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Abstract: Preeclampsia is a condition of hypertension and proteinuria at gestational age >20 weeks.
Preeclampsia causes endothelial dysfunction resulting in plasma extravasation and hemoconcentration,
characterized by an increase in hematocrit. Erythrocytes swell, causing an increase in MCV and a decrease
in MCHC. The aim of the research was to determine the differences between hematocrit, MCV and MCHC
in preeclampsia versus severe preeclampsia at Ulin Hospital, Banjarmasin. Analytical observational
research method, retrospective cross-sectional research design. Purposive sampling for the 2020-2022
period, using 60 subjects according to inclusion and exclusion criteria. Analysis used unpaired T test and
Mann Whitney. The results showed that the mean hematocrit for preeclampsia was 36.05 + 3.64% and severe
preeclampsia was 38.89 £ 2.83%. The median MCV for preeclampsia was 84.25 fL, the minimum value was
67.40 fL and the maximum value was 92.20 fL and the median for severe preeclampsia was 88.10 fL, the
minimum value was 77.70 fL and the maximum value was 94.20 fL. The mean MCHC for preeclampsia was
33.53+1.38 g/dl and severe preeclampsia 34.16+0.88 g/dl. It can be concluded that there is a significant
difference between hematocrit, MCV and MCHC in pregnant women with preeclampsia and severe
preeclampsia (p<0.05).
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Abstrak: Preeklampsia merupakan kondisi adanya hipertensi dan proteinuria pada usia kehamilan
>20 minggu. Preeklampsia menyebabkan disfungsi endotel sehingga terjadi ekstravasasi plasma dan terjadi
hemokonsentrasi, ditandai peningkatan hematokrit. Eritrosit membengkak, menyebabkan peningkatan MCV
dan penurunan MCHC. Tujuan penelitian mengetahui perbedaan hematokrit, MCV dan MCHC pada
preeklampsia terhadap preeklampsia berat di RSUD Ulin Banjarmasin. Metode penelitian observasional
analitik, desain penelitian cross sectional retrospektif. Pengambilan sampel purposive sampling periode
2020-2022, menggunakan 60 subjek sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis menggunakan uji t-tidak
berpasangan dan Mann Whitney. Hasil penelitian menunjukan rerata hematokrit preeklampsia 36,05+3,64%
dan preeklampsia berat 38,89+2,83%. Median MCV preeklampsia 84,25 fL, nilai minimum 67,40 fL dan
nilai maksimum 92,20 fL serta median preeklampsia berat 88,10 fL, nilai minimum 77,70 fL dan nilai
maksimum 94,20 fL. Rerata MCHC preeklampsia 33,53+1,38 g/dl dan preeklampsia berat 34,16+0,88 g/dI.
Dapat disimpulkan adanya perbedaan bermakna antara hematokrit, MCV dan MCHC pada ibu hamil dengan
preeklampsia dan preeklampsia berat (p < 0,05).

Kata-kata kunci: preeklampsia, preeklampsia berat, hematokrit, MCV, MCHC
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PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan ditandai
dengan tekanan darah >140/90 mmHg.
Menurut  Society for the Study of
Hypertension in  Pregnancy (ISSHP),
terdapat 4 Kklasifikasi hipertensi dalam
kehamilan yaitu, hipertensi kronis,
hipertensi gestational,
preeklampsia/eklampsia dan hipertensi
kronik superimposed preeklampsia.t

Preeklampsia merupakan salah satu
komplikasi kehamilan dengan adanya
hipertensi dan atau tanpa disertai
proteinuria. Kejadian PE sering terjadi
setelah usia kehamilan 20 minggu dan
seringkali menjelang aterm.? Sampai
sekarang, proses terjadinya PE belum
diketahui secara pasti penelitian secara
internasional masih terus dilakukan.®

Menurut World Health Organization
(2022), angka kejadian preeklampsia antara
2% - 10% dari total kehamilan diseluruh al
kehamilan diseluruh dunia. Pada negara
berkembang, angka kejadian PE mencapai
1,8-16,7%, sementara di negara maju,
angka kejadian PE adalah 0,4%.* Selain itu,
PE menjadi salah satu penyebab kematian
ibu, yang mengakibatkan sekitar 50.000 -
60.000 kematian tiap tahun di seluruh
dunia. Di Indonesia, PE adalah salah satu
penyebab mortalitas bumil tertinggi.
Insidensi PE di Indonesia per tahunnya
adalah sebanyak 128.273 kasus atau sekitar
5,3% dari total seluruh ibu hamil.®

