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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan hipertensi pada kehamilan merupakan komplikasi umum dari 

kehamilan yang menempatkan wanita dan janin pada risiko yang tidak proporsional 

untuk komplikasi lebih lanjut, serta gejala seumur hidup. Dengan tingkat keparahan 

yang bervariasi gangguan hipertensi pada kehamilan memiliki beberapa pembagian 

seperti, hipertensi kronis dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg yang terjadi sebelum awal kehamilan, hipertensi 

gestasional yaitu hipertensi yang didiagnosis setelah usia kehamilan 20 minggu 

tanpa proteinuria bersamaan, preeklampsia-eklamsia klasik yaitu hipertensi onset 

baru dengan proteinuria onset baru, dan hipertensi kronis dengan preeklampsia 

yang bertumpang tindih (superimposed preeclampsia) yaitu hipertensi kronis 

dengan proteinuria onset baru atau tanda/gejala preeklampsia lain setelah 20 

minggu atau proteinuria kronis dengan hipertensi onset baru (Rana et al., 2019). 

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas ibu di dunia. Secara global, sekitar 12% ibu meninggal hanya karena 

preeklampsia. Seperti yang diperkirakan oleh WHO, kejadian preeklampsia tujuh 

kali lebih tinggi di negara berkembang dibandingkan negara maju. Prevalensi 

preeklampsia berkisar antara 1,8 dan 16,7% di negara berkembang, sedangkan di 

negara maju 0,4%. Di negara berkembang, wanita berisiko 14 kali lebih tinggi 

meninggal akibat komplikasi kebidanan dibandingkan negara maju. Pakistan 

adalah negara berkembang yang memiliki tingkat kejadian preeklampsia yang 

tinggi (hingga 5%) pada wanita hamil (Mou et al., 2021). 

Morbiditas dan mortalitas terbesar preeklampsia mempengaruhi 5-7% dari 

semua wanita hamil dan bertanggung jawab atas lebih dari 70.000 kematian ibu dan 

500.000 kematian janin di seluruh dunia setiap tahun. Di Amerika Serikat, kalsus  
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tersebut aldallalh penyebalb utalmal kemaltialn ibu, morbiditals ibu yalng palralh, 

peralwaltaln intensif ibu, operalsi calesalr, daln premalturitals (Ralnal et all., 2019). 

Insiden kejaldialn preeklalmpsial di Indonesial sendiri aldallalh 128.273 per 

talhun altalu sekitalr 5,3% dalri seluruh keha lmilaln kalsus preeklalmpsial (POGI, 2016). 

Provinsi Sumalteral Utalral menyumbalngkaln 23,7% kemaltialn ibu daln termalsuk dalla lm 

limal wila lyalh kontributor kemaltialn terbesalr di Indonesial (Khodijalh et all., 2021). 

Preeklalmpsial dalpalt berkembalng altalu dikena lli untuk pertalmal kallinyal salalt 

intralpalrtum altalu alwall postpalrtum. Preeklalmpsial mungkin berkembalng paldal 25% 

walnital dengaln hipertensi kronis daln balhkaln lebih paldal walnital dengaln penya lkit 

ginjall yalng mendalsalri, termalsuk dengaln kalsus tralnspla lntalsi ginjall. Preekla lmpsia l 

dalpalt memburuk dengaln cepalt daln talnpa l peringaltaln, itulalh sebalbnyal ISSHP tida lk 

merekomendalsikaln untuk mengklalsifikalsikalnnyal sebalgali tidalk palralh altalu palra lh 

(Malgee et all., 2022). 

Balnyalk falktor yalng dalpalt meningkaltkaln risiko terjaldinyal preeklalmpsia l 

dallalm kehalmilaln (multipel calusaltion). Falktor risiko yalng sering ditemukaln balik 

internall (usial ibu, Obesitals, palritals, jalralk kehalmilaln, riwalyalt keturunaln, riwalya lt 

preeklalmpsia l, riwalyalt dialbetes melitus, stres daln kecemalsaln, sertal riwalyalt 

hipertensi) malupun falktor dalri lua lr altalu falktor eksternall ibu (palpalraln a lsalp rokok, 

staltus pendidikaln, riwalyalt alntenaltall calre/ALNC sertal pengalruh zalt gizi ya lng 

dikonsumsi ibu) (Kalsrialtun et all., 2019). 

Bersumber dalri A Lmericaln College of Obstetricialns alnd Gynecologists 

(ALCOG), preeklalmpsia l dibalgi menjaldi tigal tingkaltaln falktor risiko, yalitu risiko 

rendalh, sedalng daln tinggi. Persallinaln dengaln balyi cukup bulaln sebelumnya l 

termalsuk risiko rendalh. Nulipalritals, Indeks Ma lssal Tubuh (IMT) >30 kg/m2, riwalyalt 

kelualrgal denga ln preekla lmpsial, kalralkteristik sosiodemogralfi, usial>35 talhun, da ln 

falktor riwalyalt pribaldi (seperti beralt balyi lalhir rendalh sebelumnyal sertal jalra lk 

kehalmilaln sebelumnyal lebih dalri 10 talhun) termalsuk dallalm falktor risiko sedalng. 

Untuk falktor risiko tinggi dialntalralnyal iallalh riwalya lt preeklalmpsial sebelumnyal, 

kehalmilaln galndal, hipertensi kronik, dialbetes tipe 1 altalu 2, penyalkit ginjall, da ln 

galnggualn alutoimun (Wilkerson et all., 2019).  
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Usial ibu merupalkaln sallalh saltu falktor penentu staltus kesehaltaln ibu salalt 

halmil, usial ibu jugal merupalkaln sallalh saltu falktor risiko yalng sering ditemukaln palda l 

ibu dengaln preeklalmpsial. Balnyalk penelitialn yalng menyebutkaln balhwal usial 35 

talhun berisiko tinggi mengallalmi preeklalmpsial tipe lalmbalt. Usial jugal berkalita ln 

dengaln sistem kekeballaln tubuh, fungsi sel, da ln jugal kemalmpualn ibu dalla lm 

memberikaln nutrisi paldal jalnin (Mustofal et all., 2021).  

Hall lalinnyal yalng menjaldi falktor risiko dalri preeklalmpsia l aldallalh riwalya lt 

hipertensi ya lng diallalmi oleh ibu. Penelitialn Kalrtalsuryal (2019) menyimpulka ln 

balhwal ibu yalng mempunyali riwalyalt hipertensi beresiko 7,38 kalli lebih besalr 

mengallalmi preeklalmpsial dibalndingkaln ibu yalng tidalk mempunyali riwalyalt 

hipertensi sebelumnyal (Malrialti et all., 2022). 

Selalin itu, paldal halsil penelitialn dida lpaltkaln jugal balhwal aldal hubungaln staltus 

gralvidal dengaln kejaldialn preeklalmpsia l.  Kejaldialn preeklalmpsial paldal kehalmila ln 

pertalmal berhubungaln dengaln peraln falktor imunologi. Paldal kehalmilaln pertalma l 

terjaldi  pembentukaln pemblokiraln alntibodi terhaldalp situs alntigenik plalsental yalng 

mungkin tergalnggu, sehinggal meningkaltkaln risiko preeklalmpsial (Utomo et all., 

2021). 

Sekitalr 12-25% preeklalmpsial mengalkibaltkaln terbaltalsnya l pertumbuha ln 

jalnin, kecil untuk usial kehalmilaln, sertal kelalhiraln premaltur sehingga l dalpalt 

meningkaltkaln morbiditals daln mortallitals. Talnpal peralwaltaln daln malnaljemen yalng 

tepalt, preeklalmpsial alkaln menyebalbkaln beberalpa l komplikalsi kesehaltaln yalng serius 

termalsuk persallinaln premaltur daln kemaltialn (Femilial et all., 2022). Pencegalha ln 

preeklalmpsia l dalpalt dilalkukaln dengaln mengidentifikalsi falktor risiko daln 

pemalntalualn secalral ketalt terhaldalp ibu halmil yalng berisiko sehinggal dihalralpka ln 

alngka l preeklalmpsial dalpalt direduksi. Penurunaln alngkal kejaldialn preeklalmpsial dalpalt 

menurunkaln alngkal kemaltialn ibu halmil di sualtu daleralh (Kalsrialtun et all., 2019). 

Berdalsalrkaln halsil survei alwall yalng dilalkukaln di Rumalh Salkit Umum 

Daleralh Dr. Pirnga ldi Kotal Medaln didalpaltkaln jumlalh daltal ibu halmil yalng 

melalkukaln persallinaln talhun 2021-2022 sebalnyalk 118 oralng. Sementalral itu terdalpalt 

33 oralng bersallina ln dengaln kalsus preeklalmpsia l. Merujuk uralialn tersebut, peneliti 
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sebalgali malhalsiswa l falkultals kedokteraln memiliki keinginaln untuk fokus 

mengalnallisis fa lktor risiko ibu halmil terhaldalp kejaldialn preeklalmpsial. 

