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Abstract. Preeclampsia is one of the leading causes of maternal mortality and may result in various complications
during pregnancy and childbirth. In Tegal Regency, preeclampsia contributed to 27% of maternal deaths in 2024;
therefore, studies on childbirth characteristics among mothers with this condition are needed. This study aimed
to identify the characteristics of childbirth events in mothers with preeclampsia at Dr. Soeselo Slawi Regional
Hospital, Tegal Regency. A descriptive design with a retrospective approach was used by reviewing the medical
records of 202 mothers who delivered with preeclampsia during 2025. Data were analyzed univariately and
presented as frequency distributions and percentages. The results showed that most mothers underwent operative
delivery (62.38%), while spontaneous and induced labor accounted for 37.13% and 0.50%, respectively. Most
deliveries occurred at preterm gestational age (62.38%), followed by term (36.14%) and postterm (1.49%)
deliveries. Maternal and obstetric complications included bleeding (6.93%), fetal distress (4.95%), eclampsia
(1.49%), and HELLP syndrome (0.99%). Most neonates had normal birth weight (82.18%) and did not require
NICU care (95.05%), although low birth weight (17.82%) and NICU admission (4.95%) were still identified. The
maternal clinical condition was dominated by blood pressure of 140-159/90-109 mmHg (75.74%). Proteinuria
was found in 46.53% of respondents, with moderate proteinuria (+2) as the predominant category (38.30%). In
conclusion, childbirth among mothers with preeclampsia was dominated by operative and preterm deliveries.
These findings emphasize the importance of early detection and optimal management of preeclampsia to reduce
maternal and neonatal complications and improve the quality of maternal-infant health services overall.
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Abstrak. Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu yang dapat menimbulkan berbagai
komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Di Kabupaten Tegal, preeklampsia menyumbang 27% kematian ibu
pada tahun 2024 sehingga diperlukan kajian mengenai karakteristik persalinan pada ibu dengan kondisi tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kejadian persalinan pada ibu dengan preeklampsia di
RSUD Dr. Soeselo Slawi, Kabupaten Tegal. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
retrospektif melalui telaah rekam medis terhadap 202 ibu bersalin dengan preeklampsia selama tahun 2025. Data
dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu menjalani persalinan operatif (62,38%), sedangkan persalinan spontan
dan induksi masing-masing sebesar 37,13% dan 0,50%. Mayoritas persalinan terjadi pada usia kehamilan preterm
(62,38%), diikuti aterm (36,14%) dan postterm (1,49%). Komplikasi yang ditemukan meliputi perdarahan
(6,93%), gawat janin (4,95%), eklampsia (1,49%), dan sindrom HELLP (0,99%). Sebagian besar neonatus
memiliki berat badan lahir normal (82,18%) dan tidak memerlukan perawatan NICU (95,05%), meskipun masih
ditemukan bayi berat lahir rendah (17,82%) dan kebutuhan NICU (4,95%). Kondisi klinis ibu didominasi tekanan
darah 140-159/90-109 mmHg (75,74%), sedangkan proteinuria ditemukan pada 46,53% responden dengan
dominasi kategori sedang (+2) sebesar 38,30%. Disimpulkan bahwa persalinan pada ibu dengan preeklampsia
didominasi oleh persalinan operatif dan persalinan preterm. Temuan ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan
penatalaksanaan optimal preeklampsia untuk menurunkan risiko komplikasi maternal dan neonatal serta
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi.

Kata Kunci: Komplikasi Persalinan; Luaran Neonatal; Persalinan Preterm; Persalinan Tindakan; Preeklampsia.

1. LATAR BELAKANG

Latar Belakang Kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan global dan nasional
yang memerlukan perhatian serius. Sekitar 287.000 perempuan meninggal akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan pada tahun 2020, dan sebagian besar kasus tersebut sebenarnya
dapat dicegah (World Health Organization 2025). Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan,
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termasuk preeklampsia, merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu selain
perdarahan dan infeksi (Kemenkes RI 2026). Preeklampsia adalah gangguan hipertensi yang
muncul setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat berkembang menjadi eklampsia serta
menimbulkan komplikasi serius bagi ibu maupun bayi (Shahd A. Karrar; Daniel J.
Martingano; Peter L. Hong. 2024). Secara global, hipertensi dalam kehamilan berkontribusi
terhadap 10-14% kematian ibu (World Health Organization 2025).

