HUBUNGAN DERAJAT PREEKLAMSIA DENGAN
KEJADIAN PERSALINAN PRETERM PADA IBU HAMIL DI
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

SKRIPSI

Unggul | cerdas | TerPercaya

Oleh:
TAMARA PUTRI NATASYA
2208260082

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2025



HUBUNGAN DERAJAT PREEKLAMSIA DENGAN
KEJADIAN PERSALINAN PRETERM PADA IBU HAMIL DI
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh kelulusan

Sarjana Kedokteran

Unggul | cerdas | TerPercaya

Oleh :
TAMARA PUTRI NATASYA
2208260082

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2025



HALAMAN ORISINALITAS

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil

karya saya sendiri dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya

nyatakan dengan benar.
Nama :  Tamara Putri Natasya
NPM : 2208260082

Judul Skripsi : HUBUNGAN DERAJAT PREEKLAMSIA DENGAN
KEJADIAN PERSALINAN PRETERM PADA IBU HAMIL DI
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Medan. 26 November 2025

soa (o Amara Putri atasya)



MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Biro Admimistras: - Jalan Gedung Arca No. $3 Medan 20217 Telp 061-7350163 Ext |1 Fax. 061-7363488 E-mal - f umsudiyahoo com

Rt

4

HALAMAN PENGESAHAN
Skripsi ini diajukan oleh
Nama : TAMARA PUTRI NATASYA
NPM : 2208260082
Judul : HUBUNGAN DERAJAT PREEKLAMSIA DENGAN KEJADIAN

PERSALINAN PRETERM PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT

UMUM HAJI MEDAN

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima sebagai bagian
persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

DEWAN PENGUJI
Pembimbing,

Nt

(dr. Nanda Bagus Pratiktio, M.Ked.Klin.,Sp.0G)

Penguiji |
>
s

(dr. Rahmanita Sinaga, M.Ked(0G), Sp.0G)

Mengetahui,

Ditetapkan di : Medan
Tanggal : 26 November 2025

Penguji 2

—

(dr. Rahmi, M.Biomed)

Ketua Program Studi
Pendidikan Dokter
FKIK UMSU

il

NIDN : 0112098605

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



KATA PENGANTAR

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Allah Subhanahu Wata'ala karena
atas berkat taburan cinta, kasih sayang, serta rahmat-Nya lah, penulis mampu
menyelesaikan skripsi yang berjudul "Hubungan Derajat Preeklamsia dengan
Kejadian Persalinan Preterm Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan".
Shalawat dan salam senantiasa penulis kirimkan kepada jujungan alam yakni
baginda Nabi Muhammad Shalallahu 'alaihi Wasallam, yang telah membawa
zaman jahiliyah menuju zaman yang penuh ilmu pengetahuan.

Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Penulis menyadari bahwa, proses penyusunan skripsi ini tentunya tidak lepas
dari hambatan maupun kendala. Namun, berkat bantuan, dukungan serta bimbingan
dari berbagai pihak, skripsi ini dapat diselesaikan dengan sangat baik. Oleh karena
itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Allah Subhanahu Wata'ala yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan sangat baik dan lancar

2. Kedua orang tua yang sangat penulis sayangi yaitu Bapak Surya Dinata, S.H
dan almh. Ibu Hasimah, A.Md. Setiap langkah dan pencapaian yang penulis
raih, termasuk selesainya skripsi ini, adalah bagian dari doa dan harapan kalian.
Terima kasih atas segala pengorbanan, restu, kebahagiaan yang kalian berikan
serta do'a yang tiada hentinya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini
dengan lancar dan tepat waktu

3. dr. Siti Masliana Siregar., Sp. THT-KL., Subsp.Rino(K) selaku Dekan Fakultas
Kedokteran dan lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

4. dr. Desi Isnayanti, M.Pd. Ked selaku Ketua Program Studi Pendidikan Dokter

5. dr. Nanda Bagus Pratiktio, M.Ked.Klin., Sp.OG selaku Dosen Pembimbing
yang telah memberikan waktu, tenaga, pikiran, serta ilmu yang bermanfaat
dalam membantu penyusunan skripsi ini dengan sangat baik dan lancar

6. dr. Rahmanita Sinaga, M.Ked (OG)., Sp.OG selaku Dosen Penguji 1 yang telah
mengarahkan penulis dengan memberikan kritik dan saran dalam penyusunan

skripsi ini



10.

11.

12.

dr. Rahmi, M.Biomed selaku Dosen Penguji 2 yang telah mengarahkan penulis
dengan memberikan kritik dan saran dalam penyusunan skripsi ini
Saudara-saudara penulis, yaitu Ibu Warnida, S.Pd, Dinna Olivia, Nadila Putri
yang selalu memberikan dukungan kepada penulis selama kuliah sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik, lancar dan tepat waktu
Seluruh staff di RSU Haji Medan yang telah membantu dalam pengurusan izin
penelitian serta pengumpulan data sehingga skripsi ini dapat terselesaikan
Seluruh pengajar, civitas akademik, dan staff pegawai Fakultas Kedokteran dan
IlImu Kesehatan UMSU atas bantuan dan bimbingan selama perkuliahan
Sahabat - sahabat penulis, Viki Kumala Putri, Yofi Imelda Sari, Dhea Agustina,
Heldi Nabyla Sya'baniah, serta seluruh anggota rumah kontrakan (Kartika
Rukmana B, Sri Febriani M, Hikmah Putri A) yang telah menjadi sahabat
sekaligus keluarga bagi penulis. Terimakasih atas setiap memori indah, setiap
pelajaran hidup, dan setiap momen berharga yang kita lalui bersama. Semoga
Allah SWT senantiasa melimpahkan kebahagiaan dan kesuksesan dalam setiap
langkah hidup kalian

Teman - teman penulis Siti Aisah Nasution, Dilva Dinara serta seluruh teman
seperjuangan angkatan 2022, terima kasih atas segala motivasi dan

toleransinya semoga pertemanan kita akan tetap abadi

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna, baik dari segi

isi maupun penyusunannya. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati, penulis

mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi kesempurnaan karya ini.

Semoga Allah SWT membalas segala kebaikan semua pihak yang telah

membantu dalam proses penyusunan skripsi ini. Akhir kata, semoga karya ini dapat

memberikan manfaat bagi penulis, pembaca, serta turut berkontribusi dalam

pengembangan ilmu pengetahuan. Aamiin ya Rabbal ‘Alamiin.

Medan, 26 November 2025

8

Tamara Putri Natasya
2208260082


https://v3.camscanner.com/user/download

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akamedika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, saya yang

bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Tamara Putri Natasya
NPM : 2208260082
Fakultas : Kedokteran

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Hak Bebas Royalti Noneksklusif atas skripsi saya yang berjudul:
“Hubungan Derajat Preeklamsia dengan Kejadian Persalinan Pretem pada
Ibu Hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan”, Beserta perangkat yang ada
(jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non-eksklusif ini Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan
tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta
dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Medan
Pada tanggal : 26 November 2025

Yang menyatakan

A

(Tamara Putri Natasya)

Vi


https://v3.camscanner.com/user/download

ABSTRAK

Pendahuluan: Preeklamsia merupakan suatu gangguan kehamilan yang
bersifat progresif dan didiagnosis secara klinis yang ditandai dengan munculnya
hipertensi, dengan atau tanpa proteinuria, serta dalam beberapa kasus disertai
gangguan fungsi hati dan ginjal. Preeklamsia adalah salah satu penyebab utama
persalinan preterm. Preeklamsia terjadi akibat gangguan invasi trofoblas ke arteri
spiralis dan inflamasi sistemik yang menyebabkan perfusi plasenta tidak adekuat,
sehingga memicu kontraksi dan meningkatkan risiko persalinan preterm. Metode:
Penelitian ini termasuk kedalam jenis penelitian analitik observasional. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Penelitian
dimulai pada bulan Agustus 2025 — Oktober 2025 di RSU Haji Medan. Sampel
penelitian ini adalah seluruh pasien post partum dengan diagnosa preeklamsia di
RSU Haji Medan periode 2021 — 2025 yang diambil menggunakan teknik total
sampling sebanyak 40 orang. Hasil: Kejadian preeklamsia terdiri dari 28 orang
(70%) preeklamsia with severe features dan 12 orang (30%) preeklamsia without
severe features. Frekuensi persalinan preterm pada preeklamsia with severe
features adalah 19 orang (67,9%) dan pada preeklamsia without severe features
sebanyak 4 orang (33,3%). Penelitian ini juga memaparkan karakteristik ibu hamil
serta luaran perinatal berdasarkan derajat preeklamsia. Kesimpulan: Terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan
preterm di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Kata Kunci: Derajat Preeklamsia, Persalinan Preterm, Karakteristik Maternal,
Luaran Perinatal
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ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a progressive pregnancy disorder clinically
characterized by hypertension with or without proteinuria and may involve hepatic
or renal dysfunction. It is one of the leading causes of preterm birth. Preeclampsia
results from inadequate trophoblast invasion of the spiral arteries and systemic
inflammation, leading to impaired placental perfusion, which can trigger uterine
contractions and increase the risk of preterm delivery. Methods: This study
employed an observational analytic design with a cross-sectional approach,
conducted from August to October 2025 at Haji General Hospital Medan. The
sample consisted of all postpartum patients diagnosed with preeclampsia during
the 20212025 period, selected using a total sampling technique, with a total of 40
respondents. Results: The incidence of preeclampsia included 28 women (70%)
with preeclampsia with severe features and 12 women (30%) with preeclampsia
without severe features. The frequency of preterm delivery was 19 women (67.9%)
in the severe group and 4 women (33.3%) in the non-severe group. This study also
describes maternal characteristics and perinatal outcomes based on the degree of
preeclampsia. Conclusion: There is a significant relationship between the degree
of preeclampsia and the incidence of preterm delivery at Haji General Hospital
Medan.

Keywords: Degree of Preeclampsia, Preterm Delivery, Maternal Characteristics,
Perinatal Outcomes
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Preeklamsia merupakan suatu gangguan kehamilan yang bersifat progresif
dan didiagnosis secara klinis. Kondisi ini ditandai dengan munculnya hipertensi,
dengan atau tanpa proteinuria, serta dalam beberapa kasus disertai gangguan fungsi
hati dan ginjal.! Preeklamsia memengaruhi sekitar 2-5% ibu hamil secara global
dan merupakan salah satu penyebab utama tingginya angka morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan bayi baru lahir. Secara global, angka kematian akibat
preeklamsia diperkirakan mencapai 30-40%, terutama di negara-negara dengan
keterbatasan fasilitas pelayanan kesehatan. Angka kejadian global preeklamsia
mencapai 1,48% dari seluruh kelahiran dan signifikan terhadap komplikasi
kehamilan, khususnya pada kasus preeklamsia early onset. Preeklamsia berdampak
pada sekitar 500.000 neonatus dengan angka mortalitas maternal mencapai 76.000
per tahun.?

Data tahun 2022 menunjukkan angka mortalitas maternal di Indonesia
sebanyak sebanyak 4.005 kasus dan mengalami peningkatan menjadi 4.129 kasus
pada tahun 2023. Tingginya angka kematian maternal tersebut terutama disebabkan
oleh komplikasi hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklamsia dan eklampsia,
serta perdarahan pasca persalinan.® Preeklamsia menjadi penyebab 23,7% kematian
ibu di Provinsi Sumatera Utara, menjadikannya salah satu dari lima wilayah dengan
kontribusi tertinggi terhadap angka kematian ibu di Indonesia.*

Persalinan preterm merupakan proses persalinan yang berlangsung pada
usia kehamilan lebih dari 20 minggu namun belum mencapai 37 minggu. Angka
kejadian persalinan preterm tahun 2020 mencapai 13,4 juta, setara dengan 9,9%
total kelahiran hidup di seluruh dunia.® Indonesia dilaporkan memiliki jumlah
kelahiran preterm yang tinggi yaitu sekitar 60.000 kelahiran setiap tahunnya.® Data
WHO menunjukkan Indonesia terdaftar sebagai kelompok negara dengan angka
kelahiran preterm yang relatif tinggi, yaitu sekitar 15,5% dari seluruh kelahiran

hidup.” Mortalitas neonatal 40% disebabkan oleh persalinan preterm, sehingga
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sehingga berkontribusi besar terhadap tingginya angka kematian pada kelompok
anak usia di bawah lima tahun secara global.® UNICEF melaporkan bahwa pada
tahun 2023 terdapat sekitar 2,3 juta kematian neonatal global, dengan 75-79 % di
antaranya akibat persalinan preterm dan komplikasinya.®

Preeklamsia berperan dalam terjadinya persalinan preterm dan berkaitan
dengan peningkatan risiko kematian neonatal, dengan proporsi kematian neonatal
mencapai 23%. Berdasarkan sebuah penelitian, maternal yang mengalami
preeklamsia memiliki risiko 7,8 kali lebih besar mengalami persalinan preterm
dibandingkan dengan maternal yang tidak mengalami preeklamsia.'® Derajat
preeklamsia, baik yang ringan maupun berat, memiliki pengaruh besar terhadap
kondisi janin dan keputusan waktu persalinan. Semakin berat derajat preeklamsia,
semakin tinggi pula risiko terjadinya komplikasi, termasuk persalinan preterm.!

