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ABSTRAK

Latar belakang: Preeklamsia dan eklamsia merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal.
Insiden preeklamsia dan eklamsia masing-masing mencapai 4,6% dan 1,4% di seluruh dunia. Preeklamsia dan
eklamsia memiliki dampak yang besar terhadap ibu dan bayi seperti risiko berat badan lahir rendah, persalinan
prematur atau terhambatnya pertumbuhan janin. Faktor risiko yang berperan antara lain usia ibu, jumlah kehamilan,
riwayat preeklamsia, riwayat hipertensi kronik, diabetes, riwayat keluarga, dan obesitas. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui prevalensi serta gambaran faktor risiko preeklamsia dan eklamsia di RSUD Ciawi, Jawa
Barat. Metode: Penelitian deskriptif retrospektif dilakukan dengan menggunakan data sekunder yaitu rekam medis
medis pasien preeklamsia dan eklamsia pada periode 1 Januari 2020-31 Desember 2021 di RSUD Ciawi. Hasil:
Didapatkan jumlah pasien preeklamsia berjumlah 349 orang dan eklamsia berjumlah 25 orang. Jumlah kasus
preeklamsia terbanyak didapatkan pada ibu berusia 35-40 tahun (34,7%), multigravida (78,7%), jarak antar kehamilan
<2 tahun (50,1%) dan status gizi lebih (41%). Sementara itu jumlah kasus eklamsia terbanyak didapatkan pada ibu
berusia <25 tahun (32,0%), multigravida (72%), jarak antar kehamilan (68,0%) dan status gizi lebih (60,0%). Sebagian
besar kasus preeklamsia dan eklamsia tanpa faktor risiko. Kesimpulan: Prevalensi ibu yang mengalami preeklamsia
adalah 349 orang dan eklamsia 25 orang. Gambaran faktor risiko pada ibu dengan preeklamsia tertinggi terjadi di usia
ibu 35-40 tahun, multigravida, jarak antar kehamilan <2 tahun dan status gizi lebih. Sedangkan pada eklamsia tertinggi
terjadi di usia ibu <25 tahun, multigravida, jarak antar kehamilan <2 tahun dan gizi lebih.

Kata Kunci: Preeklamsia; Eklamsia; Faktor Risiko; Hipertensi pada Kehamilan

ABSTRACT
Background: Preeclampsia and eclampsia are the main causes of maternal and perinatal mortality and morbidity.
The worldwide incidence of preeclampsia and eclampsia is 4.6% and 1.4%, respectively. Preeclampsia and eclampsia
have a major impact on both mother and neonates such as the risk of low birth weight, premature delivery, or fetal
growth restriction. The risk factors that play a role include maternal age, number of pregnancies, history of
preeclampsia, history of chronic hypertension, diabetes, family history, and obesity. Objective: This study aims to
determine the prevalence as well as risk factors for preeclampsia and eclampsia in Ciawi Hospital, West Java.
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Method: A retrospective descriptive study was conducted using medical records of preeclampsia and eclampsia
patients in the period 1 January 2020-31 December 2021 at Ciawi Hospital. Result: There were 349 preeclampsia
patients and 25 eclampsia patients. The highest number of cases of preeclampsia was found in maternal age 35-40
years (34.7%), multigravida (78.7%), inter-delivery interval <2 years (50.1%) and overweight group (41%).
Meanwhile, the highest number of eclampsia cases was found in maternal age <25 years (32.0%), multigravida
(72%), inter-delivery interval <2 years (68.0%) and overweight group (60.0%). Most cases of preeclampsia and
eclampsia occur without any risk factors. Conclusion: The prevalence of mothers with preeclampsia and eclampsia
are 349 and 25, respectively. The highest incidence of preclamsia occurred at the maternal age of 35-40 years,
multigravida, inter-delivery interval <2 years and overweight group. Meanwhile, the highest prevalence of eclampsia
was found in maternal age <25 years, multigravida, nter-delivery interval <2 years and overweight group.

