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Abstract: Preeclampsia/eclampsia may lead to additional pregnancy complications, including the
occurrence of preterm labor either spontaneously or be induced. Severe preeclampsia is a frequent
reason for iatrogenic preterm labor. This study aimed to determine the relationship between severe
preeclampsia and the incidence of preterm labor at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado, period
2021-2022. This was a case-control study design. The population in this study were mothers who
gave birth at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado, from January 1st, 2021— December 31st,
2022. The case samples were mothers with preterm labor, meanwhile the control samples were
mothers with term labor. Data were obtained from medical records of mothers who gave birth at the
Obstetrics and Gynaecologist Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital. The chi square test
showed that the most common preterm birth in severe preeclampsia was iatrogenic preterm labor
(73.7%) and the most frequent indication was severe preeclampsia without impending eclampsia
(43.9%). The chi-square test obtained a significant relationship between severe preeclampsia and the
incidence of preterm labor (p=0.000, OR=2.359, 95% CI 1.709-3.773). In conclusion, there is a
significant relationship between severe preeclampsia and the incidence of preterm labor at Prof. Dr.
R. D. Kandou Hospital, Manado, period 2021-2022.
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Abstrak: Preeklamsia/eklamsia dapat mengakibatkan masalah kehamilan lainnya, seperti
persalinan preterm yang dapat terjadi secara spontan atau melalui tindakan iatrogenik (terminasi).
Preeklamsia berat merupakan salah satu indikasi paling sering pada persalinan preterm yang
dilakukan secara iatrogenik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan preeklamsia berat
dengan kejadian persalinan preterm di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022.
Jenis penelitian ialah deskriptif analitik dengan desain studi kasus-kontrol. Sampel kasus ialah ibu
dengan persalinan preterm dan sampel kontrol ialah ibu dengan persalinan aterm yang didapatkan
dari data rekam medik ibu bersalin di Bagian Obstetri Ginekologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa persalinan preterm terbanyak pada preeklamsia
berat ialah persalinan preterm iatrogenik (terminasi) (73,7%) dan indikasi terbanyak ialah
preeklamsia berat tanpa impending eklamsia (43,9%). Hasil uji chi square mendapatkan hubungan
bermakna antara preeklamsia berat dan persalinan preterm (p=0,000; OR=2,539, 95% CI 1,709-
3,773). Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan bermakna antara preeklamsia berat dengan
kejadian persalinan preterm di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022.
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PENDAHULUAN

Peningkatan tekanan darah saat kehamilan hingga >140/90 disertai proteinuria atau
kegagalan organ lainnya disebut preeklamsia.? Preeklamsia merupakan manifestasi hipertensi
pada kehamilan yang terjadi pada 2-8% kehamilan di seluruh dunia.® Preeklamsia dapat
berkembang menjadi preeklamsia berat apabila tidak mendapatkan terapi yang tepat. Preeklamsia
berat merupakan peningkatan tekanan darah saat kehamilan hingga >160/100 mmHg disertai
salah satu dari kriteria berikut: trombositopenia; gangguan ginjal; gangguan fungsi hati; edema
paru; nyeri kepala awitan yang baru dan tidak membaik dengan pengobatan dan bukan gejala dari
diagnosis banding; gangguan visus; dan gangguan pertumbuhan janin. Preeklamsia berat dapat
menyebabkan komplikasi kehamilan lainnya, seperti eklamsia, sindrom HELLP, perdarahan
postpartum, dan persalinan preterm.'*>

WHO mendefinisikan persalinan preterm sebagai kelahiran yang terjadi sebelum usia
kehamilan mencapai 37 minggu sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) seorang wanita.®
Persalinan preterm dapat diklasifikasikan menjadi persalinan preterm spontan dan persalinan
preterm iatrogenik (terminasi). persalinan preterm akibat terminasi kehamilan seringkali terjadi
akibat komplikasi pada kehamilan, seperti plasenta akreta dan preeklamsia/eklamsia.’