 

1.2 Rumusaln Malsalla lh 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng malsallalh yalng telalh diuralikaln di altals, dalpalt 

dirumuskaln malsalla lh sebalgali berikut : ALpal saljal falktor risiko ibu halmil terhalda lp 

kejaldialn preeklalmpsia l di Rumalh Salkit Umum Da leralh Dr. Pirngaldi Kotal Medaln ? 

 

1.3 Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn Umum 

Mengalnallisis falktor risiko ibu halmil terhaldalp kejaldialn preeklalmpsial di 

Rumalh Salkit Umum Daleralh Dr. Pirngaldi Kotal Medaln. 

 

1.3.2 Tujualn Khusus 

1. Mengalnallisis besalr pengalruh usial ibu terhaldalp kejaldialn preeklalmpsia l. 

2. Mengalnallisis besa lr pengalruh riwalyalt hipertensi terhalda lp kejaldialn 

preeklalmpsia l.  

3. Mengalnallisis besalr pengalruh staltus gralvidal terhaldalp kejaldialn preeklalmpsial. 

 

1.4 Malnfalalt Penelitia ln 

1.4.1 Balgi Peneliti 

Penelitialn ini dalpalt menalmbalh pema lhalmaln sertal pengetalhualn mengena li 

falktor risiko ibu halmil terhaldalp kejaldialn preekla lmpsia l sertal sebalgali sa llalh saltu 

syalralt kelulusaln di Falkultals Kedokteraln Universitals Islalm Sumaltral Utalral. 

 

1.4.4 Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Halsil dalri penelitialn ini dihalralpkaln malmpu menjaldi sumber pengetalhua ln 

daln rujuka ln untuk penelitia ln selalnjutnyal yalng serupal malupun yalng lebih mendalla lm 

mengena li falktor risiko ibu halmil terhaldalp kejaldialn preeklalmpsial. 
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1.4.3 Balgi Malsyalralka lt 

 Memberi malsukaln informalsi kesehaltaln khususnyal paldal ibu halmil untuk 

menalmbalh walwalsaln daln pengetalhualn mengenali balhalyal dalri preeklalmpsia l 

sehinggal dalpalt mela lkukaln pencegalhaln dini sebelum kehalmila ln altalu paldal salalt 

halmil. 

 

1.4.2 Balgi Instalnsi Kesehaltaln 

 Sebalgali balhaln pertimbalngaln daln malsukaln algalr meningkaltkaln pelalyalna ln 

kesehaltaln paldal ibu ha lmil, sertal sebalgali evallualsi dallalm membualt kebijalka ln 

penurunaln alngkal kejaldialn preeklalmpsial. 
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BALB II 

TINJALUALN PUSTALKAL 

 

2.1 Preeklalmpsial 

Sallalh saltu deskripsi palling alwall tentalng preeklalmpsial diterbitkaln palda l 

talhun 1637 oleh Fralncois Maluricealu, pelopor alwall spesia llisalsi obstetri. Dia l 

menca ltalt tingginyal risiko kejalng palda l preekla lmpsial sertal peningkaltaln risiko 

kondisi ini paldal primigralvidal. Maluricealu mengalitkaln perkembalngaln kejalng 

eklalmpsial dengaln alliraln dalralh lokial yalng albnormall altalu kemaltialn jalnin intraluterin. 

Paldal talhun 1700-aln, Boissier De Saluvalges membualt perbedalaln penting alntalra l 

epilepsi daln eklalmpsial berdalsalrkaln resolusi gejallal postpalrtum yalng teralkhir. 

Preeklalmpsial didefinisikaln lebih la lnjut paldal talhun 1843 oleh John Lever, yalng 

menemukaln balhwal urin walnital denga ln preeklalmpsial mengalndung allbumin, da ln 

oleh Robert Johns yalng mencaltalt gejallal khals salkit kepallal, perubalhaln penglihalta ln 

daln edemal paldal palsien yalng bersalngkutaln. Dual dekalde teralkhir telalh terlihalt 

kemaljualn besalr dallalm bidalng preeklalmpsial, meskipun paltogenesis yalng 

mendalsalrinyal tetalp sulit dipalhalmi (Phipps et all., 2019). 

Preeklalmpsial didefinisikaln sebalgali hipertensi onset balru. Palralmeter untuk 

identifikalsi alwall preeklalmpsial secalral khusus didefinisikaln sebalgali tekalnaln dalra lh 

sistolik 140 mmHg altalu lebih daln tekalnaln dalralh dialstolik 90 mmHg altalu lebih palda l 

dual kesempaltaln setidalknyal 4 jalm terpisalh altalu walktu intervall lebih pendek dalri 

tekalnaln dalralh sistolik 160 mm Hg altalu lebih daln tekalnaln dalralh dialstolik 110 

mmHg altalu lebih, yalng semualnya l halrus diidentifikalsi setelalh usial kehalmila ln 20 

minggu. Temualn signifikaln lalinnyal yalng menjaldi balgialn dalri galmbalraln klinis ialla lh 

proteinurial (ALmericaln Congress of Obstetricialns alnd Gynecologists, 2020). 

Preeklalmpsial aldallalh peningkaltaln tekalnaln dalralh yalng dalpalt terjaldi selalma l 

kehalmilaln sertal mempengalruhi ibu daln jalnin. Peningkaltaln tekalna ln dalralh palda l 

kehalmilaln tersebut mempengalruhi 10% kehalmilaln daln didefinisikaln oleh 

Internaltionall Society for the Study of  Hypertension in Pregnalncy (ISSHP) sebalga li 

hipertensi onset balru (≥140 mmHg sistolik altalu ≥90 mmHg dia lstolik) setelalh usia l 
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kehalmilaln 20 minggu. Ketikal seoralng walnital daltalng dengaln hipertensi dalla lm 

kehalmilaln paldal altalu setelalh usial kehalmilaln 20 minggu daln tekalnaln dalralh 

sebelumnyal tidalk diketalhui (Brown et all., 2018). 

Seoralng walnital halmil memiliki tekalnaln dalralh tinggi selalma l preekla lmpsial, 

yalng lebih tinggi da lri altalu salmal dengaln 140/90 mmHg tekalnaln dalralh sistolik da ln 

dialstolik, sertal protein allbumin dalla lm urin. ALlbumin yalng bialsalnyal aldal dalla lm 

dalralh selalmal kerusalkaln ginjall dilepalskaln ke dallalm urin. Lebih dalri 30 mg/L 

allbumin menunjukkaln kerusalkaln ginjall daln aldalnyal dual komplikalsi penting ini palda l 

salalt yalng salmal dallalm kehalmilaln dalpalt mengalralh paldal preeklalmpsial  (Khaln et all., 

2022). Kriterial minimum untuk menggalmbalrkaln terjaldinyal preeklalmpsia l jika l 

tekalnaln dalralh sistolik 140-160 mmHg, dialstolik 90-110 mmHg, setelalh keha lmila ln 

20 minggu, disertali proteinurial minimall +1 dengaln pemeriksalaln dipstik urin altalu 

proteinurial ≥ 300 mg/24 jalm (Pribaldi et all., 2015).  

Dalla lm peralwaltaln alntenaltall rutin, tekalnaln dalralh diguna lkaln sebalgali allalt 

skrining untuk preeklalmpsial daln alkiba lt buruk yalng terkalit. Dengaln demikialn, 

walnital dengaln tekalnaln dalralh lebih dalri 140/90 mmHg menja llalni pemeriksa laln lebih 

lalnjut daln tindalk lalnjut ya lng lebih dekalt, sedalngkaln walnital dengaln tekalnaln dalra lh 

rendalh tidalk menerimal peralwaltaln talmbalha ln. Paldal kealdalaln tidalk halmil, A Lmericaln 

College of Calrdiology sekalralng mendukung almbalng baltals hipertensi yalng lebih 

rendalh daln malsih belum jela ls alpalkalh almbalng baltals yalng lebih rendalh ini jugal halrus 

dipertimba lngkaln dallalm kehalmila ln (Reddy et all., 2020). 

 

2.1.1 Etiologi Preekla lmpsial  

Meskipun aldal pemalhalma ln yalng luals tentalng presentalsi klinis, kriteria l 

dialgnostik, daln penaltallalksalnalaln preeklalmpsial yalng salalt ini digunalkaln secalral rutin, 

etiologi yalng mendalsalri preeklalmpsial tidalk dipalha lmi dengaln balik. Penyeba lb 

preeklalmpsia l yalng diterimal secalral luals beralsall dalri teori plalsentalsi albnormall yalng 

menyeba lbkaln disfungsi fisiologis ibu yalng signifikaln. Terlepals dalri kendallal ini, 

alsall mulal preeklalmpsial yalng didukung dengaln balik tela lh terbukti muncul dalri 

plalsentalsi albnormall, yalng menyebalbkaln remodeling alrteri spirallis ya lng 
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menyimpalng, iskemial plalsental, hipoksial, daln stres oksidaltif (ALmericaln Congress 

of Obstetricia lns alnd Gynecologists, 2020).  

Terdalpalt sualtu teori yalng didugal sebalgali etiologi dalri preeklalmpsia l, 

meliputi :  

1. Invalsi Trofoblalstik ALbnormall 

Paldal implalntalsi normall, alrteri spirall di dallalm ralhim mengallalmi 

perubalhaln yalng signifikaln kalrenal diinvalsi oleh trofoblals endovalskulalr. 