Keywords: Preeclampsia; Eclampsia; Risk Factors; Hypertension in Pregnancy

1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Preeklamsia dan eklamsia merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal
(WHO, 2021). Preeklamsia merupakan kondisi di mana terdapat hipertensi onset baru yang
berkembang setelah usia kehamilan dua puluh minggu yang menyebabkan malperfusi pada
plasenta dan pelepasan faktor terlarut ke dalam sirkulasi yang dapat menyebabkan cedera endotel
vaskular maternal, sehingga bermanifestasi sebagai hipertensi, proteinuria dan cedera multi-organ
(ACOG, 2019; Chappell et al., 2021). Eklampsia dapat didefinisikan sebagai preeklamsia dengan
onset baru kejang (umum tonik-klonik atau fokal) tanpa penyebab lain yang dapat diidentifikasi
seperti epilepsi, stroke, perdarahan intrakranial, atau penggunaan obat (Wilkerson & Ogunbodede,
2019).

Insiden preeklamsia dan eklamsia masing-masing mencapai 4,6% dan 1,4% di seluruh dunia
(Abalos et al., 2013). WHO memperkirakan kasus preeklamsia tujuh kali lebih tinggi di negara
berkembang dibandingkan dengan negara maju akibat minimnya sumber daya dan akses ke
perawatan obstetri (Chappell et al., 2021). Di Indonesia sendiri, insiden hipertensi dalam
kehamilan di mana preeklamsia termasuk di dalamnya mencapai 128.273 kasus per tahun (5,3%)
dan menempati posisi kedua tertinggi penyebab kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020. Angka
tertinggi dipegang oleh Provinsi Jawa Barat sebanyak 214 dari 745 jumlah kasus kematian ibu,
disusul dengan 206 kasus perdarahan dan 73 kasus gangguan sistem sirkulasi seperti penyakit
jantung dan stroke (Kemenkes RI, 2021).

Preeklamsia dan eklamsia memiliki dampak yang besar terhadap ibu dan bayi serta dapat
menimbulkan masalah saat hamil dan pasca persalinan seperti risiko berat badan lahir rendah,
persalinan prematur atau terhambatnya pertumbuhan janin. Pada kasus yang jarang, kejadian
preeklamsia juga dapat dikaitkan dengan defisit neurologis permanen dan dikaitkan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular di masa depan, termasuk stroke (P. Wu et al., 2017).
Beberapa faktor risiko yang berperan dalam terjadinya preeklamsia dan eklamsia antara lain
nuliparitas, usia ibu berisiko tinggi (>40 tahun atau <18 tahun), riwayat keluarga dengan
preeklamsia, penyakit ginjal kronik, autoimun (sindrom antifosfolipid), gestasi multipel, solusio
plasenta, pembatasan pertumbuhan janin dalam kandungan (IUGR) dan kematian janin dalam
kandungan (IUFD). Selain itu, riwayat masalah metabolik sebelum kehamilan seperti diabetes
pregestasional dan indeks massa tubuh >30 juga merupakan faktor risiko yang terkait dengan
kejadian preeklamsia (Bartsch et al., 2016; Duckitt & Harrington, 2005).

Berdasarkan tingginya angka morbiditas dan mortalitas ibu akibat preeklamsia di Indonesia, maka
pendeteksian dini terhadap faktor risiko kejadian preeklamsia perlu dilakukan. Oleh karena itu,

https://doi.org/10.24912/jmmpk.v2i1.20112 51



Jurnal Muara Medika dan Psikologi Klinis ISSN-L 2797-8230 (Versi Elektronik)
Vol. 02, No. 01, Mei 2022: him 232-243

peneliti tertarik untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko preeklamsia sebagai langkah awal
untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal akibat preeklamsia
khususnya di RSUD Ciawi, Bogor, Jawa Barat.