Meskipun Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menunjukkan perbaikan pada tahun
2025, komplikasi kehamilan masih menjadi tantangan utama dalam pelayanan kesehatan ibu
(Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal 2026). Di Kabupaten Tegal, preeklampsia berat tetap
menjadi salah satu penyebab dominan kematian bu, dengan kontribusi sebesar 27,7% pada
tahun 2023 dan 27% pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan Kab.Tegal 2024). Selain
meningkatkan risiko kematian, preeklampsia juga berkaitan dengan persalinan preterm,
tindakan operatif, dan berbagai komplikasi obstetri lainnya (Shahd A. Karrar; Daniel J.
Martingano; Peter L. Hong. 2024).

Berbagai penelitian telah membahas faktor risiko dan komplikasi preeklampsia, namun
data yang menggambarkan karakteristik kejadian persalinan pada ibu dengan preeklampsia di
Kabupaten Tegal, khususnya di RSUD Dr. Soeselo Slawi sebagai rumah sakit rujukan utama,
masih terbatas (Dinas Kesehatan Kab. Tegal 2023)(Dinas Kesehatan Kab.Tegal 2024). Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai
jenis persalinan, waktu persalinan, komplikasi persalinan, luaran neonatal, serta kondisi klinis
ibu dengan preeklampsia. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar evaluasi dan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu, khususnya dalam penatalaksanaan persalinan

pada kasus preeklampsia.

2. KAJIAN TEORITIS
Konsep Dasar Kehamilan

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang berlangsung sejak pembuahan hingga
persalinan dan disertai berbagai perubahan adaptif pada sistem tubuh ibu untuk mendukung
pertumbuhan janin, meliputi perubahan kardiovaskular, respirasi, endokrin, gastrointestinal,
genitourinaria, muskuloskeletal, dan integumen (Bella Novista 2025)(Irma Noviana, Ulfa
Magfirah 2023). Meskipun demikian, kehamilan tetap berisiko mengalami komplikasi,
termasuk hipertensi yang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat berkembang
menjadi preeklampsia, salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta janin

(Suja’nah dkk, 2024). Tanda bahaya seperti perdarahan, ketuban pecah dini, demam,
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berkurangnya gerakan janin, kejang, dan nyeri hebat memerlukan penanganan segera
(Bintabara dkk, 2017). Oleh karena itu, pemeriksaan kehamilan secara teratur dan peningkatan
pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya sangat penting untuk mendukung deteksi dini dan
mencegah komplikasi pada ibu maupun bayi (Herinawati, Lia Artika Sari 2020)(Akbar dkk,
2025).
Konsep Persalinan

Persalinan merupakan proses pengeluaran janin dan plasenta dari rahim melalui jalan
lahir atau tindakan tertentu pada kehamilan cukup bulan, yang dipengaruhi oleh interaksi
antara faktor ibu, janin, dan jalan lahir. Persalinan dapat berlangsung secara spontan, induksi,
maupun tindakan operatif seperti vakum, forceps, dan sectio caesarea, dengan pemilihan
metode pada ibu preeklampsia disesuaikan dengan kondisi ibu, janin, tekanan darah,
proteinuria, dan adanya gangguan organ (Putra dkk, 2025). Proses persalinan terdiri atas
empat kala, yaitu pembukaan serviks, pengeluaran janin, pengeluaran plasenta, dan observasi
pascapersalinan. Kelancaran persalinan dipengaruhi oleh kekuatan kontraksi uterus (power),
kondisi janin dan plasenta (passenger), keadaan jalan lahir (passage), serta faktor psikologis
ibu, dimana gangguan pada salah satu faktor tersebut dapat meningkatkan risiko komplikasi
persalinan.
Preeklampsia

