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Penerbit 

 

 Salah satu target dalam SDGs adalah untuk mengurangi Angka Kematian 
Ibu (AKI) menjadi 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 
2030. Preeklampsia/ eklampsia merupakan penyebab kedua terbanyak 
kematian ibu setelah perdarahan. Prevalensi preeklampsia/ eklampsia di 
negara berkembang jauh lebih tinggi dibandingkan di negara maju. 
Preeklamsia didefinisikan sebagai hipertensi gestasional yang berhubungan 
dengan ibu yang baru lahir atau disfungsi uteroplasenta pada kehamilan 20 
minggu atau lebih. Faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya 
preeklampsia antara lain usia ibu usia, nuliparitas, primigravida, obesitas, 
riwayat diabetes melitus, riwayat hipertensi kronik, riwayat penyakit ginjal, 
riwayat preeklampsia, riwayat preeklampsia keluarga, jarak antar kehamilan, 
tingkat sosio-ekonomi yang rendah, dan penyakit autoimun. Pencegahan 
preeklamsia dilakukan dengan aspirin dosis rendah, antioksidan (vitamin C 
dan E), vitamin D, suplemen kalsium, minyak ikan, oksida nitrat suplemen, 
donor oksida nitrat, asam folat, penurunan berat badan, obat antihipertensi, 
metformin dan aktivitas fisik. Tatalaksana preeklamsia antara lain dengan 
kontrol tekanan darah, pencegahan kejang, terminasi kehamilan, pengaturan 
cairan, diet, latihan dan tindak lanjut jangka panjang. 
 
ABSTRACT 
 
One of the goal in the SDGs is to reduce the Global Maternal Mortality Rate 
(MMR) to less than 70 maternal deaths per 100,000 live births by 2030. 
Preeclampsia–eclampsia ranks second only to hemorrhage as a specific, direct 
cause of maternal death. The prevalence of preeclampsia/eclampsia in 
developing countries is higher than in developed countries. Preeclampsia is a 
gestasional hypertension and uteroplacental dysfunction in 20 weeks of 
gestation or more. The risk factor of preeclamsia are of age, parity or gravida 
status, obesity, diabetes mellitus, chronic hypertension, history of kidney 
disease, history of preeclampsia, interval between pregnancies, socio lower 

economic status and autoimmune diseases. Prevention of preeclampsia are 
administration low dose aspirin, antioxidants (vitamin C and E), vitamin D, 
calcium supplements, fish oil, nitric oxide supplements, nitric oxide donors, folic 
acid, weight loss, antihypertensive drugs, metformin and exercise. Management 
of preeclampsia includes blood pressure control, seizure prevention, pregnancy 
termination, fluid management, diet management, exercise and long-term 
follow-up. 
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PENDAHULUAN 
 

Kehamilan merupakan proses 

fisiologis, namun dalam kehamilan juga 

disertai dengan komplikasi (Ramos, 

Sass, and Costa 2017). Salah satu 

komplikasi kehamilan adalah 

preeklamsia. Preeklampsia/ eklampsia 

merupakan penyebab kedua terbanyak 

kematian ibu setelah perdarahan. 

Mencegah kematian ibu, khususnya saat 

persalinan telah menjadi perhatian baik 

secara global dan nasional. Salah satu 

target dalam SDGs adalah untuk 

mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) 

menjadi 70 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 

(Badan Pusat Statistik 2022). 

Prevalensi preeklampsia/ 

eklampsia di negara berkembang jauh 

lebih tinggi dibandingkan di negara 

maju. Prevalensi preeklampsia di negara 

maju adalah 1,3% - 6%, sedangkan di 

negara berkembang adalah 1,8% - 18%. 

Insiden kejadian preeklampsia di 

Indonesia sendiri adalah 128.273 per 

tahun atau sekitar 5,3% dari seluruh 

kehamilan pada tahun 2016 (Kemenkes 

RI 2017b). Preeklampsia merupakan 

kondisi spesifik pada kehamilan yang 

ditandai dengan adanya disfungsi 

plasenta dan respon maternal terhadap 

adanya inflamasi sistemik dengan 

aktivasi endotel dan koagulasi 

(Kemenkes RI 2017a). 

