAMSIA 
BERAT a 

RERATA aMg 

aKEHAMILAN 

aNORMAL 

ANALISIS aDATA 

POPULASI 

KEHAMILAN 

aNORMAL a 

KRITERIA aINKLUSI a/ aEKSKLUSI 

KEHAMILAN 

aPREEKLAMSIA 
BERAT a 
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2. Analisis aBivariat 

Pada aawal aanalisis adilakukan auji anormalitas adengan amenggunakan auji 

akolmogorov asmirnov a(n a< a30). aSesuai adengan atujuan apenelitian, amaka 

aanalisis adata ayang adilakukan aberdasarkan ahipotesis apeneltian auntuk 

amengetahui aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan 

apreeklamsia adiilakukan auji aindependent asample aT atest apada adata ayang 

aterdistribusi anormal, anamun ajika atidak aterdistribusi anormal amenggunakan auji 

amann awhitney. 

Pengujian adilakukan adengan aconfident ainterval a(CI) a95% adan aα a= 

a0,05. aKesimpulan adari ahasil auji aapabila anilai ap a≤ a0,05 amaka aH0 aditolak. 

aSeluruh aanalisis adata amenggunakan aprogram aSPSS. 
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BAB aIV 

HASIL aPENELITIAN 

 

Penelitian atelah adilakukan auntuk amengetahui aperbedaan arerata akadar 

amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat aberdasarkan 

apendekatan across asectional acomparative astudy. aSubjek apenelitian aterdiri adari a34 

aresponden apada adua akelompok ayaitu akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat 

adimana adiperoleh adari aRSUP aDr aM aDjamil adan aPuskesmas ajejaring aPPDS aObgyn 

aUnand. 

 

4.1 a a Normalitas aData 

Uji anormalitas aShapiro awilk apada adata aumur aresponden, ausia akehamilan, 

aparitas adan akadar amagnesium aresponden apenelitian apada akelompok akehamilan 

anormal adan apreeklamsia aberat. aHasil auji anormalitas adata adapat adilihat apada atabel 

a4.1 aberikut aini: 

Tabel a4.1 aUji aNormalitas aData 

 

Karakteristik Kelompok n Mean±SD Nilai ap 

Umur a(tahun) Kehamilan anormal 17 28,35±4,69 0,059* 

 PEB 17 32,12±4,99 0,119* 

Usia aKehamilan 

(minggu) 

Kehamilan anormal 17 38,85±0,79 0,499* 

 PEB 17 32,50±3,14 0,596* 

Paritas Kehamilan anormal 17 1,18±0,88 0,111* 

 PEB 17 1,76±1,03 0,058* 

Kadar amagnesium a(µg/ml) Kehamilan anormal 17 2,20±0,18 0,123* 

 PEB 17 1,61±0,59 0,646* 

*p>0,05, adata aterdistribusi anormal 

 

Berdasarkan atabel a4.1 adiketahui abahwa ahasil auji anormalitas aumur 

aresponden, ausia akehamilan, aparitas adan akadar amagnesium aterdistribusi anormal a(p 

a> a0,05). 

 

4.2 Karakteristik aResponden 

Karakteristik aresponden apada apenelitian aini aterdiri adari ausia, ausia 

akehamilan, aparitas, adan ariwayat aabortus adapat adilihat apada atabel a4.2 aberikut. 
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Tabel a4.2 aKarakteristik aResponden a 

Variabel Kelompok p-value 

Kehamilan 

aNormal 

amean±SD 

PEB a 

mean±SD 

Usia a(tahun) 28,35±4,69 32,12±4,99 0,030* 

Usia aKehamilan 

(minggu), a 

38,85±0,79 32,50±3,14 <0,001* 

Paritas 5,83±0,80 4,72-7,66 0,084 

Riwayat aabortus, af(%) 

Ada 

Tidak aada 

 

3 a(17,6) 

14 a(82,4) 

 

1 a(5,9) 

16 a(94,1) 

0,601 

*p<0,05, asignifikan 

 

Tabel a4.2 adiketahui aterdapat aperbedaan ausia adan ausia akehamilan apada 

akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat a(p<0,05). aDimana ausia apada akehamilan 

anormal ayaitu a28 atahun adan apreeklamsia aberat aadalah a32 atahun. aPada ausia 

akehamilan adidapatkan arerata ausia akehamilan a38 aminggu apada akehamilan anormal 

adan a32 aminggu apada ausia apreeklamsia aberat. aNamun atidak aterdapat aperbedaan 

aparitas adan ariwayat aabortus adengan akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat 

a(p>0,05). a 

Pada apenelitian aini apada akelompok apersalinan anormal adidapatkan arerata a5 

akali amelakukan apersalinan adibandingkan adengan akelompok apreeklamsia aberat 

adengan arerata a4 akali apersalinan. 

 

4.3 Perbedaan aRerata aKadar aMagnesium apada aKehamilan aNormal adan 

aPreeklamsia aBerat 

Perbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan 

apreeklamsia aberat adapat adilihat apada atabel a4.3 aberikut. 

