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ABSTRAK

.ekanisme pasti preeklamsia masih tidak diketahui
 serinH dikaitkan denHan Gaktor imunoloHi
 Henetik
 kerentanan terhadap sindrom metabolik
 
inGlamasi/inGeksi kronik
 hipertensi sebelumnZa
 penZakit HinKal kronik. 6Ki prediksi preeklamsia dapat dilakukan denHan melihat Gaktor risiko 
demoHraGi
 penemuan bioGisik
 ataupun kombinasi keduanZa. 1enceHahan preeklamsia di antaranZa aspirin dosis rendah pada populasi risiko 
tinHHi dan suplementasi kalsium pada populasi rendah asupan kalsium. 1enatalaksanaan preeklamsia ZanH baik terdiri dari antihipertensi
 
maHnesium sulGat
 kortikosteroid
 penentuan saat terminasi kehamilan
 hinHHa metode persalinan.

Kata kunci: 1enceHahan
 prediksi
 preeklamsia
 tatalaksana

ABSTRACT

5he exact mechanism oG preeclampsia is unknown� it is associated with immunoloHical
 Henetic Gactor
 susceptibilitZ to metabolic sZndrome
 
chronic inGlammation/inGection
 historZ oG previous hZpertension
 and chronic renal disease. 1reeclampsia prediction test can be conducted 
throuHh demoHraphic risk Gactors
 biophZsical GindinHs
 or both. 5he prevention measures include low dose aspirin in hiHh risk population and 
calcium supplementation in low calcium intake population. (ood manaHement oG preeclampsia consists oG antihZpertensive
 maHnesium 
sulphate
 corticosteroid
 preHnancZ termination
 and deliverZ methods. Raymond Surya, Rima Irwinda, Ali Sungkar. Preeclampsia: Prevention 
and Evidence-based Management

Keywords: 1rediction
 preeclampsia
 prevention
 treatment

PENDAHULUAN
)ipertensi dalam kehamilan merupakan salah 
satu masalah terserinH sebaHai penZebab satu 
dari tiHa mortalitas ibu di dunia. Di "merika 
Serikat
 1�
2� kematian maternal disebabkan 
oleh hipertensi dalam kehamilan.1
2 Di 
Indonesia
 preeklamsia menZebabkan 30-
40� kematian maternal dan 30-50� kematian 
perinatal.3

National Institute of Health (NIH) Working 
Group membaHi hipertensi pada kehamilan 
menKadi 4
 Zaitu hipertensi kronik
 hipertensi 
Hestasional
 preeklamsia-eklamsia
 serta 
superimposed preeclampsia pada hipertensi 
kronik.4
5 The Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada 	S0(C
 membaHi 
hipertensi pada kehamilan menKadi 
hipertensi kronik denHan komorbid atau bukti 
preeklamsia
 hipertensi Hestasional denHan 
komorbid atau bukti preeklamsia
 preeklamsia
 
dan eGek hipertensi lain seperti eGek hipertensi 

transien
 white-coat
 dan masked hypertensive 
effect.6

)inHHa saat ini
 mekanisme pasti penZebab 
preeklamsia masih tidak diketahui. Namun
 
Gaktor imunoloHi
 Henetik
 kerentanan 
terhadap sindrom metabolik
 inGlamasi/inGeksi 
kronik
 hipertensi sebelumnZa
 penZakit 
HinKal menZebabkan interaksi tropoblas 
ekstravilus denHan sel imun desidua. Interaksi 
ini berpenHaruh pada invasi ataupun 
remodelling arteri uteroplasenta ZanH pada 
akhirnZa berdampak pada ketidakseimbanHan 
sirkulasi uteroplasenta. KetidakseimbanHan ini 
mendasari keKadian dari preeklamsia. 1ada 
preeklamsia
 aktivasi sel endotel memenHaruhi 
beberapa sistem seperti kardiorespirasi
 sistem 
saraG pusat
 HinKal
 hepatik
 dan hematoloHik. 
Keterlibatan sistem di atas muncul sebaHai 
maniGestasi klinis dari preeklamsia.6