Etiologi PE belum diketahui secara
pasti, tetapi diduga PE disebabkan karena
invasi tropoblas yang kurang sempurna.
Hal ini  menyebabkan  kegagalan
remodelling arteri spiralis. Sehingga, aliran
darah menuju lakuna hemokorioendotel
mengalir tidak optimal. Hipoksia bisa
menyebabkan kerusakan endotel pada
plasenta yang menambah keparahan
hipoksia apabila terjadi dalam waktu lama.®
Nantinya, hal ini akan menyebabkan
menurunnya fungsi sejumlah organ, diduga
akibat vasospasme dan disfungsi endotel
pembuluh darah.’

Preeklampsia diduga menjadi salah
satu penyebab perubahan dalam kehamilan,

seperti perubahan profil darah.
Pemeriksaan profil darah meliputi jumlah
eritrosit, kadar hemoglobin, hematokrit,
jumlah leukosit, MCV (mean corpuscular
volume atau rerata volume eritrosit), MCH
(mean corpuscular hemoglobin atau rerata
hemoglobin eritrosit), dan MCHC (mean
corpuscular hemoglobin concentration
atau kadar rerata hemoglobin eritrosit) dan
jumlah trombosit.8

Tingkat perburukan derajat PE dapat
dinilai berdasarkan beberapa parameter
profil hematologi, seperti hematokrit, MCV
dan MCHC. Dalam waktu lama, apabila
terjadi vasospasme akan menyebabkan
kerusakan integritas endotel pembuluh
darah dan berakibat pada peningkatan
permeabilitas kapiler yang menyebabkan
darah akan bergeser ke ekstravaskular.®
Volume plasma akan menurun dan terjadi
hemokonsentrasi yang dapat dinilai dari
peningkatan kadar hematokrit. Terjadinya
hemokonsentrasi menjadi  penyebab
berkurangnya perfusi pada seluruh organ,
yang kemudian akan memperburuk PE itu
sendiri. °

Selain itu, pada bumil dengan PE,
eritrosit yang berfungsi sebagai pengangkut
oksigen dan karbondioksida, seringkali
berada di bawah tekanan paparan stres
oksidatif potensial.'® Tekanan onkotik akan
semakin menurun, hal ini disebabkan
karena peningkatan permeabilitas vaskular
dan kebocoran protein. Perubahan eritrosit
pada lingkungan hipotonik ditentukan oleh
pergerakan air pada gradien osmotik.!!
Ketika eritrosit berada dalam larutan
dengan osmolaritas rendah, maka bentuk
sel akan membengkak, volumenya
meningkat, dan bentuknya menjadi lebih
bulat. Oleh karena itu, metabolisme dan
homeostasis  eritrosit ~ dapat  sangat
mempengaruhi  kapasitas  antioksidan
seluruh tubuh. Mekanisme antioksidan
eritrosit adalah dengan perubakan bentuk
menjadi makrositosik.'° Peningkatan MCV
menunjukkan korelasi yang signifikan
dengan terjadinya disfungsi endotel. Oleh
karena itu, terjadi peningkatan MCV dan
penurunan MCHC.©
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Dari uraian di atas, disimpulkan bahwa
terjadi peningkatan secara bermakna pada
hematokrit dan MCV serta penurunan
MCHC pada preeklampsia terhadap
preeklampsia berat. Penelitian perbedaan
Hematokrit, MCV dan MCHC pada bumil
dengan PE dan PEB dilakukan karena
belum pernah dilaporkan sebelumnya di
RSUD Ulin Banjarmasin.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional, dengan
menggunakan data sekunder dari rekam
medis yang telah didiagnosis oleh dokter
spesialis Obstetri dan Ginekologi serta
berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium di Instalasi Patologi Klinik
RSUD Ulin Banjarmasin. Subjek penelitian
diambil menggunakan teknik  non
probability sampling dan pendekatan
purposive sampling berdasarkan periode
2020-2022 yang sesuai dengan Kriteria
inklusi dan eksklusi.