Preeklampsia adalah gangguan hipertensi pada kehamilan setelah usia gestasi >20
minggu yang ditandai tekanan darah >140/90 mmHg disertai proteinuria atau disfungsi organ,
dan menjadi salah satu penyebab utama morbiditas serta mortalitas ibu dan bayi (Veri dkk,
2024). Kondisi ini terjadi akibat gangguan perkembangan dan perfusi plasenta yang
menyebabkan hipoksia plasenta, disfungsi endotel, dan gangguan perfusi organ (Mustary et
al. 2024a). Preeklampsia memengaruhi sekitar 4-5% kehamilan secara global dan didiagnosis
berdasarkan hipertensi, proteinuria, atau disfungsi organ (Zamkowska, Adamski, and Swi
2020)(Witkowski dkk, 2026). Berdasarkan tingkat keparahannya, preeklampsia dibedakan
menjadi tanpa gejala berat dan dengan gejala berat. Faktor risikonya meliputi usia ibu, paritas,
riwayat preeklampsia, hipertensi kronik, obesitas, diabetes melitus, penyakit ginjal, penyakit
jantung, dan kehamilan ganda (Souza 2014) (Larosa et al. 2021). Apabila tidak ditangani
dengan baik, kondisi ini dapat menyebabkan eklampsia, sindrom HELLP, persalinan
prematur, hingga kematian ibu dan bayi, sehingga diperlukan penatalaksanaan yang tepat
untuk mencegah komplikasi (Witkowski dkk, 2026) (Larosa et al. 2021).
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Persalinan pada Ibu dengan Preeklampsia

Penatalaksanaan persalinan pada preeklampsia bertujuan mencegah komplikasi dan
menurunkan risiko morbiditas serta mortalitas melalui kontrol tekanan darah, pemberian
magnesium sulfat untuk pencegahan kejang, pemantauan ibu dan janin, serta persiapan
persalinan yang tepat. Terminasi kehamilan merupakan terapi definitif karena sumber
penyakit berasal dari plasenta dan dilakukan pada kondisi preeklampsia berat, gawat janin,
gangguan organ ibu, atau usia kehamilan cukup bulan (Surya dkk, 2019a). Pemilihan metode
persalinan, baik persalinan normal, induksi, maupun sectio caesarea, disesuaikan dengan
kondisi Klinis ibu dan janin (Surya dkk, 2019a). Persalinan pada ibu dengan preeklampsia
dapat terjadi pada usia kehamilan preterm, aterm, maupun postterm, dengan risiko komplikasi
yang berbeda. Berbagai komplikasi yang dapat muncul meliputi perdarahan, eklampsia,
sindrom HELLP, dan distres janin yang berpotensi menyebabkan syok, gagal organ, hipoksia,
hingga kematian ibu dan janin, serta meningkatkan risiko persalinan prematur dan komplikasi
neonatal. Dampak preeklampsia terhadap bayi antara lain prematuritas, berat badan lahir
rendah (BBLR), gangguan pernapasan, gangguan neurologis, kebutuhan perawatan NICU,
asfiksia neonatorum, hingga kematian perinatal akibat gangguan perfusi uteroplasenta dan
hipoksia janin (World Health Organization (WHQO) 2023) (Kalambe et al. 2024) (Vivian,
2021) (Veri et al. 2024). Kejadian persalinan pada ibu dengan preeklampsia dipengaruhi oleh
faktor ibu seperti usia, paritas, dan riwayat penyakit, faktor kehamilan seperti usia gestasi,
kondisi janin, dan komplikasi kehamilan, serta faktor pelayanan kesehatan yang meliputi
akses pelayanan, kompetensi tenaga kesehatan, serta kualitas deteksi dini melalui antenatal
care (ANC) operatif (Mustary et al. 2024b) (Nirupama et al. 2020) (Amalia et al. 2022).
Penatalaksanaan yang tepat dapat menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun

bayi.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan retrospektif untuk
menggambarkan kejadian persalinan pada ibu dengan preeklampsia berdasarkan data rekam
medis pasien di RSUD Dr. Soeselo Slawi Kabupaten Tegal.

Penelitian ini dilakukan pada ibu bersalin dengan preeklampsia yang menjalani
persalinan di RSUD Dr. Soeselo Slawi tahun 2025. Populasi penelitian berjumlah 410 ibu
bersalin dengan preeklampsia, sedangkan sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin
dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga diperoleh 202 responden. Sampel dipilih berdasarkan

kriteria inklusi, yaitu ibu dengan diagnosis preeklampsia ringan maupun berat yang menjalani
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persalinan di RSUD Dr. Soeselo Slawi dan memiliki data rekam medis lengkap, serta kriteria
eksklusi berupa rekam medis yang tidak lengkap, ibu dengan hipertensi dalam kehamilan
selain preeklampsia, kasus rujukan dengan data tidak lengkap, dan ibu dengan penyakit
penyerta berat atau komplikasi obstetri yang tidak berkaitan langsung dengan preeklampsia.