Hal ini disebabkan oleh kondisi yang mendasari preeklamsia seperti
gangguan perfusi plasenta dan inflamasi sistemik, yang bisa mempercepat
terjadinya kontraksi. Preeklamsia terjadi akibat adanya gangguan pada proses
invasi trofoblas terhadap arteri spiralis, yang menyebabkan penurunan perfusi darah
ke plasenta. Kondisi tersebut mengakibatkan terjadinya hipoksia plasenta dan
memicu pelepasan faktor antiangiogenik, seperti sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1) dan sEng (soluble endoglin), yang selanjutnya berperan dalam terjadinya
disfungsi endotel sistemik serta peningkatan tekanan darah.’? Kondisi ini
memperburuk fungsi plasenta dan dapat menyebabkan stres janin serta gangguan
pertumbuhan intrauterin, sehingga mempercepat pematangan plasenta secara
abnormal dan memicu kontraksi uterus.*3

Preeklamsia merupakan salah satu penyebab utama persalinan preterm,
khususnya pada kasus preeklamsia berat yang memerlukan terminasi kehamilan
sebelum usia aterm untuk menyelamatkan ibu dan janin. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa dari 57 ibu bersalin dengan preeklamsia, sebanyak 44 orang
mengalami preeklamsia (77,2%) dan dari 44 orang tersebut, yang mengalami
persalinan preterm sebanyak 36 orang (81,8%), sedangkan dari 13 orang dengan
preeklamsia berat, sebanyak 6 orang (46,2%) mengalami persalinan preterm. Hasil

penelitian tersebut menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara derajat
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preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm.}* Salah satu penelitian lain
menunjukkan bahwa beberapa ibu dengan preeklamsia berat tetap dapat
mempertahankan kehamilan hingga mencapai usia aterm. Kondisi ini ditemukan
pada preeklamsia berat tipe late onset preeclamsia.’® Hal inilah yang mendorong
peneliti untuk menelusuri lebih lanjut apakah terdapat hubungan yang bermakna
antara derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm. Oleh karena itu,
peneliti tertarik mengambil judul "Hubungan Derajat Preeklamsia dengan Kejadian
Persalinan Preterm pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan"

1.2. Rumusan masalah

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan dalam latar belakang masalah
diatas, rumusan masalah yang menjadi fokus penelitian ini adalah "apakah terdapat
hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm pada ibu hamil
di Rumah Sakit Umum Haji Medan?"

1.3. Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan derajat
preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm pada ibu hamil di Rumah Sakit
Umum Haji Medan.

1.3.2.  Tujuan khusus
Tujuan khusus penelitian, yaitu:
1.  Mengidentifikasi distribusi frekuensi kejadian preeklamsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan periode Januari 2021 —
Mei 2025
2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kejadian persalinan preterm
akibat preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan periode
Januari 2021 — Mei 2025
3. Mengetahui karakteristik maternal preeklamsia berdasarkan usia,
paritas, jenis persalinan, serta indeks massa tubuh di Rumah Sakit

Umum Haji Medan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



4.  Mengetahui luaran perinatal yaitu berat badan lahir dan ada/tidaknya
pertumbuhan janin terhambat berdasarkan derajat preeklamsia di

Rumah Sakit Umum Haji Medan

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah dalam bidang
kesehatan, khususnya terkait hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian
persalinan preterm pada ibu hamil.
1.4.2. Manfaat praktik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam
menentukan strategi penatalaksanaan kehamilan dengan preeklamsia berdasarkan
derajatnya, sehingga meminimalkan risiko persalinan preterm. Serta dapat memberi
manfaat bagi ibu hamil, agar lebih memahami pentingnya kontrol kehamilan

teratur, khususnya ibu hamil dengan faktor risiko preeklamsia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Preeklamsia
2.1.1. Definisi

Preeklamsia merupakan masalah yang memiliki dampak besar terhadap
kesehatan masyarakat dan umumnya muncul setelah kehamilan mencapai usia 20
minggu. Kondisi ini ditandai oleh peningkatan tekanan darah yang dapat disertai
proteinuria serta keterlibatan berbagai sistem organ, yang berkaitan dengan
terjadinya disfungsi plasenta dan gangguan pada pembuluh darah maternal.®
Preeklamsia dapat didefinisikan sebagai hipertensi gestasional dengan tekanan
darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg yang timbul setelah usia
kehamilan 20 minggu pada perempuan dengan riwayat tekanan darah sebelumnya
normal.t’

Hipertensi gestasional dapat berkembang menjadi Preeklamsia apabila
disertai gejala baru seperti proteinuria (albumin urin >300 mg/24 jam atau UACR
>0,3 mg/mg), gangguan neurologis (misalnya eklamsia, gangguan kesadaran, atau
visual), hematologis (trombositopenia, DIC, hemolisis), gangguan fungsi ginjal
(kreatinin >1 mg/dL), gangguan hati (ALT/AST >40 IU/L), disfungsi uteroplasenta
(seperti FGR atau stillbirth), atau disfungsi organ lain seperti edema paru.*’

2.1.2. Etiologi

Penyebab preeklamsia secara pasti belum diketahui. Preeklamsia
umumnya melibatkan kelainan pada plasenta serta interaksi yang tidak optimal
antara maternal dan plasenta. Plasenta berperan penting dalam penyesuaian
fisiologis kehamilan pada ibu serta dalam mendukung pertumbuhan janin.*6

Terdapat beberapa etiologi yang terlibat dalam preeklamsia. Salah satunya
adalah iskemia uteroplasenta, atau aliran darah yang tidak adekuat dari maternal ke
plasenta. Iskemia uteroplasenta ini merupakan mekanisme kunci dalam patogenesis
preeklamsia. Iskemia uteroplasenta terjadi akibat kegagalan transformasi fisiologis
arteri spiralis yang seharusnya melebar dan kehilangan otot polosnya selama

kehamilan.18
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Arteri spiralis pada preeklamsia tetap sempit dan reaktif terhadap
rangsangan vasokonstriksi, sehingga terjadi penurunan perfusi darah menuju
plasenta. Kekurangan suplai darah menyebabkan stres pada plasenta, yang
selanjutnya memicu pelepasan faktor antiangiogenik, seperti sFlt-1 (soluble fms-
like tyrosine kinase-1) dan sEng (soluble endoglin) ke dalam sirkulasi maternal.
Zat-zat ini mengganggu keseimbangan faktor pertumbuhan pembuluh darah,
menyebabkan disfungsi endotel secara sistemik yang mengganggu tonus vaskular,
permeabilitas pembuluh darah, dan fungsi koagulasi.8

2.1.3. Epidemiologi

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang berkontribusi besar
terhadap tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada ibu serta neonatus di
tingkat global. Kondisi ini diperkirakan terjadi pada sekitar 2-8% dari seluruh
kehamilan dan dikaitkan dengan lebih dari 46.000 kematian maternal serta sekitar
500.000 kematian neonatus setiap tahunnya.'® Preeklamsia bertanggung jawab
sekitar 10% dari seluruh kematian ibu di Asia dan Afrika.?° Berdasarkan analisis
data Global Burden of Disease Study tahun 2021, jumlah kasus gangguan hipertensi
dalam kehamilan, termasuk preeklamsia meningkat dari 31,33 juta kasus pada
tahun 1990 menjadi 36,10 juta kasus pada tahun 2021, atau mengalami kenaikan
sekitar 15,24%. Peningkatan ini terjadi terutama di negara-negara dengan indeks
pembangunan sosial ekonomi menengah ke bawah. Angka kejadian preeklamsia
juga mengalami peningkatan yang berkaitan dengan perubahan profil kesehatan ibu
hamil, seperti obesitas, hipertensi kronis, dan diabetes. Risiko juga lebih tinggi pada
ibu yang melahirkan di usia tua dan primigravida. Selain itu, faktor sosial -
ekonomi, etnis, dan genetik juga berperan penting, dengan prevalensi lebih tinggi
pada wanita berkulit hitam daripada wanita berkulit putih.?

Angka kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Indonesia masih tinggi,
dengan prevalensi sekitar 9,4%.2? Secara lokal, penelitian di Rumah Sakit Umum
Haji Medan tahun 2020 tercatat sebanyak 42 kasus preeklamsia.?®* Sebuah studi

tahun 2022 yang dilakukan pada salah satu klinik di Medan menemukan bahwa dari
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30 ibu bersalin yang mengalami preeklamsia, 73,3% berada dalam rentang usia 20—

35 tahun dan 50% di antaranya dengan preeklamsia berat.?*

2.1.4.  Faktor risiko

Penelitian International Journal of Reproduction, Contraception,
Obstetrics and Gynecology menunjukkan bahwa paritas, usia tua, diabetes
gestasional, hipertensi kronis, kehamilan ganda, dan penyakit ginjal merupakan
variabel independen yang berkaitan erat dengan peningkatan preeklamsia. Analisis
statistik menunjukkan bahwa kombinasi faktor tersebut dapat meningkatkan
kemungkinan preeklamsia hingga 27%.%° Riwayat orang tua dan saudara
perempuan yang mengalami preeklamsia dan memiliki riwayat penyakit
kardiovaskular juga menjadi faktor risiko preeklamsia.?® Penelitian lain juga
menjelaskan bahwa lama waktu dari pernikahan hingga kehamilan pertama bisa
menjadi faktor risiko preeklamsia, dimana kehamilan yang terjadi lebih lama
setelah menikah cenderung meningkatkan risiko preeklamsia.?’

Faktor risiko preeklamsia berdasarkan Society of Obstetric Medicine of
Australia and New Zealand tahun 2023 dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu:
1. Risiko tinggi (satu faktor saja dianggap berisiko tinggi)

a. Riwayat preeklamsia/gangguan hipertensi pada kehamilan sebelumnya

=

Penyakit ginjal kronik atau gangguan fungsi ginjal

Kehamilan kembar (multifetal gestation)

2 o

Hipertensi kronik (yang sudah ada sebelum kehamilan)

@

Diabetes melitus tipe 1 atau tipe 2 sebelum kehamilan

—h

Gangguan autoimun seperti systemic lupus erythematous (SLE) dan
antiphospholipid syndrome (APS)
2. Risiko sedang (minimal 2 faktor untuk dianggap berisiko)

a. Usia ibu hamil > 40 tahun dan nulliparitas

b. Obesitas (indeks massa tubuh > 35 kg/m?)

c. Riwayat keluarga dengan preeklamsia

d. Jarak antar kehamilan > 10 tahun

e. Kehamilan dengan bantuan teknologi reproduksi (misalnya IVF)

f. Tekanan darah sistolik > 130 mmHg dan/atau diastolik > 80 mmHg.%®
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2.15. Klasifikasi

Menurut pedoman American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG) tahun 2020, preeklamsia diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu

preeclampsia without severe features dan preeclampsia with severe features.

Klasifikasi ini berdasarkan derajat peningkatan tekanan darah serta ada tidaknya

komplikasi organ.

1.

Preeklamsia without severe features ditandai dengan tekanan darah sistolik
>140 mmHg atau diastolik >90 mmHg, yang terdeteksi setidaknya dua kali
dengan selang waktu minimal empat jam setelah usia kehamilan 20 minggu,
disertai adanya proteinuria >300 mg/24 jam atau rasio protein/kreatinin >0,3,
tanpa adanya tanda kerusakan organ lain.

Preeklamsia with severe features ditandai oleh salah satu atau lebih dari kondisi
berikut: tekanan darah sistolik >160 mmHg atau diastolik >110 mmHg, jumlah
trombosit <100.000/uL, peningkatan kadar enzim hati disertai nyeri
epigastrium atau kuadran kanan atas, peningkatan kadar kreatinin serum (>1,1
mg/dL atau 2x dari nilai normal), edema paru, serta gejala neurologis seperti
nyeri kepala berat.?®

Artikel Nature Reviews Disease Primers tahun 2023, mengklasifikasikan

preeklamsia berdasarkan waktu kemunculannya menjadi 2 jenis utama yaitu early-

onset dan late-onset.

1.

Early-onset preeclamsia: muncul < 34 minggu kehamilan dan umumnya
disebabkan gangguan pada perkembangan plasenta sejak awal kehamilan,
khususnya kegagalan dalam proses remodelling arteri spiralis, yang
menyebabkan aliran darah ke janin terganggu. Kondisi ini sering dikaitkan
dengan komplikasi seperti pertumbuhan janin terhambat dan kelahiran
prematur.

Late-onset preeclamsia: muncul > 34 minggu dan lebih sering berkaitan
dengan faktor maternal seperti obesitas dan hipertensi kronik, dengan risiko
yang relatif lebih ringan namun tetap signifikan. Klasifikasi berdasarkan waktu
ini penting untuk menentukan pendekatan monitoring, waktu terminasi

kehamilan, serta prediksi outcome maternal dan perinatal.*°
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2.1.6. Patofisiologi
Patofisiologi preeklamsia melibatkan serangkaian perubahan dan proses
tubuh. Adapun faktor-faktor yang berperan penting terhadap terjadinya preeklamsia
adalah abnormalitas plasenta dan respon sistemik maternal.
a. Abnormalitas plasenta

Abnormalitas plasenta pada preeklamsia terjadi sejak awal kehamilan,
ditandai dengan invasi trofoblas yang tidak memadai ke dalam desidua maternal.
Dalam kondisi fisiologis, trofoblas ekstravillous seharusnya menembus arteri
spiralis dan mengubahnya menjadi pembuluh berdinding tipis dengan resistensi
rendah, untuk memastikan suplai darah yang cukup untuk mendukung nutrisi dan
pertumbuhan janin. Invasi trofoblas pada preeklamsia bersifat dangkal, sehingga
arteri spiralis tetap mempertahankan lapisan otot dan elastisitasnya. Kondisi ini
mengakibatkan peningkatan tahanan vaskular dan penurunan perfusi darah ke
plasenta. Akibat berkurangnya suplai darah tersebut, plasenta mengalami keadaan
hipoksia dan iskemia. Keadaan tersebut dapat memicu terjadinya disfungsi endotel
yang menjadi dasar terjadinya preeklamsia.®! Disfungsi endotel menyebabkan
vasokonstriksi sistemik, peningkatan permeabilitas vaskular, aktivasi koagulasi,
dan kerusakan organ target. Terganggunya fungsi endotel tersebut merupakan
respon sistemik maternal.?

b. Respon sistemik maternal

Respons sistemik maternal pada preeklamsia terjadi akibat gangguan pada
fungsi plasenta. Faktor utama yang mendasari kondisi ini salah satunya adalah
plasenta yang mengalami hipoksia. Hipoksia pada plasenta disebabkan oleh
kurangnya invasi trofoblas dan buruknya remodeling arteri spiral, sehingga memicu
peningkatan produksi soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) dan soluble
endoglin (sEng) secara berlebihan.3!