Trofoblals menggalntikaln lalpisaln otot daln endotel alrteri tersebut, sehingga l 

memperlebalr dialmeter pembuluh dalralh. Nalmun, paldal preeklalmpsial, invalsi 

trofoblalstik mungkin tidalk lengkalp. Dallalm kondisi ini, trofoblals endovalskulalr 

melalpisi alrteri desidual, bukaln alrteri miometrium yalng lebih dalla lm. ALrteri 

miometrium ya lng tidalk terpengalruh tetalp memiliki lalpisa ln endotel daln 

jalringaln otot elalstis, sehinggal dialmeter eksternall alrteri tersebut halnyal setengalh 

dalri dialmeter alrteri paldal plalsental norma ll. Deraljalt galnggualn invalsi trofobla ls 

paldal alrteri spirallis ini berkalitaln dengaln tingkalt kepalralhaln hipertensi palda l 

preeklalmpsia l. Melallui penggunala ln mikroskop elektron, perubalhaln alwa ll 

preeklalmpsia l dalpalt dialmalti paldal alrteri yalng dialmbil dalri lokalsi implalntalsi. 

Beberalpal perubalhaln tersebut meliputi kerusalkaln endotel, penumpukaln 

komponen plalsmal di dinding pembuluh, proliferalsi sel miointimal, daln nekrosis 

tunikal medial. 

Galmbalr 2.1 Implalntalsi Plalsental Norma ll Daln ALbnorma ll Trimester Tigal 

Paldal Kehalmilaln Preeklalmpsial 

Sumber : Cunninghalm et all. (2018) 
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2. Falktor Imunologis 

Terdalpalt daltal empiris yalng menunjukkaln kemungkinaln galnggua ln 

sistem imun dallalm preeklalmpsia l. Misallnya l, risiko preekla lmpsial meningka lt 

paldal kondisi dimalnal pembentukaln alntibodi yalng melindungi pla lsenta l 

tergalnggu, terutalmal pa ldal kehalmilaln pertalmal. Ketidalkseimbalngaln toleralnsi 

jugal dalpalt menjelalskaln peningkaltaln risiko preeklalmpsia l jikal terjaldi 

peningkaltaln bebaln alntigenik palternall, misallnyal dallalm kalsus kromosom 

palternall galndal seperti paldal kehalmilaln molal. Walnital yalng mengalndung jalnin 

trisomi 13 jugal memiliki risiko preeklalmpsial yalng tinggi sekitalr 30-40%, 

kalrenal falktor genetiknyal terletalk paldal kromosom 13. Seballiknya l, walnital yalng 

sebelumnyal terpalpalr alntigen palternall, misallnyal dallalm kehalmilaln sebelumnya l 

dengaln pa lsalngaln ya lng salmal, cenderung memiliki kekeballaln terhaldalp 

preeklalmpsia l. ALdal kemungkina ln balhwal galnggualn imunitals berperaln dalla lm 

paltofisiologi preeklalmpsial. Paldal alwall keha lmilaln dengaln komplikalsi 

preeklalmpsia l, trofoblals ekstralvilus mengekspresikaln HLAL-G yalng bersifalt 

imunosupresif dallalm jumlalh yalng berkuralng. 

3. ALktivalsi Sel Endotel 

Telalh dialjukaln sualtu teori balhwal disfungsi sel endotel diseba lbkaln oleh 

kondisi leukosit yalng terlallu alktif dalla lm sirkulalsi ibu. Secalral singkalt, sitokin 

seperti falktor nekrosis tumor-α (TNF-α) daln interleukin (IL) mungkin berpera ln 

dallalm memicu stres oksidaltif yalng terkalit dengaln preeklalmpsial. Stres oksidaltif 

ini ditalndali dengaln kehaldiraln senyalwal oksigen realktif da ln raldikall bebals yalng 

mengalkibaltkaln pembentukaln peroksida l lipid ya lng dalpalt memperburuk kondisi 

tersebut. Selalin itu, stres oksidaltif jugal dalpalt merusalk sel endotel, menggalnggu 

produksi nitralt oksidal, daln menggalnggu keseimbalngaln prostalglalndin. Dalmpa lk 

lalin dalri stres oksidaltif meliputi pembentukaln sel busal malkrofalg ya lng 

mengalndung lipid, alktivalsi koalgulalsi di mikrovalskulalr yalng bermalnifestalsi 

sebalgali trombositopenial, sertal peningkaltaln permea lbilitals kalpiler yalng ditalndali 

dengaln edemal daln proteinurial.  
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Temualn-temualn alkibalt stres oksidaltif paldal preeklalmpsial ini tela lh 

menalrik perhaltialn terhaldalp potensi malnfala lt alntioksidaln dallalm mencega lh 

preeklalmpsia l. ALntioksidaln aldalla lh kelompok senyalwal yalng beralgalm da ln 

berfungsi untuk menghalmba lt produksi berlebihaln daln kerusalkaln alkibalt raldika ll 

bebals yalng berbalhalya l. Contoh alntioksidaln meliputi vitalmin E (tokoferol-α), 

vitalmin C (alsalm alskorbalt), daln β-kalroten. 

4. Falktor Nutrisi 

Paldal populalsi umum, konsumsi malkalnaln tinggi bualh daln salyuraln yalng 

mengalndung alntioksidaln berkalitaln dengaln penurunaln tekalnaln dalralh. 

Dilalporkaln balhwal insiden preeklalmpsial meningka lt dual kalli lipalt paldal walnita l 

yalng mengonsumsi kuralng dalri 85 mg alsalm alskorbalt setialp halri. Penelitialn-

penelitialn ini diikuti dengaln percobalaln alca lk untuk menyelidiki pengalruh 

suplementalsi diet. Meskipun suplementalsi kallsium paldal populalsi dengaln 

alsupaln kallsium rendalh memiliki sedikit efek dallalm menurunkaln alngka l 

kemaltialn perinaltall, hall ini tidalk mempengalruhi insiden preeklalmpsial. 

5. Falktor Genetik 

Preeklalmpsial merupalka ln penyalkit multifalktoriall daln poligenik. Dalla lm 

sualtu tinjalualn komprehensif, risiko insiden preeklalmpsial paldal alnalk-alnalk dalri 

ibu yalng pernalh mengallalmi preekla lmsial aldallalh 20-40%, paldal saludalral walnita l 

penderital preeklalmsial aldallalh 11-37%, daln paldal kembalr aldallalh 22-47%. 

Sebualh penelitialn yalng melibaltkaln halmpir 1,2 jutal kelalhiraln di Swedia l 

menunjukkaln aldalnya l komponen genetik untuk hipertensi gestalsionall daln 

preeklalmpsia l. Kecenderungaln herediter ini mungkin disebalbka ln oleh interalksi 

raltusaln gen yalng diwalrisi balik dalri alyalh malupun ibu, yalng mengontrol balnyalk 

fungsi metalbolik daln enzimaltik di setialp sistem orgaln. Lebih dalri 70 gen telalh 

dikalji untuk kemungkinaln keterkalitalnnyal dengaln preeklalmpsia l daln tujuh gen 

dialntalralnyal telalh dipelaljalri secalral mendallalm. Lebih dalri 100 penelitialn 

mengena li tujuh gen menunjukkaln aldalnyal hubungaln positif yalng signifikaln 

dengaln gen yalng diteliti (Cunninghalm et all., 2018). 
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2.1.2 Klalsifikalsi Daln Malnifestalsi Klinis Preeklalmpsial 

1. Preeklalmpsial Ringaln  

Preeklalmpsial ringaln merupalkaln kumpulaln geja llal spesifik yalng terja ldi 

selalmal kehalmila ln dimalnal berkuralngnyal alliraln dalralh paldal orgaln-orgaln kalrena l 

valsospalsme (pembuluh dalralh menyempit) daln alktivalsi endotel. 

a. Hipertensi : Tekalnaln sistolik/dialstolik ≥140/90 mmHg. Kenalikaln tekalna ln 

sistolik ≥30 mmHg daln kenalikaln tekalnaln dialstolik ≥15 mmHg tidalk la lgi 

digunalkaln sebalgali kriterial preeklalmpsial. 

b. Proteinurial : Protein dallalm urin ≥300 mg/24 jalm altalu tes dipstik 

menunjukkaln minimall +1. 

c. Edemal : Kriterial preeklalmpsia l tida lk mencalkup edemal loca ll. Kecua lli jika l 

terjaldi paldal lengaln, waljalh, daln perut, altalu jikal edemal tersebut menyebalr 

ke balgialn tubuh lalinnyal. 