Penelitian ini menggunakan data kuantitatif yang berupa data numerik. Data bersumber
dari rekam medis RSUD Dr. Soeselo Slawi yang mencakup identitas ibu, diagnosis
preeklampsia, jenis dan waktu persalinan, komplikasi persalinan, serta luaran bayi. Penelitian
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif melalui
penelusuran data rekam medis ibu bersalin dengan preeklampsia.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi setiap variabel
penelitian. Hasil analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, kemudian
ditampilkan melalui tabel serta dijelaskan secara naratif guna memberikan gambaran

mengenai kejadian persalinan pada ibu dengan preeklampsia.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Identifikasi Distribusi Jenis Persalinan pada Ibu dengan Preeklampsia

Tabel 1. Distribusi Jenis Persalinan pada Ibu dengan Preeklampsia.

No  Jenis persalinan pada ibu dengan Preeklampsia F p
1 Spontan 75 37.13
2 Anjuran (Induksi) 1 0.50
3 Tindakan/SC/Vakum/Vorsep 126 62.38
Total 202 100.00

Sumber. Data Primer

Berdasarkan Tabel 1, dari 202 ibu dengan preeklampsia, sebagian besar menjalani
persalinan tindakan (SC/vakum/forsep) sebanyak 126 orang (62,38%), sedangkan persalinan
spontan sebanyak 75 orang (37,13%) dan persalinan induksi hanya 1 orang (0,50%). Temuan
ini menunjukkan bahwa persalinan tindakan merupakan metode yang paling banyak dilakukan
pada ibu dengan preeklampsia dibandingkan persalinan spontan maupun induksi..

Secara teori, preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang dapat menyebabkan
gangguan pada ibu maupun janin sehingga terminasi kehamilan menjadi terapi definitif untuk
mencegah perburukan kondisi. Pemilihan metode persalinan ditentukan berdasarkan tingkat
keparahan preeklampsia, kondisi serviks, usia kehamilan, serta kondisi ibu dan janin. Pada

kondisi tertentu, persalinan tindakan seperti sectio caesarea, vakum, atau forsep dilakukan
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untuk mempercepat proses persalinan dan mengurangi risiko komplikasi maternal maupun
perinatal (Raveena K.S. 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Raveena dan Sheela (2022) yang
menyatakan bahwa sebagian besar ibu dengan preeklampsia berat menjalani persalinan
tindakan karena adanya indikasi obstetri dan kondisi maternal yang memerlukan terminasi
kehamilan segera. Selain itu, penelitian Amorim et al. (2015) pada 500 ibu dengan
preeklampsia berat menemukan bahwa angka tindakan operatif, terutama sectio caesarea,
cukup tinggi (68,2%) karena preeklampsia sering dikaitkan dengan peningkatan risiko
komplikasi ibu dan janin yang membutuhkan penanganan cepat (Melania M R Amorim dkk
2015).

Penelitian lain oleh Levine et al. (2016) menjelaskan bahwa persalinan pada ibu dengan
preeklampsia berat sering memerlukan intervensi obstetri untuk mengurangi risiko luaran
maternal yang buruk, terutama apabila terjadi perburukan kondisi selama proses persalinan.
Hasil serupa juga dilaporkan oleh studi di Indonesia yang menunjukkan bahwa persalinan
pada kasus preeklampsia dan preeklampsia berat lebih banyak dilakukan melalui tindakan
operatif dibandingkan persalinan pervaginam spontan (Sukmawati et al. 2020)

Identifikasi Gambaran Usia Kehamilan saat Persalinan pada Ibu yang Mengalami
Preeklamsia

Tabel 2. Usia Kehamilan saat Persalinan pada Ibu yang Mengalami Preeklampsia.