Dampak preeklampsia pada ibu 

yaitu kelahiran prematur, oliguria, 

kematian, sedangkan dampak pada 

janin yaitu pertumbuhan janin 

terhambat, oligohidramnion, sehingga 

meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas. Preeklamsia diduga dipicu 

oleh plasenta janin yang abnormal yang 

menyebabkan pertumbuhan arteri 

spiralis menyimpang, iskemia plasenta, 

hipoksia dan stress oksidatif. 

Preeklamsia juga bisa disebabkan oleh 

gangguan kesehatan, seperti kadar 

lemak tinggi dalam tubuh, gizi buruk, 

atau kurangnya aliran darah ke rahim 

serta preeklamsia yang terjadi karena 

faktor genetic (Karrar and Hong 2023).  

Salah satu teori yang paling sering 

digunakan untuk menjelaskan 

patofisiologi preeklampsia adalah teori 

inflamasi. Pada kehamilan normal terjadi 

reaksi inflamasi dengan kadar yang 

rendah. Proses ini bukanlah merupakan 

bagian dari suatu penyakit namun 

melainkan suatu kondisi yang fisiologis. 

Preeklampsia terjadi ketika reaksi 

inflamasi meningkat sampai 

mengakibatkan dekompensasi sistem 

organ maternal. Reaksi inflamasi yang 

ekstrim ini merupakan kombinasi antara 

reaksi inflamasi pada kehamilan normal 

dan gangguan sirkulasi maternal akibat 

dari disfungsi sel endotel yang juga 

memicu terjadinya reaksi inflamasi. 

Sebaliknya, reaksi inflamasi yang terjadi 

akan memicu aktivasi leukosit dalam 

sirkulasi darah yang semakin memicu 

kerusakan endotel (Angelina et al. 2019; 

Çintesun et al. 2020; Udenze et al. 

2015). 

 

Pengertian, Faktor Resiko dan 

Klasifikasi 

Preeklampsia didefinisikan sebagai 

hipertensi yang baru terjadi pada 

kehamilan/diatas usia kehamilan 20 

minggu disertai adanya gangguan organ. 

Jika hanya didapatkan hipertensi saja, 

kondisi tersebut tidak dapat disamakan 

dengan peeklampsia, harus didapatkan 

gangguan organ spesifik akibat 

preeklampsia tersebut (Lambert et al. 

2014). 

Preeklampsia adalah sekumpulan 

gejala yang timbul pada wanita hamil, 

bersalin dan nifas yang terdiri dari 

hipertensi, edema dan proteinuria yang 

muncul pada kehamilan 20 minggu 

sampai akhir minggu pertama setelah 
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persalinan (Renita, Santik, and 

Wahyuningsih 2018). 

Preeklampsia merupakan kondisi 

spesifik pada kehamilan yang ditandai 

dengan adanya disfungsi plasenta dan 

respon maternal terhadap adanya 

inflamasi sistemik dengan aktivasi 

endotel dan koagulasi. Diagnosis 

preeklampsia ditegakkan berdasarkan 

adanya hipertensi spesifik yang 

disebabkan kehamilan disertai dengan 

gangguan sistem organ lainnya pada 

usia kehamilan diatas 20 minggu. 

Preeklampsia, sebelumya selalu 

didefinisikan dengan adanya hipertensi 

dan proteinuri yang baru terjadi pada 

kehamilan (new onset hypertension with 

proteinuria). Meskipun kedua kriteria ini 

masih menjadi definisi klasik 

preeklampsia, beberapa wanita lain 

menunjukkan adanya hipertensi disertai 

gangguan multsistem lain yang 

menunjukkan adanya kondisi berat dari 

preeklampsia meskipun pasien tersebut 

tidak mengalami proteinuri. Sedangkan, 

untuk edema tidak lagi dipakai sebagai 

kriteria diagnostik karena sangat banyak 

ditemukan pada wanita dengan 

kehamilan normal (POGI 2016). 