2. Preeklalmpsial Beralt  

Preeklalmpsial beralt aldallalh preeklalmpsial dengaln tekalna ln dalralh sistolik 

≥160 mmHg daln tekalnaln dalralh dialstolik ≥110 mmHg, disertali proteinuria l 

lebih dalri 5 gr dallalm 24 jalm. Preeklalmpsial beralt dalpalt diklalsifikalsikaln jika l 

sallalh saltu altalu lebih dalri gejalla l berikut ditemukaln : 

a. Tekalnaln dalralh sistolik ≥160 mmHg daln tekalnaln dalralh dialstolik ≥110 

mmHg. 

b. Proteinurial lebih dalri 5 gr dallalm 24 ja lm altalu halsil tes kuallitaltif 

menunjukkaln 4+. 

c. Oligurial : Produksi urin kuralng dalri 500 cc dallalm 24 jalm. 

d. Kena likaln kaldalr krealtinin dallalm dalralh. 

e. Galnggualn penglihaltaln daln serebrall, seperti penurunaln kesaldalraln, nyeri 

kepallal, skotomal (bintik butal), daln penglihaltaln kalbur. 

f. Nyeri di daleralh epigalstrium altalu nyeri di kualdraln kalna ln altals perut (alkibalt 

tegalngnya l kalpsulal glisson). 

g. Edemal palru daln sialnosis. 

h. Mikroalngiopalti hemolitik. 
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i. Trombositopenial beralt <100.000 sel/mm³ altalu penurunaln jumla lh 

trombosit dengaln cepalt. 

j. Galnggualn fungsi halti altalu kerusalkaln hepaltoseluler, ditunjukkaln denga ln 

peningkaltaln kaldalr allalnine daln alspalrtalte alminotralnsferalse. 

k. Pertumbuhaln jalnin yalng terhalmba lt dallalm ralhim. 

l. Sindrom HELLP (Pralwirohalrdjo, 2016). 

 

2.1.3 Paltogenesis Preeklalmpsial 

1. Valsospalsme 

Valsospalsme aldallalh konsep yalng dikemukalkaln oleh Volha lrd palda l 

talhun 1918, berdalsalrkaln halsil pengalmaltalnnyal lalngsung paldal pembuluh dalra lh 

kecil di dalla lm berbalgali orgaln seperti fundus okuli daln konjungtival bulbi. Dalri 

temualn ini, didugal balhwal perubalhaln histologis paldal orgaln yalng terkenal juga l 

terjaldi. Valsospalsme mengalkibaltkaln penyempitaln pembuluh dalralh yalng 

meningkaltkaln resistensi pembuluh, sehinggal menyebalbkaln hipertensi. Palda l 

salalt yalng salmal, kerusalkaln paldal sel endotel menyebalbka ln kebocoraln di dallalm 

jalringaln interstitiall yalng memungkinkaln komponen-komponen dalralh terma lsuk 

trombosit daln fibrinogen, untuk menumpuk di balwalh lalpisaln endotel. Terdalpalt 

perubalhaln strukturall yalng terlihalt paldal daleralh di balwalh lalpisaln endotel alrteri 

yalng memiliki resistensi yalng tinggi palda l walnital ya lng mengallalmi 

preeklalmpsia l. ALkibalt dalri alliraln dalralh yalng tergalnggu sertal penyebalraln dalralh 

yalng tidalk meraltal, jalringaln di sekitalrnya l mengallalmi iskemia l sehingga l 

mengalkibaltkaln nekrosis, perdalralha ln, daln galnggualn khals pa ldal orgaln lalin yalng 

terkalit dengaln sindrom tersebut. 

2. ALktivalsi Sel Endotel 

Selalmal dual dekalde teralkhir, penelitialn telalh fokus paldal alktiva lsi sel 

endoteliall sebalgali kunci dallalm memalhalmi penyebalb preeklalmpsia l. Dallalm 

konsep ini, falktor-falktor yalng beralsall dalri plalsental kemungkinaln 

mempengalruhi sel endoteliall dallalm sirkulalsi ibu halmil, menyebalbkaln 

galnggualn fungsi pembuluh dalralh. Preeklalmpsial sebalga li sindrom klinis diduga l 
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terjaldi kalrenal kerusalkaln yalng tersebalr luals paldal sel endotel. Selalin itu, 

peningkaltaln jumlalh sel endotel yalng bersirkulalsi, yalng disebut sel endotelia ll 

sirkulalsi, telalh dilalporkaln paldal walnital dengaln preeklalmpsial.  

Bukti talmbalhaln mengenali alktivalsi sel endotel meliputi perubalha ln 

kalralkteristik paldal pembuluh dalralh kecil di ginjall, peningkaltaln kerentalnaln 

pembuluh dalralh terhaldalp kebocoraln, daln peningkaltaln konsentralsi zalt-zalt yalng 

terkalit dengaln alktivalsi sel endotel dallalm dalralh. Kemungkinaln, berbalgali falktor 

yalng terdalpalt dallalm plalsmal walnital dengaln preeklalmpsia l salling berinteralksi 

untuk menyebalbkaln efek valsokonstriktif tersebut. 

3. Peningkaltaln Respons Presor 

Paldal kealdalaln normall, walnital halmil tidalk sensitif terhaldalp valsopresor 

yalng diberikaln melallui infus. Nalmun, paldal walnital dengaln preeklalmpsial dini 

terjaldi peningkaltaln respons pembuluh dalralh terhaldalp norepinefrin da ln 

alngiotensin II yalng diberikaln melallui infus. Terlebih lalgi, peningkaltaln 

sensitivitals terhaldalp alngiotensin II talmpalknyal terjaldi sebelum timbulnya l 

hipertensi gestalsionall. Studi menunjukkaln balhwal walnital yalng tidalk memiliki 

riwalyalt melalhirkaln daln memiliki tekalnaln dalralh normall tetalp tidalk responsif 

terhaldalp alngiotensin II yalng diberikaln melallui infus, tetalpi merekal yalng 

kemudialn mengallalmi hipertensi kehilalngaln sifalt refra lkter ini beberalpal minggu 

sebelum timbulnyal hipertensi. 

a. Pengalruh Prostalglalndin 

Beberalpal prostalnoid didugal memalinkaln peraln penting dalla lm 

paltofisiologi sindrom preeklalmpsial. Secalral khusus, penurunaln respons 

pembuluh dalralh yalng terlihalt paldal kehalmila ln normall sebalgialn disebalbka ln 

oleh penurunaln respon sensitivitals valskulalr yalng diperalntalrali oleh sintesis 

prostalglalndin endotel. Misallnyal, produksi prostalglalndin endotel (PGI2) 

menurun paldal preeklalmpsia l dibalndingkaln dengaln kehalmilaln normall. 

Penurunaln ini diyalkini disebalbka ln oleh alktivitals fosfolipalse AL2. Paldal salalt 

yalng salmal, produksi tromboksaln AL2 oleh trombosit meningkalt, daln ralsio 

prostalsiklin : tromboksaln AL2 menurun. Efek keseluruhalnnyal aldalla lh 
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meningkaltkaln sensitivitals terhaldalp alngiotensin II yalng diberikaln melallui 

infus daln palda l alkhirnyal menyebalbkaln valsokonstriksi. Perubalhaln-

perubalhaln ini dalpalt terlihalt sejalk kehalmilaln minggu ke-22 paldal walnita l 

yalng kemudialn mengallalmi preeklalmpsial. 

b. Nitralt Oksidal 

Nitralt oksidal merupalka ln valsodilaltor yalng kualt yalng disintesis da lri 

L-alrginin oleh sel endotel. Penurunaln yalng signifikaln dalla lm nitralt oksida l 

menyeba lbkaln gejallal ya lng mirip dengaln preeklalmpsial paldal model hewa ln 

halmil. Menghalmba lt sintesis nitralt oksidal ma lkal meningkaltkaln tekalna ln 

alrteri raltal-raltal, menurunkaln denyut jalntung, daln memballikka ln 

ketidalksensitifaln terhaldalp valsopresor. Paldal malnusial, nitralt oksida l 

talmpalknya l memalinkaln peraln penting dallalm menjalgal pembuluh dalra lh 

tetalp melebalr daln tekalnaln renda lh, yalng penting untuk perfusi pla lsental. 

Nitralt oksidal jugal diproduksi oleh endotel jalnin daln kaldalr nitralt oksida l 

meningkalt sebalgali respons terhaldalp preeklalmpsial, dialbetes, daln infeksi. 

Pengalruh produksi nitralt oksidal paldal kehalmilaln malsih belum sepenuhnya l 

dipalhalmi. Terliha lt balhwal preeklalmpsial berhubungaln dengaln penuruna ln 

ekspresi nitralt oksidal sintalse paldal endotel, yalng mengalkiba ltka ln 

penurunaln alktivitals nitralt oksidal.  

c. Endotelin 

Endotelin aldallalh peptidal 21-alsalm almino yalng memiliki efek 

valsokonstriktor yalng kualt, daln endothelin-1 (ET-1) merupalkaln isoform 

utalmal yalng dihalsilkaln oleh endotel ma lnusial. Kaldalr ET-1 dallalm plalsma l 

meningkalt paldal walnital halmil dengaln tekalnaln dalralh normall, tetalpi walnita l 

dengaln preeklalmpsial memiliki kaldalr ET-1 yalng lebih tinggi. Plalsenta l 

tidalk berkontribusi paldal peningkaltaln kaldalr ET-1, daln diyalkini balhwa l 

peningkaltaln tersebut beralsall dalri alktivalsi sistem endotel secalra l 

keseluruhaln. Menalriknyal, pengguna laln malgnesium sulfalt dalla lm 

pengelolalaln walnital dengaln preeklalmpsia l menurunkaln kaldalr ET-1. 
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4. Protein ALngiogenik daln ALntialngiogenik 

Valskulogenesis plalsental terjaldi sekitalr 21 halri setelalh konsepsi, da ln 

aldal balnyalk zalt alngiogenik daln alntialngiogenik yalng terlibalt dalla lm 

pembentukaln pembuluh dalralh plalsental. Falktor pertumbuhaln endotel plalsental 

(VEGF) daln produk gen alngiopoietin aldallalh yalng palling balnya lk diteliti. 