Usia kehamilan saat persalinan pada ibu yang

No . : = P
mengalami preeklampsia
1 Aterm (37-42 mg) 73 36.14
2 Preterm (<37 mg) 126 62.38
3 Postterm (>42 mg) 3 1.49
Total 202 100.00

Sumber. Data Primer

Berdasarkan tabel 2 di atas, dari total 202 ibu bersalin dengan preeklampsia, mayoritas
responden melahirkan pada usia kehamilan preterm (<37 minggu) yaitu sebanyak 126 orang
(62,38%). Sementara itu, persalinan aterm (37—42 minggu) terjadi pada 73 orang (36,14%)
dan persalinan postterm (>42 minggu) hanya ditemukan pada 3 orang (1,49%).

Temuan ini menunjukkan bahwa persalinan preterm merupakan kejadian yang paling
dominan pada ibu dengan preeklampsia. Tingginya proporsi persalinan preterm
mengindikasikan bahwa preeklampsia berkaitan dengan kebutuhan terminasi kehamilan lebih
awal sebagai upaya mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius pada ibu maupun janin
(Phipps et al. 2020).
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Temuan ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa preeklampsia merupakan salah
satu penyebab utama persalinan preterm. Pada kondisi preeklampsia, gangguan perfusi
plasenta dan perburukan kondisi maternal sering kali mengharuskan dilakukan terminasi
kehamilan sebelum usia kehamilan mencapai aterm. Terminasi kehamilan merupakan satu-
satunya terapi definitif pada preeklampsia sehingga banyak kasus berakhir dengan persalinan
sebelum 37 minggu untuk mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin
(Kee-Hak Lim et al, 2025).

Identifikasi Kejadian Komplikasi Persalinan pada Ibu dengan Preeklampsia

Tabel 3. Komplikasi Persalinan pada Ibu dengan Preeklampsia.

No Komplikasi persalinan pada ibu Ya Tidak Total
dengan Preeklampsia F p F p F p
1 Perdarahan 14 6.93 188 931 202 100
2 Eklampsia 3 149 199 985 202 100
3 HELLP syndrome 2 099 200 99 202 100
4 Distress janin 10 495 192 95 202 100

Sumber. Data Primer

Berdasarkan tabel 3 diatas komplikasi persalinan pada ibu dengan preeklampsia, dari
total 202 responden, komplikasi yang paling banyak terjadi adalah perdarahan yaitu sebanyak
14 Kkasus (6,93%), sedangkan 188 responden (93,1%) tidak mengalami perdarahan.
Komplikasi berikutnya adalah distres janin yang terjadi pada 10 kasus (4,95%), sementara 192
responden (95,0%) tidak mengalami distres janin.

Selain itu, terdapat 3 kasus (1,49%) yang mengalami eklampsia, sedangkan 199
responden (98,5%) tidak mengalami eklampsia. Komplikasi yang paling sedikit ditemukan
adalah HELLP syndrome, yaitu sebanyak 2 kasus (0,99%), sementara 200 responden (99,0%)
tidak mengalami HELLP syndrome

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dengan preeklampsia tidak
mengalami komplikasi persalinan yang diteliti. Namun demikian, perdarahan merupakan
komplikasi yang paling sering ditemukan, diikuti oleh distres janin, eklampsia, dan HELLP
syndrome.

Temuan bahwa perdarahan merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada ibu
dengan preeklampsia dapat dijelaskan oleh adanya disfungsi endotel, gangguan koagulasi,
serta peningkatan risiko abruptio plasenta pada kehamilan dengan preeklampsia. Disfungsi
endotel merupakan salah satu mekanisme utama dalam patogenesis preeklampsia yang
menyebabkan gangguan vaskular sistemik dan dapat meningkatkan risiko komplikasi

maternal, termasuk perdarahan. Selain itu, perubahan sistem koagulasi pada preeklampsia
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juga berkontribusi terhadap meningkatnya risiko komplikasi obstetri selama persalinan
(Alemayehu et al. 2024).

Ditemukannya kasus distres janin pada penelitian ini menunjukkan bahwa preeklampsia
dapat menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke
janin menjadi berkurang. Gangguan aliran darah uteroplasenta akibat peningkatan resistensi
vaskular pada preeklampsia dapat menyebabkan hipoksia janin yang berujung pada distres
janin dan luaran perinatal yang buruk (Zhang 2021) (Santosh Kumar Singh 2017).
Mengidentifikasi Keadaan Neonatal, Termasuk Berat Badan Lahir dan Kebutuhan
Perawatan Intensif Neonatal (NICU), pada Bayi dari Ibu yang Mengalami Preeklampsia

Tabel 4. Keadaan Neonatal Yaitu Berat Badan Lahir dan Kebutuhan Perawatan Intensif
Neonatal (NICU).