Tabel a4.3 Perbedaan aRerata aKadar aMagnesium apada aKehamilan aNormal 

adan aPreeklamsia aBerat 

 

Magnesium a(µg/ml) n Mean±SD Min-Maks p-value 

Kehamilan aNormal 17 2,20±0,18 2,00-2,57 0,001* 

Preeklamsia aBerat 17 1,61±0,59 0,44-2,08  

*p<0,05, asignifikan 
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Tabel a4.4 adiketahui arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal ayaitu 

a2,20±0,18 aµg/ml alebih atinggi adibandingkan apreeklamsia aberat ayaitu a1,61±0,59 

aµg/ml, aberdasarkan ahasil auji astatistik adengan amenggunakan aindependent asample 

aT atest adidapatkan anilai ap=0,001 a(p<0,05), amaka adapat adisimpulkan aterdapat 

aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia 

aberat. 
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BAB aV 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Rerata aKadar aMagnesium apada aKehamilan aNormal adan aPreeklamsia 

aBerat 

Hasil apenelitian adiketahui arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal 

ayaitu a2,20±0,18 aµg/ml alebih atinggi adibandingkan apreeklamsia aberat ayaitu 

a1,61±0,59 aµg/ml. aHasil apenelitian aini adidukung aoleh apenelitian aSyaikh a(2012) 

ayang amenyatakan akadar amagnesium apada akelompok adengan akehamilan anormal 

aadalah a1.5 aµg/ml asedangkan apada apreeklamsia aberat a1.16 aµg/ml. aPenelitian 

alainnya ayang adilakukan aoleh aTavana a(2013) amenemukan abahwa akadar 

amagnesium alebih arendah apada akelompok apreeklamsia aberat adibandingkan 

akehamilan anormal a(1,81 a± a0,25 amg/dl avs. a2,3 a± a0,44 amg/dl). aKanagal a(2014) 

amenyatakan akadar amagnesium aserum alebih arendah apada akelompok apreeklampsia 

aberat adibandingkan adengan anormotensives a(1,43± a0,55 amg/dl avs a1,57 a± a0,72 

amg/dl).8,25,28 

Sebuah astudi aoleh aTavana a(2013) amengemukakan abahwa aasupan asuplemen 

amagnesium asejak aawal akehamilan adapat amengurangi atingkat apreeklampsia aberat 

adi aantara awanita ahamil. aNamun, abeberapa apenelitian atelah amelaporkan abahwa 

amagnesium aserum apada apreeklampsia aberat atidak aberbeda adengan akehamilan 

anormal a(Zhao, a2009; aLorenz-Eberhardt, a2013). aPerbedaan aini amungkin akarena 

avariasi adalam apopulasi apenelitian adan aasupan amakanan. aSecara asistematis, 

amagnesium amenurunkan atekanan adarah adan amengubah aresistensi apembuluh adarah 

aperifer. aDengan ademikian, aitu adapat abermanfaat abagi awanita apreeklampsia aberat. 

aPenelitian aEphraim a(2014) amenemukan akadar amagnesium alebih arendah apada 

akelompok apreeklamsia aberat adibandingkan apada akehamilan anormal. aKurangnya 

aasupan amagnesium aselama aperiode aantenatal adapat amempengaruhi asecara 

asignifikan aterjadinya agangguan ahipertensi apada akehamilan adan apemberian 

asuplementasi amagnesium adapat amencegah aterjadinya apreeklamsia aberat apada 

akehamilan.8,29-31 

Defisiensi amagnesium aselama akehamilan atidak ahanya amenjadi asuatu 

apermasalahan anutrisi abagi aibu adan ajanin, atapi aefek ahipomagnesium aselama 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-014-0390-2#auth-1
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akehamilan alebih adari aitu. aDari apenelitian ayang adilakukan aoleh aSyaikh a(2012) 

adiketahui abahwa adefisiensi amagnesium aselama akehamilan aberkorelasi apositif 

adengan aterjadinya apreeklampsia aberat, apersalinan apreterm adan akram aotot aselama 

akehamilan.25 

Menurut aSyaikh a(2012) amagnesium aberperan apenting adalam aregulasi 

atekanan adarah. aSumber amakanan atinggi akalium adan amagnesium adapat adiperoleh 

adari akonsumsi abuah-buahan adan asayur-sayuran, ahal aini adikaitkan adengan atekanan 

adarah ayang arendah aselama akehamilan. aTiga apuluh atiga apersen apasien adengan 

akadar amagnesium arendah aakan aberkembang amenjadi apreeklampsia aberat 

adikarenakan amagnesium aberperan apenting adalam aproses aterjadinya apreeklampsia 

aberat aselama akehamilan. aChiarello a(2018) ajuga aberpendapat abahwa adefisiensi 

amagnesium aselama akehamilan amerupakan asuatu afaktor apredisposisi aterjadinya 

ahipertensi adan apreeklampsia aberat aselama akehamilan. aOleh akarena aitu 

amempertahankan akadar amagnesium ayang acukup, adibutuhkan auntuk amengurangi 

akejadian ayang atidak adiinginkan adari aakibat apreeklampsia aberat. aPemberian agaram 

amagnesium aseperti amagnesium asulfat a(MgSO4) aterbukti abermanfaat adalam 

amengurangi akonsekuensi apatofisiologi apreeklampsia aberat adan aeclampsia.25,32 