Rumusan Masalah

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi serta gambaran faktor risiko preeklamsia dan
eklamsia di RSUD Ciawi, Bogor, Jawa Barat.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah deskriptif restrospektif dengan subjek penelitian seluruh pasien rawat
inap yang terdiagnosis preeklamsia dan eklamsia di RSUD Ciawi, Jawa Barat. Data yang diperoleh
merupakan data sekunder rekam medis pasien rawat inap selama periode 1 Januari 2020-31
Desember 2021. Responden dibagi menjadi dua kelompok utama yaitu pasien dengan preeklamsia
dan eklamsia. Karakteristik yang dinilai dalam penelitian ini berupa usia ibu, jumlah kehamilan,
riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya, riwayat hipertensi kronik, riwayat diabetes
mellitus pregestasional dan gestasional, riwayat preeklamsia dalam keluarga, primipaternitas,
jarak antar kehamilan, jumlah janin, status gizi dan derajat anemia berdasarkan kadar Hb. Data
rekam medis yang mencakup semua karakteristik tersebut dianggap memenuhi kriteria inklusi dan
diolah menggunakan perangkat lunak SPSS Edisi 28. Pengolahan data terdiri dari input,
pengkodean dan tabulasi data kemudian dilanjutkan dengan analisis secara deskriptif untuk
menguraikan karakteristik masing-masing variabel.

Usia ibu diklasifikasikan menjadi kelompok usia <25 tahun, 25-29 tahun, 30-34 tahun, 35-40
tahun, dan >40 tahun. Responden dikelompokkan menjadi primigravida dan multigravida
berdasarkan riwayat jumlah kehamilan. Sedangkan untuk riwayat penyakit ibu (preeklamsia pada
kehamilan sebelumnya, hipertensi kronik, diabetes mellitus pregestasional dan gestasional) dan
primipaternitas dibedakan berdasarkan ada atau tidaknya riwayat sesuai kondisi pasien. Jarak antar
kehamilan juga dicatat dan dibedakan menjadi kelompok jarak antar kehamilan <2 tahun, 2-5
tahun, 6-10 tahun, dan >10 tahun. Jumlah janin yang dikandung didata berdasarkan ada atau
tidaknya kehamilan multipel. Kriteria WHO digunakan untuk mengelompokkan status gizi
responden, yakni gizi kurang (IMT <18,50), gizi normal (IMT 18,50-24,99), gizi lebih (25,00-
29,99) dan obesitas (>30,00) (World Health Organization, 2010).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Data rekam medis dari 374 pasien di RSUD Ciawi beserta dengan karakteristiknya dituangkan
dalam Tabel 1.

Usia ibu

Berdasarkan data hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 1, distribusi pasien dengan
preeklamsia terbanyak berada di kelompok usia 35-40 tahun (34,7%) dan <25 tahun untuk
eklamsia (32%). Hasil ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Sheen et al pada tahun 2020
yang menyatakan bahwa peningkatan risiko preeklamsia berbanding lurus dengan pertambahan
usia, di mana pasien yang berusia 35-39 tahun memiliki peningkatan relatif sebesar 51% untuk
risiko preeklamsia dibandingkan kelompok usia di bawahnya, yaitu 30-34 tahun. Sebaliknya,
risiko komplikasi lebih lanjut seperti eklamsia lebih umum ditemukan pada wanita hamil dengan
usia yang lebih muda, yaitu kelompok usia 15-17 dan 18-24 tahun yang berturut-turut memiliki
risiko 183% dan 58% lebih tinggi untuk eklamsia dibandingkan kelompok usia 25-29 tahun.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