Ketidalkseimbalngaln alngiogenik terjaldi ketikal terdalpalt kelebihaln falktor alnti-

alngiogenik yalng diya lkini memperburuk hipoksial paldal permukalaln kontalk 

alntalral uterus daln plalsental. Paldal walnital yalng berisiko mengallalmi 

preeklalmpsia l, jalringaln trofoblals yalng berkembalng menghalsilkaln dual peptida l 

alntialngiogenik dallalm jumla lh berlebihaln yalng kemudialn malsuk ke dalla lm 

sirkulalsi ibu (Cunninghalm et all., 2018). 

 

2.1.4 Falktor Risiko Preeklalmpsial 

Falktor Internall : 

1. Usial Ibu 

Usial ibu halmil yalng tidalk berisiko preeklalmpsial yalitu alntalral 20-35 

talhun. Rentalng usial tersebut merupalkaln usia l reproduktif yalng alma ln untuk 

halmil ka lrenal komplikalsi kehalmilaln yalng sedikit, sedalngka ln usial ibu halmil 

kuralng dalri 20 talhun altalu lebih dalri 35 talhun merupalkaln rentalng usial ya lng 

berisiko kalrenal keja ldialn komplikalsi meningkalt paldal usial tersebut. 

Perkembalngaln pesalt balik secalral fisik, mentall, daln intelektuall terjaldi paldal salalt 

malsal remaljal. Kehalmilaln paldal usial mudal altalu remaljal memiliki dalmpalk palda l 

kesehaltaln remaljal daln balyinyal sertal dalmpalk sosiall daln ekonomi.  

Keha lmilaln paldal usial remaljal memiliki risiko tinggi untuk mengallalmi 

komplikalsi kehalmilaln dibalndingkaln usial kehalmilaln 20-35 talhun. Seperti 

disebutkaln sebelumnyal, paldal usial <20 talhun malsih terjaldi pertumbuhaln seperti 

ukuraln uterus yalng belum mencalpali ukuraln normall untuk kehalmilaln. Hall ini 

dalpalt menyebalbkaln risiko preeklalmpsial meningkalt. Walnital dengaln usial >35 

talhun kemungkinaln telalh terjaldi proses degeneraltif yalng memengalruhi 

pembuluh dalralh perifer sehinggal terjaldi perubalhaln fungsionall daln strukturall 
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yalng berperaln paldal perubalha ln tekalnaln dalralh, sehinggal lebih rentaln mengallalmi 

preeklalmpsia l. Walnital usial >35 talhun lebih rentaln untuk mengalla lmi 

preeklalmpsia l dibalndingkaln walnital palda l usial 20-35 talhun. Ibu halmil dengaln 

usial di altals 35 talhun memiliki kemungkinaln 1,5 kalli menderital preeklalmpsia l 

dibalndingkaln ibu halmil dengaln usial kuralng dalri 35 talhun (Sudalrmaln et all., 

2021). 

2. Riwalyalt Hipertensi  

Riwalyalt hipertensi di lualr kehalmilaln altalu dallalm kehalmilaln dalpalt 

meningkaltkaln risiko kejaldialn preeklalmpsia l beralt, terlebih paldal kondisi 

hipertensi ya lng tidalk terkontrol selalmal malsal kehalmilaln. Riwalyalt hipertensi 

(kenalikaln tekalnaln dalralh) sebelum kehalmilaln merupalkaln falktor risiko yalng 

multikalusa ll sehingga l paldal ibu halmil ya lng tidalk memiliki riwalyalt hipertensi 

sebelumnyal jugal dalpalt mengallalmi preeklalmpsial. Staltus kesehaltaln walnita l 

sebelum da ln selalmal kehalmilaln aldallalh falktor penting yalng mempengalruhi 

timbul daln berkembalngnyal komplikalsi. Riwalya lt hipertensi merupalkaln sallalh 

saltu falktor yalng dalpalt dihubungkaln dengaln kejaldialn preeklalmpsial dallalm 

kehalmilaln. ALngkal kejaldialn preeklalmpsial alkaln meningkalt paldal hipertensi 

kronis, kalrenal pembuluh dalralh plalsental sudalh mengallalmi galnggualn. 

Hipertensi kronik merupalkaln falktor predisposisi terjaldinyal preeklalmpsial. Bila l 

ibu halmil sebelumnyal sudalh menderital preeklalmpsial, malkal kealdalaln ini alkaln 

memperberalt kealdalaln ibu halmil yalng bisal berpotensi mengallalmi preeklalmpsia l 

beralt (Kalsrialtun et all., 2019). 

Paldal walnital denga ln riwalyalt hipertensi kronik terjaldi penuruna ln 

tekalnaln dalralh paldal alwall kehalmilaln daln meningkalt kemballi paldal trimester 

ketigal. Komplika lsi palling sering dallalm kehalmilaln paldal walnital dengaln 

hipertensi kronik aldallalh preeklalmpsial. Paldal sebualh penelitialn terhaldalp 763 

walnital dengaln hipertensi kronik dilalporkaln 25% mengallalmi superimposed 

preeclalmpsial, alngkal tersebut meningkalt paldal walnital yalng telalh mengallalmi 

hipertensi >4 talhun. Sallalh saltu falktor predisposisi preeklalmpsia l beralt iallalh 

riwalyalt hipertensi, penyalkit hipertensi valskulalr sebelumnyal, altalu hipertensi 
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esensiall. Hipertensi yalng diderital sebelum kehalmilaln mengalkibaltka ln 

galnggualn/kerusalkaln paldal orgaln-orgaln penting tubuh. Kehalmila ln tersebut 

membualt beralt baldaln nalik sehinggal menga lkibaltkaln galnggualn yalng lebih 

palralh, ditunjukkaln dengaln edemal daln proteinurial (Sudalrmaln et all., 2021). 

3. Staltus Gralvidal daln Palritals 

Staltus gralvidal aldallalh jumlalh kehalmila ln paldal walnital yalng sedalng 

halmil. Sebualh teori menyebutkaln kejaldialn preeklalmpsial paldal kehalmila ln 

pertalmal berhubunga ln dengaln peraln falktor imunologi. Paldal kehalmila ln pertalma l 

terjaldi pembentukaln pemblokiraln alntibodi terhaldalp situs alntigenik plalsental 

yalng mungkin tergalnggu, sehinggal meningkaltkaln risiko preekla lmpsial. 

Palritals menunjukaln staltus yalng menyaltalkaln jumlalh persa llina ln yalng 

sudalh dilalkukaln seoralng walnital melalhirka ln balyi yalng malmpu bertalhaln hidup. 

Palritals dicalpali paldal usial kehalmilaln 20 minggu altalu sekiral-kiralnya l 5 bula ln 

kehalmilaln altalu beralt jalnin 500 gr. Terdalpalt hubungaln mengenali falktor risiko 

preeklalmpsia l dengaln jumlalh palritals yalitu primipalritals daln multipalritals. ALdal 

kemungkinaln seoralng walnital yalng ba lru pertalmal kalli halmil mengallalmi realksi 

stres sehinggal terjaldi peningkaltaln hormon kortisol dimalnal efek kortisol sendiri 

dalpalt mengalkiba ltkaln peningkaltaln tekalnaln dalralh. Sedalngkaln paldal walnita l 

dengaln multipalritals bisal terjaldi risiko munculnyal respon imun di alntalralnya l 

penurunaln HLAL-G yalng berfungsi untuk modulalsi algalr ibu tidalk menola lk 

konsepsi.  

Paldal kealdalaln preeklalmpsial terjaldi penurunaln HLAL-G sehingga l terjaldi 

penghalmba ltaln paldal invalsi trofoblals kedallalm ja lringaln desidual ibu. 

Berkuralngnyal kaldalr HLAL-G di desidual plalsental, menyeba lbkaln penuruna ln 

dilaltalsi alrteri spirallis, menimbulkaln kealdalaln iskemik daln memicu stres 

oksidaltif yalng mengalkibaltkaln pelepalsaln raldikall perusalk endotel, nitralt oksidal, 

sertal disfungsi produksi prostalglalndin. Selalin itu, falktor koalgulalsi 

mikrovalskulalr menjaldi teralktivalsi ya lng menimbulkaln trombositopenial, 

edema l, daln proteinurial (Dzikrulloh et all., 2023). 
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4. Dialbetes Melitus 

Kejaldia ln preeklalmpsial meningkalt paldal walnital dengaln dialbetes. 