Molekul sFIt-1 memiliki peran sebagai reseptor umpan bagi VEGF dan
PIGF dengan cara mengikat dan menetralkan kedua faktor pro-angiogenik tersebut.
Proses ini menghambat pembentukan pembuluh darah baru dan memperlambat
perbaikan endotel, sehingga menyebabkan disfungsi endotel. Sedangkan sEng

mengganggu jalur pensinyalan TGF-p (transforming growth factor-beta), yang
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turut memperburuk kerusakan pada endotel. Ketidakseimbangan angiogenik inilah
yang menjadi dasar dari disfungsi endotel.*

VEGF memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah
dengan merangsang pelepasan nitric oxide (NO), yaitu zat yang membantu
melebarkan pembuluh darah (vasodilatasi). VEGF juga mendorong produksi
prostasiklin (PGI.) yaitu zat lain yang membantu relaksasi otot pembuluh darah.
Kedua zat tersebut berperan dengan menurunkan konsentrasi kalsium intraseluler
pada sel otot polos pembuluh darah, sehingga terjadi pelebaran pembuluh dan
tekanan darah menurun. Sinyal VEGF pada preeklamsia terganggu karena sFlt-1
mengikat VEGF dan mencegahnya bekerja. Hal ini mengakibatkan berkurangnya
NO dan PGIL, sehingga pembuluh darah menyempit dan tekanan darah
meningkat.3® Respon sistemik maternal menyebabkan terjadi ketidakseimbangan
angiogenik dan disfungsi endotel, aktivasi imun dan peradangan sistemik, stress

oksidatif dan kerusakan sel, serta gangguan fungsi organ dan komplikasi sistemik.3*

Kehamilan Normal Preeklamsia

Y srm W VEGF

W"( VEGFR1 @ PIGF

Gambar 2.1 Patofisiologi Preeklamsia®®
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2.1.7. Manifestasi klinis

Keluhan yang paling sering dijumpai pada pasien preeklamsia adalah sakit
kepala yang muncul secara tiba-tiba, tidak berhubungan dengan riwayat migrain
sebelumnya, dan tidak memberikan respons terhadap pengobatan standar. Keluhan
ini dapat disertai gangguan penglihatan, seperti pandangan kabur atau munculnya
kilatan cahaya, nyeri pada kuadran kanan atas abdomen atau di daerah epigastrium,
yang disertai mual dan muntah, sesak napas serta pembengkakan yang lebih berat
dibandingkan gejala kehamilan fisiologis. Tekanan darah sistolik >140 mmHg atau
diastolik >90 mmHg setelah usia kehamilan 20 minggu dalam dua kali pengukuran

berbeda minimal empat jam harus dicurigai sebagai preeklamsia.®

2.1.8. Diagnosis
Tabel 2.1 Diagnosis Preeklamsia Without Severe Features®®

Tekanan darah Tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik > 90
mmHg pada dua kali pengukuran setidaknya dengan
selisih 4 jam, setelah usia kehamilan 20 minggu pada

wanita dengan tekanan darah normal sebelumnya

dan

Proteinuria Ekskresi protein >300 mg dalam urin 24 jam atau tes usrin

dipstick > +1

Jika tidak didapatkan proteinuria, hipertensi dapat diikuti salah satu dibawah ini

Trombositopenia Jumlah trombosit <100.000/pL

Insufisiensi ginjal ~ Konsentrasi kreatinin serum >1,1 mg/dL atau dua kali lipat

dari nilai sebelumnya tanpa penyakit ginjal lain

Gangguan liver Peningkatan transaminase hati > 2x nilai normal

Edema paru

Gejala neurologis  Sakit kepala yang tidak responsif terhadap pengobatan

atau gangguan penglihatan
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Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

tahun 2020, diagnosis Preeklamsia with severe features ditegakkan apabila terdapat

tekanan darah tinggi dan satu atau lebih tanda klinis atau laboratorium berikut:

Tabel 2.2 Diagnosis Preeklamsia with severe features.?°

Tekanan darah

Tekanan darah sistolik >160 mmHg atau diastolik >110
mmHg pada dua kali pengukuran dengan interval minimal

4 jam

Trombositopenia

Jumlah trombosit <100.000/uL

Insufisiensi ginjal

Konsentrasi kreatinin serum >1,1 mg/dL atau dua kali lipat
dari nilai sebelumnya tanpa penyakit ginjal lain

Gangguan liver

Peningkatan enzim hati (AST atau ALT) > 2x nilai normal,
dengan atau tanpa nyeri epigastrik atau nyeri kuadran
kanan atas

Edema paru

Gejala neurologis

Sakit kepala yang tidak responsif terhadap pengobatan

atau gangguan penglihatan

2.1.9. Penatalaksanaan

1. Manajemen ekspektatif preeklamsia without severe features

Menurut pedoman dari American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG), pada kasus preeklamsia sebelum usia kehamilan 37 minggu, manajemen

ekspektatif dapat dipertimbangkan dengan syarat:

a. Tekanan darah ibu tetap terkontrol dan tidak menunjukkan tanda-tanda

perburukan

b. Tidak ada gejala klinis yang mengarah pada preeklamsia berat, seperti nyeri

kepala hebat, gangguan penglihatan, atau nyeri epigastrik

c. Pemantauan janin menunjukkan kondisi yang baik, tanpa tanda-tanda distress

atau pertumbuhan janin terhambat.?°
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Adapun pemantauan yang dilakukan pada manajemen ekspektatif bagi

maternal dan janin berupa:

a.

Pemantauan kondisi ibu dan janin dengan menganjurkan ibu untuk mengamati
gejala yang dirasakan serta pergerakan janin setiap hari.
Pengukuran tekanan darah dilakukan dua kali dalam satu minggu di fasilitas
pelayanan kesehatan
Pemeriksaan laboratorium dilakukan setiap minggu untuk menilai jumlah
trombosit serta fungsi hati
Evaluasi kesejahteraan janin melalui pemeriksaan ultrasonografi (USG)
dianjurkan secara berkala, dengan frekuensi dua kali dalam seminggu
Jika ditemukan tanda-tanda pertumbuhan janin terhambat, evaluasi dengan
doppler velocimetry pada arteri umbilikal direkomendasikan.2®
Manajemen ekspektatif preeklamsia with severe features
Perawatan ekspektatif direkomendasikan pada ibu hamil dengan preeklamsia
berat yang usia kehamilannya < 34 minggu, selama kondisi ibu dan janin masih
dalam keadaan stabil
Pelaksanaan perawatan ekspektatif sebaiknya dilakukan di rumah sakit yang
memiliki fasilitas pelayanan yang memadai, termasuk unit perawatan intensif
untuk ibu maupun bayi baru lahir
Pemberian kortikosteroid dianjurkan selama perawatan ekspektatif guna
mempercepat pematangan paru-paru janin.
Selama menjalani manajemen ekspektatif, pasien dengan preeklamsia berat
perlu dirawat inap agar bisa mendapatkan pemantauan intensif dan terapi yang
sesuai.
Manajemen aktif

Manajemen aktif perlu dilakukan untuk mencegah perburukan kondisi ibu
maupun janin. Salah satu tindakan penting adalah terminasi kehamilan yang
dilakukan berdasarkan usia kehamilan dan tingkat keparahan preeklampsia.
Indikasi terminasi preeklampsia antara lain:
Preeklamsia without severe features: usia kehamilan > 37 minggu

Preeklamsia with severe features :
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- Usia kehamilan > 34 minggu
- Usia kehamilan < 34 minggu dapat dipertimbangkan manajemen ekspektatif
bila ibu dan janin stabil serta berada di fasilitas rujukan lengkap.®’

Tata laksana preeklamsia menurut American Heart Association (AHA)
pada tahun 2022, menekankan pentingnya pendekatan yang terintegrasi antara
pengendalian tekanan darah, pencegahan komplikasi, dan penentuan waktu
persalinan yang tepat. Penatalaksanaan utama meliputi pemberian obat
antihipertensi pada pasien dengan tekanan darah >160/110 mmHg, dengan target
tekanan darah selama terapi adalah 120-160 mmHg untuk sistolik dan 80-110
mmHg untuk diastolik. Obat yang direkomendasikan meliputi labetalol, nifedipin
retard, dan metildopa karena aman serta efektif untuk kehamilan.3®

Magnesium sulfat digunakan untuk pencegahan dan penanganan
eklampsia, terutama preeklamsia dengan gejala berat. Diuretik seperti furosemid
dapat digunakan untuk mengurangi beban volume jika terjadi retensi cairan. AHA
juga merekomendasikan pemberian aspirin dosis rendah (81-150 mg/hari), dimulai
pada usia kehamilan 12-16 minggu bagi wanita dengan risiko tinggi preeklamsia.
Pasien dengan riwayat preeklamsia memerlukan pemantauan jangka panjang

karena peningkatan risiko penyakit kardiovaskular di kemudian hari.®

2.1.10. Komplikasi

Komplikasi maternal meliputi eklamsia, hematoma retroplasenta, dan
sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count) yang
dapat disertai DIC, gagal ginjal akut, edema paru, serta hematoma hati. Komplikasi
non-obstetric seperti stroke, ensefalopati, dan gangguan visual juga dapat terjadi.
Komplikasi yang dapat dialami oleh janin akibat preeklamsia yaitu Intrauterine
Growth Restriction (IUGR) dan kematian dalam kandungan akibat hipoksia kronis.
Preeklamsia bukan hanya kondisi yang terjadi selama masa kehamilan, tetapi juga
menjadi penanda adanya peningkatan risiko gangguan kesehatan di masa
mendatang. Riwayat preeklamsia pada kehamilan dikaitkan dengan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, kerusakan ginjal kronis, serta masalah neurologis

setelah kehamilan.3®
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2.2. Persalinan preterm
2.2.1. Definisi dan klasifikasi
Persalinan preterm adalah kelahiran yang berlangsung pada usia
kehamilan antara 28 minggu hingga sebelum mencapai 37 minggu (kurang dari 259
hari), dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) pada siklus menstruasi 28
hari. Persalinan preterm diklasifikasikan berdasarkan kejadiannya yaitu:
a. ldiopatik/spontan
Sekitar 50% penyebab kejadian persalinan preterm tidak diketahui sehingga
diklasifikasikan sebagai persalinan preterm idiopatik. Selain itu, sekitar 12,5%
persalinan preterm spontan terjadi setelah ketuban pecah dini, yang sebagian
besar kasus berkaitan dengan adanya proses infeksi, terutama korioamnionitis.
b. latrogenik/elektif
Persalinan preterm iatrogenik disebut juga sebagai elective preterm.*°
Berdasarkan usia kehamilan saat persalinan terjadi, World Health Organization
mengelompokkan kelahiran preterm menjadi 3 kategori, yaitu:#
1. Moderate to late preterm: terjadi saat usia kehamilan antara 32 minggu - <37
minggu
2. Very preterm: terjadi saat usia kehamilan antara 28 minggu - <32 minggu

3. Extremely preterm : terjadi saat usia kehamilan <28 minggu.**

2.2.2. Epidemiologi

Persalinan preterm menjadi faktor penting yang berkontribusi terhadap
meningkatnya angka kesakitan dan kematian neonatal secara global. Berdasarkan
laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023, diperkirakan terdapat 13,4
juta bayi yang lahir sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu pada tahun 2020,
atau setara dengan 9,9% dari total kelahiran hidup secara global. Persalinan preterm
merupakan faktor yang berperan terhadap tingginya angka kematian anak dibawah
5 tahun, dengan jumlah kematian melebihi 900.000 kasus.*! Indonesia berada pada
peringkat ke-5 di dunia dalam jumlah kelahiran preterm, yaitu sekitar 29,5% dari
seluruh kelahiran di indonesia.*> Data terbaru dari studi prospektif Cohort of

Indonesian Preterm Infants (CIPTO) yang dipublikasikan di BMC Pediatrics tahun
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2023 menyebutkan bahwa sekitar 600.000 bayi lahir prematur setiap tahunnya di

Indonesia, mencakup 10-15% dari total kelahiran hidup.*?