Mayoritas kasus preeklampsia 

ditegakkan dengan adanya protein urin 

yang baru, namun jika protein urin tidak 

didapatkan, salah satu gejala dan 

gangguan lain dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosis preeklampsia (Al-

Jameil et al. 2014; August and Sibai 

2022) yaitu: 

1. Trombositopenia: trombosit 

<100.000 / mikroliter 

2. Gangguan ginjal: kreatinin serum 

diatas 1,1 mg/dL atau didapatkan 

peningkatan kadar kreatinin serum 

dari sebelumnya pada kondisi 

dimana tidak ada kelainan ginjal 

lainnya 

3. Gangguan liver: peningkatan 

konsentrasi transaminase 2 kali 

normal dan atau adanya nyeri di 

daerah epigastrik / regio kanan atas 

abdomen 

4. Edema Paru 

5. Didapatkan gejala neurologis: stroke, 

nyeri kepala, gangguan visus  

6. Gangguan pertumbuhan janin yang 

menjadi tanda gangguan sirkulasi 

uteroplasenta: Oligohidramnion, 

Fetal Growth Restriction (FGR) atau 

didapatkan adanya absent or 

reversed end diastolic velocity (ARDV)  

 

Faktor risiko yang berhubungan dengan 

terjadinya preeklampsia antara lain usia 

ibu hamil berisiko, nuliparitas, 

primigravida, obesitas, riwayat diabetes 

melitus, riwayat hipertensi kronik, 

riwayat penyakit ginjal, riwayat 

preeklampsia, riwayat preeklampsia 

keluarga, jarak antar kehamilan, tingkat 

sosio-ekonomi yang rendah, dan 

penyakit autoimun (Sudarman, Tendean, 

and Wagey 2021). Studi lain mengatakan 

fakor resiko preeklamsia terdiri dari 

antiphospholipid syndrome, relative risk 

preeclampsia, pernah preeklampsia 

sebelumnya, insulin-dependent diabetes, 

kehamilan kembar, nulipara, ada 

riwayat preeklamsia dalam keluarga, 

obesitas, umur diatas 40 tahun dan 

hipertensi (English, Kenny, and 

McCarthy 2015; Ismawati 2021) 

 

Klasifikasi preeklamsia berdasarkan usia 

kehamilan (Chang, Seow, and Chen 

2023) sebagai berikut: 

Tabel 1: Klasifikasi preeklamsia 

 

Usia 
Kehamilan 

(UK) 

 
Terminologi 

UK <34 minggu Preeklamsia awitan dini 

UK ≥34 minggu Preeklamsia awitan 
lambat 

UK <37 minggu Preeklamsia prematur 

UK ≥37 minggu Preeklamsia 
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Patofisiologi 

Pada kehamilan normal, 

sitotrofoblas mendorong miometrium 

dan arteri spiralis untuk membuat 

jaringan pembuluh darah yang kaya 

anastomosis yang pada akhirnya akan 

memberikan perfusi ke plasenta dan 

janin. Pada pasien dengan preeklampsia, 

sitotrofoblas tidak menimbulkan fenotip 

invasif yang diperlukan untuk membuat 

anastomosis yang kuat, yang 

menyebabkan penurunan dan invasi 

endovaskular yang dangkal pada arteri 

spiralis. Pembuluh darah abnormal ini 

mempunyai kualitas yang terbatas, yang 

menyebabkan iskemia plasenta dan 

transfer oksigen tidak efektif. Selain itu, 

tingkat yang lebih tinggi dari berbagai 

molekul pro-inflamasi ditemukan pada 

pasien dengan preeklamsia, termasuk 

sel pembunuh alami dan Sel Natural 

Kiler (NK) dan marker inflamasi non-

spesifik lainnya (Staff 2019).  

Secara normal pada kehamilan, 

terdapat “toleransi kekebalan”, yang 

sebagian besar disebabkan oleh 

perubahan dalam sistem kekebalan 

tubuh di sekitar sel T. Pada kehamilan 

tidak dipengaruhi oleh preeklampsia, sel 

Th1 dan sel Th2 bersama-sama 

mencegah inflamasi berlebihan dan 

penolakan janin. Namun pada kasus 

kehamilan dengan preeklamsia, 

keseimbangan ini terganggu, dan banyak 

sel T berpindah ke Th1 fenotipe, seperti 

penderita penyakit autoimun kronis. Sel 

Th1 meningkatkan inflamas melalui 

sitokin pro-inflamasi, autoantibodi, dan 

peningkatan stres oksidatif, yang 

semakin memburuk kerusakan dan 

iskemia pada preeklampsia (Ives et al. 