Preeklalmpsial lebih mungkin terjaldi paldal walnital dengaln dialbetes sebesalr tiga l 

salmpali empa lt kalli. Paldal walnital dialbetes dengaln hipertensi kronik memiliki 

kemungkinaln 12 kalli menderital preeklalmpsial. Peningkaltaln kaldalr glukosa l 

memiliki efek yalng salmal paldal perkembalngaln preekla lmpsial. Glukosal yalng 

berlebih selalmal kehalmila ln menghalmbalt fungsi sel sitotrofobla ls (CTB) denga ln 

menginduksi pensinyallaln jallur stres (P38 MALPK daln PPALRγ) diikuti dengaln 

penghalmba ltaln MMP-9 yalng menyebalbkaln migralsi CTB daln komplikalsi 

invalsi, stres oksidaltif yalng menyebalbkaln hipoksial plalsental, daln peningkalta ln 

IL6 yalng menyebalbkaln ketidalkseimba lngaln alngiogenik. Semual perubalhaln ini 

talmpalknya l berkontribusi paldal jallur umum alkhir yalng mengalralh ke plalsentalsi 

albnormall sehinggal berkembalngnyal preeklalmpsial.  

5. Obesitals 

Obesitals meningkaltkaln risiko preeklalmpsial. Dengaln demikialn, risiko 

preeklalmpsia l beralt daln ringaln sertal preeklalmpsial yalng terjaldi paldal alwall daln 

alkhir kehalmilaln lebih besalr paldal walnital obesitals daln kelebihaln beralt baldaln. 

Sebualh teori menyebutkaln balhwal alntioksidaln memiliki peraln untuk 

menghalmbalt terjaldinyal preeklalmpsial. Walnital yalng obesitals memiliki 

konsentralsi alntioksidaln dallalm dalralh yalng lebih rendalh. Semalkin tinggi beralt 

kehalmilaln malkal sema lkin tinggi risiko mengallalmi preeklalmpsia l.  

Obesitals dalpalt memengalruhi fungsi da ln perfusi plalsental, melallui 

beberalpa l perubalhaln metalbolik yalng berhubungaln dengaln obesitals seperti 

hiperlipidemia l, hiperinsulinemia l, altalu hiperleptinemial. Penalndal metalbolik ini 

diketalhui meningkalt paldal pla lsmal walnital halmil yalng mengallalmi obesitals da ln 

balhka ln lebih tinggi paldal walnital dengaln preeklalmpsia l. Selalin itu, telalh 

dilalporkaln balhwal kaldalr kolesterol serum totall paldal trimester pertalmal daln 

kedual kehalmilaln dalpalt memprediksi terjaldinyal preeklalmpsial. Perubalhaln profil 

lipid yalng terdiri dalri peningkaltaln low density lipoprotein (LDL), rendalhnya l 

kaldalr high density lipoprotein (HDL), daln peningkaltaln kalda lr trigliseridal palda l 
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walnital dengaln preeklalmpsial. Telalh dilalporkaln balhwal LDL menguralngi 

migralsi sitotrofoblals ekstralvili daln meningkaltkaln alpoptosis trofoblals. 

Tingginya l kaldalr trigliseridal daln alsalm lema lk bebals jugal meningkaltkaln risiko 

preeklalmpsia l (Sudalrmaln et all., 2021). 

6. Keha lmilaln Galnda l 

Walnital dengaln kehalmilaln kembalr memiliki plalsental yalng besalr 

sehinggal menyebalbkaln terjaldinyal penurunaln perfusi pa ldal plalsental. Jalringaln 

plalsental yalng berlebihaln tidalk mungkin mendalpaltkaln perfusi ya lng aldekualt 

dibalndingkaln dengaln walnital dengaln keha lmilaln tunggall sehingga l 

menimbulkaln risiko terjaldinya l preeklalmpsia l. Oleh kalrenal itu, walnital dengaln 

kehalmilaln kemba lr memerlukaln perhaltialn khusus daln pemalntalualn secalral ketalt 

selalmal kehalmilaln (Palralntikal et all., 2021). 

7. Riwalyalt Penyalkit Ginjall  

Walnital dengaln riwalyalt alcute kidney injury yalng pulih secalral klinis, da ln 

terutalmal merekal dengaln ALKI beralt, memiliki sisal penyalkit ginjall subklinis daln 

malssal nefron rendalh sebelum memalsuki kehalmilaln. Jumlalh nefron dalpalt 

berkuralng hinggal 50% sebelum krealtinin serum nalik di altals kisalraln norma ll. 

Jumlalh nefron rendalh daln pengga lnti untuk malssal ginjall rendalh telalh dikalitkaln 

dengaln konsekuensi kesehaltaln jalngkal palnjalng yalng merugikaln, termalsuk 

hipertensi daln galnggualn ginjall kronik. Jumlalh nefron yalng rendalh juga l 

talmpalknya l menjaldi falktor risiko komplikalsi kehalmilaln. Keha lmilaln dikalitka ln 

dengaln perubalhaln besalr dallalm a lliraln plalsmal ginjall yalng menyeba lbkaln 

peningkaltaln GFR sebesalr 50% salalt midgestalsi. Penurunaln hiperfiltralsi 

kehalmilaln tela lh diidentifikalsi sebalgali falktor risiko preeklalmpsia l, kelalhira ln 

premaltur, daln beralt lalhir rendalh (Sudalrmaln et all., 2021). 

Falktor Eksternall : 

1. ALsupaln ALntioksidaln 

ALsupaln alntioksidaln yalng rendalh merupalkaln falktor risiko 

preeklalmpsia l. Ibu dengaln alsupaln alntioksidaln yalng rendalh berisiko untuk 

menderital preeklalmpsial sebesalr 3,71 kalli diba lndingkaln dengaln ibu yalng dalla lm 



20 
 

 
 

kehalmilalnnya l cukup dallalm mengkonsumsi alntioksidaln. Hall ini diperkualt 

dengaln penelitialn eksperimentall ralndomisalsi yalng meneliti tentalng 

suplementalsi dual malcalm alntioksidaln (vitalmin C daln E). Disimpulkaln balhwa l 

kejaldialn preeklalmsia l menurun paldal kelompok pemalkali alntioksidaln.  

Pemberialn alntioksidaln malmpu menguralngi stres oksidaltif da ln 

disfungsi endotel ya lng bermalnifestalsi timbulnyal peningkaltaln tekalnaln dalralh. 

Stres oksidaltif merupalkaln fenomenal yalng normall terjaldi dallalm kehalmila ln, 

nalmun paldal kehalmilaln preeklalmpsial terjaldi stres oksidaltif yalng berlebihaln 

sehinggal melebihi almbalng baltals normall. Pemberialn alntioksidaln yalng cukup 

bisal mencegalh terjaldinyal preeklalmpsial ya lng berperaln dallalm pencegalhaln 

terjaldinyal kerusalkaln dinding endothel (dysfunction endothel) dalri raldika ll 

bebals. 

2. ALsupaln Naltrium 

ALsupaln naltrium yalng berlebihaln merupalkaln falktor risiko terjaldinya l 

preeklalmpsia l. Ibu dengaln alsupaln naltrium yalng berlebihaln mempunyali risiko 

untuk terjaldinyal preeklalmpsial yalitu sebesalr 2,54 kalli dibalnding dengaln ibu 

yalng alsupaln naltriumnya l cukup. Hall ini didukung dengaln penelitialn 

sebelumnyal ya lng dilalkukaln di Jermaln, menyimpulkaln aldalnyal hubungaln yalng 

signifikaln secalral staltistik alntalral konsentralsi naltrium dalla lm serum denga ln 

kejaldialn preekla lmpsial. ALsupaln na ltrium yalng berlebih alkaln menyebalbkaln 

terjaldinyal retensi caliraln yalng alkaln meningkaltkaln volume dalralh. Konsumsi 

naltrium ya lng berlebih dalpalt memperkecil dialmeter alrteri, yalng menyebalbkaln 

jalntung ha lrus memompal lebih kerals untuk mendorong volume dalralh melallui 

rualng yalng malkin sempit sehingga l menyebalbkaln tekalnaln dalralh alkaln 

meningkalt.  

3. Palpalraln ALsalp Rokok 

Palpalraln alsalp rokok merupalka ln falktor risiko terjaldinyal preeklalmpsia l. 

Ibu yalng terpalpalr alsalp rokok mempunya li risiko untuk terjaldinyal preeklalmpsia l 

yalitu sebesalr 2,43 kalli lipalt dibalnding dengaln ibu yalng tidalk terpalpalr alsalp 

rokok. Temualn ini sejallaln dengaln penelitialn lalin yalng menunjukkaln balhwa l 
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risiko preeklalmpsia l meningkalt sebesalr 6 kalli paldal ibu perokok palsif. ALsalp 

rokok yalng beralda l di lingkungaln perokok mengalndung balhaln toksik daln 

kalrsinogenik yalng salmal seperti alliraln utalmal yalng dihisalp oleh perokok alktif. 

Hall ini menunjukkaln balhwal efek perokok palsif halmpir salmal dengaln efek 

perokok alktif.  

