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ABSTRACT 

Introduction: Preeclampsia remains one of the leading causes of death in pregnancies older than 

20 weeks. This condition is characterized by an increase in blood in pregnant women. Until now, 

the incidence of preeclampsia is around 2.8% in developing countries including Indonesia. The 

goal of managing preeclampsia is to prevent worsening that lead to maternal and fetal mortality.  

Case Report: Female patient aged 20 years G1P0AO with gestational age 32 with complaints of 

lower abdominal pain and bleeding from the birth canal that has been experienced for 

approximately 1 day. Complaints were accompanied by headache, nausea, and vomiting four 

times. Before pregnancy the patient had no history of systemic disease. 

Conclusion: Preeclampsia itself is a condition of increased blood pressure after 20 weeks of age 

with blood pressure >140/90 mmHg, said to be severe preeclampsia if blood pressure >160/110 

mmHg and persistent proteinuria. In this case, the treatment of severe preeclampsia is the 

administration of MgSO4 as an anticonvulsant and the administration of antihypertensives 

nifedipine and methyldopa. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Preeklampsia masih menjadi salah satu penyebab kematian pada ibu hamil setelah 

usia 20 minggu, yang ditandai peningkatan tekanan darah pada ibu hamil. Sampai saat ini angka 

kejadian preeklampsia sekitar 2,8% pada negara-negara berkembang termasuk di Indonesia. Tujuan 

penanganan preeklampsia adalah mencegah terjadinya perburukan yang mengarah pada mortalitas 

ibu dan janin.  

Laporan Kasus: Pasien Perempuan usia 20 tahun G1P0AO usia kehamilan 32 dengan keluahan 

nyeri perut bagian bawah dan keluar darah dari jalan lahir yang sudah dialami kurang lebih 1 hari. 

Keluhan disertai dengan sakit kepala, mual, dan muntah sebanyak empat kali. Sebelum hamil 

pasien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik.  

Kesimpulan: Preeklampsia sendiri merupakan kondisi peningkatan tekanan darah setelah usia 20 

minggu dengan tekanan darah > 140/90 mmHg, dikatakan preeklampsia berat apabila tekanan 

darah > 160/110 mmHg dan terdapat proteinuria menetap. Dalam kasus ini penanganan 
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preeklampsia berat berupa pemberian MgSO4 sebagai antikonvulsan dan pemeberian antihipertensi 

nifedipine dan metildopa. 

Kata Kunci: Preeklampsia, hipertensi, kehamilan 

 

PENDAHULUAN 

Preeklampsia adalah suatu penyakit 

yang termasuk dalam rangkaian penyakit 

hipertensi dalam kehamilan. Dikatakan 

sebagai preeklampsia apabila ibu hamil usia 

lebih dari 20 minggu mengalami peningkatan 

darah dan terjadi gangguan organ yang sering 

ditandai adanya proteinuria. Seorang ibu 

mengalami preeklampsia adalah apabila 

tekanan darah sistolik ibu diatas 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik ibu lebih dari 90 

mmHg, sedangkan dikatakan sebagai 

preeklampsia yang berat tekanan darah 

diastolic pasien harus diatas 160 mmHg dan 

sistolik diatas 110 mmHg1. 

Prevalensi kejadian preeklampsia dalam 

10 tahun terakhir semakin meningkat. Negara-

negara yang memiliki insidensi tinggi adalah 

negara-negara berkembang, sekitar 2,8% dari 

kelahiran hidup ibu hamil mengalami kondisi 

preeklampsia berat. Di Rumah Sakit 

Ciptomangunkusumo didapatkan data bahwa 

terdapat 100 kejadian preeklampsia per 1000 

kelahiran2.  

Kejadian preeklampsia yang tinggi 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko. 

