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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teorl
1. Precklampsin
0. Detinisi Precklampsia

Preeklampsin adaloh biperensi yang timbul setelah 20 mingeu
kehamilan disertai dengan proteinuren, Hipertensi yang dimaksudkan
apnbily sistolik =140 mmByg, don dinstolic = 90 mmbg. Proteinanes
apabila pretein dalam wine 24 jam =03 gr, atau dipstick =1+ atau mdio
protein dengan kreatinin =0,3 (Simanjuntak, 20210,

Preck lampsia herat udalah precklampsis ditandi dengan sistalik
=160 mmHg atan digstolic =1 10 mmHg pada dun Kali pengukoran selung
waktu 4 jum dalom keadaun istirahar, Gombosit <100.000 aun, kadar
kreatinim serum =11 mmg/dl, atau pepingkatan kadar Kreatinin don kali
lipul dari kadgr sebelumnyvi tanpa kelainan ginjal labn, adonya gangesin
fungsi hotd ditnndnd kadue Serm Glitamente Oksadeasetar Transaminase
(SGOT) 7 Servm Glutamate Pleivn Trangentinase (SGPT) meningkal
chuu kaly Hipat kadar normal, nyerd bebat perut knnan atas, nyeri epiignsinie,
edama pary, nyeri kepals hebat yang menclap, dun pandangan kabur
{ Shmpnjuntak, 20213,

Precklompsin pady tbu dapat mengakibatkan ' kemation  ibu
sedunpkon  pada  jamid dapat  menpgakibatken  pértumbubad janimn
terhombat, bayvi berat lahir rendal (BBLR), persalinon preimnture,
sandfrom gowad nafies dan cenderong dirawat d rusng perawatan intensid
neonstus | Noor, 20211

Hipertenst  dalam  kehomilan menurut Joharivah  (2020)
dikategorikan sebagan berikut:

1. Hipertens: Gestasionl
Tho hamul dengan rekavun darsh = 180090 mmHg wopa diseroi
profem urine, diumpal pada usin kehamilon =200 munggo, buasanyo
akan menghilang setelab 12 mmeso setelah persatnnm. Sara dor



empat wiunita dengan hipertens) gestasionnl akan mengalami protzin
urin dan menjadi preeklompsin dikemudian o

2. Precklampsia
Ibi hamil dengan tekanan darnh = 14090 mmllg, disertar dengan
protein uring = 300 me24 jam stan pemeriksaan dengan dipstick
=+, dijumpai pada usin kehamilan lebih dari 200 mmgegue. Knterin
trodisionnl dalam mencntikan preeklampsia adalah dengan mengukuor
protemurin pada ibo dengan hiperiensi. Kriterin ini berguna untuk by
mullipare. walnopun sgat i pada beberapa wanita precklonipsio dan
mungkin eclampsia bing reejadh tnpa adanyt tnda hipertens: muapun
profeimurin. Padn wanila  lerseban Biasanya muncul  mamiestisi
precklampsia seperti jumlaly tands dan gejula wan ketidaknormalan
lsasil labomtoriwm.

3. Hipertensi kronis
Ibu hamil dengan. tekanan dufnh = 14090 mmHg, tnps disertai
proteinurin, dijumpal pids osie kehamilan <20 minggy, binsanya
menciap sampai 12 minggu selelah persalinm,

4. Supernimposed Procklampsin
Ibu humil dengan lekanan darph > 140090 mmile. diveérta adanya
protein urin, dijumpai padi usta kehamilan <20 mingg, dan dapal
disertal dengan adanyy peningkotan tekanan daroh ot JELLP

Syndvenne.

. Enwlogi Precklampsiu

Etiologi precklompsia becflusarkan Simuanjuntak (2021), belum
dopat diketnhul sumpai sapt int, namun demikion mekinisme vang dupal
menjeluskan penyebab preeklaompsia meliputi scbagai berikut;
1. Abnormalitas invasi rofobles pado arteri spinalis

1

. Muladopeasi inun

ek

- Muoloduprasy maternal techadap perubahan system kirdiovaskoler dan
terhadap inflamsi vang terjadi pado kehamilan
4. Foktor-foktor genetie dan epigenetic.



Adapun menunit Retnamngtyas, (2021) penyebab precklampsin
yang timbol dikorenskan vasopasmmos yang memimbulkon berbugmn pejzla
vang menyerta preeklampsia, walaupun sebab precklampsia sendin
‘belvrm di ketnhi-secara pasti,

1. Vasopasmus menyebabkan:
n. 'Hipertens
b, Pada otak (sakit kepala. kejang)
. Pada plesenta (solusio plasenta, kematian janing
oo Paddit ginjnd (oHgona, insulfsiensi)
e Padu hi (ikierus)
I Pada reting (amourose)
2. Hebernpy  tweori yang dspat menjeliskan tentang  penyebab
preeklampsin:
o Bertambahnya  frekuensi  pads  primigeavida,  kehomilan
gandi, idrammion, dan molahidatosa
b, Bortambahnya (rekuensi seiring menvanyo kehanmilan
e. Dupat tegadings  perbaikun  keadian  pendenitaan dengan
kemutian jamn dolum werus
d. Timbulnya hipertensi perbaikan keadann penderitaan dengan
Kematn

stin d_nlnm ulerys

¢. Tilmbulnya hiperteasi, edema, protein urin, kejung dian koma

3. Faktor predisposisi preck lampsis
0. Molahidotidéss

b, Dighetes mellins
c. Kehamilan ganda
. Hidrocepalus

¢, Dbesitas

L Lmor vang lebih dan 35 mbon



c. Patotisolom Precklompsia
Patalsiolom preeklompsin berdasarkan Noor (2021) dipengoaruhy oleh
VT
1. Keseimbangan fakior nngingenﬂd
Foktor vang berpernm adalah vascuwlar endotehelial groweh
factor (NVEGF ) don placental growh factor (PIGF). VEGF mermpakan
enidote] pembuluh darah vang matur, PIGF juga meropakan fuktor
pertimbihan angiogenik veng memperkuat sinyal VEGH,
2. Relaksin
Relaksin diproduksi oleh korpus Ilwiewm ovariom dan kadamya
meningkat pady awal kehamilan, Produksi relaksin dipicu oleh luman
charignic genadatropin (HCG). Relaksm memiliki efek vossdilator
Tl
3 Siwkin
Sitokin inflamasi berhubungan dengan iskemin plasents dan
disiongsi kardiovaskulor don ginjul, Perfusi damh ke werns yang
berkurang dipal menginissinst bmbulnya precklampsi.
4. Rewin angiotensin sysien (RAS)
RAS merupakan saloh satu pengontrol  tekunan danuh,
Reseptor angiotensin 1T terletuk di willi dan ekstea villi trophoblist.
Kadar angiotensin 11 sistemik meningkat seiring bertantbabinya usia
kehamilan padn kehumilan normal. Kudae angiotensin 11 sedikil
berkurang puda kehamilun dengan precklompsia,

Pathogenesis: preeklampsia menwut Keman,  (2014)  dapat
duelnskan dengan modded 2 whap vaity kelwmnan preeklampsi dengan
ditemukonnyn mutes) gen wngeal pada wanita preeklnmpsin, vang
berpengaruh terhpdap mvasi trofoblas yang abnormal, Tahap pertuma,
paidn. precklampsia bersifat asiampiomatik ditondm dengon kelaman
perkembuangan plasentn selama tnmester | yung mengakibarkan
instiisiensi plusenta dan pelosenta berbogo. Mada precklompsia, sel-sel

permukann  sehingga  tepodi kegagalam  pseudovmskulogencsis.