Bullarbo a(2018) amenyampaikan abahwa asuplementasi amagnesium aselama 

akehamilan aaman abagi aibu ahamil adan ajanin adan arelatif amurah. aHasil apenelitian 

aBullardo a(2018) aselama apemberian asuplementasi amagnesium apada awanita ahamil 

adidapatkan apeningkatan akadar aserum amagnesium, adengan ademikian apemberian 

asuplementasi amagnesium aselama akehamilan apada awanita adengan afaktor aresiko 

atinggi auntuk aterjadinya ahipertensi adan apreeklampsia aberat aselama akehamilan 

asangat amenguntungkan asebagai apreventif. aHal aini asesuai asesuai ahasil apenelitian 

ayang adikemukakan aoleh aSyaikh a(2012) adan aChiarello a(2018).25,32,33 

Berdasarkan ateori amenurut aLong a(2015) amagnesium aberperan asebagai aagen 

aanti ainflamasi. aMagnesium asebagai aagen aanti ainflamasi abekerja adengan acara 

amengurangi asintesis adan aproduksi asitokin apro-inflamasi aseperti aTumor aNecrosis 

aFactor aAlpha a(TNFα) adan aInterleukin-1 a(IL-1). aSelain adaripada aitu aperan 

afisiologis amagnesium aadalah asebagai asalah asatu aperingatan aintraseluler aesensial 

adan akofaktor apenting auntuk aaktivasi abanyak aenzim. aMagnesium amemiliki aperan 
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apenting adalam aregulasi apatofisiologis atekanan adarah akarena amemengaruhi 

akontraktilitas adan atonus apembuluh adarah.32,34 

Peran amagnesium adalam aregulasi atekanan adarah. aApabila atejadi akekurangan 

amagnesium adapat amenyebabkan amalfungsi adari aendotel, ahipertensi adan akegagalan 

asitem akardiovaskular. aPeran amagnesium adalam areaksi aenzim ayang aberikatan 

adengan ametabolism aglukosa asecara aanaerobik, asiklus akrebs, aoksidasi aasam alemak 

adan areaksi aantara akoenzim aA adan aasam alemak. aKekurangan amagnesium aakan 

amengakibatkan aadanya aperubahan apada asyaraf aotot adan apembuluh adarah.34 

Berdasarkan aanalisis apeneliti atingginya akadar amagnesium apada akehamilan 

anormal adibandingkan akelompok apreeklamsia aberat adapat amenjadi asalah asatu abukti 

aadanya aperanan amagnesium apada apatogenesis aterjadinya apreeklamsia aberat. aHal 

aini amenggambarkan abahwa ahipomagnesemia aatau arendahnya akadar amagnesium 

amungkin amenjadi asalah asatu aetiologi apreeklamsia aberat. aStudi alanjutan aperlu 

adipertimbangkan auntuk adilakukan adengan amenilai aasupan amagnesium aselama 

aproses akehamilan adan amenilai afaktor-faktor apenyebab arendahnya akadar 

amagnesium adalam akehamilan. 

 

5.2 Perbedaan aRerata aKadar aMagnesium apada aKehamilan aNormal adan 

aPreeklamsia aBerat 

Hasil apenelitian ayang aditemukan apeneliti adiketahui aterdapat aperbedaan 

arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat. aHasil 

apenelitian aini adidukung aoleh apenelitian aSyaikh a(2012) ayang amenyatakan 

apreeklampsia adalam akehamilan adiamati asecara asignifikan alebih atinggi apada 

akelompok akehamilan anormal adibandingkan adengan akelompok apreeklamsia aberat 

a(p a= a0,003, ap<0,05). aPenelitian alainnya aoleh aTavana a(2013) amenemukan abahwa 

aterdapat aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akelompok apreeklamsia aberat 

adibandingkan akehamilan anormal. aPenelitian ayang adilakukan aoleh aBullarbo a(2018) 

amengenai apengaruh asuplementasi amagnesium apada awanita ahamil asehat adalam 

apencegahan apeningkatan atekanan adarah aselama akehamilan adidapatkan ahasil ayang 

asecara astatistik aterdapat aperbedaan ayang asignifikan aantara awanita ahamil asehat 

ayang amemperoleh asuplementasi amagnesium adan akelompok awanita ahamil ayang 

amemperoleh aplasebo adalam amencegah aterjadinya akenaikan adarah aselama 
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akehamilan. aPenelitian aArun a(2017) amenemukan abahwa akadar aserum amagnesium 

apada akelompok adengan apreeklamsia aberat a(1.83 a± a0.21 amg/dl) alebih arendah 

adibandingkan akelompok adengan akehamilan anormal a(2.03 a± a0.16 amg/dl). 