.. Preeklamsia Eklamsia Total
Karakteristik N % N % N %

Usia Ibu

<25 tahun 74 21,2 8 32,0 82 21,9

25-29 tahun 39 11,2 5 20,0 44 11,8

30-34 tahun 83 23,8 4 16,0 87 23,3

35-40 tahun 121 34,7 6 24,0 127 34,0

>40 tahun 32 9,2 2 8,0 34 91
Status Gravida

Primigravida 74 21,2 7 28,0 81 21,7

Multigravida 275 78,7 18 72,0 293 78,3
Riwayat Preeklamsia

Ada 85 244 4 16,0 89 23,8

Tidak ada 264 75,6 21 84,0 285 76,2
Riwayat Hipertensi Kronik

Ada 95 27,2 6 24,0 101 27,0

Tidak ada 254 72,8 19 76,0 273 73,0
Riwayat Diabetes

Pregestasional 50 14,3 0 0 50 13,4

Gestasional 9 2,6 0 0 9 2,4

Tidak ada 290 83,1 25 100 315 84,2
Riwayat Keluarga

Ada 118 33,8 7 28,0 125 334

Tidak ada 231 66,2 18 72,0 249 66,6
Primipaterntas

Ya 47 13,5 3 12,0 50 13,4

Tidak 302 86,5 22 88,0 324 86,6
Jarak antar Kehamilan

<2 tahun 175 50,1 17 68,0 192 51,3

2-5 tahun 108 30,9 5 20,0 113 30,2

6-10 tahun 57 16,3 3 12,0 60 16,0

>10 tahun 9 2,6 0 0 9 2,4
Jumlah Janin

Tunggal 335 96,0 25 100 360 96,3

Ganda 14 4,0 0 0 14 3,7
Indeks Massa Tubuh (kg/m?)

Gizi kurang (<18,50) 20 57 2 8,0 22 59

Normal (18,5-24,99) 131 37,5 6 24,0 137 36,6

Gizi lebih (25,00-29,99) 143 41,0 13 52,0 156 41,7

Obesitas (>30,00) 55 15,8 4 16,0 59 15,8
Derajat Anemia berdasarkan Kadar Hb

Normal (Hb >11 g/dL) 175 50,1 15 60,0 190 50,8

Ringan (Hb 10-10,9 g/dL) 51 14,6 4 16,0 55 14,7

Sedang (Hb 7-9,9 g/dL) 110 31,5 5 20,0 115 30,7

Berat (Hb <7g/dL) 13 3,7 1 4,0 14 3,7

Secara umum, risiko keseluruhan untuk tingkat morbiditas yang lebih tinggi didapatkan pada usia
ibu yang ekstrem (Sheen et al., 2020). Ukuran rahim yang belum memenuhi ukuran ideal untuk
kehamilan pada ibu hamil dengan usia <20 tahun dan proses degeneratif pembuluh darah yang
menyebabkan disfungsi perifer pada ibu hamil usia >35 tahun, dapat menjelaskan kondisi ini
(Bilano et al., 2014).

Sebuah studi kohort retrospektif yang melibatkan 2.800 responden di Cina menunjukkan hasil
serupa, bahwa terdapat hasil kehamilan yang merugikan terkait dengan peningkatan usia ibu. Hal
ini mungkin terkait dengan akumulasi perubahan biologis dan dampak lingkungan yang terus
meningkat seiring pertambahan usia. Adaptasi kardiovaskular yang tidak memadai selama
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kehamilan diduga sebagai salah satu mekanisme yang mempengaruhi kerentanan ibu terhadap
komplikasi preeklamsia (Shan et al., 2018). Selain itu, proporsi yang lebih tinggi dari wanita
dengan kelebihan berat badan atau obesitas (62,8% vs 38,1%) pada kelompok usia yang lebih tua
berkontribusi pada peningkatan risiko keguguran, diabetes gestasional, dan hipertensi dalam
kehamilan (Tyas et al., 2019). Faktor pendukung lain yang juga memberikan hasil lebih buruk
pada kehamilan termasuk jenis preeklamsia, di mana preeklamsia onset dini lebih umum terjadi
pada ibu dengan usia yang lebih tua dibandingkan dengan preeklamsia onset lambat. Ditinjau dari
segi morbiditas, komplikasi kardiovaskular, respiratorik, sistem saraf pusat, dan hepatorenal lebih
umum dialami pasien preeklamsia onset dini (Lisonkova et al., 2014).