L

Diterensiensi sitotrofoblas abnormal ink merupakan gejala dini vang akan
ddapat berakhir menjadi iskemin plosente: Pada plasentn precklampsio
shon tenadi infurk plasenta, penyempitan skleronk dan kewaealan
remodelsas: aceriol spiralis uen, Hal menmekatkan kerusekan
plasenta yang teradi pada awal kehamiln maka akan bermanifestasi
terhadap fetos, vang akan tegadinyn abortes dan perrombuhan janin.
Talapan kedun pado precklampsia umomnyve  wenadi setelah usia
kehamilan 20 mingey dinndsl dengan Hiperionsi. kerusakan ginjal
dengan endoteliosis glemerullus yang menyebabkan protein utin.

celampsing sindroma MELLP, dap kermsukan organ lnin,

Tahapan  petkembangan precklampsin menurit Noor (2021)
sebypani berikut:
|. Tohap 1

Respon imuon bu kurang toleron terhadap semen dan hasil konsdpsi,
sehingua mengeap scbagal benda axing, fespon imiun  tersebul
méngakibatkan proses plusenlost lergangyu

2. Tuhap 2

Tahap vl didugn mempengaruhi kesehatun dan pertumbuhan embrio
setelih impalantus
3. Tahap 3

Terjadi Jika gongguon palsentast terus berlanpul hingga [0 minggeu
kehamilon, Plasentos: dioudni pada 8 mmggo kehamlon ketika
sickufusi uteroplasentn mulal shuf Gengguon plasema mutal muncol
seqnk sirkulasi ureroplasents wrbuka sccarn premature, dan perfusi
rugng  imtervilli oleh darah arterr beroksigen sebelum  palsenta
dilengkam kempmpupn untuk mengatas) stress

4. Tahap 4

Terud) kelebihon steu kekurangan faktor yang berasal dan plosenta
v ditemukan & daroh tbu, vang eommimbulkan kerusakan plasentn
sebelum: munculoya tanda khms yong tegady pade tmester Kedua

kehamilan



5. Tohap &
Dingnosiy precklmmpsia dapat ditegakkan

6. Tahap 6
Terpdi mimester 2 kebamilan, whap i merapakan superimposed,
terjadi lesi arter spiralis kedua/berikutnya vang disebut atherosis akut,
mirip dengan aterosklerosis pada usia dewasa pertengahon/usia tug
yvang tidak hamil, Dampaknya adalah dopat mengurangt perfusi
uteroplisentn dan menjadi predisposisi trombaosis anerd spiralis, yatg
dupat memmbulkan infark plasenta;

Musalah preeklampsin sangal kompleks, berbigai penelitiun el
bersiha urink menjelaskan putogenesisnya, wiaspi belum teridentifikasi
secdra past! penyehabnyie Invist shommal jaringsm trofoblas ke dinding
rahim i pady usin kehamilany sekitar 12-13 mingoy di perkirakan
mengakibatkan awal-awal precklampsin, Invasi trofoblas dipengarubi
oleh beberapa sitokin vang diproduks| oleh sel fmun dan non it
permukaan  misternal-fetus sepett leukosdl, sel naral killer (NK),
trofoblist, sel stroms dan kelempor endotel. Tika inviasi troloblas
fnudekuat, muka lepasnyn artent splralis terjud) lebib swal yving akhirnya
dapat menyebabkan abortus atay kehamilan tetus berlangsung yvang
disertai deagan disfungsi perfusi plasenta vang skhimyy dapal menjadi
prezklamsin (Noar, 2021),

Selain akitat invasi woloblast preeklnmsta dapat memeul karena
pengarih caivian semen yaag lebib berperan menimbulkan preeklumsia
dori pade  sperma. Cabran semen  metpandutg  antigen  major
histocompatibility comples (MHC) tipe | dan 11 darl ayah dan TGE-)
konsunitrasi tinggd. TGF-f} intlah yvuog altan mengindoksi sel T regulator
{Treg), prointlamaosi, don <el T helper (Th) 17. Th17 okon menstimulusi
awtoimun don réspon inflomasi. TGF-f don mekanisme regulotor fmun
spesifik  wWlosntigen  (Treg  din  indoleamin - dioksaigenuse  2.3-
dioksipenose/ILOY terlotak di  permukaan 1 {sinsitotrofoblast  dan
sitotrafoblast), vang pertama kall menghodapt paparan chiran semen



sehelum konsepsi. Jika mekanisme imun imi gagal makn primiparn
merupakan fstko menimbulkan precklamsia (Noor, 2021),

Suokin Thl menghombal respon Th2. Pady wanits schat vang
ndak hamil, ada keseimbangan antarn respon Thi dan Th2. Tapi pada
kehamilan, keseimbangan im akan diubeh dengan adanyn plasenta,
karenn progesteron dan sitokin yang diproduksinya memoddulasi sel imun
melalui respan sel Th2, Pada precklomsia, pergeseran ke arah produksi
Th2 tidak tegadi. Respon Thl tidak ditekan don produks) [FN=y tetap
terjad, Sel Th2 dominan pada kehamilan normal, sedanghan Thl banyak
diternukan pada preeklpmsin: Pada kehumilan awal. anigen janin
menstimulas sel dendrit wierus umuk memproduksi sitokin Thi yang
menyebibkan inflamusi selama implantasi. Pada kehamilan normal, TEN-
v akan herkurang karena regolust sitokin Th2 yaitu 1L10, wpi kandisinys
ahan werbalik pada precklamsin, yaite produkst [FN-y tetap werudi pada
precklamsia (Noor, 2021).

Damage assosinted moleculare pattems (DAMPs) odalah faktor
proinflumasi yaitu imunitus non spesifik. DAMPs dianggap schagai
pemnidn inflamasi yang diperantaral fugosit don sel |uin yang keluar
korens adinya sel vang fussk padia kondisi stress, DAMPs dikenali oleh
reseptor Toll like receptor (ITLR). TLR terdapat di endometelim, desidus,
dan trofoblust plasenta pada trimester awal. Plusentn mengenali patogen
PDAMPs melalud reseplor tersebut dan mengindukst respon fmun.
Stimulngi TLR terjaci padda trofoblast selama teimester pertamn dan
meningkatkan kemumpuannyy untuk mengelusckan sel respon alami,
memodulasi  sitem lmun by, dan memien. muncdloyve Komplikasi
kelamilan (Noar, 2021,

Peningkatom  sitokin  dan . ghngguan  fungsi  endotzl  okan
menycbobkan vasokanstriksi. Selain b, peninghkatan kadar romboksan
vang disertm denpun penurinan  prostasikling alan mempengarihi
distungsi endotel dan sgrepas: rombosit, sehingen akan menvebubkan
hipertensy. Sitolin werkait déngan terjadinya 1skemiin plasentn dengmn
pnngauan sistem kandiovaskolor dan @mjal [onare  ommundy juga



didopatkan aktif pada prt:ei-‘.lumsx’n.. yaitu natural killer (NK), sel dendrite.
dan makrofag. Makratag don sel dendrt adalah antigen precenting ecll
(APC) utmma i uterus, yang memiasilinses respon imuon uniik
mencewah penolakan terhadap embrio (Noor, 2021).

Stres  oksidand’ akan  membuat  endotel memjadi  disfungss,
sehingga permeabilitas kapiler meningkat don rerjadilab tandn-tanda
preekimasia seperti pemingkatan tekanan dorah, vdem, dan proteinuria,
Vasokonstniksi pada uteroplasents  akan menyehiabkan  gangmean
sirkulisi ke junin schingga terjadi intra uterine growth retardation
(TLIGR) (Noor, 2021).