aPenelitian aini amembuktikan aadanya apenurunan akadar amagnesium adengan 

aterjadinya apreeklamsia aberat apada awanita.8,25,35 

Hasil apenelitian aDarkwa a(2017) ayang ameneliti a30 aorang awanita ahamil 

anormal adan a30 aorang awanita ahamil adengan apreeklampsia aberat apada ausia 

akehamilan a> a30 a aminggu a(usia awanita ahamil a18-35 atahun) adiketahui abahwa atidak 

aada aperbedaan asignifikan akadar aserum amagensium awanita ahamil anormal 

a(0.76±0.14 ammol/L) adan awanita ahamil adengan apreeklampsia a(0.70±0.15 

ammol/L). aPerbedaan ahasil apenelitian aini adapat adisebabkan aoleh aperbedaan adalam 

akebiasaan adiet, afaktor agenetik, aserta agaya ahidup asosial adan aekonomi adari apopulasi 

ayang aditeliti. a
36 

Penelitian asebelumnya amenunjukkan abahwa arata-rata akadar amagnesium 

aselama akehamilan anormal aadalah asekitar a2,0 amg/ adL, asementara aitu apada awanita 

adengan apreeklamsia aberat aadalah asekitar a1,7 amg/ adL a(Sanders, a2009). aSelain aitu, 

abaik akadar atotal amagnesium adan amagnesium ayang aterionisasi amenurun aselama 

aperiode akehamilan, aterutama apada awanita ayang amengalami apreeklampsia aberat 

a(Enaruna, a2013). aSelain aitu, ahasil apenelitian alainnya amenemukan ahubungan 

aantara akekurangan amagnesium adengan aberat alahir arendah, aretardasi apertumbuhan 

aintrauterin adan akelainan ajanin a(Enaruna, a2013; aRoman, a2013; aGupta, a2014). 

aStudi aterbaru amenunjukkan abahwa apenurunan afisiologis amagnesium aselama 

akehamilan adikaitkan adengan adisfungsi aendotel, ayang aberpotensi asebagai afaktor 

apenanda ayang amengarah ake apreeklampsia aberat.37-41 

Berbagai apenelitian atelah amelaporkan apenurunan akadar amagnesium aserum 

adalam aetiologi apreeklampsia aberat a(Catov, a2009; aRoberts, a2010; aJain, a2010). 

aBukti aini adidukung aoleh akegunaan amagnesium asulfat asebagai aprofilaksis adan 

apengobatan akejang aterkait adengan apreeklampsia aberat/eklampsia. aBerhan a(2015) 

amenunjukkan aangka ayang asignifikan apada awanita aeklampsia adidapatkan 

ahipertensi aringan-sedang asebelum aterjadinya akejang. aPenemuan aini amendukung 

abahwa apemberian amagnesium asulfat aawal asebagai aprofilaks auntuk asemua awanita 

ahamil adengan apreeklampsia atanpa atanda aberat aadalah asuatu ahal amenguntungkan 
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auntuk amenekan aangka akejadian aeklampsia ayang amerupakan apenyebab amortalitas 

adan amorbiditas atersering apada aibu adan aanak.42-45 

Berdasarkan ateori amenyatakan amagnesium asangat adiperlukan auntuk 

aperkembangan anormal adan amenjaga afungsi atubuh. aMagnesium adiperlukan auntuk 

aberbagai amacam aproses apenting aseperti aeksitabilitas aneuron, apelepasan 

aneurotransmitter, akontraksi aotot, aintegritas amembran adan apembekuan adarah aserta 

amagnesium ajuga aberperan apenting aselama aproses akehamilan. aPeranan amagnesium 

ayang arendah apada aibu ahamil adalam amenyebabkan apreeklamsia aberat adapat 

adijelaskan amelalui abeberapa amekanisme, adiantaranya aapabila akadar amagnesium 

arendah amaka aakan ameningkatkan apengeluaran amagnesium aintraseluler apada aotot 

apolos avaskuler. aPeningkatan aini aakan amenyebabkan apeningkatan aresistensi 

avaskuler adan avasokontriksi ayang aakan amemicu apeningkatan atekanan adarah a(Jain, 

a2010). aMekanisme alainnya ayaitu aberkaitan adengan aperan akalsium adimana 

arendahnya akadar amagnesium abersinergi adengan arendahnya akadar akalsium adimana 

akondisi aini aakan ameransang apengeluaran arenin ayang aakan ameningkatkan 

aangiotensi aII adan aakan ameningkatkna atekanan adarah. aKadar akalsium ayang arendah 

adapat amenurukan akadar amagnesium adarah adan aselanjutnya amemicu avasokontriksi 

aotot apolos avaskular aserta aakan amenurunkan aefek aendhotelial anitric aoxide asynthase 

a(eNOS) ayang amerupakan aenzim amenghambat avasodilatasi apembuluh adarah.44,46
 a 

Dalam aupaya auntuk ameningkatkan akadar amagnesium asebagai asalah asatu 

aupaya apencegahan apreeklampsia aberat adapat adilakukan amelalui asuplementasi 

amagnesium adan ajuga ameningkatkan aasupan amakanan ayang abanyak amengandung 

amagnesium aseperti abiji-bijian, asayuran ahijau, akedelai, akacang-kacangan, abuah-

buahan akering, aprotein ahewani adan amakanan alaut aserta ameningkatkan apemahaman 

aibu aterhadap apentingnya amagnesium adalam akehamilan. 