2020; Matsubara et al. 2021). 

Proses kompleks perkembangan 

preeklamsia terjadi diawali karena faktor 

kombinasi antara plasentasi abnormal 

dan iskemia, yang menyebabkan 

pelepasan pro-inflamasi dan anti-

angiogenik protein dalam sirkulasi ibu, 

pada akhirnya menghasilkan disfungsi 

endotel yang mengarah ke sindrom klinis 

yang terlihat pada pasien dengan 

preeklamsia. Dua biomarker yang paling 

banyak dipelajari dan terlibat, terutama 

yang berkaitan dengan perkembangan 

preeklamsia, adalah soluble FMS-like 

tyrosine kinase-1 (sFlt-1) dan placental 

growth factor (PlGF). sFlt-1 adalah faktor 

anti-angiogenik yang menghambat 

neovaskularisasi. Kadar sFlt-1 yang 

lebih tinggi ditemukan pada pasien 

dengan preeklamsia dan plasenta pasien 

dengan preeklamsia. Tingkat PlGF lebih 

rendah, dan rasio antara sFlt-1 dan PlGF 

meningkat pada pasien dengan 

preeklamsia. Hal ini ditunjukkan pada 

bagian Tahap 2 pada gambar berikut 

(Bisson et al. 2023; Dröge et al. 2021). 

 

 
 
Gambar 1: Faktor risiko, genetik, dan 
kekebalan berkontribusi terhadap 
disfungsi plasenta dini (Tahap 1). 
Disfungsi plasenta menyebabkan 
pelepasan faktor anti-angiogenik, 
menyebabkan disfungsi multiorgan di 
kemudian hari (Tahap 2) (Ives et al. 
2020). 
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Keterkaitan patofisiologi preeklamsia 

antara faktor genetik dan faktor imun 

diejlaskan pada gambar berikut: 

 

 
 

Gambar 2: Patofisiologi preeklamsia 

 

Secara patogenesis, etiologi preeklamsia 

dapat terjadi melalui mekanisme (Phipps 

et al. 2016) sebagai berikut: 

1. Faktor angiogenesis (pembentukan 

pembuluh darah baru) 

2. Jalur oksigenase heme (zat besi) 

3. Jalur hidrogen sulfida 

4. Jalur nitric oxide  

5. Stress oksidatif 

6. Autoantibodi reseptor angiotensin 1 

7. Misfolded protein (kondisi ketika 

protein berada dalam konfigurasi 

yang tidak tepat) 

 

 
Gambar 3: Sistem organ yang terkena 
dampak preeklamsia. Gambar tersebut 
menunjukkan berbagai macam sistem 

organ yang terkena preeklampsia 
menyebabkan jangka pendek dan 
morbiditas dan mortalitas ibu/janin 
jangka panjang (Bisson et al. 2023). 
 
Determinan Maternal 

Sebuah hasil studi di RSUD di 

Ethiopia menyebutkan faktor penentu 

preeklampsia pada ibu yang menjalani 

perawatan perinatal adalah primipara, 

multigravida, riwayat preeklamsia 

sebelumnya, riwayat hipertensi dalam 

keluarga, dan konsumsi alkohol. Ibu 

yang mempunyai riwayat preeklamsia 

harus diberitahu bahwa terdapat 

peningkatan risiko preeklampsia pada 

kehamilan berikutnya dan sebaiknya 

memulai pemeriksaan antenatal pada 

awal kehamilan. Identifikasi dini faktor-

faktor seperti primipara, frekuensi 

kehamilan, dan riwayat hipertensi dalam 

keluarga akan meningkatkan kunjungan 

ibu tersebut dengan layanan antenatal 

yang mengarah pada diagnosis dini 

preeklampsia dan pencegahan 

komplikasi yang akan timbul. Oleh 

karena itu tenaga kesehatan harus 

mendorong ibu untuk melakukan 

pemeriksaan antenatal pada awal 

kehamilannya dan ibu dengan 

primipara, multi gravida, dan riwayat 

hipertensi dalam keluarga harus 
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diberikan edukasi mengenai risiko 

preeklampsia. Ibu juga harus 

disarankan untuk menghindari minum 

alkohol selama kehamilan selama 

pemeriksaan antenatal (Beketie et al. 