Oksigen reaknifl erutnma berupa superoksidn meningkat pada
preeklamsia, disertai dengan keseimbangan antioksidan vang tergangau,
mehputi vitwam E, ssam askorbat, glutthone peroksidase, superoksid
kutalase/ mutise, dan seruloplasmin, Antioksidan diproduksi ofeh banyak
sel, antara Lidn trofoblast dan leukosit untuk melindung: sel #tu sendiri
sebagal mekanisme homeostisis seluler. Radikal bebas dan kadar
peraksidasi Hpid yang memngkot pada precklamsin dapal mengeanggy
aitem endotel. Hol o berakibal meningkabinys produkst sitokm
Inllamasi seperti TNF-0 dan memicu proses koagulasi (Noor, 2021),

Radikal bebas padi plasents yang dupat dilihat dard xuntin
okridase atau mcotinamide adenine dinucleotide phosphite (NADPH)
oksiduse akan mempengaruhi aktivasi nelrofil iba. Aktivasi netrofil dan
endotel thu skan  mempengoruhi akiiviies NADPH oksiduse  dan
mwienghusilkan superoksid. Stres oksidotil yvang tegoad] menimbulkan
degenerns] trofoblast don menggonggeu invasi nofobles dan remodeling
arteri spiralis, Siwkin inflomnsi vang diprodukst jugs dapat memiou
vantin oksidase atau NADPH oksidose, sehinggo proseés stres oksidotif
mutictl lebih pamh (Noar, 2021 )

Jika sel endote]l mengalami gangouin seperti stres oksadutil dan
inflatnas,, maka okan fenbdi disfungsi endotel. Disfungsi endotel
mwienvebobkay  ketidakseimbongean  substunsi  vesooknf  vang  okan’
menimbulkon hipertensi, sertn menipgknikan permcabilitas vasculor



yang memmbulkan edemn dan proteimuris. Disfungs: endoiel akan
ihekspresikan  dengon molekul adhes: sepertt VOAMI, pemngkatan
whsprest VOAMI| pada pasien preeklomsie mesumjukkan fegadinya
kerusakan sel endotel sebelum klins prqe}-;lnﬂmin munenl (Noor, 2021,
Disfungsi endorel meropakan predisposisi terjadinyva kelainan vaskular,
sehingga pada penderitn preeklamsin jugn mengalami hipertensi
vang akan bensiko menjadi stroke atou penyakit jantung koroner.
Disfungst endotel pada preeklamsin terjiudi setelah adanya skemin
plasenta don pemicu muncnlnya klints precklomsie (Noor, 2021),

- Klusifikasi Preeklumpsin

Klnsifikasi Preckbimpsia torbar ridak lagi menjadi “ringan™ dan
“berat”, namun dibag menjadi preckalmipsis diserui gejala beral (with
severe featurey) dan “npa disertai gejuln berst” (withonr severe
featwres), Hal i bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaon pade
seluruh kasus Precklampsia yang dapat memburuk secara tiba-tiba
Selanjuinya, precklsmpsia tanpa diserian gefala herat dischut sebagai PE,
sedangkan  preeklimpsiodengan  gejals berat  disebut  sebaga
precklampsia berat (PEB), dikarena setiap precklampsia merupakan
kondisi yang  berbahuyn  dun  dapal mengakibatkan  peningkatan
morhiditns dan mortalitas secara sigmifikan dalam wokto  singkat
(Hidayati et ul., 2018)

Precklampsin dengan gombaran borat menurnt Simanjimtalk
(2021) apabila didapau galah gatu kriterin sebingai berilout:
1. Tekunun dotah sigtolik = 160 mimHg, sta disstollk = 110 mmHg dug

kali pengukurnn selang waktu 4 jun dulam keadaan istirehit.

LN

Proveinurin = 5 gram dalam urin 24 jom, atau dipatick =3+ pada 2 kali
pengukuran selang wokto 4 jam
Oliguria (urin <500 mU24 jarm)

e

Crangiuann systemm surad pusat oty visus

:.JI

Oedema pulmoriim atag sianosis

=

N Vet eplEBSTIILm D0 nven peiu kanan mms



7. Ganguuan fungsi batl (kadar (SGOTSGIT meningkatt > 2 kali nilai
normal)

A Trombositopena (trmnbosit < LOEEIO0) )

9. Permambubian janin terhambat.

Menurut Hidayati et al (201%) Klpsifikasi preeklompsio terkait
Prognosts:
1. Preeklampsia Tipe D ( Early Onset)
Gambadran klinis precklampsia dupat muncul sebelum usio kehamilan
34 mingea. Hal i dischabkan proses pathogenesis preekalmpsia pada
fevel plasemia amun kowt Fal ini mengokibinbkan gambaran klinis
mimeul lehit swal dan prognosis padi ibu dan ganinnya lebib burak,

L

Preck lumipsin Tipe Lambat (Lute Onset)

Ciambaran klinis preeklampsio muncal setelah 34 mingon. Pads tipe
lute onser, proses pathogenesis precklampsio di tngkot plasente tidak
terlntu padarah don didigs adanya fktor maternal. Prognosis ibu dis
Janinnya lebih bk, jarang dijumpis adinys IUGR.

3. Pady late onser muncul permasalihin bary, karens tidak ada pertunds
awal lerjadinyy preeklampsia, senngkali  pasiendatan mendndak
dalam kondisi precklunpsia walsupun pada pemeriksaan sebelumnya
masib novmal, sementara padas earll puser, karenn adanya pertanda
bromolekular dan klinis vang dapnt disertal deteksi felih awal, pasien
dalam pengawasan lebih adekunt, Di negorn maju ying mwempunyii
fasiliteg NICU lebily haik. Eaely oner preckivmpsdn mempiinyi
insiden morbiditas dan mortlitas lebih rendab. (setyo)

e. Tandn don Gejnla Presklampsio
Menurt Simanjuntak (2021) gejaln klims dan mnda preeklompsia dan
ﬂi;cturnps_iu yaih
1. Gangeoan Serchal
n. Nyeri Kepalo
b Pasing



L

Sedapgkan popla padd eklmmpsia mentmit Hidavon et ol (2018)

¢ Tinnims
d. Sesak nafas
e. Takikardia
. Demanm

. Gangguan visus

n. Dhiplopa
h. Scotoma
¢ Pundogan kabur

d, Amuross

. Dangguan gastroitiestinal

2 Niises

b Munish

¢, Nyeri gpigastric
d Hematemesis

cCianggeunn wingl

a. Oliguris
b, Anuria
. ‘Hematuria

o, Hemoplobinuriy

1. Cregila khinis Ellampsia
1. Fase Toadk

[ty

o Pendounon kesodoran, kadong disertol jerstan, dopot menpad

sianoik.

« (ot lengon, kaki, didn, dan punggung menjndi kakuo,
berlongsung | moemit,

b. Fuse Kldnik

o -2 menit setelah fase klonik, otol mulin menvenink dan

betkedut, mulal feroadi kejung.
e Lidah dopat tergigit, hematoma Jidah, perdarahan lidaly,

c. Fase Pascn Kijung



» Saeloh fase klonik selesai.

o Dalam keadonn tidur dalam. bernafas dalam. dan bertaliap
sadar kembali disertal nvert kepal. Biasanya pasien Kembali
sodar dalam 10-20 menit setelah kejang.

2. Gegilo Nearologis
. Defisit memorn, defisy persepsi visund, gangaunn stotus mentl,
b Pefisic sarnt kraind.
. Peninghoum refieks rendon dalum,
. Kondis janm
o Fetal bradikardin dapat terjadh sant don setelah kejang.
b, Sant pasien sadar kembali, dopat terndi fetnl wkikardia.
hlongnyn varabilitas dan kadang ditemokan deselerasy (puda
pemeriksain NST)

[. Penatalnksanaon Preeklompsia:

Pencegahan procklamsia merupakan suatu langkah besar dalam
astthan prenatal, Pencegnhan secarmn amum dapat dibagi menjadi 3 vaitu
primer, sekunder, tersier. Pencegalian primer dilakukan untuk mencegah
munculnyg penvekit. Pencegahan sekimnder bertujuan untuk menghambat
proses precklamsia sebelum mumenl wanda khinis, Pencegnhon tepsier
memipakan pencegahan komplikusi yang disebahkan oleh penyakitnya,
Bentuk ketiga pencegahun tersebut mempakan. terkiil preeklamsin
{Noor, 2021) :

1. Peneegahun primer

Pencegahan primer merupakon bentuk pencegahon teebaik, Tapi
pencegahan primer ukon dapat dilakukan jika penyebab penvikimya
jelas. Pencegahan primer preeklamsia adalih dengun mencegah fakior
risiko yang mungkin menvebabkan precklumsiy, seperti kegemubum,
rcﬁmtcn_f.i_ prusubies, qs!uu din :ur:ru}_-:uk {Newir, 2021 ).