Status gravida

Ibu dengan riwayat multigravida (76,2%) merupakan populasi yang mendominasi dalam
penelitian ini, dengan proporsi 75,6% responden dengan preeklamsia dan 84% responden dengan
eklamsia. Sebaliknya, beberapa penelitian terdahulu menyatakan ibu primigravida lebih rentan
mengembangkan preeklamsia dalam masa kehamilan dibandingkan dengan multigravida (Mutiara
et al., 2018; Tinta et al., 2020). Banyaknya insiden gangguan hipertensi yang tidak terdiagnosis
pada kehamilan kemungkinan mempengaruhi hasil ini. Namun, berdasarkan analisis bivariat yang
dilakukan oleh Rafida et al menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status gravida
dengan kejadian preeklamsia (p-value=0,410; >0,05) (Rafida et al., 2021).

Ditinjau dari sudut pandang teoritis, paparan pertama vilus korion pada wanita primigravida
menyebabkan populasi ini lebih berisiko mengalami preeklampsia daripada kelompok
multigravida. Pada paparan pertama kali, mekanisme imunologis pembentukan blocking
antibodies oleh HLA-G terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna, sehingga
mengakibatkan gangguan pada proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual maternal.
Gagalnya proses ini akan menstimulasi tubuh untuk memproduksi kortisol yang dapat
meningkatkan respon simpatis berupa peningkatan curah jantung dan tekanan darah (Cunningham,
2018). Teori lainnya mengemukakan ibu primigravida memiliki kadar sFIt1 dan rasio sFIt1/PIGF
lebih tinggi dibandingkan dengan ibu multigravida apabila dikaitkan dengan patogenesis
preeklamsia. Hal ini menggambarkan adanya ketidakseimbangan angiogenik yang dapat
menjelaskan status primigravida sebagai faktor risiko berkembangnya preeklamsia (Bdolah et al.,
2014).

Riwayat preeklamsia dan hipertensi kronik

Pada penelitian ini, didapatkan hasil sebagian besar responden tidak memiliki riwayat preeklamsia
pada kehamilan sebelumnya (76,2%) ataupun riwayat hipertensi kronik (73%). Hasil ini
bertentangan dengan studi sebelumnya yang menjelaskan bahwa wanita yang mengalami
preeklamsia pada kehamilan sebelumnya memiliki risiko tujuh kali lipat untuk mengalami
preeklamsia pada kehamilan berikutnya dibandingkan populasi kontrol (Duckitt & Harrington,
2005).

Mekanisme kerusakan endotel vaskular pada preeklamsia sebelumnya dapat menyebabkan
berkurangnya prostasiklin dan aktivasi platelet sehingga terjadi vasospasme yang memicu
preeklamsia berulang pada ibu yang mempunyai riwayat serupa (Sibai, 2012). Risiko terjadinya
eksaserbasi ini juga dipengaruhi oleh tingkat keparahan hipertensi, adanya komorbiditas terkait
seperti obesitas, diabetes melitus tipe 2, ataupun penyakit ginjal, serta riwayat konsumsi obat
antihipertensi terdahulu (Peterson et al., 2010). Eksaserbasi hipertensi mungkin disebabkan oleh
hipertensi kronis esensial yang tidak terdiagnosis (wanita dengan perawatan medis yang
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dihentikan sebelum atau pada awal kehamilan), atau dapat ditemukan pada mereka yang pernah
mengalami preeklamsia (Sibai, 2012).

Riwayat diabetes

Pada penelitian ini, tidak didapatkan riwayat diabetes baik pregestasional maupun gestasional pada
populasi pasien dengan eklamsia. Sedangkan pada kelompok pasien preeklamsia, tercatat
sebanyak 50 responden (14,3%) dengan riwayat diabetes pregestasional dan 9 orang (2,6%)
dengan riwayat diabetes gestasional. Jumlah responden dengan kategori eklamsia yang sangat
minimal dibandingkan kelompok preeklamsia diduga mempengaruhi hasil ini, maka perlu
penelitian lebih lanjut dengan distribusi responden yang lebih merata untuk mendapatkan data
yang lebih akurat. Weissgerber dan Mudd mengungkapkan perbandingan insiden preeklamsia
yang relatif lebih rendah pada wanita non-diabetes (2-7%) dibandingkan mereka yang sudah
didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 1 (15-20%) dan diabetes melitus tipe 2 (10-14 %). Oleh
karena itu, dapat diambil kesimpulan bahwa diabetes yang sudah ada sebelumnya merupakan salah
satu faktor risiko preeklamsia (Weissgerber & Mudd, 2015).