PREDIKSI
6Ki prediksi preeklamsia dapat dilakukan 
denHan melihat Gaktor risiko demoHraGi
 
penemuan bioGisik
 ataupun kombinasi 
keduanZa. #eberapa Gaktor risiko preeklamsia 
di antaranZa primiparitas
 riwaZat preeklamsia 
pada kehamilan sebelumnZa
 hipertensi atau 
penZakit HinKal kronik
 riwaZat tromboGilia
 
kehamilan multipel
 Gertilisasi in vitro
 riwaZat 
keluarHa preeklamsia
 diabetes melitus tipe I 
atau II
 obesitas
 lupus
 dan kehamilan di usia 
lanKut 	�40 tahun
.7 1enHenalan Gaktor risiko ini 
memiliki nilai prediksi sedanH� 37� menHalami 
preeklamsia awitan dini
 29� denHan awitan 
lanKut
 serta positiG palsu sekitar 5�.�

1rediksi preeklamsia dapat dilakukan denHan 
doppler arteri uterina. 1eninHkatan resistensi 
aliran arteri uterina memberikan Hambaran 
HelombanH abnormal. Doppler arteri 
uterina memberikan prediksi lebih baik pada 
preeklamsia awitan dini denHan likelihood 
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ratio 	-3
 positiG 5 -20 dan -3 neHatiG 0
1-0
�. 
Namun
 studi Doppler arteri uterina tanpa 
memandanH prediksi lain memiliki nilai 
prediksi rendah. Kesalahan terserinH berasal 
dari teknik ZanH terHantunH operator.9

Biomarker protein antianHioHenik seperti 
soluble fms-like tyrosine kinase 1 	s'lt-1
 dan 
soluble endoglin serta biomarker protein 
proanHioHenik seperti placenta growth 
factor 	1l('
 dan vascular endothelial growth 
factor 	7&('
 dianHHap berpotensi untuk 
prediksi preeklamsia.10 "kan tetapi nilai s'lt-1 
berubah 4-5 minHHu sebelum muncul HeKala 
klinis sehinHHa kuranH berHuna sebaHai 
alat skrininH.11 SedanHkan 1l(' mulai turun 
minHHu ke-9 hinHHa 11 sebelum muncul 
hipertensi dan proteinuria.11 Kombinasi 
indeks pulsatil arteri uterina
 rerata tekanan 
arteri
 pregnancy-associated plasma protein 
A 	1"11-"

 1l(' bebas serum
 indeks 
massa tubuh
 dan nuliparitas atau riwaZat 
preeklamsia sebelumnZa memiliki ketepatan 
deteksi preeklamsia awitan dini hinHHa 93
1� 
denHan -3 positiG 16
5 dan -3 neHatiG 0
06.12 
Disarankan strateHi 2 tahap untuk identiGikasi 
kehamilan ZanH berisiko preeklamsia. 5ahap 
pertama Zaitu skrininH pada usia kehamilan 
11-13 minHHu untuk prediksi preeklamsia 

awitan dini. 5ahap kedua pada minHHu ke-30 
hinHHa 33 untuk prediksi preeklamsia ZanH 
membutuhkan persalinan pada atau setelah 
usia hamil 34 minHHu.13

PENCEGAHAN
#eberapa penceHahan di antaranZa 
antiplatelet
 suplementasi antioksidan 
denHan vitamin C dan &
 intervensi nutrisi 
lain
 asupan Haram
 serta modiGikasi 
HaZa hidup.14 1erubahan keseimbanHan 
prostasiklin-tromboksan berpenHaruh 
terhadap keKadian preeklamsia.12 1emberian 
aspirin dosis rendah 	�1 mH atau kuranH
 
untuk menHhalanHi produksi tromboksan 
dapat menurunkan risiko preeklamsia 
sebesar 17� pada wanita risiko tinHHi.15 
S0(C menZarankan pemberian aspirin dosis 
rendah 	75-162 mH/hari
 	rekomendasi III-#
 
sebelum usia 16 minHHu 	rekomendasi I-#
 
hinHHa melahirkan 	rekomendasi I-C
 untuk 
penceHahan preeklamsia pada populasi 
risiko tinHHi.6
16 1ada populasi risiko rendah
 
aspirin dosis rendah tidak direkomendasikan 
	rekomendasi I-&
. 1roGilaktik low molecular 
weight heparin dapat diberikan pada populasi 
risiko tinHHi denHan riwaZat komplikasi 
plasenta 	preeklamsia
 untuk menceHah 
preeklamsia
 persalinan prematur
 dan/atau 

baZi kecil masa kehamilan 	rekomendasi I-#
. 
1rekursor prostaHlandin 	rekomendasi I-#

 
suplementasi maHnesium 	rekomendasi 
I-C

 dan heparin dapat menceHah keKadian 
tromboemboli vena pada pasien risiko tinHHi 
preeklamsia 	rekomendasi I-#
.6