ACOG membagi faktor risiko preeklampsia 

menjadi tiga tingkatan yaitu risiko rendah, 

sedang dan tinggi8. Persalinan sebelumnya 

dengan bayi cukup bulan termasuk risiko 

rendah. Nuliparitas, primigravida, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) >30 kg/m2, riwayat 

keluarga dengan preeklampsia, karakteristik 

sosiodemografi, usia >35 tahun, faktor 

riwayat pribadi (seperti berat bayi lahir rendah 

sebelumnya dan jarak kehamilan sebelumnya 

lebih dari 10 tahun) termasuk dalam faktor 

risiko sedang. Untuk faktor risiko tinggi 

diantaranya riwayat preeklampsia 

sebelumnya, kehamilan ganda, hipertensi 

kronik, diabetes tipe 1 atau 2, penyakit ginjal, 

dan gangguan autoimun. Penyakit jantung 

juga menjadi salah satu faktor risiko 

preeklampsia3,4.  

Faktor risiko tersebut secara langsung 

dan tidak langsung menginisiasi peristiwa 

invasi sel trofoblas ke arteri spiralis di 

myometrium. Adanya invasi tersebut plasenta 

mengalami kelainan fungsai sehingga tida 

dapat memenuhi kebutuhan darah untuk 

nutrisi dan oksigen ke janin. Kondisi nutrisi 

dan oksigen yang kurang akan menghambat 

pertumbuhan janin. Kondisi lain yang 

dipercaya menjadi penyebab preeklampsia 

adalah turunnya kadar oksida nitrat5. 

Penanganan preeklampsia adalah 

mencegah terjadinya eclampsia, melahirkan 

bayi tanpa asfiksia dan mencegah mortalitas 

maternal dan perinatal6. Diagnosis yang tepat 

dan penanganan yang cepat dan akurat dapat 

mencegah kondisi-kondisi tersebut. 

LAPORAN KASUS 

Pasien Perempuan usia 20 tahun 

G1P0AO usia kehamilan 32 minggu masuk ke 

Rumah Sakit undata dengan keluhan sakit 

perut bagian bawah hingga tembus ke 

punggung yang dialami sejak 1 hari. Pasien 

juga mengeluhkan mual, muntah sebanyak 4x, 

pusing dan sakit kepala pada kepala bagian 

sebelah kanan. Pasien mengatakan pada jalan 

lahirnya keluar darah tidak terlalu banyak, 

tidak ada lender, dan tidak ada air. Sebelum 

hamil pasien tidak memiliki riwayat diabetes 

melitus, hipertensi, dan penyakit sistemik 

lainnya. Keluarga pasien juga tidak memiliki 

riwayat hipertensi, diabetes melitus, penyakit 
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jantung, dan tidak ada anggota keluarga 

pasien yang mengalami hal serupa.  

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

kesadaran compos mentis, tekanan darah 

160/116 mmHg, pernafasan 68x/menit, nadi 

68x/menit, suhu 35,6 dan SpO2 98% dengan 

nasal canul O2 5 lpm. Status gizi pasien 

didapatkan berat badan 60 Kg, tinggi badan 

145 cm, Indeks Masa Tubuh (IMT) 28,53 Kg 

(overweight). Pada ekstremitas superior dan 

inferior pasien ditemukan edema di kedua sisi. 

Pemeriksaan fisik kepala, lehe, thoraks, tidak 

ditemukan adanya kelainan. 

Pada pemeriksaan obstetric didapatkan 

leopold I tinggi fundus uteri 22 cm, leopold II 

punggung kiri, leopold III presentasi kepala, 

leopold IV sudah masuk pintu atas panngul. 

Pemeriksaan dalam vagina sudah terdapat 

pembukaan 1 cm, penurunan kepala hodge 1, 

dan tidak ditemukan pelepasan lender, darah, 

dan ketuban. 