Kriteria pasien yang memenuhi adalah
ibu hamil dengan PE dan PEB vyang
berkunjung dan/atau dirawat di RSUD Ulin
Banjarmasin dalam periode 2020-2022, ibu
hamil yang terkonfirmasi PE dan PEB yang
telah didiagnosis oleh dokter spesialis
Obstetri dan Ginekologi, ibu hamil dengan
PE dan PEB yang terdata pada rekam medis
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di RSUD Ulin Banjarmasin serta
mempunyai data profil darah Hematokrit,
MCV dan MCHC. Kriteria pasien yang
tidak memenuhi adalah ibu hamil dengan
PE dan PEB yang memiliki anemia (Hb <11
g/dL) dari data rekam medis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan total 346
subjek penelitian yang terdata di Kamar
Bersalin RSUD Ulin Banjarmasin terdapat
38(11%) subjek bumil dengan PE dan 308
(89%) subjek bumil dengan PEB. Pada
tahun 2020 didapatkan sebanyak 18 pasien
PE dan 202 pasien PEB, tahun 2021
didapatkan sebanyak 10 pasien PE dan 117
pasien PEB, dan tahun 2022 didapatkan 10
pasien PE dan 82 pasien PEB. Jumlah
subjek bumil dengan PE dan PEB tidak
sama, agar tidak terjadi bias maka peneliti
menyamakan subjek penelitian. Untuk data
PE, dari 38 subjek penelitian didapatkan 30
sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi sehingga semua data yang
sesuai diambil untuk dianalisis, sedangkan
data PEB diperoleh 290 subjek yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi,
kemudian diambil 30 subjek dengan
metode kocok nomor. Karakteristik dasar
bumil dengan PE dan PEB di RSUD Ulin
Banjarmasin dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Dasar Ibu Hamil dengan Preeklampsia dan Preeklampsia Berat di
RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2020-2022
Variabel Kategori Preeklampsia

Preeklampsia Berat

n=30 (N%) n=30 (N%)
Kelompok Usia 18-25  tahun 9 (30%) 9 (30%)
26-30  tahun 8 (26,7%) 5 (16,7%)
>30 tahun 13 (43,3%) 16 (53,3%)
Tekanan  Darah <140 mmHg 2 (6,7%) 0 (0%)
(sistol) 140-160 mmHg 28 (93,3%) 14(46,7%)
>160 mmHg 0 (0%) 16(53,3%)
Tekanan  Darah <90 mmHg 6 (20%) 1(3,4%)
(diastol) 90-110 mmHg 24 (80%) 22 (73,3%)
>110 mmHg 0 (0%) 7(23,3%)

Berdasarkan Tabel 1, kelompok usia
tertinggi yang menderita PE di RSUD Ulin
Banjarmasin adalah rentang usia >30 tahun

(43,3%), diikuti rentang usia 18-25 tahun
(30%) dan rentang usia 26-30 tahun
(26,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian
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sebelumnya, penelitian di RSUD dr. Ben
Mboi  Ruteng, menyebutkan bahwa
kejadian preeklampsia frekuensinya lebih
banyak pada ibu berusia <20 tahun dan >35
tahun, sebanyak 56,8%, pada usia 20-35
tahun didapatkan jumlah yang lebih sedikit
yaitu 43,2%. Sedangkan kelompok usia
tertinggi yang menderita PEB di RSUD
Ulin Banjarmasin adalah rentang usia >30
tahun 53,3%, diikuti rentang usia 18-25
tahun sebesar 30% dan rentang usia 26-30
tahun 16,7%. Hasil pada penelitian ini
serupa dengan penelitian yang sebelumnya
pernah dilakukan, penelitian di RSUD
R.A.A Soewondo, Pati, mengungkapkan
bahwa pada kelompok usia >30 tahun
terdapat sekitar 74,3% mengalami PEB.?
Hal ini  sesuai dengan penelitian
menyebutkan bahwa usia untuk reproduksi
yang sehat berada pada rentang usia 20-35
tahu, karena organ reproduksi berfungsi
secara optimal. Sedangkan pada usia <20
tahun serta >35 tahun merupakan usia yang
berisiko mengalami preeklampsia karena
usia <20 tahun, organ reproduksi belum
sempurna untuk mengandung, sehingga
dapat meningkatkan risiko PE. Selain itu
wanita berusia < 20 tahun wanita cenderung
memiliki stabilitas emosi yang labil
sehingga lebih rentan terjadi stress dan
berakibat pada peningkatan tekanan darah.
Sedangkan pada usia >35 tahun seorang
wanita  memiliki  kondisi  kesiapan
reproduksi yang mulai menurun sehingga
mengurangi kualitas sel reproduksi serta
dapat berisiko terjadi komplikasi medis
selama proses kehamilan serta kelahiran.