1reeklamsia serinH dikaitkan denHan stres 
oksidatiG. Namun
 ulasan sistematik Cochrane 
menunKukkan bahwa vitamin C dan & tidak 
berHuna untuk penceHahan preeklamsia 	risiko 
relatiG/ 33 0
94� 95� interval kepercaZaan/ 
IK 0
�2-1
07
 	rekomendasi I-&
.6
17 Nutrisi lain 
Zaitu suplementasi kalsium minimal 1
5 hinHHa 
2 Hram dapat menurunkan risiko preeklamsia 
pada kelompok wanita deGisiensi kalsium 
denHan asupan rendah 	�600 mH/hari
 	33 
0
36� 95� IK 0
20-0
65
 	rekomendasi I-"
.16
1� 
DeGisiensi vitamin D serinH dikaitkan denHan 
preeklamsia. Namun
 suplementasi vitamin 
D untuk penceHahan preeklamsia masih 
dipertanZakan.16 Sebuah meta-analisis pada 
7000 pasien memperlihatkan bahwa diuretik 
tidak menurunkan insidens preeklamsia 
	rekomendasi I-&
. Selain itu
 pembatasan 
Haram tidak berpenHaruh terhadap 
penceHahan preeklamsia 	rekomendasi I-D
. 
1ada populasi risiko rendah ataupun risiko 
tinHHi
 pembatasan kalori selama kehamilan 
pada wanita overweight 	rekomendasi I-D
 
tidak direkomendasikan. 5irah barinH ataupun 
pembatasan aktivitas Gisik tidak diHunakan 
untuk penceHahan primer preeklamsia dan 
komplikasinZa.6

MANAJEMEN
1enatalaksanaan preeklamsia terdiri dari 
obat antihipertensi
 maHnesium sulGat
 
kortikosteroid
 saat persalinan hinHHa metode 
persalinan.

1ada tekanan darah sistolik �160 mm)H 
atau diastolik�110 mm)H
 beberapa pilihan 
antihipertensi di antaranZa metildopa 250-
500 mH/hari 	maksimal 2 Hram/hari

 labetalol 
100-400 mH/hari 	maksimal 1200 mH/hari

 
ataupun niGedipin lepas lambat 20-60 mH /
hari 	maksimal 120 mH/hari
 	rekomendasi 
I-"
. Jika tekanan darah sistolik ɋ160 mm)H 
atau tekanan darah diastolik ɋ110 mm)H
 
dapat diberi labetalol 20 mH intravena
 
diulanHi 20-�0 mH/30 menit atau 1-2 mH/
menit maksimal 300 mH. 1ilihan lain niGedipin 
tablet 5-10 mH dikunZah setiap 30 menit atau 
hydralazine intravena dimulai 5 mH diulanH 
5-10 mH setiap 30 menit atau 0
5-10 mH/Gambar 1. .anaKemen hipertensi Hestasional atau preeklamsia tanpa perburukan16

M aternal and F etal F indings

37  0/ 7  w eeks or more of gestation
or

34 0/ 7  w eeks or more of gestation w ith:
L ab or or ru ptu re of memb ranes
A b normal matermal-fetal test resu lts
Ultrasonographic estimate of fetal
w eight less than fifth percentile
Su spected ab ru ptio placentae

D elivery
Prostaglandins if needed for indu ction

L ess than 37  0/ 7  w eeks of gestation
I npatient or ou tpatient management
M aternal evalu ation: tw ice w eekly
F etal evalu ation
 With preeclampsia: tw ice w eekly
 nonstress test
 With gestational hy pertension:
 w eekly  nonstress test

37  0/ 7  w eeks or more of gestation
Worsening maternal or fetal condition*
L ab or or prematu re ru ptu re of memb ranes

N o

Y es

Y es
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Kam� maksimum 20 mH intravena atau 30 
mH intramuskuler 	rekomendasi I-"
.6 Royal 
College of Obstetricians and Gynecologists 
	3C0(
 merekomendasikan pada hipertensi 
berat
 tarHet tekanan darah sistolik di bawah 
150 mm)H dan diastolik �0-100 mm)H. 
1ada hipertensi denHan komorbid
 tarHet 
penurunan tekanan darah ialah �140/90 
mm)H.14

