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ABSTRAK
Latar Belakang: Preeklamsia sebagaisalahsatupembunuhibuhamil di Indonesia,
preeklamsiamelibatkanperubahantekanandarah.
Pengetahuantentangibuhamildenganpreeklamsiadapatdigunakanuntukmelakuka
nskriningpreeklamsiadankomplikasinya.
Tujuan :Mengetahui karakteristik tekanan nadi pada ibu hamil dengan
preeklamsia di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.
Metode : Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif. Populasi
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. H. Moch
Ansari Saleh Banjarmasin. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Stratified Random Samplingdengan jumlah 160 sampel dari 316 populasi dan
instrumen penelitian berupa cek list untuk mencatat langsung hasil dari rekam
medik.
Hasil : rerata tekanan nadi atau MAP berdasarkan diagnosis preeklamsia pada
PER adalah 118 mmHg (SB ± 13.98), kemudian rerata MAP berdasarkan
diagnosis preeklamsia pada PEBadalah126 mmHg(SB ±14.93) dan rerata MAP
berdasarkan diagnosis preeklamsia pada PES adalah 160 mmHg(SB ±36.18).
Sedangkan rerata atau MAP berdasarkan diagnosis komplikasi preeklamsia yaitu
tidak komplikasi 125 mmHg( SB ±16.68),kemudian rerata pada eklamsia yaitu
126 mmHg (SB ±19.94), rerata pada HELLP adalah 164 mmHg (SB ±32.82)
serta rerata pada eklamsia+HELLP 107 mmHg ( jumlahsampel 1 orang ).
Kesimpulan : Ternyata MAP pada PEB hampirsamadengan yang
mengalamikomplikasieklamsimaupuntanpakomplikasi. Sedangkan MAP pada
PES hampirsamadengan yang mengalamikomplikasisindrom HELLP. MAP PER
merupakan yang terendahdaridiagnosalainnya.

Kata Kunci : Tekanan Nadi, Preeklamsia
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