Pemeriksaan darah lengkap didapatkan 

hemoglobin 12,0 gr/dl, sel darah putih 

20.200/ul, platelet 150.000/ul dan gula darah 

sewaktu 99 mg/dl. Dilakukan pemeriksaan 

urin dengan hasil tampakan makroskopiknya 

warna kuning tua keruh, albumin +3, bilirubin 

negative, dan epitel negative. Pemeriksaan 

ultrasonografi (USG) dilakukan dan 

didapatkan dengan hasil terdapat janin 

Tunggal hidup, letak kepala, jenis kelamin 

Perempuan, FR (+), HR (+), plasenta di 

korpus anterior, usia kehamilan 28 minggu 

tafiran berat janin 1200 gram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Hasil pemeriksaan ultrasonografi 

DISKUSI 

 Pada pasien ini ditegakkan diagnosis 

G1P0A0 UK 32 minggu + PEB. Hasil 

anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien 

ini memenuhi kriteria dari American College 

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

untuk ditegakkan diagnosis preeklampsia 

berat. Kondisi yang paling dasar dalam 

mendiagnosis preeklampsia berat yaitu adanya 

peningkatan tekanan darah >160/110 mmHg 

setelah kehamilan usia 20 minggu. Pada 

pasien kasus ini memenuhi kriteria tersebut, 

tekanan darah pada pasien didapatkan 

160/116 mmHg. Faktor-faktor pendukung 

yang meningkatkan terjadinya peningkatan 

tekanan darah pada kasus preeklampsia ini 

adanya kondisi primigravida dan usia ibu 

yang terlalu muda.  

Hubungan antara kondisi primigravida 

dan preeklampsia ini dikarenakan tubuh 

memblok antibodi terhadap antigen tidak 

sempurna9. Teori yang lain menjelaskan pada 

kondisi primigravida organ reproduksi ibu 

baru pertama kali terpapar vili korialis dalam 

jumlah yang sangat berlimpah, kemudian pada 

usia kehamilan 28-32 minggu juga terjadi 

peningkatan kepekaan pembuluh darah 

terhadap bahan vasopressor12. 

Usia ideal untuk seorang Perempuan 

hamil berkisar diantara 21-35 tahun. Pada 

kasus ini usia ibu yaitu 20 tahun. Perempuan 
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yang usianya kurang dari sama dengan 20 

tahun memiliki risiko mengalami kondisi 

preeklampsia dikarenakan organ-organ 

reproduksinya masih dalam proses 

perkembangan sehinggan belum matur dan 

siap untuk mengalami kehamilan. Organ 

reproduksi yang belum siap ini akan 

mengalami gangguan invasi trofoblas ke 

pembuluh darah di myometrium, terjadinya 

reaksi imunologi dan produksi radikal bebas. 

Kondisi tersebut akan mengakibatkan 

kerusakan endotel sehingga menyebabkan 

ketidakseimbangan antara vasokontriktor 

(endotelin, tromboksan, dan angiotensin) dan 

vasodilator (nitricoxide, prostaxilin), 

kemudian vasopasme sistemik akan 

teraktivasi. Vasopasme ini merupakan awal 

terjadinya preeklampsia kemudian diikuti 

peningkatan darah dan proteinuria11. 

Kriteria lain untuk mendiagnosis 

preeklampsia berat oleh ACOG yaitu 

ditemukannya proteinuria persisten >+29. 

Hasil pengukuran proteinuria pada kasus ini 

didapatkan +30. Adanya proteinuria ini 

mengindikasikan terjadinya gangguan organ 

pada ibu. Parameter lain yang dapat 

digunakan untuk menilai gangguan organ 

dapat menggunakan pengukuran kreatinin 

(>1,1mg/dl) dan tes fungsi hati (peningkatan 

lebih dari dua kali batas normal)8,13.  

Pasien yang mengalami preeklampsia 

memerlukan penatalaksanaan optimal. Pasien 

diberikan MgSO4 dikarenakan tekanan darah 

yang sudah mencapai 160/106 mmHg. Hal ini 

bertujuan untuk mencegah terjadinya kejang 

dan mengalami eklampsia14. Dosis 

magnesium sulfat yang diberikan pada pasien 

ini adalah MgSO4 50% dalam 500cc Rl. 