N Komplikasi persalinan pada ibu dengan Ya
0 .
Preeklampsia F p
1 Berat Badan Lahir
<2500 ¢ 36 17.82
>2500 g 166 82.18
Total 202 100.00
Kebutuhan perawatan intensif neonatal (NICU)
2 Menjalani perawatan di NICU 10 4.95
Tidak memerlukan perawatan di NICU 192 95.05
Total 202 100.00

Sumber. Data Primer

Berdasarkan tabel keadaan neonatal pada ibu dengan preeklampsia, diketahui bahwa
dari total 202 neonatus, sebagian besar bayi lahir dengan berat badan lahir >2500 gram yaitu
sebanyak 166 bayi (82,18%), sedangkan bayi dengan berat badan lahir <2500 gram (BBLR)
sebanyak 36 bayi (17,82%).

Pada variabel kebutuhan perawatan intensif neonatal (NICU), sebagian besar neonatus
tidak memerlukan perawatan di NICU yaitu sebanyak 192 bayi (95,05%), sedangkan neonatus
yang menjalani perawatan di NICU sebanyak 10 bayi (4,95%).

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar neonatus yang lahir
dari ibu dengan preeklampsia memiliki berat badan lahir normal (>2500 gram) dan tidak
memerlukan perawatan intensif neonatal (NICU). Namun demikian, masih ditemukan
proporsi bayi dengan BBLR sebesar 17,82% dan kebutuhan perawatan NICU sebesar 4,95%,
yang menunjukkan bahwa preeklampsia tetap berpotensi menimbulkan komplikasi neonatal

yang memerlukan perhatian khusus.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun mayoritas bayi yang lahir dari ibu
dengan preeklampsia memiliki berat badan lahir normal, masih terdapat 17,82% bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Kondisi ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
preeklampsia dapat menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta akibat vasospasme
pembuluh darah dan disfungsi endotel. Penurunan aliran darah ke plasenta mengakibatkan
berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi kepada janin sehingga pertumbuhan janin terhambat
(intrauterine growth restriction/ITUGR) dan meningkatkan risiko BBLR (Zhang 2021).

Menurut teori dalam Ilmu Kebidanan Sarwono Prawirohardjo, preeklampsia
menyebabkan insufisiensi plasenta yang berdampak pada terganggunya pertumbuhan janin.
Semakin berat derajat preeklampsia, semakin besar risiko terjadinya gangguan pertumbuhan
janin dan kelahiran dengan berat badan rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Mika Oktarina dkk. (2021) yang
menemukan adanya hubungan signifikan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR
(p<0,05). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan preeklampsia memiliki risiko
lebih tinggi melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu tanpa preeklampsia ( Oktarina dkk,
2021).

Temuan ini juga didukung oleh penelitian Ni Hartati (2018) yang melaporkan bahwa
ibu dengan preeklampsia memiliki risiko sekitar 4,7 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu yang tidak mengalami preeklampsia (Hanif dkk, 2021)

Selain itu, penelitian Hanif dkk. (2021) menunjukkan bahwa preeklampsia berat
meningkatkan risiko BBLR hingga 11,5 kali dibandingkan preeklampsia ringan. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat keparahan preeklampsia berpengaruh terhadap luaran neonatal
yang dihasilkan (Hanif dkk, 2021).

Pada variabel kebutuhan perawatan NICU, hanya 4,95% neonatus yang memerlukan
perawatan intensif. Meskipun persentasenya relatif kecil, kebutuhan NICU pada bayi dari ibu
preeklampsia umumnya disebabkan oleh komplikasi seperti prematuritas, gangguan
pernapasan, asfiksia neonatorum, BBLR, maupun gangguan adaptasi pascakelahiran. Bayi
yang mengalami hambatan pertumbuhan intrauterin akibat insufisiensi plasenta memiliki
risiko lebih tinggi mengalami kondisi tersebut sehingga membutuhkan observasi dan
perawatan intensif setelah lahir (Atamamen et al. 2022).