Kondisi hiperglikemia dapat menghambat migrasi dan invasi trofoblas dengan menginduksi proses
inflamasi dan autofagi, sehingga terjadi defisiensi dari remodeling arteri spiralis uteri. Selain itu,
pada ibu hamil dengan riwayat diabetes melitus, terjadi pelepasan neutrofil yang berlebihan
sehingga mengakibatkan oklusi ruang intervili. Kedua faktor tersebut mengakibatkan iskemia dan
hipoksia plasenta, sehingga terjadi ketidakseimbangan faktor anti-angiogenik dan kemudian
menghasilkan cedera endotel vaskular. Di sisi lain, disfungsi vasodilatasi yang disebabkan oleh
peningkatan stres oksidatif dan peningkatan faktor inflamasi semakin memperburuk cedera ini
(Yang & Wu, 2022).

Riwayat keluarga

Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat keluarga dengan
preeklamsia (66,6%). Hasil ini berlawanan dengan studi terkait sebelumnya yang menyatakan
bahwa wanita dengan riwayat preeklamsia dalam keluarga tiga kali lipat lebih berisiko untuk
mengembangkan preeklamsia pada kehamilan saat ini. Mekanisme yang dapat menjelaskan
hubungan ini belum jelas, namun kontribusi maternal dan paternal terhadap genetik janin mungkin
memiliki peran dalam defek plasenta (Duckitt & Harrington, 2005; Nilsson et al., 2004).
Kemungkinan polimorfisme genetik yang terkait dengan preeklamsia antara lain gen yang
mengkode angiotensinogen, enzim pengkonversi angiotensin, reseptor angiotensin Il tipe I, dan
sintase oksida nitrat endotel (C.-T. Wu et al., 2021). Selanjutnya, faktor lingkungan yang umum
di antara anggota keluarga dapat berkontribusi pada pola agregasi keluarga dengan preeklamsia
dan hipertensi gestasional. Misalnya, anggota keluarga wanita mungkin memiliki gaya hidup yang
sama dalam hal kegiatan, seperti memasak, makan, hobi, dan olahraga, karena kebiasaan ini
berkembang di masa kanak-kanak dan dapat bertahan hingga dewasa meskipun tidak lagi tinggal
bersama (C.-T. Wu et al., 2021).

Primipaternitas

Pada penelitian ini, didapatkan 50 responden (13,4%) dengan primipaternitas sehingga faktor
risiko primipaternitas dapat dikatakan kurang signifikan dalam mempengaruhi angka kejadian
preeklamsia dan eklamsia di RSUD Ciawi, Jawa Barat. Namun, studi terdahulu menyatakan ibu
multipara yang berganti pasangan atau yang disebut dengan istilah primipaternitas memiliki
hubungan berbanding lurus dengan tingkat risiko preeklamsia. Sebuah studi yang melibatkan 394
ibu hamil dengan preeklamsia menunjukkan bahwa 65% di antaranya merupakan primipara
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(Irhamna et al., 2019). Patogenesis yang diduga terkait dengan hal ini berhubungan dengan
hilangnya efek protektif pada kehamilan sebelumnya. Dalam proses kehamilan, terjadi
pembentukan toleransi kekebalan ibu terhadap janin sambil mempertahankan pertahanan ibu
terhadap organisme menular yang bekerja secara tumpang tindih. Pergeseran rasio limfosit Thl
(T-helper proinflamasi) ke Th2 (T-helper suppresor) merupakan salah satu bentuk adaptasi yang
terjadi. Maladaptasi pada proses imunologis ini menjelaskan peningkatan risiko preeklampsia di
antara wanita primipara (Luo et al., 2007). Hipotesis lainnya menyatakan paparan antigen terhadap
janin yang cukup tinggi mengakibatkan toleransi imun ibu terhadap anak yang dilahirkan dari ayah
yang sama terbentuk selama kehamilan. Namun, pada kehamilan dengan janin dari ayah yang
berbeda, terjadi peningkatan risiko preeklamsia akibat adanya parental HLA sharing (Adegbesan-
Omilabu et al., 2014).