2022). 

Studi lain menyimpulkan bahwa 

determinan preekalmsia adalah ibu 

hamil pada usia lebih >35 tahun, tinggal 

di pedesaan, memiliki riwayat keluarga 

hipertensi dan primigravida berisiko 

tinggi mengalami preeklampsia. Ibu yang 

rutin mengonsumsi buah-buahan 

memiliki risiko lebih kecil mengalami 

preeklampsia. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan harus memberikan prioritas 

kepada ibu hamil pada kategori usia 

lanjut, primigravida, memiliki riwayat 

keluarga dengan hipertensi, dan berasal 

dari pedesaan (Katore, Gurara, and 

Beyen 2021).  

Hasi, studi di Surakarta, Jawa 

Tengah melaporkan bahwa preeklampsia 

berat berhubungan langsung dengan 

usia, riwayat hipertensi, riwayat DM, 

dan stres. Preeklampsia berat 

berhubungan secara tidak langsung 

dengan pendidikan, kunjungan ANC, 

dan riwayat hipertensi dalam keluarga 

(Sari, Budihastuti, and Pamungkasari 

2019). 

Hal senada juga dilaporkan oleh 

hasil studi bahwa usia menarche yang 

masih muda (10–15 tahun), status 

kehamilan saat ini, pasangan baru, 

riwayat keluarga preeklamsia, dan 

konsumsi alkohol setidaknya tiga kali 

per minggu secara signifikan 

berhubungan dengan preeklampsia 

(Ayele and Tilahun 2022). 

Faktor lain adalah Body Mass 

Index (BMI) sebelum hamil sebesar ≥25, 

risiko preeklamsia dapat meningkat 

seiring dengan peningkatan BMI. Karena 

itu, BMI dapat dianggap sebagai salah 

satu cara untuk melakukannya 

mendiagnosis preeklampsia. Faktor lain 

adalah riwayat DM serta anemia dalam 

kehamilan (Haile et al. 2021; Motedayen 

et al. 2019). Penyakit autoimun seperti 

lupus eritematosus sistemik dan 

sindrom antifosfolipid, ginjal kronis, 

insufiensi plasenta juga berperan dalam 

preeklamsia (August and Sibai 2022). 

 
Diagnosis preeklamsia 

Secara internasional, 

preeklampsia didefinisikan sebagai 

hipertensi gestasional yang baru timbul 

(tekanan darah darah sistolik ≥140 

mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 

≥90 mmHg) terkait dengan proteinuria, 

disfungsi organ ibu (hati, neurologis, 

hematologis, atau ginjal), atau disfungsi 

uteroplasenta pada kehamilan usia 

kehamilan 20 minggu atau 

lebih.Preeklampsia dapat berkembang 

untuk pertama kalinya saat intrapartum 

atau postpartum. Preeklampsia juga 

dapat didiagnosis pada wanita dengan 

hipertensi kronis yang baru timbul, 

proteinuria, disfungsi organ ibu, atau 

disfungsi uteroplasenta yang konsisten 

dengan preeklampsia. Eklamsia terjadi 

ketika ada kejang pada keadaan 

preeklampsia (Fox et al. 2019). 

 

Tabel 2: Kriteria diagnostik preeklampsia 
(Fox et al. 2019) 

 

Preeklamsia didefinisikan sebagai 
hipertensi gestasional yang berhubungan 
dengan ibu yang baru lahir atau disfungsi 
uteroplasenta pada kehamilan 20 minggu 
atau lebih. 