2.2.3. Faktor risiko

Berdasarkan pedoman internasional “Prevention and Therapy of Preterm
Birth” yang diterbitkan oleh DGGG, OEGGG, dan SGGG pada tahun 2023,
terdapat berbagai faktor risiko yang berperan dalam meningkatkan kemungkinan
terjadinya persalinan preterm. Faktor utama terjadinya persalinan preterm meliputi
riwayat persalinan preterm sebelumnya, panjang serviks <25 mm, infeksi saluran
kemih dan bakteri vaginosis, merokok selama kehamilan, usia ibu (<18 atau >35

tahun), status gizi (IMT terlalu rendah atau tinggi), serta kehamilan kembar.*

2.2.4. Patofisiologi
Persalinan preterm melibatkan serangkaian proses biologis yang saling
berinteraksi, termasuk aktivasi aksis hormonal, respons inflamasi, perdarahan
jaringan, dan stimulasi mekanis pada uterus yang secara bersama-sama memicu
kontraksi dini dan pematangan serviks.
1. Aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) akibat stres
Stres pada ibu atau janin dapat mengaktifkan aksis HPA yang
menyebabkan pelepasan hormon CRH dari plasenta. CRH ini meningkatkan
produksi kortisol dan prostaglandin, yang kemudian memicu kontraksi rahim
dan pematangan serviks, berkontribusi pada persalinan preterm.*
2. Inflamasi desidua-korioamnion
Infeksi intrauterin seperti chorioamnionitis memicu respons imun
dengan pelepasan sitokin proinflamasi (IL-1, IL-6, TNF-a). Sitokin ini
merangsang produksi prostaglandin yang meningkatkan kontraksi uterus dan
pematangan serviks sehingga memicu persalinan preterm.3
3. Perdarahan desidua
Perdarahan pada desidua mengaktifkan koagulasi yang menghasilkan
trombin. Trombin berperan merangsang kontraksi miometrium dan produksi
prostaglandin serta meningkatkan enzim proteolitik (MMPs) yang

memperlemah membran janin, memicu pecah membran preterm.6
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4.  Peregangan uterus yang patologis
Peregangan berlebihan pada uterus, misalnya akibat kehamilan kembar
atau polihidramnion, mengaktifkan mekanoreseptor yang memicu respon
inflamasi dan meningkatkan produksi sitokin proinflamasi, prostaglandin,
serta ekspresi reseptor oksitosin. Hal ini memperkuat kontraksi uterus dan

meningkatkan risiko persalinan preterm.4’

2.2.5. Diagnosis

Penegakan diagnosis persalinan preterm secara klinis didasarkan pada
adanya kontraksi uterus yang berlangsung secara teratur, yang disertai dengan
perubahan pada kondisi serviks. Gejala awal yang ditemukan meliputi nyeri pada
perut, kontraksi rahim, nyeri punggung bagian bawah, rasa penuh atau tekanan di
daerah panggul atau vagina, serta keluarnya cairan dari vagina berupa cairan jernih
hingga bercampur darah. Hingga saat ini, belum ditemukan nilai ambang batas yang
pasti untuk membedakan persalinan preterm yang sebenarnya. Sebagian besar
penelitian menggunakan Kriteria diagnosis persalinan preterm sebagai berikut:
a. Kontraksi uterus minimal 4 kali dalam 20 menit atau 8 kali dalam 60 menit
b. Pembukaan serviks > 3 cm atau panjang serviks kurang dari 20 mm

berdasarkan pemeriksaan ultrasonografi transvaginal

c. Panjang serviks antara 20 mm hingga kurang dari 30 mm pada usg transvaginal

d. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan positif fetal fibronectin (fFFN+).4°

2.2.6. Komplikasi

Persalinan preterm dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada
kesehatan bayi, baik secara akut maupun jangka panjang. Komplikasi akut yang
umum meliputi respiratory distress syndrome (RDS), intraventricular hemorrhage
(IVH), necrotizing enterocolitis (NEC), sepsis neonatal karena sistem imun yang
belum sempurna, serta hipotermia dan hipoglikemia.*® Bayi preterm berisiko
mengalami gangguan neurologis seperti cerebral palsy, keterlambatan
perkembangan, serta gangguan penglihatan, pendengaran, dan kognitif. Komplikasi
ini berkontribusi terhadap morbiditas kronis dan menurunkan kualitas hidup anak,

sehingga diperlukan intervensi dini dan rehabilitasi yang berkelanjutan.*®
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2.3. Hubungan preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm

Preeklamsia dikenal sebagai salah satu penyebab utama komplikasi
kehamilan, dan salah satu dampak paling sering terjadi adalah persalinan preterm.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan preeklamsia, khususnya
derajat sedang hingga berat, memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami
persalinan preterm.*? Preeklamsia menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah
yang mengakibatkan terganggunya aliran darah ke plasenta. Penurunan perfusi
uteroplasenta, dapat meningkatkan kepekaan tonus otot uterus sehingga berdampak
pada pertumbuhan janin dan dapat memicu persalinan preterm.%°

Mekanisme utama yang mendasari preeklamsia adalah gangguan pada
invasi trofoblas dan remodeling arteri spiralis, yang menyebabkan iskemia dan
hipoksia plasenta. Kondisi ini memicu pelepasan berbagai zat antiangiogenik dan
proinflamasi ke dalam sirkulasi maternal, yaitu sFlt-1 dan sEng. Faktor-faktor ini
menghambat aktivitas faktor proangiogenik seperti VEGF dan PIGF yang berperan
penting dalam menjaga fungsi endotel. Ketidakseimbangan ini yang selanjutnya
akan menyebabkan disfungsi endotel sistemik.5?

Teori lain menyebutkan bahwa mekanisme hormonal terlibat dalam proses
persalinan preterm. Hal ini berkaitan dengan stress akibat preeklamsia yang akan
mengaktifkan sistem saraf pusat yang disebut aksis HPA (hipotalamus-hipofisis-
adrenal). Sistem ini kemudian meningkatkan hormon stres seperti CRH dan
kortisol, yang efeknya bisa mempercepat pematangan janin dan meningkatkan
sensitivitas uterus terhadap kontraksi, yang akhirnya memicu persalinan lebih cepat
dari waktunya.%?

Preeklamsia berat merupakan salah satu penyebab utama persalinan
preterm yang diinduksi secara medis (iatrogenik). Kondisi ini dapat membahayakan
keselamatan maternal dan janin jika kehamilan dilanjutkan. Sehingga, terminasi
kehamilan diperlukan meskipun usia kehamilan belum mencapai cukup bulan.53
Sebuah studi menemukan bahwa preeklamsia berat yang terjadi sebelum usia
kehamilan 34 minggu sering kali memerlukan persalinan preterm untuk mencegah

komplikasi serius seperti sindrom HELLP, abrupsio plasenta, eklampsia, bahkan
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kematian akibat kekurangan oksigen dan nutrisi. Oleh karena itu, preeklamsia berat

memiliki kontribusi signifikan terhadap tingginya angka persalinan preterm.>

2.4. Kerangka teori

Abnormalitas Peradangan Disfungsi
plasenta sistemik endotel
Preeklamsia without severe HIEE SN
1 with severe
features
| features
Penurunan perfusi plasenta Indikasi medis
dan peningkatan hormon (Induksi
kortisol persalinan)

Persalinan preterm |«

Gambar 2.2 Kerangka Teori
Keterangan : [_] : Variabel penelitian

[ : Variabel pendukung teori

2.5. Kerangka konsep

Variabel independen

Variabel dependen
Derajat preeklamsia

Persalinan preterm

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
2.6. Hipotesis

Ha : Terdapat hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm

HO : Tidak terdapat hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan
preterm
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Derajat Preeklamsia Tingkat Rekam  a. Preeklamsia  Ordinal
keparahan Medik with severe
preeklamsia features
yang dibedakan b. PljeeklamSia
menjadi without
severe

Preeklampsia
without severe
features
(tekanan darah
sistolik > 140
mmHg atau
diastolik > 90
mmHg, disertai
proteinuria > +1
pada dipstick
urin atau > 300
mg/24 jam,
tanpa tanda-
tanda disfungsi
organ) dan
Preeklampsia
with severe
features
(tekanan darah
sistolik > 160
mmHg atau
diastolik > 110
mmHg, disertai
satu atau lebih
tanda disfungsi
organ), yang
terdiagnosis dan
tercatat dalam
rekam medik

features

20
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Persalinan Preterm

Paritas

1. Primipara
2. Multipara
3. Grandemultipara

Luaran Perinatal

1. Berat Badan
Lahir

2. Small
Gestational Age

Persalinan yang Rekam  a. Preterm Nominal
terjadi pada usia Medik b. Aterm
kehamilan <37

minggu, baik

secara spontan

maupun karena

indikasi medis,

yang

terdiagnosis dan

tercatat dalam

rekam medis

1. Ibuyang Rekam a. Primipara Nominal
sudah Medik b. Multipara
melahirkan 1 c. Grandmultipara
kali, baik bayi

lahir hidup

maupun

meninggal

2. lbuyang

sudah

melahirkan

>2-4 kali, baik

bayi lahir hidup

maupun

meninggal

3. lbuyang

sudah

melahirkan > 5

kali, baik bayi

lahir hidup

maupun

meninggal

1. Beratbadan Rekam 1. BBLR: Nominal
bayi yang Medik <2500 gram,
diukur 1 jam Non BBLR :
pertama >2500 gram

] 2. Ya
setelah lahir Tidak

menggunaka
n timbangan
bayi dan

telah tercatat
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didalam
rekam medik
2. Bayi dengan
berat badan
lahir
dibawah
persentil ke-
10 untuk
usia
kehamilan

3.2. Jenis penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
observasional analitik deskriptif yang menggunakan pendekatan cross-sectional,
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara derajat preeklamsia dan kejadian

persalinan preterm pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

3.3. Waktu dan tempat penelitian
3.3.1. Waktu penelitian

Penelitian ini dimulai pada bulan Agustus 2025 — Oktober 2025.
3.3.2.  Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

3.4. Populasi dan sampel penelitian
3.4.1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan diagnosis
preeklamsia dan melahirkan di Rumah Sakit Umum Haji Medan serta memiliki
rekam medis yang lengkap di Rumah Sakit Umum Haji Medan periode Januari
2021 Mei 2025.
3.4.2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini mencakup seluruh ibu hamil yang melahirkan
di Rumah Sakit Umum Haji Medan periode Januari 2021-Mei 2025, yang memiliki
rekam medis lengkap terkait diagnosa preeklamsia dan jenis persalinan saat ini.

Pemilihan sampel dilakukan menggunakan metode total sampling, dengan cara
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mengikutsertakan seluruh data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi serta
tidak termasuk dalam kriteria eksklusi selama periode penelitian yang telah
ditetapkan. Penelitian ini termasuk pendekatan cross sectional, sehingga data
dikumpulkan dari rekam medis yang telah tersedia, kemudian diklasifikasikan
berdasarkan derajat preeklamsia dan kejadian persalinan. Seluruh subjek yang
memenuhi kriteria dalam rentang waktu yang telah ditentukan diikutsertakan tanpa

dilakukan pemilihan secara acak.

3.4.2.1 Kriteria inklusi
1. Pasien post partum dengan diagnosa preeklamsia with severe
features dan preeklamsia without severe features serta data rekam
medis yang lengkap
3.4.2.2 Kriteria eksklusi
1. Ibu hamil dengan penyakit kronis berat lain (penyakit ginjal,
penyakit jantung)

2. 1bu hamil dengan diagnosis ketuban pecah dini

3.5. Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan instrumen data rekam medik ibu hamil
dengan diagnosa preeklamsia dan menjalani persalinan di Rumah Sakit Umum Haji
Medan. Data yang diambil dari sampel adalah data sekunder. Data yang
dikumpulkan meliputi data maternal seperti usia, usia kehamilan saat persalinan,
derajat preeklamsia, paritas, serta data luaran perinatal seperti berat badan saat lahir,

serta termasuk kategori small gestation age atau tidak

3.6. Pengolahan dan analisis data

Data yang diperoleh dari rekam medis dianalisis menggunakan dua tahap
analisis, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat sebagai bagian dari uji
hipotesis. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik masing-
masing variabel secara deskriptif, seperti frekuensi dan persentase pada setiap
variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara

derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm dengan menggunakan uji
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chi-Square. Analisis ini dibantu dengan program SPSS, dan hasil dikatakan

signifikan secara statistik apabila nilai phi score <0,05.

3.7. Alur penelitian

Penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal yang kemudian
mendapat persetujuan dari dosen pembimbing dan komite etik. Setelah izin
diperoleh, proses pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri rekam medis
pasien dengan diagnosa preeklamsia yang melahirkan di Rumah Sakit Umum Haji
Medan periode Januari 2021 — Mei 2025. Pemilihan sampel dilakukan dengan
metode total sampling, di mana semua pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan
eksklusi dimasukkan sebagai sampel. Data yang dikaji mencakup derajat
preeklamsia (preeklamsia with severe features dan preeklamsia without severe
features) dan usia kehamilan saat persalinan (aterm dan preterm), data karakteristik
maternal berupa usia, paritas, jenis persalinan, indeks massa tubuh, serta data luaran
perinatal berupa berat badan lahir. Informasi ini diinput langsung kedalam lembar
kerja Microsoft Excel, kemudian dianalisis secara statistik melalui uji univariat dan
bivariat. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan sesuai dengan
tujuan penelitian. Penelitian ditutup dengan penyusunan kesimpulan dan saran

berdasarkan hasil yang diperoleh.
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Kriteria inklusi
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Pasien preeklamsia |«

Kriteria eksklusi

|
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data

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan, yang
berlokasi di jalan Rumah Sakit Haji No.47, Kenangan Baru, Kecamatan Percut Sei
Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Penelitian ini telah memperoleh
izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor etik 1589/KEPK/FKUMSU/2025.

Berdasarkan data yang didapatkan, jumlah kasus preeklamsia di RSU Haji
Medan periode Januari 2021- Mei 2025 tercatat sebanyak 44 pasien. Sampel
penelitian ditentukan dengan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini
yaitu 40 pasien. Sedangkan 4 pasien lain dieksklusikan karena termasuk kedalam
kriteria eksklusi Proses pengambilan data dilaksanakan pada 27 Agustus 2025-13
September 2025. Data dalam penelitian ini, diperoleh melalui data sekunder yaitu
data rekam medik. Data dianalisis secara univariat dan bivariat untuk melihat

hubungan antar variabel menggunakan aplikasi SPSS dengan uji Chi-square.

4.1.1. Analisis univariat
4.1.1.1 Distribusi frekuensi preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Derajat Preeklamsia Jumlah (n) Frekuensi (%)
Preeklamsia With Severe 28 70%
Features
Preeklamsia Without Severe 12 30%
Features
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian yang diperoleh dari rekam medik
pasien preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan Periode 2021-2025
menunjukkan bahwa jumlah seluruh pasien preeklamsia sebanyak 40 orang dengan
frekuensi kejadian preeklamsia with severe features sebanyak 28 orang (70%) dan

preeklamsia without severe features sebanyak 12 orang (30%).