Jarak antar kehamilan

Pada penelitian ini, didapatkan hasil sebanyak 192 responden (51,3%) mempunyai jarak antar
kehamilan <2 tahun dari kehamilan sebelumnya. Hubungan jarak antak kehamilan (inter-delivery
interval) dengan risiko preeklamsia merupakan suatu tinjauan kompleks karena adanya faktor-
faktor perancu yang berhubungan, seperti status primigravida atau primipaternitas. Perubahan
pasangan antara kehamilan diyakini dapat mengacaukan hubungan jarak antar kehamilan dan
risiko preeklampsia, mengingat perubahan pasangan sering dikaitkan dengan interval antar
kehamilan yang lebih lama (Cormick et al., 2016). Penelitian lainnya mengungkap jarak antar
kehamilan mempengaruhi kejadian preeklamsia pada wanita tanpa riwayat preeklamsia
sebelumnya secara statistik, di mana wanita dengan interval kehamilan >5 tahun tujuh kali lebih
berisiko untuk menderita preeklamsia dibandingkan dengan interval kehamilan <5 tahun
(Harutyunyan et al., 2013). Namun, kemungkinan reaksi imunologis yang terjadi pada ibu
primigravida juga perlu dipertimbangkan dalam kondisi ini. Interval antar kehamilan yang pendek
(<18 bulan) dapat dikaitkan dengan hasil kehamilan yang merugikan karena penurunan nutrisi ibu
dan kegagalan untuk mengobati komorbiditas yang sudah ada sebelumnya.

Njoroge et al mengemukakan bahwa jarak kehamilan yang ideal untuk menurunkan tingkat risiko
preeklamsia berulang adalah 2-5 tahun (Njoroge et al., 2021). Jarak antar kehamilan yang terlalu
pendek (<24 bulan) atau terlalu lama (>120 bulan) meningkatkan risiko merugikan baik bagi ibu
maupun bayi (Rao et al., 2022). Studi kohort dengan total 77,561 responden memberikan bukti
bahwa jarak antar kehamilan pendek <2 tahun memiliki peningkatan risiko dibandingkan interval
2-4 tahun. Namun, literatur yang sama juga mencatat peningkatan risiko pada jarak antar
kehamilan yang lebih lama (Cormick et al., 2016). Hasil tinjauan ini harus ditafsirkan dengan hati-
hati karena keterbatasan data yang tersedia dan faktor perancu yang mungkin mempengaruhi
observasi.

Jumlah janin

Sebagian besar responden dalam penelitian ini (96,3%) tidak memiliki kehamilan ganda. Namun
secara statistik, kehamilan ganda memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan preeklamsia
dan komplikasi perinatal lainnya. Kehamilan ganda dua hingga tiga kali lebih mungkin
mengembangkan hipertensi ekstrem dibandingkan kehamilan tunggal. Lebih lanjut, kembar
dizigotik memiliki insiden preeklamsia 3,50 kali lebih tinggi dibandingkan pada kembar
monozigot (Stulberg et al., 2016; Wang et al., 2021). Ada hubungan yang jelas antara hasil
kehamilan yang merugikan dan kehamilan ganda karena terdapat ukuran plasenta yang lebih besar
pada kehamilan ganda, sehingga kerusakan perfusi plasenta yang dialami ibu juga lebih luas.
Seiring janin berkembang, resistensi perifer keseluruhan dari uterus dan plasenta terus meningkat
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dan dapat terjadi kerusakan fungsi endotel vaskular dalam proses dinamis oleh faktor angiogenik
plasenta (Wang et al., 2021).