Rendahnya proporsi perawatan NICU pada penelitian ini dapat menunjukkan bahwa
sebagian besar kasus preeklampsia yang ditangani mendapatkan pemantauan antenatal dan

penatalaksanaan obstetri yang baik sehingga komplikasi neonatal berat dapat diminimalkan.


https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/prepotif/article/view/1411?utm_source=chatgpt.com
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Namun demikian, keberadaan bayi BBLR dan kebutuhan NICU tetap menjadi indikator
bahwa preeklampsia merupakan faktor risiko penting terhadap morbiditas neonatal
Kondisi Klinis Ibu Berdasarkan Tekanan Darah dan Proteinuria

Tabel 5. Kondisi Klinis Ibu Berdasarkan Tekanan Darah, Proteinuria, dan Kategori

Proteinuria.
No Kondisi Klinis ibu . e )
1 Tekanan Darah
Sistolik 140-159 mmHg dan Diastolik 90-109 mmHg 153 75.74
Sistolik >160 mmHg dan Diastolik >110 mmHg 49 24.26
Total 202 100.00
2 Proteinuria
Terdapat Protein Urine 94 46.53
Tidak Terdapat Protein Urine 108 53.47
Total 202 100.00
3 Kategori Proteinuria
Ringan (+1) 33 35.11
Sedang (+2) 36 38.30
Berat (+3) 24 25.53
Sangat Berat (+4) 1 1.06
Total 94 100.00

Berdasarkan tabel kondisi klinis ibu dengan preeklampsia, dari total 202 responden
diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan
diastolik 90—-109 mmHg yaitu sebanyak 153 orang (75,74%), sedangkan ibu dengan tekanan
darah sistolik >160 mmHg dan diastolik >110 mmHg sebanyak 49 orang (24,26%).

Pada pemeriksaan proteinuria, diperoleh hasil bahwa 108 ibu (53,47%) tidak terdapat
protein urine, sedangkan 94 ibu (46,53%) terdapat protein urine.

Berdasarkan kategori proteinuria pada 94 ibu yang positif proteinuria, sebagian besar
berada pada kategori sedang (+2) yaitu sebanyak 36 orang (38,30%), diikuti kategori ringan
(+1) sebanyak 33 orang (35,11%), kategori berat (+3) sebanyak 24 orang (25,53%), dan
kategori sangat berat (+4) sebanyak 1 orang (1,06%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu dengan
preeklampsia mengalami peningkatan tekanan darah pada kategori 140-159/90-109 mmHg.
Lebih dari separuh responden tidak menunjukkan adanya proteinuria, namun hampir setengah
responden masih ditemukan protein urine dengan dominasi kategori proteinuria sedang (+2).
Temuan ini menunjukkan bahwa manifestasi klinis preeklampsia pada responden lebih

banyak ditandai oleh hipertensi dengan variasi derajat proteinuria yang berbeda-beda.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu mengalami tekanan darah
sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-109 mmHg (75,74%), sedangkan 24,26% lainnya
mengalami tekanan darah >160/110 mmHg. Temuan ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi
merupakan tanda utama preeklampsia yang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu akibat
vasospasme pembuluh darah sistemik dan disfungsi endotel. Kerusakan endotel menyebabkan
peningkatan resistensi vaskular perifer sehingga tekanan darah meningkat. Menurut kriteria
diagnosis, preeklampsia ditegakkan apabila tekanan darah >140/90 mmHg, sedangkan
tekanan darah >160/110 mmHg menunjukkan kondisi yang lebih berat dan berisiko
menimbulkan komplikasi maternal maupun perinatal (Tarawifa et al. 2021).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Pamungkas dkk. (2024) yang menyatakan bahwa
tekanan darah merupakan salah satu parameter klinis utama dalam menilai derajat keparahan
preeklampsia dan menentukan tatalaksana serta metode persalinan. Semakin tinggi tekanan
darah yang dialami ibu, semakin besar risiko terjadinya komplikasi seperti eklampsia, sindrom
HELLP, gangguan ginjal, hingga kematian maternal (Pamungkas dkk 2025).