Berdasarkan Join National Comunitte
8 (JNC 8), hipertensi merupakan keadaan
dimana terjadi peningkatan tekanan darah
didalam arteri >140/90 mmHg setidaknya
tiga kali pengukuran secara berurutan
pengukuran secara berurutan pada orang
dewasa. Klasifikasi hipertensi terbagi
menjadi 4 yaitu, tekanan darah normal jika
sistolik <120 mmHg dan diastolik <80
mmHg, pre-hipertensi apabila sistolik 120-
139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg,
hipertensi stadium 1 jika sistolik 140-159
mmHg dan diastolik 90-99 mmHg dan

hipertensi stadium 11 jika sistolik >160
mmHg dan diastolik >100 mmHg.

Berdasarkan Tabel 1, tekanan darah
yang terbanyak pada pasien bumil dengan
PE di RSUD Ulin Banjarmasin adalah pada
rentang tekanan darah sistolik >140-160
mmHg (93,3%), diikuti tekanan darah
<140mmHg (6,7%). Tekanan darah
diastolik yang terbanyak pada rentang 90-
110 mmHg (80%) diikuti tekanan darah
diastolik <90 mmHg (20%). Sedangkan
tekanan darah yang terbanyak pada pasien
bumil dengan PEB di RSUD Ulin
Banjarmasin adalah pada rentang tekanan
darah sistolik >160 mmHg (53,3%), diikuti
tekanan darah sistolik >140-160mmHg
(46,7%). Tekanan darah diastolik yang
terbanyak pada rentang 90-90-110 mmHg
(73,3%), diikuti tekanan darah diastolik
>110 mmHg (23,3%) dan tekanan darah
diastolik <90 mmHg (3,34%).

Berdasarkan kriteria tersebut,
kelompok tekanan darah sistol tertinggi
pada bumil dengan PE adalah rentang 140-
160 mmHg sebanyak (93,3%) dan diastol
dengan rentang 90-110 mmHg sebanyak
(80%) sesuai dengan kriteria hipertensi
JNC 8. Pada bumil dengan PEB kelompok
tertinggi tekanan darah sistol >160 mmHg
sebanyak (53,3%) dan tekanan darah diastol
90-110 mmHg sebanyak (73,3%) yang
sesuai dengan kriteria hipertensi JNC 8.

Untuk mengetahui normalitas data
karena data <50 subjek maka dilakukan uji
Shapiro-Wilk. Didapatkan bahwa
hematokrit PE dengan p = 0,616 dan
hematokrit PEB dengan p = 0,278, untuk
MCV PE diperoleh p = 0,024 dan MCV
PEB dengan p = 0,166, untuk MCHC PE
diperoleh p = 0,247 dan MCHC PEB
dengan p = 0,085, yang artinya nilai
hematokrit dan MCHC diperoleh data
dengan nilai p > 0,05, maka kedua data
tersebut terdistribusi normal, sedangkan
nilai MCV PE p < 0,05 yang artinya data
tersebut tidak terdistribusi normal dan nilai
MCV PEB p > 0,05 yang artinya data
tersebut terdistribusi normal. Sedangkan
data MCV PE tidak terdistribusi normal,
seperti terlihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data Hematokrit, MCV dan MCHC pada Bumil dengan PE dan
PEB di RSUD Ulin Banjarmasin menggunakan Uji Shapiro-Wilk

Penanda Diagnosis P
Hematokrit Bumil dengan PE 0,616
Bumil dengan PEB 0,278
MCV Bumil dengan PE 0,024
Bumil dengan PEB 0,166
MCHC Bumil dengan PE 0,247
Bumil dengan PEB 0,085

Keterangan : p>0,05: data terdistribusi normal, p<0,05: data tidak terdistribusi normal

Hasil uji normalitas Hematokrit dan
MCHC dengan menggunakan Shapiro-
Wilk menghasilkan distribusi data normal,
sehingga pemusatan data menggunakan
mean dan penyebaran data
menggunakan standar deviasi(SD) seperti
yang terlihat pada- tabel, sedangkan data
MCV terdistribusi tidak normal, sehingga

pemusatan data menggunakan median dan
penyebaran data menggunakan nilai
minimum dan maksimum, seperti terlihat
pada tabel 3.

