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ABSTRAK

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi (=140/90 mmHg) setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat
menyebabkan berbagai komplikasi serius bagi ibu maupun janin. Di Puskesmas
Bantar Kota Tasikmalaya masih ditemukan kasus preeklamsia pada tahun 2023—
2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada
pasien preeklamsia di ruang PONED Puskesmas Bantar Kota Tasikmalaya.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis pasien precklamsia
periode 2023-2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan ftotal sampling
dengan jumlah sampel 77 pasien yang memenubhi kriteria penelitian. Data dianalisis
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien preeklamsia paling banyak
berada pada kelompok usia 2635 tahun sebanyak 34 pasien (44%). Berdasarkan
tipe preeklamsia, sebagian besar pasien mengalami preeklamsia ringan sebanyak
46 pasien (60%), sedangkan preeklamsia berat sebanyak 31 pasien (40%). Terapi
yang paling banyak digunakan adalah terapi tunggal berupa Ringer Laktat pada
preeklamsia ringan sebanyak 46 pasien (60%), sedangkan pada preeklamsia berat
digunakan kombinasi magnesium sulfat (MgSO4) dan Ringer Laktat sebanyak 31
pasien (40%). Seluruh terapi diberikan melalui rute parenteral (intravena).

Kata Kunci: Preeklamsia, penggunaan obat, magnesium sulfat, Ringer Laktat,
PONED
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