Pada variabel proteinuria, ditemukan bahwa 46,53% ibu mengalami proteinuria,
sedangkan 53,47% tidak ditemukan protein urine. Hasil ini masih sesuai dengan
perkembangan konsep diagnosis preeklampsia terkini yang menyatakan bahwa proteinuria
bukan lagi satu-satunya syarat diagnosis. Saat ini preeklampsia dapat ditegakkan berdasarkan
adanya hipertensi disertai disfungsi organ maternal atau gangguan uteroplasenta meskipun
tanpa proteinuria. Oleh karena itu, tidak seluruh pasien preeklampsia selalu menunjukkan
protein urine positif (Tarawifa et al. 2021).

Secara patofisiologis, proteinuria pada preeklampsia terjadi akibat kerusakan endotel
glomerulus ginjal (glomerular endotheliosis) yang meningkatkan permeabilitas membran
filtrasi ginjal sehingga protein plasma keluar ke dalam urin. Semakin berat kerusakan ginjal
yang terjadi, semakin tinggi kadar protein yang ditemukan pada urin. Kondisi ini
menunjukkan adanya keterlibatan organ ginjal dalam proses penyakit preeklampsia (Herman
dkk, 2018).

Berdasarkan kategori proteinuria, sebagian besar respon berada pada tingkat sedang
(+2) yaitu 38,30% diikuti proteinuria ringan (+1) sebesar 35,11%, proteinuria berat (+3)
sebesar 25,53%, dan sangat berat (+4) sebesar 1,06%, temuan ini menunjukan bahwa
mayoritas responden mengalami gangguan ginjal dalam derajat ringan hingga sedang. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Apriani (2021) yang menemukan bahwa proteinuria +1 dan

+2 merupakan kategori yang paling sering ditemukan pada ibu hamil dengan preeklamsia.
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Proteinurin yang semakin tinggi menunjukkan progresivitas penyakit dan berhubungan
dengan peningkatan risiko komplikasi maternal maupun neonatal.

Penelitian oleh Rahmalini dkk (2023) menunjukan bahwa tingkat proteinuria berkaitan
dengan keparahan preeklamsi dan dapat mengalami perbaikan setelah pemberian terapi
antihipertensi yang adekuat. Selain itu tekanan darah tinggi sering kali sisertai peningkatan
proteinuria akibat perfungsi ginjal yang semakin berat (Basuki Rachmad, Apriani 2021).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mendukung teori bahwa hipertensi dan
proteinuria merupakan manifestasi klinis utama preeklampsia. Walaupun sebagian responden
tidak menunjukan proteinuria, keberadaan hipertensi tetap menjadi indikator penting dalam
penegakan diagnosis dan pemantauan keparahan penyakit. Oleh karena itu, pemantauan
tekanan darah dalam pemeriksaan proteinurin secara berkala pada ibu hamil sangat diperlukan
untuk mendeteksi preeklamsia lebih dini dan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat

pada ibu maupun janin (Tarawifa et all. 2021).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa preeklampsia masih menjadi kondisi obstetri
yang berpengaruh signifikan terhadap proses persalinan dan luaran perinatal. Tingginya
proporsi persalinan tindakan dan persalinan preterm mencerminkan upaya tenaga kesehatan
dalam mengurangi risiko komplikasi yang dapat mengancam keselamatan ibu maupun bayi.
Meskipun sebagian besar responden tidak mengalami komplikasi persalinan serta mayoritas
bayi lahir dengan berat badan normal dan tidak memerlukan perawatan NICU, masih
ditemukan kejadian perdarahan, distres janin, BBLR, dan kebutuhan perawatan intensif
neonatal yang menunjukkan bahwa preeklampsia tetap berpotensi menimbulkan dampak
klinis yang serius. Selain itu, dominasi kasus dengan tekanan darah 140-159/90-109 mmHg
dan adanya proteinuria pada hampir setengah responden mengindikasikan pentingnya deteksi
dini, pemantauan Kketat, dan penatalaksanaan yang tepat selama kehamilan. Oleh karena itu,
penguatan pelayanan antenatal yang berkualitas serta tata laksana preeklampsia yang
komprehensif perlu terus ditingkatkan guna menurunkan risiko komplikasi maternal dan

neonatal serta meningkatkan kualitas luaran kehamilan.
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