Sedunghan menurut Johariyab (2020) adapun vang fermasuk
pencegahan primer teesebut adalah:

a) Rigiko yang berkaiton dengan pasangan: nullipara primipatermity,



1a

keterpapacan dengan sperma yang sedikit, kehamalan remnjn.
doner insepunasi, pasangan don suami yeng istn sebelumnya

mengilamn preeclampsie

by Factor b rowayar presklamps: sebelumnya, peningkatan usia,

interval Kelamilan

¢) Riwayat ibu; pasien dengon donnsi oosit, hipertensi kronik,
penyakit gmjal, obesitas, resistens insulin, jhu yang kotika lahir
mengalami herat lahir rendah, DM gestasional

d) Faktor dari luar: merokok, stress, pekorjasn yang berhubungan
dengun heteganeon psikologl

¢} Kehumilan yarg memiliki risiko: kehmmilas ganda, IMS, kelainan

wungentnl

. Pencegahon sekunder

Pencegahun  sckunder  memerlukan  syarat,  yaitu mekanisme
ptofisiologinya diketalivd, memuonghinkan melakukan deteksi dini,
din dntervensi yang  dilakukian  merupokan  koreksi terhudip
palofisiwologinys. Deleksi dinl precklamsia dapat dilukukan dengan
petgukuran tekanan darh, kidar ureum dan, Kreatinin, kodar ssam
wral, proteiniria, jumlah trombosit, kadar Hb, hematokrit, dan
pemeriksian doppler A, Utering. Beberapa intervensi vang dapul
diberikan adalah kalsium, aspicim acetvlates (anti platelet), pemberian
asum lemnk n-3 {minvak than), dan vitnmin C dan E (Noor, 2021
Mererat Johariyah (2020) pencegahim sekunder preeklaimpsia
vattu: gava hidup, dlét dan obal
a)  Gava hidup
Bed rest ptau menguringi pktivitaes dengun atan tidak dirpwat di
Rumah Sakit dirckomendisikan pada fba dengan hiperienst untuk
méningkatkan  outcome  kehamilun. Wolaupun  masih perlu
‘dibuktikan mtervens: tersebut direkomendosikean pengurangan
ektivitas mungkin biso mengokibatkan gongguan hidup, kebil
mohunl don menmpkatkan nsiko, Olahroga yang dilokukon oleh
orang tdak bamil diketahol’ dapst menmylotian  Keschatan,



termasuk meningkotkan abiran darah dan menuwmunkan risiko

tekanan dorab, Uniuk u olshraga memiliki potensi untuk

mencezah wanits mengalomm precklampsm,

by het

Strategi untuk menurankan risiko penyakit hipertensi dalam

kehamilan bisa diterima dengan menghubungkan intake calcium

dengon penyakit hperiensi. Kekurangan  kalsium bisa

menyebabkan tingginya tekannn darnh dengan pdanyn stimulissi

hormone paratiroid  ate pengeluarn  rennin,  peningkatan

thereby, dan menyvebubkan vasokonmksi, Kemungkinan ulasan

penambahian kalsium adalah:

s Calcium memurunkan pengeluaran pamatiroid dan calciom
niraseluler. sehingga menurunkan kontmkst otot darah

e Dapat mengurang) kontraks) uterus dan mencegah teradinya
prematuritasCaleigm dapat secars ndak longsung
menyebabkan kontraksi otor dengan memngkatkan kadar
Magnesium,

¢} Ohbat

Beberapn carn peticegiban preeclampsia, biasanya didassrkin

pidd obat, mineral atay vitsmin diginakan uniek menghambal

kejndinn Preeklampsin. Aspirin dosis resdaly dinungkinkan hisa

menurunkan sampai dengan 0%, akan tetupi jumlah i

dimungkinkan  mempengamulii outeome  bavi.  Suplementusi

kalsium memilikt efek kecil pada populusi dengin diet rendah

Kalsiwm (<600 mgidy, Padi populasi tersebur terjadi penurunan

kelndin preeclampsia, termusuk merugikan jimin. Suplementis

vitamin € dan E sampai saat ini tidak memitiki pengamb vang

signifikan, buhkan meningkatkan risiko pads kelompok risiko,

3. Pencegnhan lomsier
Pencegahan tersier dengan memberikan terapi untuk  mencegah

kompliknsi. Ternpt yang diberikan dapat berupa anti hipertensi, atag



magnesium saltar untuk mencegah kegomg (Noaor, 2021).

Tatalaksann precklampsa herut hormes dikenukun berdasarkan
pentlainn yang cermat, stabihsas kondis) ibu, monitenng ketar, dan
melakukan persalinan dolom wakto dan kondisi vang tepat. Beberapa
hal yang horus dilerjakan dalom pepanganan kegawatdanamatan
preeklampsio hernt { Hidovat et al,, 2018);

i) Stabilisasi Tekanan Darah

Penanganan hipertenst akut dapat mencegah nstko komplikasi
cerebrovaseular dan cardiovaseulnr pada i detgan preck lnmpsin,
yange merupakian penyebab terbanyvak mortuliies don morbidins
maternal, Obat penurom tekanan darah harus  diberikan pads
kondigi:

1) Tekanan darah = 1604110 mmHg

2} Tekonan darah > 140090 mmMg  dengan komplikasi

(eangguan organ liin).

Padit fhu dengan hiperenst berat (= 160/ 10 mmHg), obal
penirun ekanan  darah  diberikan dengan  targel  memirunkan
tckanun  darah <1600 10 mmbe. Pada by dengan peningkatan
tekunan dugal 140-15990-108 mmlle target pentirundn Tekanan
dirah tergantung oda tidaknyy komorbiditas, Fika ibu memiliki
komplikosi penvaki mkn tekonan dorah Harss disunkan <
140°90 mm Hy, sedangkan tnpa komplikas penyakit tekanun
durah dipat diturunkan sampay 130-153/80-[05 mmblg.

Padn hipertensi berat, obat pililin utama: kapsul nifedipine
short acting, hydmlazine intravena atau parenteral [abetolol,
Alternatif lain  odplah; methyldopo oral, labetolol ol g
clonidme oral. Nitedipine dapat diberikun dengan dosis awal 3 % 10
mg per oral, dengan dosis moksimuol 120 mp'hord. Nifedipine tidak
boleh diberikon secata sublngunl. Tidek dianpurkon memberikan
obat jenis Atenolol, ACE mhibitor, Angiorensis Receptor Blockers
(ARB) dadam Kehamilan.



by Pencegahon Kejang

Pomberian Magnesium  Sulphote  dupat  meourunkan misiko
eklampsiakejang padn wanita dengan preeklampsia sebesar 589,
Magnesium Sulphnte (MeSO4) adalah obat pitihan pertama dalam
mencegah kejing pada kasus preckinmpsin bermt. Diazopam dan
Phenitoin tidak lngj menjadi obat pilihan utama dolam pencegahan
keang.

Syurat pembenan MgSO4:

1) Hitrus tersedia antidotum MeSO4, vaitg Cileium Gluconns 10%,
=1 gr(10% dalum 10 cey diberikan intra vena (iv) selams
3 memit.

2) Refleks patella (+) kuat.

3) Frekuenst pernafasan > 16 </ mendt, don tidok ado tanda-tunda
distress nafig,

41 Produkst urin = 100 ce dalam 4 jam sebelumnys (0.3 celky,
bbjum)

) MaS04
MGSO4 diberikan sebagal antikejang dengan dosis awal (loading
dose) 4-5 grumiintra vena  pelan  dengan MgSO4 209,
dilunjutkan dengun 10 gram MgSO4 40% ot muskulor
disuntikkan ke bokong kinn don kanun don dinlang tp 6 jam
schanyak 5 pinn MgSO4 40%, Pemberion il juga dapi
dilukukan  dengon  menggunakan  syringe  pump  debesar
I gramfam'mmavens MgS04 40%. Beberapn pltomatif com
pemberian MgSO<.

d) MgS04 pady Kejing Ulangan
Kejong langean pads wandrs vang teloh mendapatkon MESO4
dopat diterapl dengon ingeksi bolus MgSOd 2 grom,  atau
peninghatan kecepatan (etesin syringe pump sampai 1520

gram/jmm. Jikn setelnh taminksana ini masih terjadi kejong, maka
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obat  alternatif seperti - Diozepam atan Tlunpanmur dapat
diberikan  dosis  tunggal,  karene  pembensn  Diazepam
berkepanjangan dibubungkon dengan kemation matermnal.