26
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4.1.1.2 Distribusi frekuensi preeklamsia berdasarkan karakteristik

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik

Karakteristik

Preeklamsia With  Preeklamsia Without

Severe Features

Severe Features

n (%) n (%)
Usia lbu
<20 tahun 1(3.6) 0(0.0)
20-35 tahun 19 (67.9) 10 (83.3)
>35 tahun 8 (28.6) 2 (16.7)
Paritas
Primipara (Ibu yang sudah 12 (42.9) 7 (58.3)
melahirkan 1 kali, baik bayi lahir
hidup maupun meninggal)
Multipara (Ibu yang sudah 15 (53.6) 5(41.7)
melahirkan >2-4 Kkali, baik bayi
lahir hidup maupun meninggal)
Grandemultipara (lbu yang 1(3.6) 0(0.0)
sudah melahirkan > 5 kali, baik
bayi lahir hidup maupun
meninggal)
Jenis Persalinan
Pervaginam 3(10.7) 5(41.7)
Sectio Caesarea 25 (89.3) 7 (58.3)
Indeks Massa Tubuh
Normal (18,5-24,9) 5(17.9) 6 (50.0)
Overweight (25-29,9) 8 (28.6) 5 (41.7)
Obesitas (>30) 15 (53.6) 1(8.3)
Total 28 (100.0) 12 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik

usia pasien preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan paling banyak dalam

kategori usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 19 orang (67,9%) mengalami preeklamsia

with severe features dan 10 orang (83,3%) yang mengalami preeklamsia without
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severe features. Berdasarkan kategori karakteristik paritas, pasien preeklamsia
paling banyak dalam kategori multipara yaitu 15 orang (53,6%) dengan preeklamsia
with severe features dan 5 orang (41,7%) dengan preeklamsia without severe
features. Berdasarkan kategori jenis persalinan, pasien preeklamsia paling banyak
dalam kategori sectio caesarea yaitu 25 orang (89,3%) dengan preeklamsia with
severe features dan 7 orang (58,3%) dengan preeklamsia without severe features.
Berdasarkan kategori indeks massa tubuh, pasien preeklamsia paling banyak dalam
kategori obesitas yaitu 15 orang (53,6%) dengan preeklamsia with severe features

dan 1 orang (8,3%) dengan kategori preeklamsia without severe features.

4.1.1.3 Distribusi frekuensi persalinan preterm di RSU Haji Medan
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi persalinan preterm di RSU Haji Medan

Kejadian Persalinan
Preterm Aterm

Derajat Preeklamsia (<37 minggu) (37 - <42 minggu) ;I]_(()g/aol)

n (%) n (%)
Preeklamsia With
Severe Eeatures 19 (67.9) 9(32.1) 28 (100.0)
Preeklamsia Without 4 (33.3) 8 (66.7) 12 (100.0)
Severe Features
Total 23 (57.5) 17 (42.5) 40 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.3 pada kasus preeklamsia with severe features, pasien
yang mengalami kejadian persalinan preterm sebanyak 19 orang (67,9%) dan
pasien yang mengalami kejadian persalinan aterm sebanyak 9 orang (32,1%).
Sedangkan pada kasus preeklamsia without severe features, pasien yang mengalami
kejadian persalinan preterm sebanyak 4 orang (33,3%) dan pasien yang mengalami
kejadian persalinan aterm sebanyak 8 orang (66,7%). Berdasarkan tabel diatas, hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien preeklamsia yang mengalami
persalinan preterm lebih banyak dibandingkan pasien preeklamsia yang mengalami
persalinan aterm. Adapun total pasien preeklamsia yang mengalami mengalami
persalinan preterm yaitu 23 orang (57,5%) dan total pasien preeklamsia yang
mengalami persalinan aterm yaitu 17 orang (42,5%).
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4.1.1.4 Distribusi luaran perinatal di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi luaran perinatal di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Luaran Perinatal

Preeklamsia With
Severe Features

Preeklamsia Without
Severe Features

n (%) n (%)
Berat badan lahir
BBLR (<2500 gram) 13 (46.4) 0 (0.0)
Non BBLR (>2500 gram) 15 (53.6) 12 (100.0)
Small Gestation Age
Ya 2(7.1) 0 (0.0)
Tidak 26 (92.9) 12 (100.0)
Total 28 (100.0) 12 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik

berat badan lahir bayi dari pasien preeklamsia paling banyak dalam kategori Non

BBLR vyaitu sebanyak 15 bayi (53,6%) dari ibu preeklamsia with severe features,

dan 12 bayi (100%) dari ibu preeklamsia without severe features. Berdasarkan

kategori small gestation age, bayi dengan ibu preeklamsia paling banyak tidak

mengalami small gestation age yaitu 26 bayi (92,9%) dengan ibu preeklamsia with

severe features dan 12 bayi (100%) dengan ibu preeklamsia without severe features.

4.1.2. Analisis bivariat

4.1.2.1 Hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm
di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.5 Hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm di
Rumah Sakit Umum Haji Medan

Kejadian Persalinan

. . Preterm Aterm .
Derajat Preeklamsia n (%) n (%) Nilai p
IIZreekIamsm With Severe 19 (67.9) 9 (32.1) 0.043
eatures
Preeklamsia Without 4 (33.3) 8 (66.7)
Severe Features
Total 23 (57.5) 17 (42.5)
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa hasil uji chi square dijumpai
nilai p value adalah 0,043 atau < 0,05 yang berarti HO ditolak dan Ha diterima
sehingga terdapat hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan
preterm pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 40 pasien
preeklamsia di Rumah Sakit Haji Medan dari Januari 2021- Mei 2025 melalui data
rekam medik menunjukkan bahwa, jumlah pasien preeklamsia with severe features
lebih banyak daripada pasien preeklamsia without severe features, yaitu 28 orang
(70%) preeklamsia with severe features dan 12 orang (30%) preeklamsia without
severe features. Preeklamsia merupakan salah satu kondisi yang terjadi setelah
kehamilan memasuki usia 20 minggu dan ditandai dengan peningkatan tekanan
darah, adanya protein dalam urin, serta gangguan yang melibatkan berbagai sistem
tubuh, yang ditandai dengan disfungsi plasenta dan gangguan pada pembuluh darah
maternal.'® Preeklamsia diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu preeclampsia
with severe features dan preeclampsia without severe features.?°

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa karakteritik usia pasien
preeklamsia paling banyak dalam kategori usia 20-35 tahun, yaitu 19 orang (67,9%)
preeklamsia with severe features dan 10 orang (83,3%) preeklamsia without severe
features. Pernyataan ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ibu hamil dengan preeklamsia sebagian besar termasuk dalam kategori usia
20-34 tahun yaitu 446 orang (69,6%).%° Penelitian lain juga mendukung pernyataan
tersebut dimana jumlah ibu hamil yang mengalami preeklamsia berada antara usia
20-35 tahun yaitu 142 orang (67,94%).%¢ Meskipun hal ini kurang sesuai dengan
teori, dimana salah satu faktor risiko preeklamsia adalah usia > 40 tahun, namun
kenyataannya dilapangan masih banyak ibu hamil yang mengalami preeklamsia
dengan rentang usia 20-35 tahun. Hal ini disebabkan karena kejadian preeklamsia
tidak hanya dipengaruhi oleh usia, tetapi dipengaruhi oleh kondisi multifaktorial
seperti obesitas, paritas dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan pasien dalam penelitian

ini yang mayoritas mengalami obesitas.
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa karakteristik paritas pada ibu
hamil dengan preeklamsia paling banyak termasuk dalam kategori multipara yaitu
15 orang (53,6%) dengan preeklamsia with severe features dan 5 orang (41,7%)
dengan preeklamsia without severe features. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
lain yang menunjukkan bahwa angka kejadian preeklamsia lebih tinggi pada wanita
multipara, yaitu 37 orang (39,8%), dengan paling banyak pada preeklamsia berat
yaitu 30 orang (81,1%).5" Hasil ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
semakin sering seorang ibu menjalani persalinan, semakin besar kemungkinan
terjadi penurunan kekuatan dan elastisitas organ reproduksi. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan fungsi organ reproduksi menjadi kurang optimal sehingga aliran
darah, oksigen, dan nutrisi ke plasenta ikut menurun. Gangguan perfusi ini
kemudian memicu pelepasan zat-zat toksik yang dapat merusak endotel. Proses
tersebut akan meningkatkan risiko ibu dengan riwayat persalinan berulang untuk
mengalami komplikasi pada kehamilan berikutnya.®’

Berdasarkan hasil penelitian ini, ibu hamil dengan preeklamsia paling
banyak melahirkan dengan indikasi medis terminasi secara sectio caesarea, yaitu
25 orang (89,3%) preeklamsia with severe feature dan 7 orang (58,3%) preeklamsia
without severe features. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa metode persalinan pada preeklamsia with severe features paling
banyak secara sectio caesarea, yaitu 46 orang (61,3%). Hal ini juga didukung
dengan penelitian lain, dimana metode persalinan sectio caesarea paling banyak
pada kasus preeklamsia with severe features yaitu 75 orang (70,8%), sedangkan
pada preeklamsia without severe features, metode persalinan sectio caesarea
sekitar 64 orang (59,8%).%® Berdasarkan sebuah penelitian, ibu yang mengalami
preeklamsia with severe features memiliki peluang 3,030 kali lebih besar dilakukan
tindakan sectio caesarea dari ibu dengan preeklamsia without severe features.*®
Berdasarkan penjelasan diatas, beberapa karakteristik maternal tersebut memiliki
kontribusi besar terkait derajat preeklamsia.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa indeks massa tubuh ibu
hamil dengan preeklamsia pada penelitian ini paling banyak dalam kategori

obesitas, yaitu 15 orang (53,6%) pada preeklamsia with severe features, dan 1 orang
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(8,3%) pada preeklamsia without severe features. Hal ini sesuai dengan kajian teori,
dimana obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya preeklamsia.
Obesitas diketahui meningkatkan risiko preeklamsia melalui mekanisme inflamasi
kronis tingkat rendah akibat peningkatan sitokin proinflamasi serta adipokin,
gangguan fungsi endotel, serta ketidakseimbangan faktor angiogenik yang memicu
kelainan perfusi plasenta dan hipertensi kehamilan.°

Penelitian ini juga menilai luaran perinatal pada ibu hamil dengan
preeklamsia berupa berat badan lahir serta ada atau tidaknya bayi dengan small
gestation age. Berdasarkan penelitian, luaran perinatal berupa berat badan lahir
pada pasien preeklamsia paling banyak termasuk kategori Non-BBLR, yaitu 15
bayi (53,6%) pada pasien preeklamsia with severe features dan 12 bayi (100%) pada
pasien preeklamsia without severe features. Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menyatakan berat bayi lahir pada preeklamsia paling banyak
dalam kategori Non-BBLR yaitu 99 bayi (60,37%).6* Secara umum, bayi yang lahir
sebelum usia kehamilan 37 minggu memang lebih berisiko mengalami BBLR
karena proses tumbuh kembangnya belum selesai secara optimal. Pada penelitian
ini, persalinan preterm yang terjadi paling banyak termasuk kelompok late preterm.
Pada usia ini, pertumbuhan janin sudah mendekati maturitas, sehingga banyak bayi
yang mencapai berat lahir normal. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa bayi yang lahir dari ibu preeklamsia dengan persalianan
preterm tipe late preterm memiliki berat badan lahir normal.®? Selain itu, kondisi
ini bisa terjadi karena kesalahan pencatatan, perbedaan metode penentuan usia
kehamilan, atau kemungkinan adanya ketidaksesuaian data antara usia kehamilan
dan berat badan lahir yang tercatat di rekam medis.

Hasil luaran perinatal kategori small gestation age dalam penelitian ini
yaitu bayi ibu hamil dengan preeklamsia paling banyak tidak termasuk dalam
kategori small gestation age yaitu 26 bayi (92,9%) dengan ibu preeklamsia with
severe features dan 12 bayi (100%) dengan ibu preeklamsia without severe features.
Small gestation age merupakan istilah untuk bayi baru lahir dengan berat badan
lahir dibawah persentil ke-10 untuk usia kehamilan.®® Alasan utama mengetahui

apakah bayi termasuk Small Gestational Age (SGA) karena adanya keterkaitan
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kondisi tersebut dengan peningkatan risiko terjadinya berbagai komplikasi selama
masa kehamilan, saat lahir, maupun jangka panjang. Bayi dengan SGA lebih rentan
mengalami gangguan oksigenasi, aspirasi mekonium, hipoglikemia, polisitemia,
kesulitan menjaga suhu tubuh, serta infeksi akibat imunitas yang belum matang.
Riwayat kelahiran dengan SGA juga berpotensi berdampak terhadap kesehatan
jangka panjang, termasuk meningkatnya risiko terjadinya penyakit kardiovaskular
pada usia dewasa. Sehingga identifikasi SGA diperlukan untuk menentukan
penatalaksanaan dan pemantauan yang lebih intensif.54

Persalinan preterm adalah kelahiran yang berlangsung pada usia
kehamilan antara 28 minggu hingga sebelum mencapai 37 minggu (kurang dari 259
hari), dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) pada siklus menstruasi 28
hari.*® Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian persalinan preterm pada
ibu hamil dengan preeklamsia yaitu 19 orang (67,3%) preeklamsia with severe
features dan 4 orang (33,3%) preeklamsia without severe features. Hasil penelitian
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa jumlah
kasus persalinan preterm pada preeklamsia with severe features lebih banyak
daripada kasus persalinan preterm pada preeklamsia without severe features yaitu
24 orang (23,4%) preeklamsia without severe features dan 72 orang (67,9 %)
preeklamsia with severe features.>® Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan preeklamsia with severe
features sebanyak 45 orang (51,7%) mengalami persalinan preterm.®°

Berdasarkan hasil uji chi square dijumpai nilai p value adalah 0,043 atau
<0,05 yang berarti terdapat hubungan derajat preeklamsia dengan kejadian
persalinan preterm pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Hal ini
didukung oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
preeklamsia dengan persalinan preterm dengan nilai p value 0,007. Hasil yang
didapatkan adalah kejadian preeklamsia pada persalinan preterm ditemukan pada
63,75% subjek, serta ibu hamil dengan preeklamsia memiliki risiko 2,5 kali lebih
besar mengalami persalinan preterm dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami
preeklamsia.®® Penelitian lain juga sesuai dengan hasil penelitian ini yaitu terdapat

hubungan antara preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm dengan nilai p
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value 0,035.1* Penelitian sebelumnya juga menunjukkan adanya perbedaan usia
kehamilan yang signifikan antara ibu dengan preeklamsia with severe features dan
without severe features. Rata-rata usia kehamilan pada kelompok preeklamsia with
severe features lebih rendah, yaitu 33,32 minggu, sedangkan pada kelompok
preeklamsia without severe features lebih tinggi, yaitu 36 minggu. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa peningkatan derajat preeklamsia berhubungan dengan
kecenderungan lebih tinggi terhadap persalinan preterm.’