Berdasarkan aanalisis apeneliti aterdapatnya aperbedaan akadar amagnesium 

apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat akarena akadar amagnesium 

amempunyai aperanan apenting adalam apengontrolan atekanan adarah. aSelain aitu, 

amagnesium ajuga aberperan adalam akontraksi aotot ajantung, abila akonsentrasi 

amagnesium adalam adarah amenurun amaka aotot ajantung atidak adapat abekerja asecara 

amaksimal asehingga amempengaruhi atekanan adarah. 
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BAB aVI 

PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan ahasil apenelitian adan apembahasan adapat adisimpulkan: 

1. Rerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal aadalah a2,20±0,18 aµg/ml. 

2. Rerata akadar amagnesium apada apreeklamsia aberat aadalah a1,61±0,59 aµg/ml. 

3. Terdapat aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan 

apreeklamsia aberat adimana arerata akadar amagnesium apada akehamilan 

anormal amempunyai aniai ayang alebih atinggi adibandingkan adengan 

apreeklamsia aberat. 

6.2 Saran 

Berdasarkan ahasil apenelitian amaka adapat adisarankan a: 

1. Perlu aadanya apenilaian akadar amagnesium asebagai asalah asatu acara adalam 

amengidentifikasi arisiko aterjadinya apreeklamsia aberat. 

2. Perlu aadanya aupaya auntuk ameningkatkan akadar amagnesium asebagai asalah 

asatu aupaya adalam amencegah apreeklampsia aberat adapat adilakukan amelalui 

asuplementasi amagnesium adan ajuga apeningkatan aasupan amakanan ayang 

abanyak amengandung amagnesium aseperti abiji-bijian, asayuran ahijau, 

akedelai, akacang-kacangan, abuah-buahan akering, aprotein ahewani adan 

amakanan alaut aserta ameningkatkan apemahaman aibu aterhadap apentingnya 

amagnesium adalam akehamilan. 

3. Perlu aadanya apenelitian alanjutan adengan amenilai aasupan amagnesium 

aselama aproses akehamilan adan amenilai afaktor-faktor apenyebab arendahnya 

akadar amagnesium adalam akehamilan. 
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Lampiran a1 a:Informasi/Penielasan aSebelum aPersetujuan 

 

PENJELASAN aSEBELUM aPERSETUJUAN 

Saya adr. aRengga abermaksud auntuk amengadakan apenelitian adengan ajudul 

a"Perbedaan aRerata aKadar aMagnesium adalam aKehamilan aNormal aDan 

aPreeklamsia aBerat". aMaka auntuk abahan apenelitian aini asaya aingin amendapatkan 

adarah aibu asebanyak a2 acc. aPengambilan adarah aini adilakukan aoleh alenaga aterampil, 

aapakah aibu abersedia? 

Sebelum amenyetujui auntuk aikut aserta apada apenelitian aini, amohon auntuk 

amembaca adan amemahami asemua ainformasi ayang aada adalam alembaran aberikut aini. 

aBila aada asesuatu ayang atidak adipahami aatau abila amemerlukan ainformasi atambahan 

abaik asebelum adan asesudah apenelitian aberlangsung, adapat asegera ameminta 

apenjelasan alebih alanjut akepada adokter apeneliti. 

Latar aBelakang aPenelitian 

Tujuan aPenelitian 

saya adr. aRengga abermaksud auntuk amengadakan apenetitian adengan ajudul 

a"Perbedaan aRerata aKadar aMagnesium adalam aKehamilan aNormal aDan 

aPreeklamsia aBerat". 

Sebelum amenyetujui auntuk aikut aserta apada apenelitian aini, amohon auntuk 

amembaca adan amemahami asemua ainformasi ayang aada adalam alembaran aberikut aini. 

aBila aada asesuatu ayang atidak adipahami aatau abila amemerlukan ainformasi atambahan 

abaik asebelum adan asesudah apenelitian aberlangsung, adapat asegera ameminta 

apenjelasan alebih alanjut akepada adokter apeneliti. 
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Tujuan aUmum 

Tujuan aumum adalam apenelitian aini aadalah amengetahui aperbedaan arerata 

akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan apreeklamsia aberat. 

Tujuan aKhusus 

1. Diketahuinya arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan 

apreeklamsia aberat. 

2. Diketahuinya aperbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal 

adan apreeklamsia aberat. 

Manfaat aPenelitian 

1. Keilmuan 

a. Menambah awawasan akeilmuan atentang akadar amagnesium adalam adarah 

apenderita apreeklamsia aberat 

b. Menjadi adata aawal auntuk apenelitian aselanjutnya. 

c. Menambah apemahaman amengenai akonsep agangguan aelektrolit asebagai 

apatofisiologi akejadian aPreeklamsia aberat. 

2. Pelayanan 

a. Meningkatkan apelayanan adi aRS. aDr. aM. aDjamil aPadang asebagai arumah 

asakit apendidikan ayang aberdasarkan adiagnosis adan aetiopatogenesis. 

b. Pemeriksaan akadar amagnesium adalam adarah adapat adijadikan 

apemeriksaan arutin asemua aibu ahamil ayang aberobat ake aRS. aDr. aM. 

aDjamil aPadang. 

 

Apa amanfaat ayang aanda adapatkan adari apenelitian aini a?. 