Keyntungan pemiberian MpSO4 per mjeksi inlah:

n) 'Pasien tetap sadar, berbeda dengan pemberian barbitprates, obat
penenang, don narkotika, sehingen kecil kemungkinan terjudi
gangeuan pertapasan dan aspirast asam lambung.

» ALTERNATIF | { Kombinuasi [V dan IM)
= [Josis linsas

* Injeksi 4 g IV (MgS04 30%0) 20 ce selama 5- 10 menit (jika
tersedin MoSOL 40%,, berikan 10 co ditombah 10 cg agua)
Injeksi 10 g IM (MaSO4 40%) pelan (5 menit), masing-
measing pada bokong kanan dan kiri berikan 5 g Dapat
ditambabkan 1 mL  (Lidokain 2% ok méngurmang
keticddakayarmanan

= Dusis Pemelibaraan

* Injekst 5 g IV (MgSO4 40%) pelan (5 menit), puda bokong
rergamun setinp 6 jum hinges 24 pom setelah peesidinan atan
kejang lerakhir

« ALTERNATIF 1l {Pemberian IV saja)
* Daais Inisinsi

* Injeksi 4 g IV (MgSO4 30%) 20 c¢ selama 510 menit
ikt tersedin MpSO4 409, berikan 10 ec dimmbih 10 e
Bl )

= Dosis Pemeliharaan

= Lanjutkan  dengun  pemberian - MgSO4 | gfam
dengan syringe/infusion pump, contoh: sisa 15 ce MESO4
40% (6 MgSO4) ditambuhkan 15 ce agun (syringe pump)
atiu 500 ee RL/RDY (infusion pump) dun dapat diberikan
selpma 6 jam

« Jika didapatkan kejang ulangan setelah pemberian MgSO4

Tambahkin MeSO4 208, 2 ¢ (10 ¢c) iv (dengan kecepatan |



23

gmenit), dopat divlang 2 kali. Jika masih kejong - dapat

diberikan Dinzepom 5- 10 mg iv dalam 1-2 menit, d.ilpnt

disding ngen dosis maksimal 30 my (pilihon lam: Midezolom
dan Lorzepam) Catatan: cars pembenan MgSO4  pada kasus
rjukan disesunikan dengan jumlah dosis dan lama pentberian
vang telah diberiknn dam tempat merujuk

o CATATAN TAMBAHAN;

* Syarat pembenan MeSO4: lsgy nofas > 12x/memt, relleks
paiela (+), produks) pnng mummal 100 go 4 jam sehelom
pemberian, tersedinyy Calowm Glukonas 105 sebaga
antidotim

*  Evalpagt svarnt pemberion MgS04 setiap akan membernikan
dosis  pemeliharanm (1M, berkala/intermitten),  pada
ALTERNATIF |, dan sctap jam jika menggunakan
ALTERNATIE 2 (continows  infusion.  syringe
pump/infusion pump)

= MgSCE diberikan hingga 24 jam setelah persalinan atau
keiung terakhir

* MeSO4 tiduk menimbultkan akibal buruk bagi janin.

= Pengobutun MeSO4 mudah pemberiannya dim bila terjods
keruesinian mudah dintesi.

= MugSO4 menambah plian dorah ke rshim dan menambah
kemuums oksigen ke dalam otak.

b) Kesehmbangun cairan
Resitriksi cairan dianjurkan pada: kondisl presklampsia berat,
dischabkan meningkatnya risiko overload caivan pada inti atau
postpactum. Tolal coiran minsuk harus dibatast sampal 80 mljam
atoy T mlkejam. Divretikum tidak boleh diberikan, kecunli jika
ada pejaln edema pury, gapol jantung kongestif, atau cdemi
anasarkid, Pemberion divretikum akan memperburuk kondisi [bu
dan janin Karenn memperberat Kipovolemis, menguriangi perfusi
utero plasentn, meningkatlan hemokonsenteasi, don menimbulkan



dehidrasi pada janin

¢) Pemberian kortikesterond untuk maturas) pam janin
Kortikosterod harus diberikon pada 1bu preeklamsi dengan s
kebamilan < 34 minggu, Pembenan steroid padn wanita yang

terapcam persalinan prematur (spontan atou iatrogenik) sangot

signifikan . menuronkan mormalitas  dan morbiditns  neonatal,

Neonatus preterm yang mendapat terap steroid memilikr nisiko
lehih rendah dilom hal berikor:

» Respiratory Digtress Syndrome (RR 0,66, 95% €1 0.59-0.59)
o Pardarithan imrieranial (RR 0,54, 05% CHO43-0.69)

* Necrotizing Enterocolitis (RR 0,46; 95% €1 0,29-0,74)

= Kematinn (RR 0,69; 95%, C1 0,58 0,81).

Menurut Hidaysn et al (2018) menyaakan babwa pilihan

Sterond untuk maturasi paru janin

a0 Dexamethusone 4 < 6mg fm (top 12 jam aten dalam 2 hard

perberian)
b) Betumethasone 2 = |2 mg 1m (tap 24 jum atau dufam 2 hen

pernburian)

g Komplikasi Preeklampsin

Procklampsin  dapat menyvebabkan peningkatan moralitns dan

morbiditas matemal perinptul terulamy pada preeklumpsia npe din

(eurly onset préecluompsin), Menurut Hidoyati etal (201 2) kemplikasi

vang dopat tecjudi swlah:

1) Komplikasi Maternal:

i)
h)
¢l
di
wl
1

Sulusto Plasenta (142,
Nindromns HELLP/DIC (10-20M4%),
Felemn puru (2-3%),

Crangeunn tinjal akur (2-5%),
Eklumpsin (< 1)

Crangeunn Hver (< %),



g Swroke,
h)  kKemuatinn
11 Penyakii juniung di masa mendatang.
2) Komplikas: Neonastal:
a)  Persalinan prematur { | 567"},
b} Ganggoan pertumbuhan janin (10-25%),
¢l Lesi neurologis hipoksim (= 1%%),
dl  Kematian permatal {1 -2%).
ei  Penyakit kardiovaskulur yang dihubungkan deéngan bayi
bersat badan lahir rendah.

h. Progoosis Preeklampsia
Risiko rekurensi; 209, akon mengalami hiperrensi, dan 16% akam
mengalimi precklampsia berulung  pady kehamilan  berikutnwi,
Wanita dengsn riwiyal preeklamsis tipe dini memiliki risiko
rekurenst paling besar (25-65%) (Midoyan et al., 2018).

1) Risiko komplikosi obsetrik: wanita dengan procklampsin memilik
risiko komplikast gangeuan pertumbuban janin, kelahinn preterm,

solusio plasents, don kemutian janin dalum rakim.