Tabel 3 Pemusatan Data dan Sebaran Data Hasil Penelitian Perbedaan Hematokrit Mean
Corpuscular Volume dan Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration Pada
Bumil dengan PE dan PEB Penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2020-
2022

Penanda Diagnosis Mean+SD Median Nilai Min. Nilai Max.
Hematokrit PE 36,05+3,64
PEB 38,88+2,83
MCHC PE 33,53+1,37
PEB 34,16+0,87
MCV PE 84,25 67,40 92,20
PEB 86,93+4,51

Data hematokrit dan MCHC yang
didapatkan memiliki sebaran data normal
untuk mengetahui perbedaan dilakukan uji
komparasi menggunakan Uji t-tidak
berpasangan dan  didapatkan  untuk
hematokrit nilai p = 0,001 dan MCHC
dengan nilai p = 0,042, sedangkan data
MCV vyang didapatkan memiliki sebaran

data tidak normal, untuk mengetahui
perbedaan dilakukan uji  komparasi
menggunakan ~ Mann-  Whitney  dan
didapatkan nilai p = 0,017, maknanya
terdapat perbedaan bermakna antara
Hematokrit, MCV dan MCHC pada bumil
dengan PE dan PEB karena nilai p<0,05
seperti yang terlihat pada tabel 4.

Tabel 4  Hasil Uji Komparasi Data Perbedaan Hematokrit Mean Corpuscular Volume Dan Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration Pada Preeklampsia Dan Preeklampsia Berat
Penanda p
Hematokrit 0,001
MCHC 0,043
MCV 0,017

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hipotesis penelitian ini, yaitu terdapat
perbedaan bermakna kadar hematokrit pada

bumil dengan PE dan PEB. Menurut
Wibowo et al. mengungkapkan terdapat
perubahan hematokrit pada bumil adalah
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implikasi dari hemokonsentrasi yang terjadi
pada preeklamsia. Vasokonstriksi karena
aktivasi endotel dan kebocoran plasma ke
ruang interstitial akibat permeabilitas
kapiler meningkat ~ menyebabkan
hemokonsentrasi. Keadaan
hemokonsentrasi ini ada hubungannya
terhadap perubahan viskositas darah. Hal
ini juga terjadi karena resistensi perifer
aliran darah dipengaruhi oleh viskositas
darah dan resistensi vascular.'?

Studi oleh Basak et al. juga
mengungkapkan bahwa hematokrit pada
PEB lebih dari PE karena ekstravasasi
plasma ke jaringan akibat aktivasi
neutrofil. Aktivasi neutrofil terjadi akibat
adanya sitokin (TNF-a) dan adanya
kemoatraktan yang dilepas ketika terjadi
inflamasi. Ketika aktivasi neutrofil terjadi,
terdapat pelepasan neutrofil dan aktivasi
metabolik menuju sirkulasi darah dan
jaringan. Hal ini turut berperan dalam
peningkatan stress oksidatif dan respons
inflamasi dan yang berimplikasi pada
peningkatan permeabilitas  vaskuler
sehingga terjadi  peningkatan  risiko
preeklampsia. Pada penelitian di RSUD
Ulin Banjarmasin diketahui bahwa terdapat
perbedaan bermakna antara MCV pada
bumil dengan PE dan PEB (p<0,05). Hasil
penelitian ini  sesuai dengan hipotesis
penelitian ini, yaitu terdapat perbedaan
bermakna kadar MCV pada bumil dengan
PE dan PEB.

Pada ibu hamil dengan preeklampsia,
tekanan onkotik akan semakin menurun,
hal ini disebabkan karena peningkatan
permeabilitas vaskular dan kebocoran
protein.  Perubahan  eritrosit  pada
lingkungan hipotonik ditentukan oleh
pergerakan air pada gradien osmotik.
Ketika eritrosit berada dalam larutan
dengan osmolaritas rendah, maka bentuk
sel akan membengkak, volumenya
meningkat, dan bentuknya menjadi lebih
bulat.**

Situasi ini membutuhkan keberadaan
eritrosit dengan ketahanan mekanis yang
lebih besar untuk mengoksigenasi jaringan
secara memadai. Eritrosit yang berfungsi

sebagai  pengangkut  oksigen  dan
karbondioksida, seringkali berada di bawah
tekanan paparan stres oksidatif potensial.
Dalam hal ini, eritrosit berperan dalam
mekanisme pencegahan tubuh,
berdasarkan  kapasitas  antioksidannya
seperti kemampuan menyerap reactive
oxygen species eksogen, permeabilitas
membran eritrosit terhadap radikal oksigen,
dan aktivitas enzim antioksidan intraseluler
eritrosit.*°

Sebagai respons terhadap rangsangan
fisiologis yang diberikan oleh janin,
kehamilan menginduksi perubahan
anatomi, fisiologis dan biokimia yang
mempengaruhi sebagian besar sistem organ
tubuh, salah satunya perubahan pada nilai
hematologi. Penelitian yang dilakukan
Abubakar et al. juga menyebutkan bahwa
terdapat peningkatan MCV pada bumil
dengan PEB dibandingkan dengan PE.*®