Preeklamsia dapat memicu persalinan preterm melalui peningkatan
produksi kortisol dan sitokin akibat adanya iskemia plasenta pada ibu dengan
preeklamsia. Kadar kortisol yang berlebihan dapat menyebabkan aktivasi dini aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) janin sehingga memicu terjadinya persalinan
preterm. Pada preeklamsia, juga terjadi penurunan aktivitas enzim plasenta 11p-
HSD2. Penurunan aktivitas enzim tersebut menyebabkan proses inaktivasi kortisol
menjadi kortison tidak berlangsung optimal, sehingga kadar kortisol aktif yang
terpapar pada plasenta dan janin menjadi meningkat. Paparan kortisol berlebih ini
dapat mengaktifkan aksis HPA janin dan pada akhirnya menimbulkan persalinan
preterm.56

Penjelasan lain mengenai hubungan antara preeklamsia dengan persalinan
preterm adalah rendahnya kadar PIBF (Progesterone Induced Blocking Factor)
pada pasien preeklamsia. Hal tersebut dibuktikan dengan sebuah penelitian
mengenai ekspresi PIBF pada plasenta dengan menggunakan model hewan
preeklamsia, yaitu mencit betina bunting (mus musculus) yang disuntikan anti-Qa2
pada hari pertama dan hari keempat masa kehamilan, lalu diterminasi pada hari ke-
16 setelah proses remodeling arteri spiralis selesai. Penelitian tersebut berlandaskan
teori bahwa Qa2 memiliki kesamaan dengan HLA-G pada manusia. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan adanya penurunan kadar PIBF yang signifikan pada kondisi
preeklamsia dibandingkan dengan kelompok kontrol.8 Penurunan PIBF pada
preeklamsia dapat menimbulkan dominasi sitokin Th1 dan peningkatan sitokin pro-
inflamasi dan juga dapat menyebabkan kegagalan dalam menghambat fosfolipase
A2 sehingga sintesis prostaglandin berlangsung terus-menerus. Produksi

prostaglandin yang berlebihan akibat rendahnya kadar PIBF pada ibu dengan
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preeklamsia akan menyebabkan kontraksi uterus yang lebih kuat serta pematangan
serviks lebih cepat. Kondisi ini berperan dalam terjadinya persalinan preterm.%®

Berdasarkan penjelasan diatas, preeklamsia merupakan salah satu kondisi
kehamilan yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya persalinan preterm, baik
pada preeklamsia without severe features maupun preeklamsia with severe features.
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara derajat preeklamsia dan
kejadian persalinan preterm. Persalinan preterm dapat berlangsung secara spontan
ataupun iatrogenik berdasarkan indikasi medis, termasuk melalui tindakan sectio
caesarea. Persalinan preterm spontan biasanya dipicu oleh kontraksi prematur,
ketuban pecah dini, respon tubuh akibat stres janin, peningkatan prostaglandin,
maupun proses inflamasi. Pada preeklamsia without severe features gangguan
plasenta belum terlalu berat sehingga masih memungkinkan terjadinya persalinan
preterm spontan.®® Sementara itu, persalinan preterm karena indikasi medis lebih
banyak ditemukan pada kasus preeklamsia with severe features seperti sectio
caessarea. Hal tersebut dilakukan untuk menyelamatkan kondisi ibu maupun janin
karena adanya gangguan organ, insufisiensi plasenta, atau risiko kematian janin.”®
Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pada bayi dengan persalinan sangat
preterm (<32 minggu) sebagian besar termasuk persalinan dengan indikasi medis
yang disebabkan oleh preeklamsia atau gangguan plasenta, serta memiliki outcome
neonatal yang berbeda dibandingkan kelahiran spontan.®®

Pernyataan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian lain yang menyebutkan
bahwa 43,7% persalinan preterm adalah persalinan dengan indikasi medis, dan
banyak diantaranya yang berhubungan dengan hipertensi kehamilan termasuk
preeklamsia.”® Penelitian lain juga mendukung temuan tersebut, bahwa sebagian
besar persalinan preterm pada preeklamsia with severe features adalah persalinan
dengan indikasi medis.>® Semakin berat derajat preeklamsia maka semakin besar
kemungkinan persalinan preterm terjadi secara iatrogenik atau dengan indikasi
medis dibanding persalinan preterm spontan. Hal ini disebabkan karena pada
preeklamsia with severe features, terjadi gangguan perfusi plasenta dan disfungsi
endotel yang lebih luas, sehingga persalinan dengan indikasi medis seperti sectio

caessarea dilakukan untuk menyelamatkan kondisi ibu maupun janin.”
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Penelitian ini memiliki keterbatasan yang perlu diperhatikan karena
menggunakan data sekunder dari rekam medis, peneliti tidak dapat memastikan
kelengkapan dan keakuratan setiap data yang tercatat. Penentuan derajat
preeklamsia dan kejadian persalinan preterm sepenuhnya bergantung pada
pencatatan dokter di rekam medis, sehingga ada kemungkinan terjadi perbedaan
dalam standar atau cara pencatatan antar tenaga medis. Rekam medis sering kali
tidak mencatat variabel penting, seperti waktu onset preeklamsia (early-onset dan
late-onset). Berdasarkan penelitian sebelumnya, perbedaan onset preeklamsia juga
sangat memengaruhi kejadian persalinan. Selain itu, ukuran sampel yang kecil juga
membatasi kekuatan analisis statistik dan kemampuan generalisasi hasil penelitian.
Keterbatasan tersebut menegaskan pentingnya dilakukannya penelitian lanjutan
dengan jumlah sampel yang lebih besar, disertai dengan sistem pencatatan klinis
yang lebih terstandar, agar diperoleh hasil yang lebih tepat dan memiliki daya

generalisasi yang lebih baik.
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5.1.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dijelaskan pada penelitian

ini, dapat disimpulkan bahwa :

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat preeklamsia dengan kejadian
persalinan preterm di Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan p value 0,043
Jumlah kasus preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji Medan periode Januari
2021-Mei 2025 adalah 44 kasus. Terdiri dari 28 orang (70%) preeklamsia with
severe features, 12 orang (30%) preeklamsia without severe features dan 4
orang preeklamsia yang termasuk kriteria eksklusi

Jumlah kasus persalinan preterm pada preeklamsia with severe features dan
preeklamsia without severe features di Rumah Sakit Umum Haji Medan
periode Januari 2021-Mei 2025 yaitu 23 kasus (57,5%)

Karakteristik maternal preeklamsia terbanyak yaitu usia 20-35 tahun, paritas
multipara, jenis persalinan sectio caessarea, dan IMT dengan kategori obesitas
Luaran perinatal akibat preeklamsia terbanyak yaitu berat badan lahir normal

dan tidak termasuk kategori small gestational age

Saran

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat memperluas analisis terhadap
hubungan derajat preeklamsia dengan luaran perinatal, seperti berat badan lahir
rendah (BBLR), pertumbuhan janin terhambat (PJT), dengan memperhatikan
faktor-faktor pembeda seperti karakteristik ibu, waktu onset preeklamsia, serta
kualitas pelayanan antenatal care (ANC).

Poli Kebidanan RS diharapkan dapat berperan dalam upaya pemantauan
kondisi ibu hamil dengan preeklamsia dan pengendalian faktor risikonya serta
pemberian edukasi mengenai pentingnya pemeriksaan rutin, pengawasan
tekanan darah, serta penanganan preeklamsia secara tepat sehingga dapat
membantu menurunkan risiko persalinan preterm dan memperbaiki luaran

perinatal.
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Lampiran 4 Master Data

Persalinan

Preterm

Derajat
Preeklamsia
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Keterangan:

Derajat Preeklamsia

1 = Preeklamsia With Severe Fatures
2 = Preeklamsia Without Severe Features
Persalinan Preterm

1 = Preterm

2 = Aterm

Usia

1 =<20 Tahun

2 =20-35 Tahun

3 =>35 Tahun

Paritas

1 = Primipara

2 = Multipara

3 = Grandemultipara

47

Jenis Persalinan

1 = Pervaginam

2 = Sectio Caesarea
Indeks Massa Tubuh
1 = Berat Ideal

2 = Overweight

3 = Obesitas

Berat Bayi Lahir
1=BBLR

2 =Non BBLR
Small Gestation Age
l1=Ya

2 = Tidak
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Lampiran 5 Data Statistik SPSS
Frequency Table

Derajat Preeklamsia

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid Freeklamsia With Severe 28 70.0 700 o0
Features
Freeklamsia Without 12 30.0 30.0 100.0
Severe Features
Total 40 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Fercent  %alid Percent Fercent
Walid =20 1 2.5 2.5 2.5
20-356 249 72.5 725 7a.0
=356 10 26.0 26.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Primipara 19 47.5 47.5 47.5
Multipara 20 50.0 50.0 87.5
Grandemultipara 1 AL 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
Jenis Persalinan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid Pervaginam 8 200 200 200
Sectio Caesarea 32 g0.0 g0.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Indeks Massa Tubuh
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Walid Berat Ideal 11 27.5 27.5 27 .5
Cverweight 13 325 325 60.0
Chesitas 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Derajat Preeklamsia * Persalinan Crosstabulation
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FPersalinan
Freterm Aterm Total
Derajat Preeklamsia  Preeklamsia with severe Count 19 ] 28
EFT I % within Derajat 67.9%  321%  100.0%
Freeklamsia
Preeklamsia without Count 4 8 12
= % within Derajat 333%  66.7%  100.0%
Freeklamsia
Total Count 23 17 40
% within Derajat 57.5% 42.5% 100.0%
Freeklamsia
Usia Ibu * Derajat Preeklamsia Crosstabulation
Derajat Preeklamsia
Preeklamsia Preeklamsia
with severe without severe
features features Total
Usialbu = 20tahun Count 1 0 1
% within Derajat 36% 0.0% 2.5%
Preeklamsia
20-35tahun  Count 149 10 28
% within Derajat G7.9% 83.3% 72.5%
Freeklamsia
= 35tahun Count 8 2 10
% within Derajat 28.6% 16.7% 250%
Preeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Freeklamsia
Paritas * Derajat Preeklamsia Crosstabulation
Derajat Preeklamsia
Preeklamsia Preeklamsia
with severe without severe
features features Total
Paritas  Primipara Count 12 7 19
% within Derajat 42 9% 58.3% 47 5%
Preeklamsia
Multipara Count 15 ] 20
% within Derajat 53.6% 41 T% 50.0%
FPreeklamsia
Grandemultipara Count 1 i 1
% within Derajat 3.6% 0.0% 2.5%
Freeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Preeklamsia
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Derajat Precklamsia

Freeklamsia

Freeklamsia
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with severe without severe
features features Total
Jenis Persalinan  Pervaginam Count 3 ] 8
% within Derajat 10.7% 41.7% 20.0%
Preeklamsia
Sectio Caesarea Count 25 7 32
% within Derajat 89.3% 58.3% 80.0%
Preeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Preeklamsia
Indeks Massa Tubuh * Derajat Preeklamsia Crosstabulation
Derajat Preeklamsia
Freeklamsia Freeklamsia
with severe without severe
features features Total
Indeks Massa Tubuh Eeratldeal Count 5 5] 11
% within Derajat 17.9% 50.0% 27.5%
Presklamsia
Cverweight Count a8 5 13
% within Derajat 28.6% 41.7% 32.5%
Freeklamsia
Obesitas Count 15 1 16
% within Derajat 53.6% 8.3% 40.0%
Freeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Freeklamsia
Berat Bayi Lahir * Derajat Preeklamsia Crosstabulation
Derajat Preeklamsia
Freeklamsia Freeklamsia
with severe without severe
features features Total
Berat Bayi Lahir BELR Count 13 0 13
% within Derajat 46.4% 0.0% 32.5%
Freeklamsia
Mon BELR  Count 15 12 27
% within Derajat 53.6% 100.0% 67.5%
Preeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Preeklamsia
Small Gestation Age * Derajat Preeklamsia Crosstabulation
Derajat Preeklamsia
FPreeklamsia Freeklamsia
with severe without severe
features features Total
Small Gestation Age  Ya Count 2 0 2
% within Derajat T1% 0.0% 5.0%
Preeklamsia
Tidak  Count 26 12 38
% within Derajat 92.9% 100.0% 95.0%
Preeklamsia
Total Count 28 12 40
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%