 
 
 
 
 
 
Hipertensi 
gestasional 

Tekanan darah sistolik ≥140 
dan/atau tekanan darah 
diastolik ≥90. Tekanan darah 
harus diulang untuk 
memastikan hipertensi yang 
sebenarnya. 
Sphygmomanometer kristal 
cair harus digunakan 
dengan ukuran manset yang 
sesuai atau, jika tidak 
tersedia perangkat otomatis 
yang sudah dikalibrasi 
dengan tepat. Disertai 
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dengan ≥1 dari kondisi 
berikut: 

 
 
 
 
Proteinuria 

Penilaian awal dengan 
urinalisis metode dipstick 
otomatis. Jika tidak tersedia, 
analisis visual dapat 
digunakan. 
Jika dipstick positif (≥1+), 
dikonfirmasi dengan urin 
bercak. Tidak normal jika 
P:Cr ≥ 30 mg/mmol atau 
A:Cr ≥ 8 mg/mmol 

Komplikasi 
ginjal 

Cedera Ginjal Akut (kreatinin 
≥90 umol/L) 

 
Komplikasi 
liver 

Peningkatan transaminase, 
dengan atau tanpa nyeri 
perut epigastrium kuadran 
kanan atas 

 
Komplikasi 
neurologis 

Eklampsia, perubahan 
status mental, kebutaan, 
stroke, klonus,  skotoma 
visual persisten dan berat 

Komplikasi 
hematologis 

Trombositopenia (jumlah 
trombosit <150000/μL, 
linglung koagulasi 
intravaskular, hemolisis) 

 
Disfungsi 
uteroplasenta 

Pertumbuhan janin 
terhambat, analisis bentuk 
gelombang Doppler arteri 
umbilikalis abnormal, lahir 
mati 

 

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan 

dengan posisi sebagai berikut: 

 

 
 

Gambar 4: Posisi yang benar untuk 
pengukuran tekanan darah pada ibu 

hamil (Chaemsaithong, Sahota, and 
Poon 2022) 
 
 

Screening preeklamsia 

Pelaksanaan skrining preeklamsia 

selama kehamilan sangat penting untuk 

dilakukan secara dini untuk mecegah 

terjadinya risiko preeklamsia selama 

kehamilan dengan berbagai pedoman 

skrining dan model skring baik di Negara 

maju dan Negara berkembang untuk 

mencegah terjadinya preeklamsia 

(Kurniati and Rokhanawati 2022).  

Skrining untuk preeklamsia 

dilakukan secara berkala selama 

kehamilan. Tujuan skrining adalah 

untuk mengidentifikasi dan 

mendiagnosis kondisi secara dini, untuk 

memungkinkan pemantauan dan 

manajemen penyakit yang 

efektif.Pengukuran tekanan darah dan 

pengujian proteinuria telah lama 

menjadi alat skrining untuk preeklamsia 

dan merupakan komponen inti dari 

kriteria diagnostik. Selain itu 

Pendekatan untuk mengidentifikasi 

wanita berisiko tinggi untuk preeklamsia 

menggunakan faktor risiko berdasarkan 

pedoman National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE) dan American 

College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) (Chaemsaithong et 

al. 2022; Tan et al. 2018). 

 
Tabel 3: parameter yang diperiksa untuk 

screening preeklamsia  
 
1 Usia ibu  

2 Etnis/ras ibu 

3 Penggunaan tembakau pada 
kehamilan 

4 Paritas 

5 Tingkat Pendidikan  

6 Metode konsepsi 

7 Riwayat keluarga dengan 
preeklampsia 

8 Preeklampsia sebelumnya  

9 Kelahiran prematur sebelumnya 

10 Penyakit ginjal 

11 Hipertensi 

12 Tekanan darah sistolik 

13 Tekanan darah diastolik 

14 Tekanan darah arteri besar 
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15 Riwayat diabetes gestasional 
sebelumnya 

16 Diabetes melitus yang sudah ada 
sebelumnya 

17 Tinggi badan ibu 

18 Berat badan ibu 

19 Indeks massa tubuh ibu 

20 Trombofilia 

21 Indeks Doppler arteri uterin 

22 Bentuk arteri uterin 

 

Dampak preeklamsia pada Ibu dan 

Bayi 

Patogenesis preeklampsia sangat 

kompleks dan belum sepenuhnya 

dipahami, namun diketahui melibatkan 

disfungsi plasenta, peradangan sistemik, 

dan stres oksidatiVseperti yang telah 

dijelaskan sebelumnya. Plasentasi 

abnormal terjadi karena kegagalan 

remodeling arteri spiralis, yang 

mengakibatkan resistensi lebih tinggi 

terhadap aliran darah plasenta dan 

hipoperfusi plasenta. Hal ini 

menyebabkan iskemia plasenta kronis 

dan berkurangnya aliran darah ke janin 

yang sedang berkembang. Proses 

maladaptif ini dapat memicu hipoksia 

janin dan dampak buruknya termasuk 

IUGR, kelahiran prematur (baik spontan 

maupun iatrogenik), oligohidramnion, 

solusio plasenta, gawat janin, dan 

kematian janin dalam rahim. Frekuensi 

komplikasi pada janin berbeda-beda 

tergantung pada timbulnya preeklamsia. 