2y Efek jangka panjang: wanita vang pernsh mengalami precklampsia
memilikt  nsiko lebih fmggi wntuk  mengalam penyakit
kardiovaskular di masa mendatang (meliputi hiperensi, penyakit
Juntung skemik, stroke; dian thromboemboli vena),

1. Paritas:
o Delinisi
Paritns merupikan jumlal ansk vang dilshirkan baik  hidup

fnaupun ot Thu primigravicda menuliki potenst kematian mutersal vong
tinggt, by dengun kehamilan pertama koli dapat berisiko mengulami
precklumpsia. karenp reaks: system imunologr belun mampu beradapiosi
dengan bendo ying dinnggap asing (jamon) ving beradn didnlam wibuh,
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sehingga ithu primigravida dengan usm berisiko lebih besar dapat
mengalunn preeklnmpsio (NST, 2023). Jumlsh persalinan (parites) atag
thu yung sudah melahiken = 2 Kabi dapoi mempenganihi resiko
tenadinyg pre-eklampsis, namun b deogan pumlal persalinan pertami
kali lebih  bensiko  karena  belom  mennliki  pengalamandalam
kehamilon dalam mencegah kerncunan kehamilan ( Preeklompsin) (Yaoni
& Rafsanyani, 20235,

Padn  kehomilan pertama atvn primigrfidy,  pembentukan
antibody penghambat (blocking antbodics) terhadap antigen yang
plasentn belum sempurnd (akon sempurris pada kehamilan berkutnya).
Sehinggn primigrayida meningkatkan risiko terfadingg preeklampsia
daripuda multigravi ( Amalia, 201493,

Paritits merupakan jumlah kehammelan hidup diaws usis kehamlan
28 mungew. Hasil konsepsi sendini berpengarub terhadap parits. Perly
dinntisipasi, ihu dengan kelahiran 4 kali ateu [ebih, lebih herisiko jatuh
pidin kesadiran kurang gizt dan apemia atan Kurangnys kadar zat bes
dalam wbhuh yang berakibal terfalu sedikiinys sel darph merah. Parios
tergolong amun jika berjumlah kumng duri 3 jumlah anak fahir dup,
Totapi jika lebih 3 Jahir hidup tingkast Kemitian lebil tinggr, Semaokin
lnggl paritns, semakin linggd anskas kemptian b (AKL) (Hartono, 2022),

Precklompsin mayoritns primipara muds dari pada multiparn,
Mamun, by dengan kelahirun vang =lalo dekat merupokan sutu
dinmtaranya lakior rigiko wejndinva presklapsia. Patitns berdampok pada
precklumpsin kareoa, tingginya alimen damb yang menuju ke plisenta
berukibut kKurmngnye  pasokon  oksigen sehingps jumn mengiluni
sungguan uniuk tmbul kembung (Hamono, 2027),

. Klasifiknsi Paritus
Memurut Miranda (2018), Klosifikosi Paritas sohagai berikit:
11 Pramipara
Primipary adalah pefempuan vang telah permah melahivkon sébanyuk
satyl kil



2} Multipara
Multipare adalah perempuan yang telah melabirkan dug hingga
;:mpn:i.ﬂli. Multipora adalah wanite yang telah melabirkan seorang
anak lebib dori saru kali. Multipara adalah wanita vang pernab
melnhirkan bayi viabel (hidup) beberapa kali,

1) Grandemultipar
Girande multipara adalah perenipuan ynng telah melahirkan 3 orang
anak atou lebih dun bigsanyn mengalarmn pemyulit dalom keharmilan
don  persalinan.  Grandemultipars adalah wanita yang  telah
melubirkan 5 omng anak atsu lebih dun bigsanya mengalami
penyulit dalam kehamilan dan persalinan,

4} Nuhpara
Nulipary adalah perempuin yang helum pernab melahirkan. wiak

gumi s=kaly,

Faktor yiing mempengaruhi paritis

Menurut Agustin (2019) faktor vung mempenganihi sebagan berikut:

1} Pendidikan
Pendidikan  berarti bimbingun  yang diberikan oleh  seseonng
terhodup perkernbangan orng lain menugu kearah suatu cita-cita
terteniy. Makin tingei pendidikan sesearang moka semukin mudah
dolom berpikic lebah nasional, by yang mempunyal pendidikan
tinggl akan lelith barpikir nasional hahwi anok vang ideal hanya 2
TSITIES

2} Pekérjnan
Pekerjaan adaloh symbal suits sescorang dimasvarhan, Pekerjoan
jembatan untuk  memperoleh  bong  doleme angkn memeiuhi
kebutuhan  hidup dan  untuk  mendspathon  tempat | pelayanan
keschatan vang dimginkan. Banyak anggupan bohwa stais pekerjan
georing vang memenuhi hidup sehuri-har,

3) Lntar belakany budoya

Cultore wmiversal adalah unsur-unsur Kebudovian vang  bersifal
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umiversal ada di dalam semua kebudayaan  didumia,  sepern
pengetmbuan Bahoso caro pergmilan socml sdat istndot, peniloio-
penilatan ymum. Lutar belakang budoya yane mempenezarubn paritoy
antars lam adanya anggapan balvwa semakin banyak jumlah snak
maka semakin banyak rejeki.
4) Pengetahuan

Pengetabuan merupakan dominan dan periloku. Sermakin tinggi
tingkat pengetabuan  seseomng, makn  perihikn  okan  lebih
herstfot langsung. Dengan katn bnin sescorang yang tihu dan padam
tentug jumlnh anak vang ideal, muks din akan berperilaky sesual

dengan api vang din ketahui,

1. Riwayat Hipertensi
o Defims

Wiittitn yang memiliki fwdvat preeklumpsta pudi kehamilan
pertima 7 kuli lebih beresiko teckena precklumpsia untk kebanilan
ketus, Dan nwavat hipertensi menyvitakan babwa perempuan hamil
sungat mudah gntuk terkena resiko precklampsin (Sintys, 20204,
Hipertensi memupakan suaty penyakit yang ditand dengan panppun
wing teciadi pada system peredarhan darah sehingen sekanan dirab
menfudi di alas batns normal (sistolik = 140 mmig dan dinstolic = 90
mmHg Hipertenst yang diderita padn kehamilan, sebelumnya sudah
mengakibatkan gangeusn atay kerusakan pada argan penting tubuh dan
ditambah lagr dengun adanya kehamilan maka Kinegg tubub akan
bertimbal berut schingga  dapat  mengakibatkan  gangguan  atau
kerusukan  vang lelnh bernt lagi dengan timbulnva edema dan

proteinucin (Amalia, 2009).

thu hamil yang memiliki nwavat penvakit hipertensi okan
betisiko lebih mengalumi precklumpsin. Wanitn yung  didiagnosis
dengan tekanan dorah tingge kronis sebeélum kéhamilan, sélunjutnwv
akan mengalaini tekanen darah dnggl youbg mémburuk dan protein
dalom wrm atau kompliknsi kesehaton lainnyn selama kebamilon.



Wanita vang memiliki riwayat hipertensi, preeklampsia di kehamilan
sebelumnyw, penyakit gmjnl... pangguan o, oo memilikn resiko
lebih tngg mengalam precklompsie pads Kebsmilan benkomya,
Pencegahan precklampsia pada kehamilan perlu mendapat perhatian
kbsus, hal ini dikarenakan komplikasi vang terjadi pada pregklampsio
dapat sangat membehayakan ihu dan bayi, Komplikasi preeklampsin
meliputi pembatasan pertumbuhan janim, kelohiman premature, solusio
plasenta, sindrom HELLP, ¢klampsia, kerusakan organ lnin, sertu
pemyakit kardwoveskular (Lubis et al,, 2023},
. Klasifiknsi Jenis Hipertensl
Berdasarkan pepyebabnyn hiperfens: dapat dibag menjadi 2
bagian, yvasty hiperiens) primer dan hiporiens: skander:
1. Hiperiens) Primer
Hipertens) prmer disebut juga sehugai mpertenst esensil, Keluman
atama pada hipertens: primer pdudoh egndmys resistenst penifer
i Pradono et al  2020).
s Fakior resiko torpudinya hipenonsi primer
n) Rawayat liperiens) pada feluvargs
b1 Berat badan berlebih
¢) s
i Menghkonsumsi makanan mengandung tinge garam
¢} Mengkonsumsi minumaon alcohol herlebih
11 Kebigsaan merokok
g) Gangguom tidur
o Tanda don gemls
u) Sakit kepala
b Cepat lelah
¢} Mual don muntah
d} Sesak napas
¢} Napas pendek (terengah-engah)
i Pandungan menjodi kabuor

gl Mk berjunesg-lkunung
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h) Mudah marah
1), Tehnga berdengung
11 Sulat trdur
k) Rasa berat ditengkok
* Pencegahan
a) Rutin berolah gy
b) Terapkan pols makan yang tepat
¢ Hatasi konsums: alechol
iy Berhentt merokok
o Mengeloln stress dengan baik