Freeklamsia
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
[ Fercent [+ Fercent ] Fercent
Derajat Preeklamsia * 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Fersalinan
Derajat Preeklamsia * Persalinan Crosstabulation
Persalinan
Preterm Aterm Total
Derajat Preeklamsia  Preeklamsia with severe Count 19 g 28
features % within Derajat 67.9% 321%  100.0%
Freeklamsia
Preeklamsia without Count 4 g 12
severe feafures % within Derajat 33.3% 66.7%  100.0%
Freeklamsia
Total Count 23 17 40
% within Derajat 57.5% 42.5% 100.0%
Freeklamsia
0hi-5quare Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df 2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 4047 1 043
Continuity Carrection® 2.806 1 0a4
Likelihood Ratio 4107 1 043
Fisher's Exact Test 078 047
Linear-hy-Linear 3.845 1 046
Association
M ofvalid Cases 40
a. 0 cells (0%) have expected countless than 5 The minimum expected countis 510,
h. Computed only for a 2x2 table
Usia Kehamilan
Cumulative
Frequency  FPercent  Valid Percent Percent
Walid Aterm 17 425 425 425
Moderate to late preterm 14 47.5 47 5 40.0
Wery preterm 3 7.5 7.5 497.5
Extremely preterm 1 2.5 25 100.0
Total 40 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



52

Lampiran 6 Dokumentasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



54

Lampiran 8 Artikel Ilmiah

Hubungan Derajat Preeklamsia dengan Kejadian Persalinan Preterm pada Ibu
Hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tamara Putri Natasya®, Nanda Bagus Pratiktio?, Rahmanita Sinaga’, Rahmi*

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, Indonesia
2Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia
3Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia
“Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara, Indonesia

Email Korespondensi : tamaraputrinatasya.28@gmail.com
nandabaguspratiktio@umsu.ac.id
rahmanitasinaga@umsu.ac.id
rahmi027@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Preeklamsia merupakan suatu gangguan kehamilan yang bersifat progresif
dan didiagnosis secara klinis yang ditandai dengan munculnya hipertensi, dengan atau tanpa
proteinuria, serta dalam beberapa kasus disertai gangguan fungsi hati dan ginjal. Preeklamsia
adalah salah satu penyebab utama persalinan preterm. Preeklamsia terjadi akibat gangguan
invasi trofoblas ke arteri spiralis dan inflamasi sistemik yang menyebabkan perfusi plasenta
tidak adekuat, sehingga memicu kontraksi dan meningkatkan risiko persalinan preterm.
Metode: Penelitian ini termasuk kedalam jenis penelitian analitik observasional. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Penelitian dimulai
pada bulan Agustus 2025 — Oktober 2025 di RSU Haji Medan. Sampel penelitian ini adalah
seluruh pasien post partum dengan diagnosa preeklamsia di RSU Haji Medan periode 2021
— 2025 yang diambil menggunakan teknik total sampling sebanyak 40 orang. Hasil:
Kejadian preeklamsia terdiri dari 28 orang (70%) preeklamsia with severe features dan 12
orang (30%) preeklamsia without severe features. Frekuensi persalinan preterm pada
preeklamsia with severe features adalah 19 orang (67,9%) dan pada preeklamsia without
severe features sebanyak 4 orang (33,3%). Penelitian ini juga memaparkan karakteristik ibu
hamil serta luaran perinatal berdasarkan derajat preeklamsia. Kesimpulan: Terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat preeklamsia dengan kejadian persalinan preterm di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Kata Kunci: Derajat Preeklamsia, Karakteristik Maternal, Luaran Perinatal, Persalinan
Preterm
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ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a progressive pregnancy disorder clinically characterized by
hypertension with or without proteinuria and may involve hepatic or renal dysfunction. It is
one of the leading causes of preterm birth. Preeclampsia results from inadequate trophoblast
invasion of the spiral arteries and systemic inflammation, leading to impaired placental
perfusion, which can trigger uterine contractions and increase the risk of preterm delivery.
Methods: This study employed an observational analytic design with a cross-sectional
approach, conducted from August to October 2025 at Haji General Hospital Medan. The
sample consisted of all postpartum patients diagnosed with preeclampsia during the 2021
2025 period, selected using a total sampling technique, with a total of 40 respondents.
Results: The incidence of preeclampsia included 28 women (70%) with preeclampsia with
severe features and 12 women (30%) with preeclampsia without severe features. The
frequency of preterm delivery was 19 women (67.9%) in the severe group and 4 women
(33.3%) in the non-severe group. This study also describes maternal characteristics and
perinatal outcomes based on the degree of preeclampsia. Conclusion: There is a significant
relationship between the degree of preeclampsia and the incidence of preterm delivery at
Haji General Hospital Medan.

Keywords: Degree of Preeclampsia, Maternal Characteristics, Perinatal Outcome, Preterm
Delivery

PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan suatu gangguan
kehamilan yang bersifat progresif dan
didiagnosis secara Klinis. Kondisi ini
ditandai dengan munculnya hipertensi,
dengan atau tanpa proteinuria, serta dalam
beberapa kasus disertai gangguan fungsi hati
dan ginjal.l Preeklamsia memengaruhi
sekitar 2-5% ibu hamil secara global dan
merupakan salah satu penyebab utama
tingginya angka morbiditas dan mortalitas
pada ibu dan bayi baru lahir. Secara global,
angka kematian  akibat preeklamsia
diperkirakan mencapai 30—40%, terutama di
negara-negara dengan keterbatasan fasilitas
pelayanan kesehatan. Angka kejadian global
preeklamsia mencapai 1,48% dari seluruh
kelahiran ~ dan  signifikan  terhadap
komplikasi kehamilan, khususnya pada
kasus preeklamsia early onset. Preeklamsia
berdampak pada sekitar 500.000 neonatus
dengan angka mortalitas maternal mencapai
76.000 per tahun.?

Data tahun 2022 menunjukkan angka
mortalitas maternal di Indonesia sebanyak

sebanyak 4.005 kasus dan mengalami
peningkatan menjadi 4.129 kasus pada tahun
2023. Tingginya angka kematian maternal
tersebut  terutama  disebabkan  oleh
komplikasi hipertensi dalam kehamilan,
termasuk preeklamsia dan eklampsia, serta
perdarahan pasca persalinan.® Preeklamsia
menjadi penyebab 23,7% kematian ibu di
Provinsi Sumatera Utara, menjadikannya
salah satu dari lima wilayah dengan
kontribusi tertinggi terhadap angka kematian
ibu di Indonesia.*

Persalinan preterm merupakan proses
persalinan yang berlangsung pada usia
kehamilan lebih dari 20 minggu namun
belum mencapai 37 minggu. Angka kejadian
persalinan preterm tahun 2020 mencapai
13,4 juta, setara dengan 9,9% total kelahiran
hidup di seluruh dunia.® Indonesia
dilaporkan memiliki jumlah kelahiran
preterm yang tinggi yaitu sekitar 60.000
kelahiran setiap tahunnya.® Data WHO
menunjukkan Indonesia terdaftar sebagai
kelompok negara dengan angka kelahiran
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preterm yang relatif tinggi, yaitu sekitar
15,5% dari seluruh kelahiran hidup.’
Mortalitas neonatal 40% disebabkan oleh
persalinan preterm, sehingga sehingga
berkontribusi  besar terhadap tingginya
angka kematian pada kelompok anak usia di
bawah lima tahun secara global.2® UNICEF
melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat
sekitar 2,3 juta kematian neonatal global,
dengan 75-79% di antaranya akibat
persalinan preterm dan komplikasinya.®
Preeklamsia berperan dalam terjadinya
persalinan preterm dan berkaitan dengan

peningkatan risiko kematian neonatal,
dengan  proporsi  kematian  neonatal
mencapai  23%. Berdasarkan  sebuah
penelitian, maternal yang mengalami

preeklamsia memiliki risiko 7,8 kali lebih
besar mengalami  persalinan  preterm
dibandingkan dengan maternal yang tidak

mengalami preeklamsia.t? Derajat
preeklamsia memiliki pengaruh besar
terhadap kondisi janin dan keputusan waktu
persalinan. ~ Semakin  berat  derajat
preeklamsia, semakin  tinggi  risiko

terjadinya komplikasi persalinan preterm.!
Hal ini disebabkan oleh kondisi yang
mendasari preeklamsia seperti gangguan
perfusi plasenta dan inflamasi sistemik, yang
bisa mempercepat terjadinya kontraksi.
Preeklamsia terjadi akibat adanya gangguan
pada proses invasi trofoblas terhadap arteri
spiralis, yang menyebabkan penurunan
perfusi darah ke plasenta. Kondisi tersebut
mengakibatkan terjadinya hipoksia plasenta
dan memicu pelepasan faktor
antiangiogenik, seperti sFlt-1 (soluble fms-
like tyrosine kinase-1) dan sEng (soluble
endoglin), yang selanjutnya berperan dalam
terjadinya disfungsi endotel sistemik serta
peningkatan tekanan darah.*> Kondisi ini
memperburuk fungsi plasenta dan dapat
menyebabkan stres janin serta gangguan
pertumbuhan intrauterin, sehingga
mempercepat pematangan plasenta secara
abnormal dan memicu kontraksi uterus.*?
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain observasional
analitik  deskriptif yang menggunakan
pendekatan cross-sectional, bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara derajat
preeklamsia dan kejadian persalinan preterm
pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Haji
Medan. Sampel dalam penelitian ini
mencakup  seluruh ibu hamil yang
melahirkan di Rumah Sakit Umum Haji
Medan periode Januari 2021-Mei 2025,
yang memiliki rekam medis lengkap terkait
diagnosa preeklamsia. Pemilihan sampel
dilakukan menggunakan metode total
sampling, yaitu mengikutsertakan seluruh
data rekam medis yang memenuhi kriteria
inklusi serta tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi selama periode penelitian yang
telah ditetapkan. Sampel diambil sesuai
dengan kriteria, yaitu seluruh pasien post
partum dengan preeklamsia serta data rekam
medik yang lengkap. Data yang diambil dari
sampel adalah data sekunder. Pengumpulan
data menggunakan data rekam medik ibu
hamil dengan diagnosa preeklamsia dan
menjalani persalinan di Rumah Sakit Umum
Haji Medan. Data yang dikumpulkan
meliputi data maternal seperti usia, usia
kehamilan  saat  persalinan,  derajat
preeklamsia, paritas, serta data luaran
perinatal seperti berat badan saat lahir, dan
kategori small gestation age

Data dianalisis menggunakan dua tahap,
yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis  univariat  dilakukan  untuk
menggambarkan  karakteristik  masing-
masing variabel secara deskriptif. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya
hubungan derajat preeklamsia dengan
kejadian  persalinan  preterm  dengan
menggunakan uji chi-Square. Analisis ini
dibantu dengan program SPSS, dan hasil
dikatakan signifikan secara statistik apabila
nilai phi score <0,05.
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HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Umum Haji Medan, yang berlokasi di
jalan Rumah Sakit Haji No.47, Kenangan
Baru, Kecamatan Percut Sei Tuan,
Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara.
Berdasarkan data yang didapatkan, jumlah
kasus preeklamsia di RSU Haji Medan
periode Januari 2021-Mei 2025 tercatat
sebanyak 44 pasien. Sampel penelitian
ditentukan dengan teknik total sampling.
Sampel dalam penelitian ini yaitu 40 pasien.
Sedangkan 4 pasien lain dieksklusikan
karena termasuk kedalam kriteria eksklusi
Proses pengambilan data dilaksanakan pada
27 Agustus 2025-13 September 2025. Data
diperoleh melalui data sekunder yaitu data

rekam medik. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat untuk melihat
hubungan antar variabel menggunakan

aplikasi SPSS dengan uji Chi-square.

1. Distribusi frekuensi preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi preeklamsia
di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Derajat Jumlah Frekuensi

Preeklamsia (n) (%)
Preeklamsia With 28 70%
Severe Features
Preeklamsia
Without Severe 12 30%
Features
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian
yang diperoleh dari rekam medik pasien
preeklamsia di Rumah Sakit Umum Haji
Medan Periode Januari 2021 — Mei 2025
menunjukkan bahwa jumlah seluruh pasien
preeklamsia sebanyak 40 orang dengan
frekuensi kejadian preeklamsia with severe
features sebanyak 28 orang (70%) dan
preeklamsia  without severe features
sebanyak 12 orang (30%).
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2. Distribusi frekuensi preeklamsia
berdasarkan karakteristik

Tabel 2. Distribusi frekuensi preeklamsia
berdasarkan karakteristik

Karakteristik

Preeklamsia
Without
Severe
Features
n (%)

Preeklamsia
With Severe
Features
n (%)

Usia lbu
<20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun

Paritas
Primipara (Ibu
yang sudah
melahirkan 1
kali, baik bayi
lahir hidup
maupun
meninggal)

Multipara (Ibu
yang sudah
melahirkan >2-4
kali, baik bayi
lahir hidup
maupun
meninggal)

Grandemultipar
a (Ibu yang
sudah
melahirkan > 5
kali, baik bayi
lahir hidup
maupun
meninggal)

Jenis
Persalinan
Pervaginam
Sectio Caesarea

Indeks Massa
Tubuh

Normal (18,5-
24,9)
Overweight (25-
29,9)

Obesitas

(=30)

1(3.6)
19 (67.9)
8 (28.6)

0(0.0)
10 (83.3)
2 (16.7)

12 (42.9) 7 (58.3)

15 (53.6) 5 (41.7)

1(3.6) 0(0.0)

3(10.7)
25 (89.3)

5 (41.7)
7 (58.3)

5(17.9) 6 (50.0)
8 (28.6)

15 (53.6)

5 (41.7)

1(8.3)

Total

28(100.0) 12 (100.0)
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
karakteristik usia pasien preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Haji Medan paling
banyak dalam kategori usia 20-35 tahun
yaitu sebanyak 19 orang (67,9%) mengalami
preeklamsia with severe features dan 10
orang (83,3%) yang mengalami preeklamsia
without severe features. Berdasarkan
kategori  karakteristik  paritas, pasien
preeklamsia paling banyak dalam kategori
multipara yaitu 15 orang (53,6%) dengan
preeklamsia with severe features dan 5 orang
(41,7%) dengan preeklamsia without severe
features. Berdasarkan kategori  jenis
persalinan, pasien preeklamsia paling
banyak dalam kategori sectio caesarea yaitu
25 orang (89,3%) dengan preeklamsia with
severe features dan 7 orang (58,3%) dengan
preeklamsia  without severe features.
Berdasarkan kategori indeks massa tubuh,
pasien preeklamsia paling banyak dalam
kategori obesitas yaitu 15 orang (53,6%)
dengan preeklamsia with severe features dan
1 orang (8,3%) dengan kategori preeklamsia
without severe features

3. Distribusi frekuensi persalinan
preterm di RSU Haji Medan

Tabel 3. Distribusi frekuensi persalinan
preterm di RSU Haji Medan
Kejadian Persalinan
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preterm sebanyak 19 orang (67,9%) dan
pasien yang mengalami kejadian persalinan
aterm sebanyak 9 orang (32,1%). Sedangkan
pada kasus preeklamsia without severe
features, pasien yang mengalami kejadian
persalinan preterm sebanyak 4 orang
(33,3%) dan pasien yang mengalami
kejadian persalinan aterm sebanyak 8 orang
(66,7%). Berdasarkan tabel diatas, hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah
pasien preeklamsia yang mengalami
persalinan preterm lebih banyak
dibandingkan pasien preeklamsia yang
mengalami persalinan aterm. Adapun total
pasien preeklamsia yang mengalami
mengalami persalinan preterm yaitu 23
orang (57,5%) dan total pasien preeklamsia
yang mengalami persalinan aterm yaitu 17
orang (42,5%).