.aHnesium sulGat direkomendasikan sebaHai 
lini pertama terapi eklamsia 	rekomendasi 
I-"
 ataupun proGilaksis eklamsia pada 

wanita preeklamsia berat atau denHan 
tanda perburukan 	rekomendasi I-"
. Dosis 
maHnesium sulGat dapat dimulai denHan 4 
Hram intravena sebaHai dosis loading diikuti 1 
Hram/Kam 	rekomendasi I-"
. 1ada hipertensi 
Hestasional atau kronik
 maHnesium sulGat 
berHuna untuk neuroproteksi Getus dari 
ancaman persalinan prematur 	dalam 24 Kam
 
pada kehamilan Ɋ31�6 minHHu 	rekomendasi 
I-"
. 1emberian maHnesium sulGat untuk 
neuroproteksi tidak diperkenankan menunda 
persalinan atas indikasi emerHensi maternal 
atau Getus 	rekomendasi III-&
. Jika pasien 

memiliki kontraindikasi terhadap maHnesium 
sulGat
 alternatiGnZa Genitoin dan ben[odia[epin 
	rekomendasi I-&
.6

Kortikosteroid antenatal dapat 
dipertimbanHkan pada seluruh wanita 
preeklamsia 	rekomendasi I-"
 atau hipertensi 
Hestasional 	rekomendasi III-&
 usia kehamilan 
Ɋ34�6 minHHu ZanH diperkirakan akan bersalin 
dalam 7 hari. Dosis tambahan Kika risiko tinHHi 
persalinan prematur denHan pemberian 
kortikosteroid terakhir 7 hari atau lebih 
	rekomendasi I-C
.6 3C0( merekomendasikan 
pemberian kortikosteroid pada usia kehamilan 
35-36 minHHu.14

Saat persalinan pada hipertensi dalam 
kehamilan berbeda-beda terHantunH 
klasiGikasi hipertensi. 1ada hipertensi 
kronik tanpa komplikasi
 persalinan dapat 
dipertimbanHkan pada usia 3��0 hinHHa 
39�6 minHHu 	rekomendasi II-#
� pada 
hipertensi Hestasional
 kehamilan dapat 
dipertahankan hinHHa 37�0 minHHu 
	rekomendasi I-#
. 1ada preeklamsia tanpa 
perburukan
 manaKemen ekspektatiG dapat 
ditawarkan pada usia hamil 24�0 hinHHa 
33�6 minHHu denHan sZarat kemampuan 
perinatal dalam menHelola baZi prematur 
	rekomendasi I-#
. 1ada usia kehamilan 34�0 
hinHHa 36�6 minHHu
 tidak ada bukti cukup 
terhadap kelebihan dan keruHian manaKemen 
ekspektatiG 	rekomendasi III--
. 1ada saat 
37�0 minHHu atau lebih
 persalinan sanHat 
direkomendasikan 	rekomendasi I-"
. 1ada 
preeklamsia denHan perburukan
 persalinan 
dapat dilakukan tanpa memandanH usia 
kehamilan 	rekomendasi III-C
. 1ada pasien 
denHan komplikasi sindrom )&--1
 persalinan 
dianKurkan pada ɋ35 minHHu 	rekomendasi II-
2#
.6 1etunKuk "C0( menZebutkan beberapa 
indikasi maternal untuk menHakhiri kehamilan 
Zaitu hipertensi berat berulanH
 preeklamsia 
perburukan
 insuGisiensi HinKal proHresiG 
	kreatinin serum �1
1 mH/d- tanpa penZakit 
HinKal

 trombositopenia persisten atau 
sindrom haemolysis, elevated liver enzymes, 
and low platelet count ()&--1

 edema paru
 
eklamsia
 curiHa solusio plasenta
 ataupun 
ketuban pecah. Sementara itu
 indikasi Getal 
untuk terminasi di antaranZa pertumbuhan 
Kanin terhambat
 oliHohidramnion persisten 
	indeks cairan amnion maksimum �2 cm

 
proGil bioGisik 4/10 atau kuranH pada 2 kali 
pemeriksaan denHan Karak 6 Kam
 aliran 
diastolik reversed end pada arteri umbilikal
 Gambar 2. .anaKemen preeklamsia denHan perburukan pada usia kehamilan �34 minHHu16