Indeks massa tubuh

Kelompok responden dengan gizi lebih mendominasi dalam penelitian ini (41,7%), di mana 143
responden menderita preeklamsia dan 13 responden menderita eklamsia. Selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Andriani et al, didapatkan kelompok responden dengan status gizi lebih dua
kali lebih berisiko untuk preeklamsia dibandingkan wanita yang memiliki status gizi normal
(Andriani et al., 2016).

Preeklamsia dapat terjadi melalui mekanisme hiperleptinemia, sindrom metabolik, reaksi
inflamasi, dan peningkatan stres oksidatif yang menyebabkan disfungsi endotel dan meningkatkan
tekanan darah ibu (Anas & Marlina, 2018). Robillard et al mengatakan bahwa faktor metabolik
berhubungan dengan status gizi ibu sebelum hamil dan secara eksplisit dikaitkan dengan
preeklamsia onset lambat (Robillard et al., 2020). Indeks masa tubuh pregastasi merupakan faktor
risiko preeklamsia yang dapat dimodifikasi sehingga dapat bermanfaat dalam langkah preventif
kejadian preeklamsia. Sementara itu, Beneventi dalam studinya menjelaskan bahwa subjek hamil
dengan obesitas memiliki serum Leptin dan konsentrasi 1L-33 yang lebih rendah dibandingkan
dengan populasi kontrol pada trimester pertama dan selama kehamilan, sehingga kadar serum ibu
Leptin dan IL33 dapat berperan sebagai penanda pada masa awal plasentasi. (Beneventi et al.,
2020).

Derajat anemia berdasarkan kadar Hb

Sejumlah 190 responden (50,8%) tidak memiliki kondisi penyerta berupa anemia. Namun, anemia
terjadi pada 184 kasus (49,2%) preeklamsia dan eklamsia dimana kondisi anemia tersering adalah
anemia derajat sedang. Hal ini dapat dikaitkan dengan fisiologi kehamilan normal, di mana
terdapat peningkatan volume plasma pada minggu keenam kehamilan yang sehat. Peningkatan
massa eritrosit yang tidak proporsional dapat mengurangi proses difusi oksigen di pembuluh darah
jantung, sehingga terjadi peningkatan transport plasma bahkan dengan kadar hemoglobin yang
sangat rendah. Namun, kondisi ini menggambarkan pertumbuhan normal dari janin (Bangsa et al.,
2021).

Namun, Elagari et al dalam studinya melaporkan perbedaan kadar hemoglobin dan indeks eritrosit
yang cukup signifikan pada ibu hamil dengan preeklamsia dibandingkan ibu normal (p<0,0001).
Di sisi lain, nilai RDW, PCV, MCV, MCH, dan MCHC secara signifikan lebih tinggi pada wanita
preeklamsia dibandingkan dengan wanita normal (p <0,01). Namun, jumlah eritrosit dan
retikulosit antara kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (Elgari et al.,
2019). Ibu hamil dengan anemia berat rentan terhadap preeklamsia karena adanya defisiensi
mikronutrien dan antioksidan. Hasil terbaru menunjukkan bahwa penurunan kadar serum kalsium,
magnesium dan seng selama kehamilan mungkin berkontribusi dalam terjadinya preeklamsia (Jain
etal., 2010).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa faktor risiko yang cukup mempengaruhi kejadian
preeklamsia dan eklamsia ibu di RSUD Ciawi, Jawa Barat adalah status multigravida, jarak antar
kehamilan <2 tahun, dan status gizi berlebih. Sedangkan itu, insiden preeklamsia dan eklamsia
tertinggi berturut-turut terjadi pada kelompok usia 35-40 tahun dan <25 tahun. Sebagian besar
kasus preeklamsia dan eklamsia terjadi tanpa adanya faktor risiko (preeklamsia, hipertensi kronik,
diabetes mellitus, riwayat keluarga, primipaternitas dan kehamilan ganda). Selanjutnya, dapat
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dilakukan penelitian lebih lanjut yang menilai faktor resiko sosioekonomi dan riwayat komplikasi
kehamilan pada preeklamsia.
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