- Romphikas
Penyakit Mipertensi Primer ini dapoat menyehabkan pcny::ikiT
loin seperti; penyakit pembulub  darab sepertc Atclosklerosis
(pengerasan pembuluh daroh) dim stroke, penvakit gimjal kronis.
Penyakit Juntumg seperti: hipertrofi ventrikel kin (pembesarun
Jantung), migal jortung, retinopati, discksi aorta dan penvukit
jantung skemik (111D,
|, Hipertensi sekunder
Hipertenss sekunder adaluh kondisi whkanun darab tinggi vang
disebutikan oleh penyskil tertenin,
» Penyebub Hipertensi

Sekunder Hipertenst sekunder dapat disehabkan oleh berbagat

kondisi kesehutan, seperti:

) Penyakit Ginjal, dikarenakan tergunggunyvas hormone renin,
dimang  hormone  enine il membantt. mengendalikan
tekanan duvah,

by Penyakit kelenjar Tiroid dan Pasatiroid

¢) Cranggeuan Bernafisa saat tidur (sleep apnen)

d} Penyakit pembuluh dorsh di Aorts (koarktasio sorta)

¢) Obesitus

fi Mengkonsumsi Obat-obatun (KB, antidepresan, dan obat

antinflamasi nonsterond)



il

o Tando don Gegala Hipertens: Sekunder
Gejale hipertensi sekunder keluban sakn kepaln verus-menerus,
pusmy, ketelnhan, berdebar-debar, sesak, pandangan kabur sty
penglihatan ganda dan juga mimisan.
o Penceguhan Hiperensi Sekunder
i) Mengonsumsl makanan berserar tnggd don rendah lemok,
sepern bush, snyur, gandum uwh, don produk susu rendah
lermak. mengurangn ssupan lemak jenuh

b} Mengurang konsumst makanan tngm garmm
¢) Menjnga berat badan idesl, untuk meneegah obesitas yang

dapat memperhuruk hiperiénsi

d) Berolohrapa secars rutin

¢) Membatasiberhenn konsumsi alkhol din berhignti merokok
) meengeloln stresk dengan teknik reloksasi, misaliva
refaksast nafiax daldm.
s Romplikasi

Penvokit Hipertensi Primér inn dopot menvebabkon penvakil
lamn sepery penvakit  pembulub  darah seperti Stroke dun
Ensefulopati (ketusakan otsk, penvakil janlung sepert’ Infork
mickard, pervakit gagal ginjal dan kejung vang terjodi' peda

warnita bl dengan preeklamsa.

4. Hubungan Paritay Dengun kejadian Precklampsia
Pada kehamilan: pertemn kali oo primugrafido,  meropakan
pembentukan  antibody  penghambar  (bocking  antibodies)  terbadap
antigen yung plosenta-bolum sempuma (akan sempurma poda kehamlan
bertkutoya),  Sehunggas  prmigrovids salah o satw nsitko  terjudinya
precklampsia dibandmghan multgravida (Amalia, 2019},

Pariws merupakan umiah kehamilan hidop distas usin kehnmilan

28 minggn, asil konseps sendin berpengaruh terhadop paritns: Perly



E 3.

diwnspadal, by dengon kelabiron 4 kali aton lebih, febih berisiko jotuh
paidn kesadamn kurang gizi don onemin st kurunemya kodar zat besi

slslurn tubndh vang berukibar terloly sedikitnys sel darah merah (Ellina

Hartono, 2022,

Paritas masih tergolong aman jika befumiah kyrang dan 3 jumtah
anak lahir hidup. Tetapi jika lebih 3 tahir hidup tingkat kematian lebih
tingel. Semakin tinggi parites, semakin tinggl angka kemotiun ibu (AKT)

(Ellina Hartonn, 2022),

Preeklampsis mayornas primipars mvds dar pads multipara,
Mamiun, ihu dengun kelubiran vang telalu dekan dupar mengakibatkan s
digntaranya faktor risiko terjadinya precklampsia. Paritns faktor leudinys
precklampsia karena, tingeinyn aliran dirah yang menuju ke plasenta
mengnkibatkan kurangnyn pasokan oksigen sehingga janin mengalami
gangguan untuk twmbub kembang. Faktor paritas memiliki pengaruly
terhadap pecsalinin dikarenakan T bamil memilikl risiko lebib tingg
untuk mengalaml gunggunn selama musa kehumilannya tetebih pada ibu

vang pectama kall mengalami misa kehimilan (Elling Hatono, 2022},

Hubungan Riwayal Hipertensi Dengan Kejadian Precklampsia

Moo hamil wung memiliki mwoyat penyalat hiperznsi akan
berisiko lebih mengalwm precklampsio. Wanita yang didiagnosis dengan
tekanun durah tinggd  kronis sebelum  kehpmilan, sclunjutnyy akan
mengalnmi tekanan darak tinggl vang memburuk dan protein dilam urin
atiu komplikasi Kesehatan lalnnya selama kehamilun, Wanitn yang
memilikl riwayat hipertonst, precklampsia di kehamilan sebolummyn,
penvakit ginjul, sonpeuan sutoimin. okan memiliki resiko lebib tingei
mengnlumi preeklompsia pade kehomilon berikuinya,  Pencepahan
precklumypsia pady kehumilan perlu mendapat perhitian khusus, hal o
dikuretinkon komplikasi vong terjadi pada precklampsin dopat sangal
membaohayakon ibu dan bavi, Komplikasi  preeklampsia  meliputi
pembatisan pertumbubun janin, kelohivah premature, solusio plasenty,
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sindrom HELLP, eclampsia, kerusakan organ |pin. serta  penyakit
kardiovaskulor (Jayanti & Pujint, 2023).

Wamita veng memilike mwayatl precklompsis pada kehumilan
pertama 7 kali lebih beresiko. terkena preeklompsin pntok kehomilan
kedoa. Dari niwavat hipertensi menvatakan bahwn perempoan hamil
sangat mudah untuk terkena resiko preeklampsin (Sintya 20200,

Salah sntu faktor predispeses teqadinya precklampsie ymtu
riwayat hipertensi kromis, alou penyokit vaskuler hiperensi sebelumnya
atau Wipertensi cssenstal Perempuan yang lebih thia akan mengalami
hipertonsi ronik seinng dengun bertambihnya usia, sehingen berisika
lebih besar terjadiny preeklampsia. Hipertensi merupakan suats penyakit
v ditandai dengan gangeusn yang terjadi pada system peradarahun
durah selingga tekanan darah nenjadi di s batas normmal (sistolik = 140
mm He dan diastolie = 20 mmHe. Hiperténsi yang diderita pacda kehamilan

sebelumnyy sudah mengakibatkan gangyuun atan Kerusakun pace organ

penting tubub dan ditimbih lng dengan adanya kehamilan maka kinerja
whubi akan bartunbal bermt sehingen dapaimengalibatkan gangguan
alne kerusukan ying lebah bermt lag dengan fimbulive edema. dan
proleinria (Analia, 2009).

Penelitian teckait

a. Pudn penelitian vang dilokukan oleh Hidana (2019) vang berjudul
“hubungan puaalas dengan angka kejadian precklompsia di paskesnins
cibung bulang kabuputen bogor tihun 2008™ diketahui halwn durs 29
respienden yang mengulimi dengan paritas <2 terdapat 21 (72,4%) yang
mengdlumi precklampsin ringan & (27,6%) yoane precklampsin berot.
Dan dari 22 réspondent vong mengtlomi jumlah paritas =2 terdapat &
(27.3%) responden yang precklompsia ringan dan 16 (72, 7% yvang
precklampsio berot Analisis ving didipatkan QR sebesot 7,000 srtinyva
responden vang jumloh portasnys <2 banvok berpeluang 7,00 Jeali lebal
besar unruk mengalam preeklompsia dibandingkan dengan responden
vane memiliki jumlah pareas = 20 Hal ini sesuni dengan u)i statistic
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vang didppatkan bobhwa hasil p-value 0,004 (p=0,035) yang beram
terdapat hubungsn yang bermakns antara paritas dengan precklampsin.