Paldal ibu halmil perokok palsif nikotin dalpalt meningkaltkaln denyut 

jalntung daln tekalnaln dalralh. Hall ini disebalbkaln kalrenal perokok palsif alkaln 

menghisalp CO yalng menyebalbkaln palsokaln O2 jalringaln berkuralng. Sel tubuh 

yalng kekuralngaln O2 alkaln berusalhal untuk meningkaltkalnnya l melallui 

kompensalsi pembuluh dalralh dengaln jallaln spalsme yalng beralkibalt 

meningkaltnyal tekalnaln dalralh. Efek dalri palpalraln alsalp rokok tersebut alkaln 

berpengalruh paldal perubalhaln morfologi plalsental sehinggal menyebalbkaln 

tergalnggunyal fungsi endothel (dysfunction endothel). Tergalnggunyal fungsi 

endotel ini menyebalbkaln permea lbilitals valskuler meningkalt sehingga l 

menyeba lbkaln edemal daln proteinurial (Kalsrialtun et all., 2019). 

 

2.1.5 Dialgnosis Preekla lmpsial 

1. Tekalnaln Dalralh 

Untuk mengkonfirmalsi aldalnya l hipertensi, setidalknyal tekalnaln dalra lh 

halrus diukur dual kalli dengaln selalng empalt jalm menggunalkaln ukuraln malnset 

yalng sesua li daln peralngkalt yalng divallidalsi untuk digunalkaln pa ldal walnita l 

dengaln preeklalmpsial. Untuk walnital berisiko tinggi, pedoma ln 

merekomendalsikaln pemalntalualn tekalna ln dalralh paldal frekuensi yalng meningkalt 

di klinik alntenaltall, nalmun tidalk aldal frekuensi palsti ya lng direkomendalsikaln. 

Studi terbalru telalh membalhals potensi walnital untuk memalntalu sendiri tekalna ln 

dalralh merekal di rumalh untuk meningkaltkaln deteksi hipertensi paldal kehalmilaln, 

terutalmal paldal walnital dengaln risiko tinggi. Talmpalknyal pemalntalualn dalpalt 

diterimal oleh walnital halmil, dalpalt menguralngi kunjungaln klinik, daln efektif 

untuk mendeteksi hipertensi dallalm kehalmilaln. Dihalralpkaln dalpalt memberikaln 

balsis bukti yalng lebih besalr untuk menentukaln dalmpalk pemalntalualn malndiri 
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paldal ha lsil ibu daln balyi balru lalhir, sertal menyalralnkaln balga lima lnal pemalntalua ln 

malndiri dalpa lt diteralpkaln ke dallalm pralktik klinis. 

2. Proteinurial  

Keha ldiraln proteinuria l secalral traldisiona ll telalh disalring dengaln tes 

dipstik daln dikonfirmalsi dengaln tes lalboraltorium talmbalhaln mengguna lkaln urin 

24 jalm altalu salmpel urin balru-balru ini. Penilalialn skrining denga ln pengujialn 

dipstik palling balik dilalkukaln denga ln peralngkalt pembalca laln realgen strip 

otomaltis dalripaldal alnallisis visuall. Sebelumnyal, pengumpulaln urin 24 ja lm 

dialnggalp sebalgali stalndalr emals untuk konfirmalsi proteinurial tetalpi memiliki 

beberalpa l malsallalh seperti memalkaln walktu, memerlukaln lemalri pendingin, 

salmpel sering tidalk lengkalp, daln jalralng digunalkaln di rumalh salkit. Oleh kalrena l 

itu, setelalh uji dipstik positif (saltu protein altalu lebih), penggunalaln ralsio 

allbumin urin terhaldalp krealtinin altalu protein terhaldalp krealtinin sekalralng 

direkomendalsikaln untuk mengukur proteinurial. Pengujialn zalt tersebut terbukti 

berkorelalsi signifikaln dengaln proteinurial ya lng terdeteksi oleh urin 24 jalm. 

ALmbalng dialgnostik 30 mg/mmol daln 8 mg/mmol telalh ditentukaln malsing-

malsing untuk memberikaln sensitivitals daln spesifisitals yalng tinggi.  

3. Tes Lalboraltorium daln Pencitralaln  

ISSHP merekomendalsikaln algalr walnital halmil dengaln hipertensi de 

novo (postpalrtum) diperiksal dengaln pemeriksalaln lalboraltorium yalng mengukur 

hemoglobin, jumlalh trombosit, krealtinin serum, enzim halti, daln alsalm uralt 

serum untuk menentukaln aldalnyal disfungsi orgaln ibu daln dialgnosis 

preeklalmpsia l. Pedomaln balru juga l telalh mengimplementalsikaln pengujialn ralsio 

PlGF altalu sFlt-1:PlGF untuk dialgnosis preeklalmpsial dallalm kealdalaln tertentu. 

Balnyalk yalng menunjukkaln peraln falktor alngiogenik yalng bersirkula lsi, seperti 

sFlt-1 daln PlGF dallalm paltogenesis preeklalmpsia l. Walnital dengaln preeklalmpsia l 

memiliki tingkalt sirkulalsi sFlt-1 ya lng lebih tinggi daln tingkalt PlGF yalng lebih 

rendalh terlihalt sebelum timbulnya l penya lkit.  

SFlt-1 aldallalh protein alnti-alngiogenik yalng bertindalk sebalga li alntalgonis 

terhaldalp protein alngiogenik PlGF daln falktor pertumbuhaln endotel valskulalr 



23 
 

 
 

(VEGF). Dengaln menghalmba lt VEGF daln PlGF, sFlt-1 menguba lh jallur 

pensinyallaln hilir yalng menghalsilkaln valsokonstriksi daln disfungsi endotel. 

Peningkaltaln kaldalr sFlt-1 paldal tikus telalh terbukti menghalsilkaln sindrom ya lng 

menyerupali preeklalmpsial. Selalnjutnya l, menghalpus sFlt-1 dalpalt memballikkaln 

disfungsi endotel dalla lm studi kultur sel endotel, kalrenalnya l ekspresi berlebih 

muncul sebalga li hubungaln mekalnistik yalng penting alntalral disfungsi plalsental 

daln perubalhaln fungsi valskulalr ibu. PlGF rendalh telalh terbukti memiliki 

sensitivitals tinggi daln nilali prediktif negaltif dallalm mendialgnosis preeklalmpsia l 

(Fox et all., 2019). 

 

2.1.6 Taltallalksalnal Preeklalmpsial 

Dalla lm penaltallalksalnalaln preekla lmpsial terdalpalt tigal prinsip dalsalr, ya litu 

pertalmal aldallalh persallina ln yalng merupalkaln teralpi terbalik paldal ibu, tetalpi tidalk 

selallu balik balgi jalnin. Balgi kesehaltaln ibu, tujualn teralpi aldallalh menurunka ln 

mortallitals daln morbiditals. Tetalpi bila l jalnin jugal merupalkaln tujualn persallina ln, 

malkal peralwaltaln ekspektaltif diperlukaln. Peralwaltaln ekspektaltif merupalka ln sebua lh 

allternaltif peralwaltaln sela lin pengalkhiraln kehalmila ln. Prinsip kedual aldallalh perubalha ln 

paltologis telalh terjaldi sebelum gejallal klinis ya lng menjaldi dalsalr kriterial timbul. 

Konsekuensinya l mungkin saljal perubalhaln yalng telalh terjaldi sebelum gejallal timbul 

telalh menyebalbkaln kelalinaln paldal jalnin. Prinsip ketigal aldalla lh talndal daln gejalla l 

preeklalmpsia l yalng tidalk terlallu penting secalral paltologi kalrena l prosesnyal mungkin 

telalh berlalngsung lalmal sebelum gejallal klinis timbul (Pribaldi et all., 2015). 

1. Preeklalmpsial Ringaln  

a. Ralwalt Jallaln  

Ibu ha lmil dengaln preeklalmpsia l ringaln dialnjurkaln balnya lk istiralhalt, 

tetalpi tidalk halrus mutlalk selallu tiralh balring. Paldal preeklalmpsial tidalk perlu 

dilalkukaln retriksi galralm sepalnjalng fungsi ginjall malsih normall. Kemudia ln 

diberikaln diet cukup protein, rendalh kalrbohidralt, lemalk, galra lm 

secukupnyal daln roboralntial prenaltall. Tidalk diberikaln obalt-obalt diuretik, 
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alntihipertensi daln sedaltive. Dilalkukaln pemeriksalaln lalboraltorium Hb, 

hemotokrit, fungsi halti, urin lengkalp daln fungsi ginjall. 

b. Ralwalt Inalp  

Kriteria l preeklalmpsial ringaln diralwalt dirumalh salkit :  

a) Bilal tidalk a ldal perbalikaln seperti tekalnaln dalralh daln kaldalr proteinuria l 

selalmal 2 minggu  

b) ALdalnyal saltu altalu lebih gejallal daln talndal-talndal preeklalmpsia l beralt.  

Selalmal di rumalh salkit dila lkukaln alnalmnesis, pemeriksalaln fisik, 

daln lalboraltorium. Pemeriksalaln jalnin berupal pemeriksa laln USG da ln 

doppler, khususnya l untuk mengevallualsi pertumbuhaln jalnin daln jumla lh 

caliraln almnion. Kemudialn, pemeriksalaln nonstress test dilalkukaln dual kalli 

seminggu daln konsultalsi dengaln balgialn maltal, jalntung daln lalin-lalin.  