Manfaat ayang adidapatkan adari apenelitian aini aadalah aibu ayang amenderita 

apreeklamsia aberat aakan adapat amengetahui aapakah arasio akalsium amagnesium adan 

arasio anatrium akaliumnya amemiliki akecendrungan amenjadi aeklamsia aatau atidak, 

aapabila aada atren ake aarah aeklamsia amaka aterminasi akehamilan aakan adilakukan 

asecepatnya. 
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Apa aresiko adan aefek ayang atidak adiharapkan aselama apenelitian a?. 

Keikutsertaan aibu adalam apenelitian aini aakan amenimbulkan aefek anyeri adan 

arasa atak anyaman apada atempat asuntikan apengambilan asampel adarah. aTidak aada 

aefek asamping aberat ayang aakan aibu aalami aakibat apengambilan adarah aini. aJika 

atimbul arisiko aakibat apengambilan adarah aini, apeneliti aakan amenanggung akerugian 

ayang aditimbulkan. a 

Kondisi akeikutsertaan 

Keikutsertaan aibu apada apenelitian aini asepenuhnya abersifat asukarela. albu 

abebas amenentukan aikut aserta aatau atidak. aKeputusan aibu atidak aakan amempengaruhi 

aperawatan apenyakit ayang aibu aterima adari adokter. 

Pembiayaan 

Seluruh aproses apembiayaan apemeriksaan akalsium, amagnesium anatrium adan 

akalium aditanggung aoleh apeneliti. aDan ajika aada aefek asamping ayang aditimbulkan 

apada atempat asuntikan apengambilan asampel adarah aseluruh abiaya apengobatannya 

aditanggung aoleh apeneliti. 
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Kerahasiaan 

ldentitas aibu adalam apenelitian aini abersifat arahasia. albu asetuju abahwa adata-

data atersebut adapat adiperiksa aoleh amereka ayang aterkait adalam apenelitian aini 

adengan asepengetahuan adari apeneliti. 

Siapa ayang aharus adihubungi aselama apenelitian a?. 

Jika aibu amemiliki apertanyaan, amaka aibu adapat amenghubungi adokter apeneliti 

ayaitu a: 

Nama a   a a: adr. aRengga 

Kantor a : aBagian aObstetridan aGinekologi aFK aUNAND a/ aRSUP aDr. aM. a 

 a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a aDjamil aPadang. 

Rumah a : aJl. aBatang aKapur aNo. a16. 

 a aHandphone a(08122025326) 
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Lampiran a2. aSurat aPersetujuan aIkut aPenelitian a 

 

PERSETUJUAN aIKUT aPENELITIAN/TINDAKAN aMEDIS 

(Informed a aConsent) 

 

Saya ayang abertanda atangan adibawah aini a: 

Nama   : a......................................................................... 

Umur   : a.................th 

Jenis aKelamin : aLaki-laki/Perempuan a a a a(coret ayang atidak aperlu) 

Alamat   : a........................................................................... 

Telepon  : a........................................................................... 

Dengan aini amenyatakan adengan asesungguhnya atelah amemberikan a 

 

 

PERSETUJUAN 

 

Untuk aikut apenelitian aini adan adilakukan atindakan amedis aberupa apengambilan 

adarah apada asaat akontrol aterhadap adiri asaya*/istri*/ibu asaya* adengan aidentitas 

asebagai aberikut a: 

Nama   : a......................................................................... 

Umur   : a.................th 

Jenis aKelamin : aLaki-laki/Perempuan a a a a(coret ayang atidak aperlu) 

Alamat   a a a a a a a a a a a a: a........................................................................... 

Bukti adiri/KTP : a........................................................................... 

Dirawat adi a  : a........................................................................... 

No arekan amedis : a........................................................................... 

Yang atujuan, asifat adan aperlunya atindakan amedis atersebut adi aatas, aserta aresiko ayang 

adapat aditimbulkan atelah acukup adijelaskan aoleh adokter adan atelah asaya amengerti 

asepenuhnya. 

Demikianlah apernyataan aini asaya abuat adengan apenuh akesadaran adan atanpa 

apaksaan a 
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Padang, aTanggal..........Bulan........Tahun a2019 

 

Saksi a a aI:      Saya ayang amenyatakan 

(Suami/istri/ayah/keluarga*) apenderita   (Penderita) 

 

 

 

................................................................  .......................................... 

Tanda atangan adan anama ajelas   a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a aTanda atangan adan anama 

ajelas 

 

 

 

 

 

  a a a a a a a a a a a a 

Saksi aII       Peneliti 

 

 

 

 

..........................................     a a..........................................  

(Perawat aRS aDr. aM. aDjamil aPadang)    dr. aRengga 

Tanda atangan adan anama ajelas 

Keterangan a: a*) acoret ayang atidak aperlu 
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Lampiran a3 

 

STATUS aPENELITIAN 

 

Identitas aSubjek a 

Nomor aRegister  : 

Inisial    : 

Tanggal aPemeriksaan : 

Nomor atelepon aRumah : 

Nomor atelepon aseluler : 

1. Data aDemografis 

Nama   : 

Tanggal aLahir : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Nama aSuami  : 

Pendidikan aSuami : 

Pekerjaan aSuami : 

Alamat   : a 

2. Riwayat amedis adan aObstetri 

HPHT a(Hari aPertama aHaid aTerakhir) 

Dalam a3 abulan aterakhir aapakah ahaid ateratur a? 

