SKRIPSI

ARUM MAYLA WIENANGROWATI

STUDI PENGGUNAAN DEXAMETHASONE
PADA OPERASI CAESAR PASIEN DENGAN
PREEKLAMSIA BERAT DI RSUD
KANJURUHAN

PROGRAM STUDI FARMASI

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

2025



Lembar Pengesahan

STUDI PENGGUNAAN DEXAMETHASONE PADA
OPERASI CAESAR PASIEN DENGAN PREEKLAMSIA
BERAT DI RSUD KANJURUHAN

Skripsi

Dibuat untuk memenuhi syarat mencapai gelar sarjana farmasi pada
program studi fakultas ilmu kesehatan Universitas
Muhammadiyah Malang
2025

Oleh:
ARUM MAYLA WIENANGROWATI

202110410311245

Disetujui Oleh:

Pembimbing 1 Pembimbing 2

apt. Elva Asmia?H.Fm . Pharm. Clin.
NIP. 190923051992

Ka.Prodi S1 Farmasi

ial Yunita, M.Sc
NIP. 160114061987 NIP. 11406090449

ii



Lembar Pengujian

STUDI PENGGUNAAN DEXAMETHASONE PADA
OPERASI CAESAR PASIEN DENGAN
PREEKLAMSIA BERAT DI RSUD KANJURUHAN

Skripsi

Telah diuji dan dipertahankan di depan penguji
Pada tanggal 10 Oktober 2025

Oleh :
ARUM MAYLA WIENANGROWATI
202110410311245
Disetujui oleh :
Pembimbping 1 Pembimbing 2
D
Drs. apt. Didik Hasmono., M.S apt. Elva AsmiZti, S. Farm. M. Pharm. Clin.
NIP. 195809111986011011 NIP. 190923051992
Mengetahui
Penguji I1
7 {‘ I‘ 1
apt. Irsan Fahmi AlImuhatarihan, M. Farm. Klin s

Ri‘ka Notia Atmadani, M.Se.

NIP. 2021073001994

iii



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 & S| KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI, S1

Kampas 11 : JL.. Bendungan Sutami No. 188-A Tlp. (0341) 551149 - Pst (144 - 145)
Fax. (0341) S82060 Malang 65145

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Arum Mayla Wienangrowati

NIM :202110410311245

Program Studi  : Farmasi

Fakultas : limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benamya bahwa :

1. Tugas akhir dengan judul:

“STUDI PENGGUNAAN DEXAMETHASONE PADA OPERASI CAESAR PASIEN
DENGAN PREEKLAMSIA BERAT DI RSUD KANJURUHAN"

Adalah hasil karya, dan dalam naskah ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi, dan tidak terdapat karya
atau pendapat yang pemah ditulis atsu diterbitkan oleh orang lain, baik sebagian ataupun
seluruhnya, kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber
kutipan dan daftar pustaka,

2. Apabila temnyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur
plagiasi, saya bersedia SKRIPSI ini DIGUGURKAN dan GELAR AKADEMIK
YANG TELAH SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta diproses sesuai dengan
ketentuan hukum yang berlaku.

3. Skripsi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan HAK BEBAS ROYALTY
NON EKSLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Malang, 27 Oktober 2025
Yeang membuat pernyataan,

g
el

NIM. 202110410311245



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warohmatullahi wabarokatuh

Alhamdulillah, segala puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT
atas limpahan rahmat dan ridho-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi
berjudul “Studi Penggunaan Dexamethasone pada Operasi Caesar Pasien dengan
Preeklampsia Berat di RSUD Kanjuruhan” sebagai salah satu syarat memperoleh
gelar Sarjana Farmasi pada Program Studi Farmasi Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Malang. Dalam proses penyusunan skripsi ini, penulis
mendapatkan bimbingan, dukungan, serta bantuan dari berbagai pihak, untuk itu
penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak

yang telah-membantu.

1. Bapak Prof. Dr. Nazaruddin Malik, S.E., M.Si. selaku Rektor
Universitas Muhammadiyah Malang, atas segala dukungan dan
fasilitas yang telah diberikan selama proses perkuliahan dan
penyusunan karya ilmiah ini.

2. Direktur RSUD Kanjuruhan, dr.Nur Rochmah serta jajarannya,
khususnya dibagian Unit Kamar Bersalin, IRNA Brawijaya serta
seluruh staf rumah sakit yang telah banyak membantu dalam proses
penelitian saya dengan baik serta mengizinkan proses pengambilan
data selama di rumah sakit.

3. bu Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Sl., Sp.FRS., selaku Dekan
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang.

4. lbu apt. Sendi Lia Yunita, S. Farm., M.Sc., selaku Ketua Program
Studi Farmasi Universitas Muhammadiyah Malang.

5. 'Ibuapt Nailis Syifa’, S. Farm., M.Sc., PhD m Selaku Dosen Wali yang
telah banyak memberikan banyak energi positif, motivasi, nasihat,
dan bantuan selama duduk di bangku perkuliahan.

6. Bapak Drs. apt. Didik Hasmono, M.S., selaku pembimbing I, 1bu apt.
Elva Asmiati, S. Farm. M. Pharm. Clin., selaku pembimbing |1, yang
telah membimbing dan memberikan pengarahan kepada penulis
dengan sabar, guna terselesaikan skripsi ini.

7. Bapak apt. Irsan Fahmi Almuhatarihan, M. Farm. Klin dan Ibu Dr. apt.
Rizka Novia Atmadani, M.Sc. selaku dosen Penguji I dan Il saya yang

iv



telah memberikan saran dan masukan demi kesempurnaan skripsi ini
dengan lebih baik.

8. Untuk selurun Bapak dan Ibu Dosen Program Studi Farmasi
Universitas Muhammadiyah Malang yang telah membagikan ilmu
dan membimbing selama proses perkuliahan.

9. Kepada Ayah Winarto dan Mama Susi terima kasih yang mendalam
atas doa, dukungan, kepercayaan, serta motivasi yang tiada henti,
semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan kebaikan dan
kemudahan bagi keduanya.

10. Kepada adikku Citra terima kasih atas segala doa, dukungan, dan
motivasi serta terimakasih telah mendengarkan keluh kesah penulis
dengan sabar dalam menyelesaikan skripsi ini.

11. Kepada teman seperjuangan saya di Farmasi UMM Rosyi, Anis, Lea, dan
Dea terimakasih selama ini telah menemani menuntut ilmu, melewati
suka dan duka bersama penulis dari awal masuk perkuliahan sampai
saat ini.

12. Serta terimakasih kepada semua pihak yang tidak dapat disebutkan
satu persatu, terimakasih atas bantuan, dukungan, semangat, dan doa
yang telah diberikan dalam penyelesaian skripsi ini.

Penulis tidak mampu membalas jasa yang telah diberikan. Semoga Allah
SWT membalas amal kebaikan semua pihak. Semoga skripsi ini dapat memberikan
manfaat dan kontribusi dalam dunia farmasi dan dunia ilmu pengetahuan pada
umumnya, serta berguna bagi penelitian selanjutnya

Wassalamu alaikum warahmatullahhi wabarakatuh

Malang, 07 Oktober 2025

Penyusun,

Arum Mayla Wienangrowati



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 Maylat, Didik Hasmono?, Elva Asmiati?

Pharmacy Study Program, Health Sciences Faculty of Muhammadiyah Malang
University!2

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.

Obijective: 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 Maylat, Didik Hasmono?, Elva Asmiati?

Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang'23

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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