Penelitian yang dilakukan di Tiongkok oleh An et al®> menunjukkan bahwa risiko terjadinya
kelahiran preterm dapat meningkat pada ibu hamil dengan preeklamsia. Selain itu, Wen et al’
menyatakan bahwa preeklamsia berat menjadi penyebab 16% kelahiran preterm. Nopalia et al'”
dalam penelitiannya juga memperoleh adanya hubungan antara preeklamsia dengan persalinan
prematur di RSUD Dr. Abdul Rivai Berau

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk mengetahui ada atau
tidaknya hubungan bermakna antara preeklamsia berat dengan kejadian persalinan preterm di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik bagi
masyarakat umum, mahasiswa kedokteran, dan khususnya dapat digunakan sebagai sumber
informasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dalam menangani pasien dengan komplikasi kehamilan preeklamsia berat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu studi retrospektif dengan metode observasional analitik dan
pendekatan case-control. Populasi yang digunakan ialah seluruh ibu bersalin di Bagian Obstetri
dan Ginekologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2021-31 Desember
2022 yang berjumlah 1.242 persalinan. Sampel kasus ialah ibu dengan persalinan preterm
(dengan atau tanpa preeklamsia berat) dan sampel kontrol ialah ibu dengan persalinan aterm
(dengan atau tanpa preeklamsia berat). Data penelitian merupakan data sekunder yang diperoleh
dari instalasi rekam medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado berupa rekam medik pasien
dan diolah menggunakan uji statistic chi square pada tingkat kemaknaan p<0,05.

Kriteria eksklusi yaitu ibu dengan COVID-19 saat kehamilan; kehamilan multifetal;
mengalami ketuban pecah dini; janin yang mengalami kelainan kongenital; polihidramnion;
aplasenta previa; dan ibu dengan data rekam medik yang tidak lengkap.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 57 data rekam medik pasien dengan preeklamsia berat dan
persalinan preterm sesuai dengan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan Gambar 1
memperlihatkan bahwa terdapat penurunan angka kejadian preeklamsia berat dan persalinan
preterm pada tahun 2021-2022 masing-masing sebesar 50 kasus (34%) dan 16 kasus (12%).

Tabel 1 memperlihatkan bahwa terdapat 244 ibu hamil (19,6%) dengan preeklamsia berat
dan 248 ibu hamil yang mengalami persalinan preterm (20,0%) dari total persalinan sebanyak
1.242 persalinan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Tabel 2 memperlihatkan karakteristik ibu dengan preeklamsia berat terbanyak ialah ibu
dengan kategori usia 20-35 tahun (61,4%), multigravida (61,4%), pekerjaan ibu hamil sebagai
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IRT (64,9%), dan pendidikan terakhir SLTA/sederajat (63,2%). Berdasarkan riwayat persalinan
preterm didapatkan paling banyak pada ibu hamil tanpa riwayat persalinan preterm (86,0%), serta
usia kehamilan preterm 34—<37 minggu pada ibu hamil dengan preeklamsia (40,4%).

Tabel 3 memperlihatkan jumlah terbanyak pada distribusi persalinan preterm pada ibu hamil
dengan preeklamsia berat yaitu persalinan preterm iatrogenik (terminasi) (73,7%).
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Gambar 1. Tren preeklamsia berat dan persalinan preterm di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado
periode 2021-2022

Tabel 1. Hasil distribusi preeklamsia berat dan persalinan preeklamsia berdasarkan total persalinan

Variabel Kategori N %
Preeklamsia berat Preeklamsia berat 244 19,6
Tanpa preeklamsia berat 998 80,4

Persalinan Preterm 248 20,0
Aterm 994 80,0

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Kategori Preeklamsia berat

N Y%

Usia (tahun) <20 2 35
20-35 35 61,4

>35 20 35,1
Gravida Primigravida 22 38,6
Multigravida 35 61,4
Pekerjaan Ibu rumah tangga (IRT) 37 64,9
Siswa-mahasiswa 2 3,5
Karyawan swasta/honorer 8 14,0

Pegawai negeri sipil (PNS) 3 53

Wiraswasta 1 1,8

Tidak bekerja 2 3,5

Lainnya 4 7,0

Pendidikan terakhir Tamat SD 1 1,8
SLTP/Sederajat 7 12,3
SLTA/Sederajat 36 63,2

D3 3 5.3

Sarjana 10 17,5

Riwayat persalinan preterm Ya 8 14,0
Tidak 49 86,0

Usia kehamilan preterm pada <28 minggu 5 8,8
preeklamsia berat 28-<32 minggu 15 26,3
32-<34 minggu 14 24,6

34-<37 minggu 23 40,4
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Tabel 3. Hasil distribusi persalinan preterm pada preeklamsia berat

Persalinan preterm pada preeklamsia berat N Y%

Persalinan preterm iatrogenik (terminasi) 42 73,7
Persalinan preterm spontan 15 26,3
Total 57 100

Tabel 4 memperlihatkan bahwa distribusi indikasi persalinan preterm terkait preeklamsia berat
paling banyak pada ibu hamil yang menderita preeklamsia berat tanpa impending eklamsia (43,9%).