Riwayat aKehamilan a/ aAbortus a/ aPersalinan a? 

Kontrol akehamilan a 

▪ Kemana a? 

▪ Berapa akali a? 

▪ Kapan a? 

▪ Kapan apertama akali adiketahui amenderita atekanan adarah atinggi? 

Riwayat apenyakit ajantung   : 

Riwayat ahipertensi    : 

Riwayat apenyakit ahati    a a a a a a a a a a a a: 

Riwayat apenyakit adiabeter amellitus  a a a a a a a a a a a a: 
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Riwayat apenyakit aginjal   : 

3. Pemeriksaan aFisik adan aPenunjang 

Tanda aVital : 

Tekanan adarah a................mmHg Berat aBadan............Kg 

Nadi a a............. ax/menit  Tinggi aBadan a..........cm 

Laboratorium : 

Kalsium  : a......................... 

Magnesium  : a......................... 

Natrium  : a......................... 

Kalium  a a a a a a a a a a a: a......................... 

4. Diagnosa a:  

Tanda aTangan 

 Pencatat : 

 Tanggal : 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran a4 aKeterangan aLolos aKaji aEtik 
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Lampiran a5 aAnalisis aData 

 
1. Uji anormalitas adata 

 
Descriptives 

 

 a Group  a Statistic Std. aError 

Mg Normal Mean 2.2041 .04371 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 2.1115  a 

Upper aBound 
2.2968  a 

5% aTrimmed aMean 2.1951  a 

Median 2.1600  a 

Variance .032  a 

Std. aDeviation .18021  a 

Minimum 2.00  a 

Maximum 2.57  a 

Range .57  a 

Interquartile aRange .31  a 

Skewness .637 .550 

Kurtosis -.610 1.063 

PEB Mean 1.6065 .14503 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 1.2990  a 

Upper aBound 
1.9139  a 

5% aTrimmed aMean 1.6061  a 

Median 1.5400  a 

Variance .358  a 

Std. aDeviation .59798  a 

Minimum .44  a 

Maximum 2.78  a 

Range 2.34  a 

Interquartile aRange .67  a 

Skewness .374 .550 

Kurtosis .609 1.063 

Umur Normal Mean 28.35 1.137 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 25.94  a 

Upper aBound 
30.76  a 

5% aTrimmed aMean 28.56  a 

Median 29.00  a 

Variance 21.993  a 

Std. aDeviation 4.690  a 

Minimum 19  a 

Maximum 34  a 

Range 15  a 

Interquartile aRange 7  a 

Skewness -.907 .550 
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Kurtosis -.272 1.063 

PEB Mean 32.12 1.212 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 29.55  a 

Upper aBound 
34.69  a 

5% aTrimmed aMean 32.24  a 

Median 33.00  a 

Variance 24.985  a 

Std. aDeviation 4.999  a 

Minimum 23  a 

Maximum 39  a 

Range 16  a 

Interquartile aRange 8  a 

Skewness -.532 .550 

Kurtosis -.884 1.063 

UmurHamil Normal Mean 38.853 .1906 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 38.449  a 

Upper aBound 
39.257  a 

5% aTrimmed aMean 38.892  a 

Median 39.500  a 

Variance .618  a 

Std. aDeviation .7859  a 

Minimum 37.5  a 

Maximum 39.5  a 

Range 2.0  a 

Interquartile aRange 1.0  a 

Skewness -.760 .550 

Kurtosis -.862 1.063 

PEB Mean 32.500 .7622 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 30.884  a 

Upper aBound 
34.116  a 

5% aTrimmed aMean 32.556  a 

Median 32.500  a 

Variance 9.875  a 

Std. aDeviation 3.1425  a 

Minimum 25.5  a 

Maximum 38.5  a 

Range 13.0  a 

Interquartile aRange 3.5  a 

Skewness -.233 .550 

Kurtosis .805 1.063 

Parity Normal Mean 1.18 .214 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound .72  a 

Upper aBound 
1.63  a 

5% aTrimmed aMean 1.20  a 

Median 1.00  a 
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Variance .779  a 

Std. aDeviation .883  a 

Minimum 0  a 

Maximum 2  a 

Range 2  a 

Interquartile aRange 2  a 

Skewness -.380 .550 

Kurtosis -1.669 1.063 

PEB Mean 1.76 .250 

95% aConfidence 

aInterval afor aMean 
Lower aBound 1.23  a 

Upper aBound 
2.30  a 

5% aTrimmed aMean 1.79  a 

Median 2.00  a 

Variance 1.066  a 

Std. aDeviation 1.033  a 

Minimum 0  a 

Maximum 3  a 

Range 3  a 

Interquartile aRange 2  a 

Skewness -.240 .550 

Kurtosis -1.032 1.063 

 
Tests aof aNormality 

 

 a Group Shapiro-Wilk 

 a  a Statistic df Sig. 