2. Preeklalmpsial Beralt 

Penderital preeklalmpsial beralt dialnjurkaln tiralh balring daln segeral malsuk 

rumalh salkit untuk ralwalt inalp.  

a. Peralwaltaln ekspektaltif paldal preeklalmpsial beralt usial <34 minggu dilalkuka ln 

jikal salralnal perinaltologi malsih relaltif kuralng balik. Tetalpi jikal peralwalta ln 

ekpektaltif jalngkal lalmal tidalk pralktis daln membalhalya lkaln ibu malka l 

persallina ln merupalkaln piliha ln pertalmal bilal tercalpali paldal usial tersebut.  

Evallualsi yalng dila lkukaln paldal peralwaltaln ekspektaltif berupal :  

a) Ibu halmil halrus dilalkukaln ralwalt inalp  

b) Minimall peralwaltaln dila lkukaln selalmal 48 jalm algalr memberika ln 

kesempaltaln kortikosteroid untuk pemaltalngaln palru 

c) Penggunalaln MgSO4 sebalgali obalt alnti kejalng  

d) Tekalnaln dalralh dipa lntalu setialp 1-2 jalm  

e) Pemalntalualn alsupaln caliraln daln lualraln urin  

f) Klirens protein daln krealtinin dipalntalu setialp 24 jalm 

g) Pemeriksala ln lalboraltorium seperti SGOT/SGPT, trombosit, LDH, 

elektrolit, krealtinin, alpus dalralh tepi, daln lalin-la lin  
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h) Pemalntalualn kesejalhteralaln jalnin dengaln NST altalu USG doppler alrteri 

umbilikallis.  

b. Persallinaln halrus dilalkukaln paldal kalsus-kalsus dibalwalh ini :  

a) Instalbilitals hemodinalmik malternall  

b) Jalnin yalng tidalk sejalhteral  

c) Tekalnaln dalralh yalng persisten altalu tidalk turun dallalm 24-48 jalm.  

d) Talndal-talndal impending ekla lmpsial, salkit kepallal hebalt, salkit 

episgalstrium, daln palndalngaln kalbur.  

e) Eklalmpsial  

f) Pulmonalry edemal  

g) Galgall ginjall 

h) Sindrom HELLP 

i) Solusio plalsental.  

j) Keha lmilaln dialtals 34 minggu 

k) Palsien yalng menolalk peralwaltaln ekspektaltif. 

c. Medikalmentosal  

a) Obalt alnti kejalng  

MgSO4 dengaln dosis pemberialn :  

Loalding dose 4 gr intralvenal (40% dallalm 10 cc) selalma l 15 

menit. Diberikaln infus 6 gr dallalm lalrutaln ringer/6 jalm altalu diberikaln 

4 altalu 5 gr i.m. Sela lnjutnya l malintenalnce dose diberikaln 4 gr i.m. tialp 

4-6 jalm. 

b) Obalt hipertensi  

Pemberialn alntihipertensi untuk menurunkaln risiko stroke daln 

perdalralhaln otalk. pemberialn obalt terutalmal ditujukaln paldal tekalnaln 

dalralh sistolik dialtals 160 mmHg daln dialstolik dialtals 105 mmHg 

kalrenal kemungkinaln terjaldi peningkaltaln risiko perdalralha ln 

intralkralniall.  
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ALnti hipertensi lini pertalma l : nifedipin dengaln dosis 10-20 mg 

per orall, kemudialn diulalngi setallalh 30 menit dengaln malksima ll 

pemberialn 120 mg per 24 jalm.  

ALnti hipertensi lini kedual : sodium nitroprusside yalitu 0,25 µg 

i.v/kg/menit dengaln ca lral infus, kemudialn ditingkaltkaln 0,25 µg 

i.v/kg/5 menit. Dialzokside yalitu 30 – 60 mg i.v/5 menit altalu i.v infus 

10 mg/menit/dititralsi.  

c) Diuretikum tidalk diberikaln seca lral rutin, kecualli bilal aldal edemal palru-

palru daln palyalh jalntung kongestif altalu alnalsalrkal. Diuretikum ya lng 

digunalkaln yalitu furosemidal. (Pralwirohalrdjo, 2016) 

 

2.1.7 Komplikalsi Preeklalmpsial 

Komplikalsi Ma lternall : 

1. Eklalmpsial  

Eklalmpsial merupalkaln kalsus alkut paldal penderital preeklalmpsia l, yalng 

disertali dengaln kejalng menyeluruh daln komal. Eklalmpsial selallu didalhului 

dengaln preeklalmpsial. Timbulnya l kejalng paldal walnital dengaln preekla lmpsia l 

yalng tidalk disebalbkaln oleh penyalkit lalin disebut eklalmpsia l.  

2. Sindrom Hemolysis, Elevalted Liver Enzimes, Low Plaltelet Count (HELLP)  

Paldal preeklalmpsial, sindrom HEELP terjaldi kalrenal aldalnyal peningkalta ln 

enzim halti daln penurunaln trombosit. Peningkaltaln enzim kemungkinaln 

disebalbkaln nekrosis hemoralgik periportal di ba lgialn perifer lobulus hepalr. 

Perubalhaln fungsi daln integritals hepalr termalsuk perlalmbaltaln ekskresi 

bromosulfoftallein daln peningkaltaln kaldalr alspalrtalt almniotralnsferalse serum. 

3. Edemal Palru  

Penderital preeklalmpsial mempunyali risiko besalr terjaldinyal edemal palru 

disebalbkaln oleh kerusalkaln sel endotel paldal pembuluh dalralh kalpiler palru daln 

menurunnyal diuresis. Kerusalkaln valskuler dalpalt menyeba lbkaln perpindalhaln 

protein daln caliraln ke dallalm lobus-lobus palru. Kondisi tersebut diperburuk 
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dengaln teralpi sulih caliraln ya lng dila lkukaln sela lmal penalngalnaln preeklalmpsial. 

Selalin itu, galnggualn jalntung alkibalt hipertensi daln kerjal ekstral jalntung untuk 

memompal dalralh ke dallalm sirkulalsi sistemik ya lng menyempit dalpalt 

menyeba lbkaln kongesti palru (Cunninghalm et all., 2018). 

Komplikalsi Neonaltall : 

1. Pertumbuhaln Jalnin terhalmbalt  

Ibu halmil denga ln preeklalmpsial dalpalt menyebalbkaln pertumbuhaln ja lnin 

terhalmbalt kalrena l perubalhaln paltologis paldal plalsental, sehinggal jalnin berisiko 

terhaldalp keterbaltalsaln pertumbuhaln. 

2. Premalturitals 

Preeklalmpsial memberika ln pengalruh buruk paldal kesehaltaln ja lnin yalng 

disebalbkaln oleh menurunnya l perfusi uteroplalsental. Paldal walktu lalhir plalsental 

terlihalt lebih kecil dalripaldal plalsental yalng normall untuk usial kehalmilaln,  

premalture alging terlihalt jelals dengaln berbalgali daleralh sinsitialnyal pecalh, da ln 

balnya lk terdalpalt nekrosis iskemik daln posisi fibrin intervilosal. 

3. Galwalt Jalnin/Fetall Distress  

Preeklalmpsial dalpalt menyebalbkaln kegalwaltaln jalnin seperti sindroma l 

distress na lpals. Hall ini dalpalt terjaldi kalrenal valsospalsme yalng merupalkaln alkibalt 

kegalgallaln invalsi trofoblals ke dallalm lalpisaln otot pembuluh dalralh sehingga l 

pembuluh dalralh mengallalmi kerusalkaln daln menyebalbkaln alliraln dalralh dalla lm 

plalsental menjaldi terhalmba lt daln menimbulkaln hipoksial paldal jalnin yalng alkaln 

menjaldikaln galwalt jalnin (Reddy et all., 2020). 
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2.2 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Keralngkal Teori 

Sumber : Cunninghalm et all. (2018), Kalsrialtun et all. (2019), Sudalrmaln et all. 

(2021) 

 

2.3 Keralngkal Konsep 

    Valrialbel Independen               Valrialbel Dependen 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Keralngkal Konsep 

 

2.4 Hipotesis 

Hal: ALdal pengalruh alntalral usial ibu, riwalya lt hipertensi, daln staltus gralvidal paldal ibu 

halmil terhaldalp kejaldialn preeklalmpsia l di Rumalh Salkit Umum Da leralh Dr. Pirngaldi 

Kotal Medaln.  

Falktor Internall : 

 

1. Usial ibu 

2. Riwalyalt hipertensi 

3. Staltus gralvidal daln palritals 

4. Dialbetes melitus 

5. Obesitals 

6. Keha lmilaln galndal 

7. Riwalyalt penyalkit ginjall 

Preeklalmpsial 

Falktor Eskternall : 

 

1. ALsupaln alntioksidaln 

2. ALsupaln naltrium 

3. Palpalraln alsalp rokok 

Preeklalmpsial 

Usial ibu 

Riwalyalt hipertensi 

Staltus gralvidal 
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