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RINGKASAN 

Preeklampsia berat adalah salah satu komplikasi kehamilan yang dapat 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin. Penatalaksanaan 

kasus ini memerlukan terapi yang tepat, salah satunya penggunaan kortikosteroid 

Dexamethasone. Obat ini berperan dalam mempercepat maturasi paru janin dan 

menurunkan risiko komplikasi obstetri, sehingga penting dilakukan evaluasi 

terhadap profil penggunaannya di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui profil penggunaan Dexamethasone pada pasien preeklampsia berat di 

RSUD Kanjuruhan Malang periode Januari 2023 – Desember 2024, meliputi dosis, 

interval, lama terapi, pola penggunaan (tunggal, kombinasi, dan switch), terapi 

tambahan selain Dexamethasone, serta hasil pengobatan pasien. Metode penelitian 

menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan pendekatan kuantitatif. Data 

diperoleh dari rekam medis pasien preeklampsia berat yang memenuhi kriteria 

inklusi, dengan total 15 sampel pasien. Analisis dilakukan secara deskriptif 

berdasarkan distribusi frekuensi dan persentase. Berdasarkan hasil penelitian, pola 

penggunaan Dexamethasone pada pasien preeklampsia berat paling banyak adalah 

Dexamethasone (4x6 mg) iv yang diberikan pada 12 pasien (80%), sesuai dengan 

protokol standar dengan dosis total 24 mg/hari untuk pematangan paru janin. Selain 

itu, terdapat 2 pasien (13,3%) yang mendapat Dexamethasone (2x6 mg) iv dengan 

dosis lebih rendah yaitu 12 mg/hari, kemungkinan karena pertimbangan kondisi 

klinis tertentu, serta 1 pasien (6,7%) yang menggunakan Dexamethasone (3x5 mg) 

iv, menunjukkan pemberian dosis tinggi pada kasus khusus dengan indikasi lebih 

berat. Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa mayoritas pasien 

mengikuti protokol terapi standar, meskipun pada sebagian kecil kasus dilakukan 

penyesuaian regimen sesuai kondisi individu. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

bahwa penggunaan Dexamethasone pada pasien preeklampsia berat di RSUD 

Kanjuruhan telah sesuai dengan protokol terapi obstetri dan memberikan luaran 

klinis yang baik. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 

desain prospektif diperlukan agar hasil yang diperoleh lebih representatif dan dapat 

menjadi dasar pengembangan pedoman tata laksana preeklampsia berat di 

Indonesia.  
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ABSTRACT 

STUDY OF DEXAMETHASONE IN SEVERE PREECLAMPSIA PATIENTS 
(The research was conducted at Kanjuruhan Hospital Malang) 

Arum Mayla¹, Didik Hasmono², Elva Asmiati² 

Pharmacy Study Program, Health Sciences Faculty of Muhammadiyah Malang 

University¹²³ 

E-mail : arummayla@webmail.umm.ac.id 

Background: Severe preeclampsia is one of the leading complications in 

pregnancy that significantly increases maternal and perinatal morbidity and 

mortality. Management of severe preeclampsia involves controlling blood pressure, 

preventing seizures, and optimizing fetal outcomes. One of the important 

pharmacological interventions is the administration of dexamethasone to 

accelerate fetal lung maturity. 

Objective: This study aims to describe the pattern of dexamethasone use in severe 

preeclampsia patients at Kanjuruhan Hospital Malang, including dosage, route, 

interval, and duration of administration. 

Method: This research was an observational and descriptive study with a 

retrospective approach, using secondary data from medical records of severe 

preeclampsia patients receiving dexamethasone therapy at Kanjuruhan Hospital 

Malang during the period January 2023–December 2024. Data were analyzed 

descriptively. 

Results and Conclusion: The use of dexamethasone in severe preeclampsia 

patients at Kanjuruhan Hospital was not administered as a single therapy but 

always in combination with other medications such as magnesium sulfate, 

nifedipine, and methyldopa. The most frequently used regimen was dexamethasone 

24 mg IV as a single course, given within 24 hours. The results indicate that 

dexamethasone plays an important role in improving perinatal outcomes, 

especially for fetal lung maturation, while combination therapy addresses maternal 

complications. 

Keywords: Dexamethasone, Severe Preeclampsia, Pregnancy 
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN DEXAMETHASONE PADA PASIEN 

PREEKLAMPSIA BERAT 
(Penelitian dilakukan di RSUD Kanjuruhan Malang) 

Arum Mayla¹, Didik Hasmono², Elva Asmiati² 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang¹²³ 

E-mail : arummayla@webmail.umm.ac.id 

Latar Belakang: Preeklamsia berat merupakan salah satu komplikasi serius dalam 

kehamilan yang berkontribusi besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas ibu 

maupun janin. Penatalaksanaan preeklamsia berat meliputi pengendalian tekanan 

darah, pencegahan kejang, serta upaya untuk meningkatkan luaran janin. Salah satu 

terapi farmakologi yang berperan penting adalah pemberian dexamethasone untuk 

mempercepat maturasi paru janin. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan mendeskripsikan pola 

penggunaan dexamethasone pada pasien preeklamsia berat di RSUD Kanjuruhan 

Malang, meliputi dosis, rute pemberian, interval, serta lama penggunaan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan 

deskriptif, melalui pengumpulan data secara retrospektif dari rekam medis pasien 

preeklamsia berat yang mendapatkan terapi dexamethasone pada periode Januari 

2023–Desember 2024. Data dianalisis secara deskriptif. 

Hasil dan Kesimpulan: Penggunaan dexamethasone pada pasien preeklamsia 

berat di RSUD Kanjuruhan Malang tidak diberikan secara tunggal, melainkan 

selalu dikombinasikan dengan obat lain seperti magnesium sulfat, nifedipin, dan 

metildopa. Regimen yang paling sering digunakan adalah dexamethasone dosis 24 

mg intravena sebagai satu siklus dalam 24 jam. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dexamethasone berperan penting dalam meningkatkan luaran perinatal 

melalui percepatan maturasi paru janin, sedangkan kombinasi obat lain digunakan 

untuk mengatasi komplikasi pada ibu. 

Kata Kunci: Dexamethasone, Preeklamsia Berat, Kehamilan 
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