Mg Normal .915 17 .123 
 a PEB .961 17 .646 

Umur Normal .878 17 .059 
 a PEB .914 17 .119 

UmurHamil Normal .752 17 .499 
 a PEB .958 17 .596 

Parity Normal .760 17 .111 
 a PEB .876 17 .058 

* a aThis ais aa alower abound aof athe atrue asignificance. 
a a aLilliefors aSignificance aCorrection 

 

2. Karakteristik aresponden 
a. Umur, ausia akehamilan adan aparitas 

 
Group aStatistics 

 

 a Group N Mean Std. aDeviation 
Std. aError 

aMean 

Umur Normal 17 28.35 4.690 1.137 

PEB 17 32.12 4.999 1.212 

UmurHamil Normal 17 38.853 .7859 .1906 

PEB 17 32.500 3.1425 .7622 

Parity Normal 17 1.18 .883 .214 
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PEB 17 1.76 1.033 .250 

Independent Samples Test

.181 .673 -2.265 32 .030 -3.765 1.662 -7.151 -.379

-2.265 31.871 .030 -3.765 1.662 -7.151 -.378

8.719 .006 8.086 32 .000 6.3529 .7856 4.7527 7.9532

8.086 17.994 .000 6.3529 .7856 4.7024 8.0035

.334 .567 -1.785 32 .084 -.588 .329 -1.259 .083

-1.785 31.246 .084 -.588 .329 -1.260 .084

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Umur

UmurHamil

Parity

F Sig.

Levene's Test for

Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 

 
b. Riwayat aabortus 

Riw_abortus * Group Crosstabulation

3 1 4

17.6% 5.9% 11.8%

14 16 30

82.4% 94.1% 88.2%

17 17 34

100.0% 100.0% 100.0%

Count

% within Group

Count

% within Group

Count

% within Group

Ada

Tidak ada

Riw_abortus

Total

Normal PEB

Group

Total

 

Chi-Square Tests

1.133b 1 .287

.283 1 .595

1.180 1 .277

.601 .301

1.100 1 .294

34

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

00.

b. 
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Risk Estimate

3.429 .319 36.828

1.607 .812 3.182

.469 .083 2.644

34

Odds Ratio for Riw_

abortus (Ada / Tidak ada)

For cohort Group =

Normal

For cohort Group = PEB

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval

 
 

3. Perbedaan arerata akadar amagnesium apada akehamilan anormal adan 

apreeklamsia aberat 
 

Group aStatistics 
 

 a Group N Mean Std. aDeviation 
Std. aError 

aMean 

Mg Normal 17 2.2041 .18021 .04371 

PEB 17 1.6065 .59798 .14503 

 

Independent Samples Test

8.417 .007 3.946 32 .000 .59765 .15147 .28911 .90619

3.946 18.883 .001 .59765 .15147 .28048 .91482

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Mg

F Sig.

Levene's Test for

Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means
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Group

PEBNormal

K
ad

ar
 M

ag
n

es
iu

m
 (

µg
/m

l)

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00
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Lampiran 6 Master Tabel 

 

MASTER aTABEL aPENELITIAN 

 

Hamil aNormal 

No. Kode Umur G P A Umur aKehamilan a(Minggu) Kadar aMg 

1 N/RP/1 32 3 2 0 39-40 2.09 

2 N/RP/2 21 4 2 1 37-38 2.57 

3 N/RP/3 26 1 0 0 37-38 2.28 

4 N/RP/4 34 2 1 0 38-39 2.19 

5 N/RP/5 20 3 2 0 37-38 2.37 

6 N/RP/6 32 5 2 2 38-39 2.29 

7 N/RP/7 32 1 0 0 39-40 2.34 

8 N/RP/8 33 1 0 0 39-40 2.05 

9 N/RP/9 25 2 1 0 39-40 2.1 

10 N/RP/10 29 3 2 0 39-40 2.04 

11 N/RP/11 32 3 2 0 38-39 2 

12 N/RP/12 29 1 0 0 38-39 2.51 

13 N/RP/13 30 2 1 0 39-40 2.12 

14 N/RP/14 19 1 0 0 39-40 2 

15 N/RP/15 28 4 1 2 39-30 2.16 

16 N/RP/16 28 3 2 0 38-39 2 

17 N/RP/17 32 3 2 0 39-40 2.36 

 
PEB 

No. Kode Umur G P A Umur aKehamilan a(Minggu) Kadar aMg 

1 PEB/RP/1 35 4 3 0 33-34 0.89 

2 PEB/RP/2 33 2 1 0 38-39 1.07 

3 PEB/RP/3 35 4 3 3 32-33 2.11 

4 PEB/RP/4 31 2 1 0 33-34 1.96 

5 PEB/RP/5 35 4 3 0 25-26 1.65 

6 PEB/RP/6 38 1 0 0 28-29 1.54 

7 PEB/RP/7 24 1 0 0 33-34 2.08 

8 PEB/RP/8 38 3 2 0 34-35 1.09 

9 PEB/RP/9 39 3 2 0 37-38 1.23 

10 PEB/RP/10 23 2 1 0 32-33 0.44 

11 PEB/RP/11 35 4 3 0 32-33 1.76 

12 PEB/RP/12 32 2 1 0 33-34 1.54 

13 PEB/RP/13 27 3 2 0 31-32 1.41 

14 PEB/RP/14 27 3 2 0 29-30 1.29 
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15 PEB/RP/15 33 3 2 0 34-35 2.06 

16 PEB/RP/16 26 2 1 0 31-32 1.34 

17 PEB/RP/17 35 4 3 0 29-30 1.64 

 

 