4. Distribusi luaran perinatal di Rumah
Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4. Distribusi frekuensi luaran
perinatal di RSU Haji Medan

. Preeklamsia
Preeklamsia Without
Luaran With Severe
) Severe
Perinatal Features
n (%) Features
n (%)
Berat
badan lahir
BBLR
(<2500 13 (46.4) 0(0.0)
gram)
Non BBLR
(>2500
gram) 15 (53.6) 12 (100.0)
Small
Gestation
Age
Ya 2(7.1) 0(0.0)
Tidak 26 (92.9) 12 (100.0)
Total 28 (100.0) 12 (100.0)

Preterm Aterm
Derajat (<37 (37-<42  Total
Preeklamsia minggu) minggu) n (%)
n (%) n (%)
Preeklamsia 28
With Severe 19 (67.9) 9 (32.1
Features (67.9) (32.) (100.0)
Preeklamsia 1
Without 4(333) 8(66.7
Severe (33:3) (667 (100.0)
Features
Total 23(575) 17(425) 30
' ' (100.0)
Berdasarkan tabel 3 pada kasus

preeklamsia with severe features, pasien
yang mengalami kejadian persalinan

Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian
menunjukkan bahwa karakteristik berat
badan lahir bayi dari pasien preeklamsia
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paling banyak dalam kategori Non BBLR
yaitu sebanyak 15 bayi (53,6%) dari ibu
preeklamsia with severe features, dan 12
bayi (100%) dari ibu preeklamsia without
severe features. Berdasarkan kategori small
gestation age, bayi dengan ibu preeklamsia
paling banyak tidak mengalami small
gestation age yaitu 26 bayi (92,9%) dengan
ibu preeklamsia with severe features dan 12
bayi (100%) dengan ibu preeklamsia without
severe features.

5. Hubungan derajat preeklamsia dengan
kejadian persalinan preterm di Rumah
Sakit Umum Haji Medan

Tabel 5. Hubungan derajat preeklamsia
dengan kejadian persalinan preterm di
Rumah Sakit Umum Haji Medan

Kejadian Persalinan
Preterm Aterm

Derajat

Preeklamsia n (%) n (%) Nilai p

Preeklamsia

With Severe  19(67.9)  9(32.1)  0.043

Features

Preeklamsia

Without

Severe 4 (33.3) 8 (66.7)

Features

Total 23(57.5) 17 (42.5)
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan

bahwa hasil uji chi square dijumpai nilai p
value adalah 0,043 atau < 0,05 yang berarti
HO ditolak dan Ha diterima sehingga
terdapat hubungan derajat preeklamsia
dengan kejadian persalinan preterm pada ibu
hamil di RSU Haji Medan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada 40 pasien preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Haji Medan dari
Januari 2021- Mei 2025 melalui data rekam
medik menunjukkan bahwa, jumlah pasien
preeklamsia with severe features lebih
banyak daripada pasien preeklamsia without
severe features, yaitu 28 orang (70%)

59

preeklamsia with severe features dan 12
orang (30%) preeklamsia without severe
features. Hasil penelitian ini  juga
menunjukkan bahwa karakteritik usia pasien
preeklamsia paling banyak dalam kategori
usia 20-35 tahun. Pernyataan ini didukung
oleh  penelitian  sebelumnya  yang
menyatakan bahwa ibu hamil dengan
preeklamsia sebagian besar termasuk dalam
kategori usia 20-34 tahun yaitu 446 orang
(69,6%).% Penelitian lain juga mendukung
pernyataan tersebut dimana jumlah ibu
hamil yang mengalami preeklamsia berada
antara usia 20-35 tahun yaitu 142 orang
(67,94%).56 Meskipun hal ini kurang sesuai
dengan teori, dimana salah satu faktor risiko
preeklamsia adalah usia > 40 tahun, namun
kenyataannya dilapangan masih banyak ibu
hamil yang mengalami preeklamsia dengan
rentang usia 20-35 tahun. Hal ini disebabkan
karena kejadian preeklamsia tidak hanya
dipengaruhi oleh usia, tetapi dipengaruhi
oleh kondisi multifaktorial seperti obesitas,
paritas dan lain-lain.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa karakteristik paritas pada ibu hamil
dengan preeklamsia paling banyak termasuk
dalam kategori multipara. Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian lain  yang
menunjukkan bahwa angka kejadian
preeklamsia lebih tinggi pada wanita
multipara, yaitu 37 orang (39,8%), dengan
paling banyak pada preeklamsia berat yaitu
30 orang (81,1%).%" Hasil ini sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa semakin
sering seorang ibu menjalani persalinan,
semakin  besar kemungkinan terjadi
penurunan kekuatan dan elastisitas organ
reproduksi.  Kondisi  tersebut  dapat
menyebabkan perfusi darah, oksigen, dan
nutrisi ke plasenta ikut menurun. Gangguan
perfusi ini memicu pelepasan zat-zat toksik
yang dapat merusak endotel. Proses tersebut
meningkatkan risiko ibu untuk mengalami
komplikasi pada kehamilan berikutnya.®’
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Berdasarkan hasil penelitian ini, ibu
hamil dengan preeklamsia paling banyak
melahirkan dengan indikasi medis terminasi
secara sectio caesarea. Hasil tersebut sesuai
dengan  penelitian  sebelumnya yang
menyatakan bahwa metode persalinan pada
preeklamsia with severe features paling
banyak secara sectio caesarea, yaitu 46
orang (61,3%). Hal ini didukung dengan
penelitian lain, dimana metode persalinan
sectio caesarea paling banyak pada kasus
preeklamsia with severe features yaitu 75
orang (70,8%), sedangkan pada preeklamsia
without severe features, metode persalinan
sectio caesarea sekitar 64 orang (59,8%).%8

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa indeks massa tubuh ibu hamil dengan
preeklamsia pada penelitian ini paling
banyak dalam kategori obesitas. Hal ini
sesuai dengan kajian teori, dimana obesitas
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
preeklamsia. Obesitas diketahui
meningkatkan risiko preeklamsia melalui
mekanisme inflamasi kronis tingkat rendah
akibat peningkatan sitokin proinflamasi
serta adipokin, gangguan fungsi endotel,
serta ketidakseimbangan faktor angiogenik
yang memicu kelainan perfusi plasenta dan
hipertensi kehamilan.®

Berdasarkan penelitian, luaran perinatal
berupa berat badan lahir pada pasien
preeklamsia paling banyak termasuk
kategori Non-BBLR. Hal ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang menyatakan
berat bayi lahir pada preeklamsia paling
banyak dalam kategori Non-BBLR yaitu 99
bayi (60,37%).6* Hasil luaran perinatal
kategori small gestation age dalam
penelitian ini yaitu bayi ibu hamil dengan
preeklamsia paling banyak tidak termasuk
dalam kategori small gestation age. Small
gestation age merupakan istilah untuk bayi
baru lahir dengan berat badan lahir dibawah
persentil ke-10 untuk usia kehamilan.®® Bayi
dengan SGA lebih rentan mengalami
gangguan oksigenasi, aspirasi mekonium,
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hipoglikemia, polisitemia, kesulitan
menjaga suhu tubuh, serta infeksi akibat
imunitas yang belum matang.%*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kejadian persalinan preterm pada ibu hamil
dengan preeklamsia yaitu 19 orang (67,3%)
preeklamsia with severe features dan 4 orang
(33,3%) preeklamsia without severe
features. Hasil penelitian tersebut sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa kasus
persalinan preterm pada preeklamsia paling
banyak pada preeklamsia with severe
features vyaitu 72 orang (67,9 %).%8
Pernyataan tersebut juga sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ibu hamil dengan preeklamsia with
severe features sebanyak 45 orang (51,7%)
mengalami persalinan preterm.5®

Berdasarkan hasil uji chi square
dijumpai nilai p value adalah 0,043 atau
<0,05 yang berarti terdapat hubungan derajat
preeklamsia dengan kejadian persalinan
preterm pada ibu hamil di Rumah Sakit
Umum Haji Medan. Penelitian lain juga
sesuai dengan hasil penelitian ini yaitu
terdapat hubungan antara preeklamsia
dengan kejadian persalinan preterm dengan
nilai p value 0,035.14 Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan adanya perbedaan usia
kehamilan yang signifikan antara ibu dengan
preeklamsia with severe features dan without
severe features. Rata-rata usia kehamilan
pada kelompok preeklamsia with severe
features lebih rendah, yaitu 33,32 minggu,
sedangkan pada kelompok preeklamsia
without severe features lebih tinggi, yaitu 36
minggu.®’

Preeklamsia dapat memicu persalinan
preterm melalui peningkatan produksi
kortisol dan sitokin akibat adanya iskemia
plasenta pada ibu dengan preeklamsia.
Kadar kortisol yang berlebihan dapat
menyebabkan aktivasi dini aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) janin
sehingga memicu terjadinya persalinan
preterm. Pada preeklamsia, juga terjadi
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penurunan aktivitas enzim plasenta 11B-
HSD2. Penurunan aktivitas enzim tersebut
menyebabkan proses inaktivasi kortisol
menjadi kortison tidak berlangsung optimal,
sehingga kadar kortisol aktif yang terpapar
pada plasenta dan janin menjadi meningkat.
Paparan kortisol berlebih ini  dapat
mengaktifkan aksis HPA janin dan pada
akhirnya menimbulkan persalinan preterm.%6
Penjelasan lain mengenai hubungan antara
preeklamsia dengan persalinan preterm
adalah rendahnya kadar PIBF (Progesterone
Induced Blocking Factor) pada pasien
preeklamsia.®®  Penurunan PIBF pada
preeklamsia dapat menimbulkan dominasi
sitokin Thl dan peningkatan sitokin pro-
inflamasi dan juga dapat menyebabkan
kegagalan dalam menghambat fosfolipase
A2 sehingga sintesis  prostaglandin
berlangsung  terus-menerus.  Produksi
prostaglandin  yang berlebihan akibat
rendahnya kadar PIBF pada ibu dengan
preeklamsia akan menyebabkan kontraksi
uterus yang lebih kuat serta pematangan
serviks lebih cepat. Kondisi ini berperan
dalam terjadinya persalinan preterm.56
Penelitian ini memiliki keterbatasan
yang perlu diperhatikan karena
menggunakan data sekunder dari rekam
medis, peneliti tidak dapat memastikan
kelengkapan dan keakuratan setiap data
yang tercatat. Penentuan derajat preeklamsia
dan kejadian persalinan preterm sepenuhnya
bergantung pada pencatatan dokter di rekam
medis, sehingga ada kemungkinan terjadi
perbedaan dalam standar atau cara
pencatatan antar tenaga medis. Rekam medis
sering kali tidak mencatat variabel penting,
seperti waktu onset preeklamsia (early-onset
dan late-onset). Berdasarkan penelitian
sebelumnya, perbedaan onset preeklamsia
juga sangat memengaruhi  kejadian
persalinan. Selain itu, ukuran sampel yang
kecil juga membatasi kekuatan analisis
statistik dan kemampuan generalisasi hasil
penelitian. Keterbatasan tersebut
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menegaskan  pentingnya  dilakukannya
penelitian lanjutan dengan jumlah sampel
yang lebih besar, disertai dengan sistem
pencatatan klinis yang lebih terstandar, agar
diperoleh hasil yang lebih tepat dan
memiliki daya generalisasi yang lebih baik.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan

yang telah dijelaskan pada penelitian ini,

dapat disimpulkan bahwa :

1. Terdapat hubungan yang signifikan
antara derajat preeklamsia dengan
kejadian persalinan preterm di Rumah
Sakit Umum Haji Medan dengan p
value 0,043

2. Jumlah kasus preeklamsia di Rumah
Sakit Umum Haji Medan periode
Januari 2021-Mei 2025 adalah 44
kasus. Terdiri dari 28 orang (70%)
preeklamsia with severe features, 12
orang (30%) preeklamsia without severe
features dan 4 orang preeklamsia yang
termasuk kriteria eksklusi

3. Jumlah kasus persalinan preterm pada
preeklamsia with severe features dan
preeklamsia without severe features di
Rumah Sakit Umum Haji Medan
periode Januari 2021-Mei 2025 yaitu 23
kasus (57,5%)

4. Karakteristik maternal preeklamsia
terbanyak vyaitu usia 20-35 tahun,
paritas multipara, jenis persalinan sectio
caessarea, dan IMT dengan kategori
obesitas

5. Luaran perinatal akibat preeklamsia
terbanyak yaitu berat badan lahir normal
dan tidak termasuk kategori small
gestational age
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