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PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PUBLIKASI TESIS

Saya menyatakan dengan sebenarnya bahwa:

Tesis yang berjudul: “Kadar Soluble FMS Like Tyrosine Kinase-1(sFlt-1)
dan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) Pada Usia Kehamilan 8-20
Minggu Dengan Risiko Preeklampsia “ ini adalah karya penelitian saya sendiri dan
bebas plagiat, serta tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh orang lain
untuk memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat karya atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali secara tertulis digunakan
sebagai acuan dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber acuan serta daftar
pustaka. Apabila di kemudian hari terbukti terdapat plagiat dalam karya ilmiahini,
maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan(Permendiknas Nomer 17 tahun 2010).

Publikasi sebagian atau keseluruhan isi tesis pada jurnal atau forum ilmiah
lain harus seijin dan menyertakan tim pembimbing sebagai author dan PPs UNS
sebagai institusinya. Apabila dalam waktu sekurang-kurangnya satu semester ( enam
bulan sejak pengesahan Tesis), saya tidak melakukan publikasi dari sebagian atau
keseluruhan Tesis ini, maka Prodi Magister Kedokteran Keluarga Minat utama Ilmu
Biomedik PPs-UNS berhak mempublikasikannya pada jurnal ilmiah yang diterbitkan
oleh Prodi Magister Kedokteran Keluarga Minat utama Ilmu Biomedik PPs-UNS,
Apabila saya melakukan pelanggaran dari ketentuan publikasi ini, maka saya bersedia
mendapatkan sanksi akademik yang berlaku.
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ABSTRAK

Bambang Eko Wiyono, NIM S.501008009. 2013, Kadar Soluble FMS-Like
Tyrosine Kinase-1 (sFlt-1) dan Vascular Endhothelial Growth Factor (VEGF)
Pada Ibu Hamil dengan Risiko Preeklampsia. TESIS. Pembimbing I: Dr.Sri
Sulistyowati,dr.SpOG(K),Pembimbing 1I: Dr.Supriyadi Hari Respati,dr.SpOG.
Program Studi Magister Kedoktera ., Keluarga Minat Utama Illmu Biomedik
Universitas Sebelas Maret rakarta. e

Latar Belakang : Preekl: in masalah pada ibu hamil
yang berhubungan paternal dan neonatal
Prevalensi preeklampsia ™ Diketahui jika faktor

proangiogenik Vascular ial / dan anti-angiogenik
Soluble FMS-Like inase® an sebagai deteksi dini

sehi i ' %.mengurangi angka
morbiditas da ‘ y

yang dilakukan di
dan Laboratorium®,Prod
sampel,terdiri dari 15 sam 3 q
hamil dengan risiko preekla Sia. Masing ,‘ asing g naI|3|s kadar VEGF dan sFt-
1 pada serumnya dengan metode EL '
dengan menggunakan SPSS versi 17.

Hasil : Konsentrasi serum sFlt-1pada kehamilan normal adalah 1252,173 +
564,6461 ng/mL, pada kehamilan dengan risiko preeklampsia adalah 1741,900 +
640,9700 ng/mL(p= 0,023) , VEGF pada kehamilan normal 96,8800 + 144,29377
kelompok kehamilan normal risiko preeklampsia 14,2400 + 8,72605 (p=0,044).

Kesimpulan : Kadar sFlt-1 lebih tinggi dan kadar VEGF lebih rendah pada
kehamilan risiko preeklampsia dibanding kehamilan normal.

Kata kunci : Kehamilan Risiko Preeklampsia, VEGF, sFlt-1.
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ABSTRACT

Bambang Eko Wiyono, NIM S.501008009. 2013. Soluble FMS-Like Tyrosine
Kinase-1 (sFIt-1) and Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) Level in
Pregnant Woman with Risk of Pree amp3|a THESSIS Superwsor I: Dr.dr. Sri

VEGF level on pregnant @nen v
gestational age. %

number of samples are 30 women, 15, en with gestasional age between
8-20 weeks and have the risk of pr a, and the others in normal pregnancy.
The data were measured with ELISA method for VEGF and sFlt-1 level on serum.
Data were analyzed with t-test in SPSS 17.00 for windows programme.

Results : sFlt-1 level in normal pregnancy was 1252,173 + 564,6461 ng/mL, and
its level in those with the risk of preeclampsia was 1741,900 + 640,9700 ng/mL
(p=0,023). VEGF level in normal pregnancy was 96,8800 + 144,29377 ng/mL,and
its mean level in those risk of preeclampsia was 14,2400 + 8,72605 (p= 0,044).

Conclusion : sFlt-1 level in the pregnancy risk of preeclampsia is higher compared
with normal pregnancy and VEGF level in the pregnancy risk of preeclampsia is
lower compared to normal pregnancy

Keyword : Pregnancy Risk of Preeclampsia, VEGF, sFlt-1
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