Hal ini jugs didukung- oleh Lubis et ol (2023 hasil penelitian
“hubungan paritas ibu hamil dengan kejadian precklampsia di Rumal
Sakit Ibunda Kecnmatan Bagan Sinembah Kobypaten Rokan Hilir™
menunjikkan bahwa deri 72 responden dengen precklampsin, 20
responden { 27,4% ) merupakan primiparo. sedanglian dar 72 responden
ving bukan preeklampsin,  terdapat 35 responden (48.6%) yvang
merupakan multipars, Hosil uji statistik chi square diperolel pyvalue =

0,006 srtmys ada hubungan yang signifikon st puritas i harml

dengan kejadion proekbimpsio i Rumiah Sakit Thondy Kecamatan
Bagan Sinembal Kabupaten Rokun Hilir. Nilui Odids Ratio (OR) =
2,749 (C1 95% = 1.375-5493) artinyd ibu dengun multipam heresiko

2.7 kali untuk mengilami precklompsia dibndingkan thu primipar.

- Halini sejalon dengan penelitian Subkmuwati (2018) berdusarkun apalisis

i Chi Square ads hubungan amtars siwayal penyakit lipertensi dengan
kejadian precklasmpsia pyalue 00001 (p-value < 0.05) dun didaputkan
OR 200727 artinyn probabilites untuk terjadinya preeklampsin pada pada
responden ynngmempunyval nwoyal hipertensi 21 Kali lebib tinggi

dibanding dimgan respondan tidok mempunyai nwayat hiperensi,

Selalun dengan penelition vang dilakukion Yolia (2023, di dopatkan fbu
hamil vang tidak ada riwoyval hipertensi dengan precklaompsin bégjumlah
20 responden (34,5%) sedangkan vang tidok precklampsia berjumlah
38 responden (65,5%) dan ibu hamil yang ade fwayut hipelensi dengan
pree si 25 pesponden (H3.3%)  sodunubon  yanp  tdak
precklompso berjumish 5 responden (16,7200 dar total fesponden
sebanvak 88 responden. Mada riwovar hipertenst denein préeklumpsia
pada ibu hamil terdapat hubungon vang signifikan dengan mila povalue
(.000 lehih keetl dam nilar a 0,05.



B. Kerungka Teord

Penvehab  Preeklampsin
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. Crangeuisn Ginjal
GangEumn Neurihogis

. Ganggua Hematolog

. Disfungs: Weroplasentn

Faktor Resiho
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. Usig

2. Paritas

. Riwavat Hipertensi
4. (rbesiins

5. Diabeles Mellitus

—'I Preeklampsia

Prarmpatk Precklumpsis
Matemnal:

1. Solusi Plasems

2. Sindrom HELPT

3. Eklamyps)

Neonatal;

1. Persalimin Prematur

2. Gunggua pertumbuhan fanin
3. Kematiun

Penatdaksanoan Preekiampsn:

|. Stabilisasi Tekanan Daruh

2. MygSe4

3. Keseimbangan cutran

4. Pemberiun kortikosieroid untuk
frullurkss pun

Ft:nucg_ﬂluu Precilumpsia

. ANC

Suplementasi Kalsium
Suplementasi vitumin D
Pembenan Antiokyidun
. Aspinn dosis rendah

I R

Crambar | Kerangkn Tedri

Sumber; Dimodifikasi (Amalin, 2009), (AR Nl Hidavati, 200 8)
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C. Kerangka Konsep

3y

Kernngka konsep merupukan hubungan kansep-konsep yang akon dinkor

atuy dimmatn melalu penelivan yang akan difakokan, Kareno konsep tdak dapa

langsung dipmare, maka konsep dapat dinkur metoubn vanable. Bogan dalam

kerangkn konsep harus menunjukan antara varinbel-variobel yang akan ditelit.

karena kerangka konsep yang baik dapat memberikan nformasi yang jelas

kepads penelitian.

Variabel Independen

Parilus

Variabel Dependen

Riwayat Hiperens

L

Precklampsin

Paritas

Riwayal Hipertens|

Ciambar 2

13, Variabel Penclitinn

I, Variabel independin atiu sering disebut jugy sebagian variabel shmmlus,

mernpakan varinhel yang menjudi keterangan situasi masalah s yang

dopat mempengandi (menjadi sebaby perubahan atau imbuloys variabel

dependen (tevikot) (Sutnyawan. 2021). Variabel independen  dori

penelitian ini adalah paritas dan Awayat hipertensi

2. Viiabel dependan sering disebut jugs variabel terguniung, akibat, sitls

miasalah atu vinabel yang dipengarohi. Variabel dependen mempakan

vitrinabel yang dipengiruhi stou yang menjodi akibat kavens adunyy variabel
'inde:pu:nd::n (bebas) {Sutriyawan, 2021}, Varisbel dependen duri penelitian

ini adaloh preeklompsio.
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E. Hipotesis

Mipotests moerupakan  susty asumsy stag peckitson yang  bersifal
Joms. predikst yang bernsal atau ramalan ilmiah vang dapat mengsralikan jalan
pikiran peneliti mengenar masalah penglivion vang dihadapi, vang perlu di
uji kebenamanmya (Sutnvawan, 2021). Berdasarkan kerangkn komsep diatas
diramuskan hipetesis vaitn ada hubungan paritas dan riwayat hiperienst dengan
kejadian precklompsia pada thu hamil di RSUD Dr. H Abdul Moclock Provins:
Lampung tuhun 2023,

1. Hipotesis alicrmunif (Ha)

Nerupik hipotesis yahig menyatikan ada
hubungan/pengarnb/perbedian antars variabel ssiu dengan variabel
lainnys, Mipotesis alternutive dalum penelitian ini yaitn ady hobungan
pitrilas dan riwayat hipertensi déngan kejadian precklampsia.

2. Hipotesis Mol (Ho)

Metupakon  hipolesis  yvang  menyatakan  hidak  ada
hubungan/pengarai/perhedaan antara  vaniabel satu dengan  variabel
lainnya. Hipotesis Nol dalam penelitian ini yats ldak ada hoibungan
piinlas dan Hwayat hipertensd dengun kejadian preeklaimpyin.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional mermupakan batasan dan vormble-varabe! yang
nkan diteliti secarn operasional atiuy aptilatif dilapangan (Sutriyawan, 2021).
Manfaat delins operasional uniuk mengarghkan penguluran atou pengamatan
terhudap viriabel-varinbel vang akan diteliti sertn digunakan juga untuk

pengembangan strument penelitin,

Tabel | Definisi Operasional

N, Vartabel Detinlgi Camn Al Hasil Ukur Skila
LUlkur Lk Llkur
Precklampsin | Dinenosis Cheklist | Rekam | (= Tidok Nominal
' Preeklampsia Medis | Presklampria
merupkan =
meninglalnyn Preckinmpin

teloinmn dara
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tekanan darah
=140 mmllz
din
penimghatan
i kerjacdi padti
skt keliamilun
20 aniimegn day
disertal dengan
wrfula herupa
prodelnres
Vi terentul
doloin Medical

Record (MR}

Jurrilah
persalinan’
vang teldh
dialami oleh
ibu dilthon dan
Medicul
Record (MR)

“Chieklist

“Rekam

feledlin

(k= Multipars |

[ = Pritnipart

Nominal

Riwayni
Hipertens

Penvakit
hipertens
yong pemah
diderita {by
sabelim
kehmmilan 20
minggy alav
sepuda 20
e
kehamilun
vinu toreutut
dnlem Medical
Record (MR

Chellist

Hekam
Medis

= Trdnk ada:
riwnyal
hipertensi

1= Addn
riwnyat
hipertensi

Momenal