Pada penelitian di RSUD Ulin
Banjarmasin diketahui bahwa terdapat
perbedaan bermakma antara MCHC pada
bumil dengan PE dan PEB (p < 0,05). Hasil
penelitian ini sesuai dengan hipotesis
penelitian ini, yaitu terdapat perbedaan
bermakna MCHC pada bumil dengan PE
dan PEB. Berdasarkan teori penelitian ini,
nilai  MCHC seharusnya menunjukan
adanya penurunan antara PEB dan PE, hal
ini disebabkan karena adanya peningkatan
viskositas eritrosit, yang mana hal ini
dikaitkan dengan eritrosit yang secara
osmotik lebih stabil pada PE, hal ini
menunjukkan bahwa penurunan MCHC
menurun merupakan mekanisme
kompensasi  untuk  mempertahankan
eritrosit. Hal ini disebabkan karena terdapat
deformasi membran eritrosit terkait dengan
fluiditasnya yang terganggu akibat stres
oksidatif. Selain itu, hal ini dipengaruhi
juga  karena  perubahan  viskositas
sitoplasma. Perubahan ini turut
mempengaruhi MCHC dan volume air
intraseluler.®

Peneliti menduga terdapat faktor lain
yang menyebabkan peningkatan MCHC
pada bumil dengan PEB, salah satunya nilai
MCHC vyang tinggi dikaitkan dengan
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peningkatan viskositas yang terjadi akibat
tekanan darah yang meningkat, sehingga
diperlukan stabilitas eritrosit dan akibatnya
terjadi peningkatan pola pertukaran gas
pada bumil. Hal ini juga serupa dengan
penelitian Mahmoud M et al. yang
menyatakan bahwa terjadi perubahan
hematologi seperti jumlah dan subtipe sel
darah yang nantinya  menunjukan
prognosis bagi ibu dan anak, salah satunya
dengan adanya peningkatan nilai MCHC
pada bumil dengan PEB.'’

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
nilai hematokrit, MCV dan MCHC secara
statistik ditemukan adanya perbedaan
bermakna tetapi secara klinis masih berada
dalam rentang nilai normal, penggunaan
marker hematokrit, MCV dan MCHC
masih belum bisa digunakan sebagai
pembanding antara PE terhadap PEB.
Kelebihan penelitian ini adalah bahwa ini
merupakan penelitian  pertama yang
dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin
terkait perbedaan kadar hematokrit, MCV
dan MCHC pada bumil dengan PE terhadap
PEB.

PENUTUP

Terdapat perbedaan bermakna antara
hematokrit, MCV dan MCHC pada bumil
dengan PE dan PEB di RSUD Ulin
Banjarmasin Periode 2020-2022. Jumlah
bumil dengan PE di RSUD Ulin
Banjarmasin pada periode 2020-2022
terdapat 38 orang. Jumlah bumil dengan
PEB di RSUD Ulin Banjarmasin pada
periode 2020-2022 terdapat 308 orang.
Rerata kadar hematokrit pada bumil dengan
PE adalah 36,05£3,64%. MCV pada bumil
dengan PE memiliki median 84,25
fL dengan nilai minimum 67,40 fL dan nilai
maksimum 92,20 fL. Rerata kadar MCHC
pada bumil dengan PE adalah 33,53+1,38
g/dl. Rerata kadar hematokrit pada bumil
dengan PEB adalah 38,89+2,83 %. MCV
pada bumil dengan PEB memiliki median
88,10 fL dengan nilai minimum 77,70 fL
dan nilai maksimum 94,20 fL. Rerata kadar
MCHC pada bumil dengan PEB adalah
34,16+0,88 g/dl. Terdapat perbedaan

bermakna antara hematokrit, MCV dan
MCHC pada bumil dengan PE dan PEB (p
< 0,05).

Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan memasukkan data seperti
nomor rekam medik dalam elektromedia
untuk memudahkan akses data. Pengisian
data berupa nomor RM pada buku
administrasi maupun buku status dengan
sesuai oleh tenaga Kesehatan di RSUD Ulin
Banjarmasin. Dapat dilakukan penelitian
selanjutnya terkait faktor lain yang mampu
mempengaruhi  hematokrit, MCV dan
MCHC pada pasien preeklampsia dan
preeklampsia seperti penyakit komorbid
lain.
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