O b serve in lab or and delivery for first 24-48 hou rs
C orticosteroids, magnesiu m su lfate prophyl axis, and
antihyp ertensive medications
Ultrasonography , monitoring of fetal hearth rate, sym ptoms,
and lab oratory test

D elivery once maternal
condition is stab le

C articosteroids for fatal
matu ration

D elivery after 48 hou rs

D elivery 

E dampsia
Pu lmonary edema
D isseminated intravascu lar
coagu lation
Uncontrollab le severe
hyp ertemsion

G reater than or eq u al to 33 5/ 7  w eeks of gestation
Persistent sym ptoms
HE L L P or partial HE L L P syn drome
F etal grow th restriction (less than fifth percentile)
Severe oligohyd ramnios
R eversed and-diastolic flow  (u mb ilical aretery D oppler stu dies)
L ab or or prematu re ru ptu re of memb ranes
Sifnificant renal dysf u nction

Nonviab le fetu s
A b normal fetal test resu lts
A b ru ptio placentae
I ntrapartu m fetal demise

C ontraindications to continued ex pectant mangement

A re there additional ex pectant complications?

F acilities w ith adeq u ate maternal and neonatal intensive
care resou rces
F etal viab ility- 33 6 / 7  w eeks of gestation
I npatient only and stop magnesiu m su lfate
D aily maternal-fetal tests
V ital signs, sym ptoms, and b lood test
O ral antihyp ertensive dru gs

A chievement of 34 0/ 7  w eeks of gestation
New -onset contraindications to expectant management
A b normal maternal-fetal test resu lts
L ab or or prematu re ru ptu re of memb ranes

E x pectant management

Y es

Y es

Y es
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deselerasi lambat atau variabel berulanH
 dan 
kematian Kanin.16

.etode persalinan ditentukan melalui usia 
Hestasi
 presentasi Getus
 status serviks
 dan 
kondisi maternal-Getal. 1ersalinan per vaHinam 
bukan kontraindikasi pada hipertensi dalam 
kehamilan
 kecuali terdapat indikasi obstetrik 
persalinan secara sesar 	rekomendasi II-
2#
. Namun
 Kika usia kehamilan Kauh dari 
aterm
 wanita hipertensi denHan bukti 
Hawat Kanin sebaiknZa melakukan persalinan 

denHan sesar emerHensi 	rekomendasi II-2#
. 
1ada saat persalinan
 terapi antihipertensi 
tetap diberikan untuk menKaHa tekanan 
darah �160/110 mm)H 	rekomendasi II-
2#
. &rHometrin maleat tidak dianKurkan 
pada wanita hipertensi dalam kehamilan 
	rekomendasi II-3D
.6

(ambar 1 dan 2 memperlihatkan manaKemen 
hipertensi Hestasional dan preeklamsia 
denHan perburukan berdasarkan rekomendasi 
"C0(.

SIMPULAN
1rediksi preeklamsia dapat dilakukan denHan 
melihat Gaktor risiko demoHraGi
 penemuan 
bioGisik
 ataupun kombinasi keduanZa. "spirin 
dosis rendah dan suplementasi kalsium dapat 
diberikan untuk penceHahan preeklamsia 
pada populasi khusus. .anaKemen terbaik 
preeklamsia ialah denHan memperhatikan 
indikasi maternal ataupun Getal untuk 
penentuan keputusan persalinan.
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LAMPIRAN
Kualitas penilaian bukti
I: #ukti didapat dari sedikitnZa satu uKi coba bebas acak
II-1: #ukti didapat dari uKi coba terkontrol denHan desain baik tanpa 
bebas acak
II-2: #ukti didapat dari kohort denHan desain baik atau kasus kontrol
II-3: #ukti didapat dari perbandinHan waktu atau tempat denHan atau 
tanpa intervensi
III: 0pini dari ahli berdasarkan penHalaman klinisi
 studi deskriptiG
 
laporan ahli

Klasi�kasi rekomendasi
": 5erdapat bukti baik untuk merekomendasikan penceHahan klinis
#: 5erdapat bukti cukup untuk merekomendasikan penceHahan klinis
C: #ukti ZanH ada masih diperdebatkan dan tidak dapat membuat 
rekomendasi penceHahan klinis
D: 5erdapat bukti cukup untuk merekomendasikan pertentanHan 
terhadap penceHahan klinis
&: 5erdapat bukti kuat untuk merekomendasikan pertentanHan terhadap 
penceHahan klinis
-: 5idak cukup bukti untuk membuat rekomendasi