Preeklamsia dini telah dikaitkan dengan 

tingkat dampak buruk yang jauh lebih 

tinggi pada janin, termasuk IUGR, 

oligohidramnion, dan kematian janin 

(Fox et al. 2019). 

 
Gambar 5: Dampak preeklampsia pada 

janin dan BBL. HUVEC adalah singkatan 
dari sel endotel vena umbilikalis 
manusia; LV, ventrikel kiri; LVEDV, 
volume diastolik akhir ventrikel kiri (Fox 
et al. 2019). 
 
 

Komplikasi obstetri dan non obstetri 

yang paling sering terjadi pada 

preeklampsia adalah (Pankiewicz et al. 

2019) 

 

Tabel 4: Komplikasi akibat preeklamsia 
pada ibu (Pankiewicz et al. 2019) : 
 

Komplikasi 
obstetri pada 
preeklamsia 

Komplikasi non-
obstetrik pada 
preeklampsia 

Intrauterine 
growth 
restriction 
(IUGR) 

 
Gagal jantung 
 

Intrauterine 
fetal death 
(IUFD) 

Kardiomiopati 
peripartum 
 

Persalinan 
prematur 

Edema paru 

HELLP 
syndrome 
 

Risiko penyakit 
kardiovaskular di masa 
depan 

 

 
Eclamsia 
 

Sindrom ensefalopati 
reversibel posterior  

Stroke 

Gagal ginjal 

Cedera ginjal akut 

Risiko terkena penyakit 
ginjal stadium akhir di 
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masa depan 

Gagal liver 

Ruptur liver 

Koagulopati yaitu 
trombositopenia dan 
disseminated 
intravascular coagulation 
(faktor pembeku darah 
yang berlebihan) 

 

Berbagai karakteristik mengenai 

komplikasi ibu akibat preeklamsia 

(Kongwattanakul et al. 2018) yaitu: 

1. Perdarahan pascapersalinan 

2. Transfusi darah 

3. Solusio plasenta 

4. Gagal jantung 

 

Komplikasi pada perinatal 

(Kongwattanakul et al. 2018) yaitu: 

1. Berat badan lahir rendah 

2. Asfiksia saat lahir  

3. Lahir mati 

4. Kematian intrapartum 

 

Pencegahan preeklamsia 

Terapi pencegahan preeklampsia 

dimaksudkan untuk menunda 

timbulnya gangguan, atau 

meminimalkan dampak keparahan 

penyakit. Salah satu terapi yang paling 

banyak dipelajari untuk pencegahan 

preeklamsia adalah pemberian aspirin 

dosis rendah. The US Preventive Services 

Task Force (USPSTF) dan the American 

College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) saat ini 

merekomendasikan penggunaan aspirin 

dosis rendah untuk pencegahan 

preeklamsia pada wanita berisiko tinggi 

(Grotegut 2016; Poon and Sahota 2019). 

Selain aspirin dosis rendah, 

pencegahan atau pengobatan 

preeklampsia termasuk antioksidan 

(vitamin C dan E), vitamin D, suplemen 

kalsium, minyak ikan, oksida nitrat 

suplemen, donor oksida nitrat, asam 

folat, penurunan berat badan, obat 

antihipertensi, metformin dan aktivitas 

fisik (Grotegut 2016; Omotayo et al. 

2016; Poon and Sahota 2019). 

 

 
 

Gambar : Pada dosis rendah (di bawah 
300 mg), aspirin menghambat enzim 
COX-1, terutama pada trombosit, 
sehingga menyebabkan penurunan 
produksi tromboksan A2 dan, pada 
tingkat yang lebih rendah, prostaglandin 
dan prostasiklin (Rolnik, Nicolaides, and 
Poon 2022). 
 