Tabel 4. Hasil distribusi indikasi persalinan preterm terkait preecklamsia berat

Indikasi persalinan preterm N %

terkait preeklamsia berat

Preeklamsia berat Dengan impending eklamsia 20 35,1
Tanpa impending eklamsia 25 439

Bukan preeklamsia berat 12 21,1

Total 57 100

Tabel 5 memperlihatkan hasil uji analisis chi square yang menunjukkan nilai p=0,000 dengan
0<0,05 yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara preeklamsia berat
dengan persalinan preterm. Dari hasil analisis didapatkan nilai OR (odds ratio) sebesar 2,539
dengan 95% Confidence Interval (CI) 1,709-3,773, yang berarti ibu hamil dengan preeklamsia
berat lebih berisiko 2,539 kali lipat dibandingkan ibu hamil tanpa preeklamsia berat.

Tabel 5. Hubungan preeklamsia berat dengan persalinan preterm

Persalinan Persalinan

(1)
preterm aterm Total  Nilaip OR 921/0
N % N %
Preeklamsia Ya 57 35,6 90 179 147 1,709-
berat Tidak 103 64,4 413 82,1 516 0,000 2,539 3,773
Total 160 100 503 100 663

BAHASAN

Usia merupakan salah satu faktor risiko preeklamsia. Hasil penelitian Tessema et al'!
menunjukkan bahwa wanita berusia 30-34 tahun (AOR 3,26, 95% CI 1,56-12,8) dan >35 tahun
AOR 4,5, 95% CI 1,58-12,8) lebih berisiko untuk menderita preeklamsia dibandingkan wanita
berusia 25-29 tahun. Hal tersebut terkait dengan meningkatnya risiko wanita untuk memiliki
gangguan kardiovaskular seiring dengan pertambahan usia akibat berkurangnya elastisitas
pembuluh darah yang berhubungan dengan penuaan pembuluh darah uterus dan arterial stiffness.
Selain itu, pertambahan usia seorang wanita dapat menyebabkan adaptasi hemodinamik selama
kehamilan menjadi lebih sulit.!?

Pada penelitian ini didapatkan rentang usia terbanyak pada ibu hamil dengan preeklamsia berat
yang mengalami persalinan preterm ialah 20-35 tahun (61,0 %). Hasil yang selaras juga diperoleh
oleh Lisonkova et al'® di Kanada yang menunjukkan bahwa distribusi umur ibu hamil dengan
preeklamsia berat pada usia kehamilan preterm terbanyak ialah 25-34 tahun yang berjumlah 938
orang dengan Clnc 1,38 (CIR 1,00). Perbedaan antara hasil penelitian yang didapatkan dengan
penelitian lain ataupun teori dapat disebabkan karena tingginya jumlah persalinan pada kelompok
usia 20-35 tahun di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado. Selain itu, karakteristik usia sampel yang
didapatkan tidak bermakna tingginya risiko kelompok usia tersebut.

Ibu hamil dengan preeklamsia berat dan persalinan preterm paling banyak pada multigravida
(62,7%). Berbeda halnya dengan penelitian Youssef et al'* di Luxor International Hospital yang
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menunjukkan bahwa gravida dengan preeklamsia berat lebih banyak pada primigravida. Terdapat
teori yang menyatakan bahwa paparan sperma jangka panjang dengan pasangan yang sama dapat
menurunkan risiko terjadinya preeklamsia tetapi efek perlindungan tersebut dapat hilang seiring
dengan jarak antar kehamilan yang panjang atau perubahan pasangan. Hal tersebut dapat
menjelaskan perbedaan antara karakteristik gravida pada penelitian ini dengan teori yang ada.'

Distribusi pekerjaan terbanyak pada ibu hamil dengan preeklamsia berat yang mengalami
persalinan preterm ialah ibu rumah tangga (66,1%). Hasil yang selaras juga didapatkan oleh Grum
et al'® yang menyatakan bahwa ibu hamil yang menderita preeklamsia paling banyak memiliki
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (49,47%).

Distribusi terbanyak pada ibu hamil dengan preeklamsia berat berdasarkan pendidikan
terakhir ialah SLTA/sederajat (63,2%). Granes et al'” memlaporkan bahwa risiko persalinan
preterm dengan preeklamsia paling tinggi pada ibu dengan pendidikan rendah (tidak sekolah atau
pendidikan primer) dengan RR 1,51 (95% CI 1,13-2,03). Perbedaan tersebut dapat disebabkan
karena tingginya proporsi persalinan pada kelompok ibu dengan pendidikan terakhir
SLTA/sederajat yang dapat dipengaruhi oleh aspek sosiodemografi. Selain itu, karakteristik
pendidikan terakhir pada penelitian ini tidak menunjukkan besarnya risiko terkait status
pendidikan ibu dan persalinan preterm akibat preeklamsia berat.

Karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia berat dan persalinan preterm terkait riwayat
persalinan preterm paling banyak pada ibu hamil tanpa riwayat persalinan preterm (86,0%).
Rasmussen et al'® dalam penelitiannya di Norwegia menyatakan bahwa ibu hamil dengan
preeklamsia berat yang memiliki riwayat persalinan preterm berisiko empat hingga tujuh kali lipat
lebih tinggi untuk menderita preeklamsia preterm (OR 3,5; 95% CI 3,0-4,0 hingga 6,5; 95% CI
5,1-8,2), tetapi penelitian tersebut tidak menunjukkan adanya hubungan bermakna antara riwayat
persalinan preterm dan risiko preeklamsia pada kehamilan selanjutnya.

Usia kehamilan terbanyak pada ibu hamil dengan preeklamsia berat yang mengalami
persalinan preterm ialah 34-<37 minggu (40,7%). Penelitian oleh dos Santos et al'® melaporkan
hasil yang sejalan, yaitu distribusi terbanyak pada usia kehamilan preterm sebelum proses
terminasi kehamilan pada ibu dengan preeklamsia ialah 32—-36 minggu (45,5%). Demikian pula
penelitian oleh Dadelszen et al?’ menunjukkan bahwa median usia persalinan pada preeklamsia
preterm ialah 35,0 minggu (IQR 32,9-36,3).

Distribusi persalinan preterm terbanyak pada ibu hamil dengan preeklamsia berat ialah
persalinan preterm iatrogenik (terminasi) (74,6%). Davies et al*! juga menunjukkan bahwa ibu
dengan preeklamsia memiliki risiko 5,30 kali lebih tinggi (95% CI 4,48—-6,28) untuk mengalami
persalinan iatrogenik dibandingkan ibu hamil tanpa preeklamsia yang mengalami persalinan
spontan. Hasil tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa terminasi kehamilan
merupakan satu-satunya tatalaksana preeklamsia yang diketahui hingga saat ini.'>

Distribusi indikasi persalinan preterm terbanyak pada ibu hamil terkait preeklamsia berat
ialah preeklamsia berat tanpa impending eklamsia (42,4%). Hasil yang selaras juga didapatkan
oleh dos Santos et al'® pada penelitiannya di Hospital Sofia Feldman Minas Gerais yang
menunjukkan indikasi terbanyak pada ibu yang menderita preeklamsia dengan terminasi
kehamilan ialah preeklamsia dengan gejala berat/preeklamsia berat (63,5%).

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan nilai p<0,05 (OR 2,539, 95% CI 1,709-3,773)
yang sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa preeklamsia merupakan salah satu indikasi
tersering atas intervensi medis yang mengakibatkan kelahiran preterm melalui terminasi
kehamilan." Preeklamsia juga dapat menyebabkan persalinan preterm spontan karena terdapat
insufisiensi arteri uteroplasenta yang mengakibatkan iskemik plasenta sehingga terbentuk radikal
bebas (toksin). Radikal bebas yang terbentuk akan mengakibatkan gangguan metabolisme
prostaglandin dan meningkatkan sensitivitas vaskuler. Hal tersebut selanjutnya memengaruhi
reaksi perlunakan serviks dan menyebabkan kontraksi uterus hingga persalinan preterm.?
Penelitian oleh Gumay et al** di RSUD Al-Ihsan Kabupaten Bandung mendapatkan adanya
hubungan antara preeklamsia berat dan kelahiran prematur (p=0,01, PR 3,303, 95% IK 1,269-
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8,597). Hasil yang selaras juga ditunjukkan pada penelitian oleh Liu et al** di Taiwan dengan
p<0,001 (OR 3,18, 95% CI 2,23-4,52).

Hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian oleh Muti et al® di Zimbabwe yang
menyatakan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara ibu yang mengalami hipertensi pada
kehamilan (pregnancy induced hypertension/HIP) dengan persalinan <37 minggu (p=0,1251).
Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan karena metode pengumpulan data yang berbeda, yaitu
Muti et al*> menggunakan kuesioner dalam penelitiannya.

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara preeklamsia berat dengan persalinan preterm. Ibu hamil
dengan preeklamsia berat lebih berisiko 2,539 kali lipat mengalami persalinan preterm
dibandingan ibu tanpa preeklamsia berat.
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