Tabel 5: Ringkasan manajemen 

preeklamsia (Chang et al. 2023) 

Manajemen Deskripsi 

 
 
 
 
 
Kontrol 
tekanan 
darah 

Pilihan terapi antihipertensi 
selama kehamilan terbatas. 
Obat yang paling sering 
diberikan termasuk labetalol, 
hidralazin, dan nifedipin. 
Labetalol, dan hidralazin 
diberikan secara intravena 
dan oral, dimana suntikan 
intravena sering digunakan 
ketika dijumpai kasus parah 
atau kondisi darurat. 
Labetalol dan nifedipine lebih 
dikenal sebagai obat 
antihipertensi pertama untuk 
gangguan hipertensi 
gestasional. 

 
 
 
 
 
 

Magnesium merupakan obat 
pilihan untuk pencegahan 
kejang pada kasus 
preeklampsia dan eklampsia. 
Hal ini terbukti lebih unggul 
dibandingkan obat 
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Pencegahan 
kejang 

antikonvulsan lain karena 
lebih sedikit efek samping. 
Mekanisme ini terutama 
terkait dengan efek antagonis 
kalsium dan berpotensi 
berfungsi sebagai pemblokir 
Anti N-methyl-D-aspartate 
(NMDA) yaitu reseptor yang 
bertanggung jawab terhadap 
ensefalitis. Ini diberikan 
dengan dosis awal diikuti 
dengan infus terus menerus. 
Tanda-tanda neurologis dan 
pola pernapasan harus 
dipantau secara ketat untuk 
mencegah toksisitas. 

 
 
 
 
 
 
 
Persalinan 
dan 
terminasi 
kehamilan 

Satu-satunya cara untuk 
menghentikan atau 
memblokir proses 
pembentukan preeklamsia 
adalah dengan melahirkan. 
Oleh karena itu, indikasi 
persalinan segera setelah 
pasien mencapai usia 
kehamilan cukup bulan. Bagi 
kehamilan prematur dengan 
ciri-ciri penyakit parah, 
terminasi kehamilan harus 
sangat dipertimbangkan, 
namun memiliki risiko 
morbiditas dan mortalitas 
neonatal yang lebih tinggi 
karena immatur. Dalam 
kasus ini, kortiokosteroid 
harus diberikan untuk 
pematangan paru janin 
sebelum persalinan jika 
waktu memungkinkan. 

 
 
 
Manajemen 
cairan 

Wanita dengan preeklampsia 
sering kali mengalami 
kelebihan cairan, yang dapat 
menyebabkan komplikasi 
serius seperti edema paru. 
Oleh karena itu, cairan yang 
tidak perlu harus dihindari. 

 
 
 
 
 
Manajemen 
pola makan 

Pengendalian berat badan 
ibu, asupan serat yang tinggi, 
penggunaan probiotik, 
suplemen kalsium dan 
vitamin D, suplemen 
multivitamin dan 
multimineral, serta 
menghindari diet tinggi garam 
dan makanan mentah 
dianggap bermanfaat. Pola 
makan kaya sayur, buah, dan 
lemak baik juga terbukti 
menurunkan risiko 
preeklampsia. 

 
 
 
 
Latihan 

Latihan aerobik dikaitkan 
dengan penurunan gangguan 
hipertensi gestasional karena 
meningkatkan plasentasi dan 
reaksi kekebalan tubuh yang 
lebih sehat secara umum. 
Frekuensi, intensitas, jenis, 
dan waktu latihan 
didiskusikan antara pasien 
dan dokter berdasarkan 
kondisi ibu. 

 
 
 
 
 
 
Tindak 
lanjut 
jangka 
panjang 

Preeklampsia adalah sindrom 
yang berkembang sebelum 
persalinan, namun juga 
memerlukan perawatan 
kesehatan ekstra dalam 
jangka panjang. Tindak lanjut 
jangka panjang untuk 
komplikasi potensial harus 
diperhatikan karena gejala 
sisa pada sistem 
kardiovaskular, hati, dan 
ginjal dapat terjadi. 
Disarankan untuk 
melakukan pengawasan ketat 
selama bertahun-tahun, yang 
memerlukan kewaspadaan 
dari tim medis yang baik dan 
kepatuhan medis dari pasien 
itu sendiri. 
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