Dosis loading dose MgSO4 adalah 4g MgSO4 

(10 ml kosentrasi 40% atau 20 ml kosentrasi 

20%) IV selama 5-8 menit (kecepatan 0,5-1 

gr/menit). Untuk 10 ml Kosentrasi 40% 

dilarutkan menjadi 20 ml dengan aquades. 

Magnesium sulfat (MgSO4) adalah 

antagonis kalsium yang bekerja di otot polos 

pembuluh darah yang akan menyebabkan 

penurunan kalsium intraseluler sehingga akan 

terjadi relaksasi arteri, meredakan 

vasospasme, dan menurunkan tekanan darah 

arteri, seperti aorta serta pembuluh resisten 

yang lebih kecil termasuk mesenterika, otot 

rangka, uterus, dan arteri serebral15. Salah satu 

mekanisme kerjanya adalah menyebabkan 

vasodilatasi melalui relaksasi dari otot polos, 

termasuk otot polos pada pembuluh darah 

perifer dan uterus. Selain sebagai 

antikonvulsan, magnesium sulfat juga berguna 

sebagai antihipertensi dan tokolitik. MgSO4 

juga berperan dalam menghambat reseptor N-

metil-D-aspartat (NMDA) di otak. Reseptor 

NMDA yang teraktivasi akan menyebabkan 

asfiksia dan kerusakan sel sehingga terjadi 

kejang16,17. 

Tatalaksana farmakologi lain yang 

harus diberikan pada pasien preeklampsia 

yaitu antihipertensi. Antihipertensi yang 

diberikan pada pasien ini berupa Nifedipin 

3x10 mg dan Metildopa 3x250 mg. Nifedipin 

diberikan karena efeknya yang cepat 

menurunkan tekanan darah pada ibu hamil. 

Nifedipin termasuk dalam golongan Calcium 

Channel Blocker (CCB). Nifedipin mencegah 

kanal kalsium terbuka dan mengurangi 

kalsium masuk ke dalam sel otot jantung atau 

pembuluh darah yang menyebabkan 

vasodilatasi18. 

Metildopa termasuk ke dalam golongan 

α2 agonis sentral yang bekerja memperlebar 

pembuluh darah19. Obat ini mengurangi 

terjadinya peningkatan norepinefrin pada 

reseptor otot polos sehingga menyebabkan 

vasodilatasi. Metildopa merupakan 

antihipertensi yang paling aman dan juga 
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tidak menimbulkan efek samping pada ibu 

hamil dan janin20. 

Kasus yang dijabarkan oleh Perdana 

2021 pasien usia 28 tahun dengan G2P0A0 

dengan riwayat preeklampsia sebelumnya 

diberikan obat Aspirin untuk profilaksis 

preeklampsia. Dosis aspirin yang dianjurkan 

adalah 60 mg/ml. Aspirin sendiri bekerja 

dengan mekanisme mengativasi COX-1 untuk 

memproduksi tromboksan, tromboksan akan 

meregulasi agregasi platelet dan mencegah 

preeklampsia. Namun pada pasien ini tidak 

diberikan profilaksis aspirin dengan 

pertimbangan pasien belum memiliki riwayat 

kejadian preeklampsia sebelumnya12.  

KESIMPULAN 

Preeklampsia sampai saat ini masih 

menjadi salah satu penyebab kematian pada 

ibu hamil. Preeklampsia sendiri merupakan 

kondisi peningkatan tekanan darah setelah 

usia 20 minggu dengan tekanan darah > 

140/90 mmHg, dikatakan preeklampsia berat 

apabila tekanan darah > 160/110 mmHg dan 

terdapat proteinuria. Dalam kasus ini 

penanganan preeklampsia berat berupa 

pemberian MgSO4 sebagai antikonvulsan dan 

pemeberian antihipertensi nifedipine dan 

metildopa. Penanganan tersebut diberikan 

bertujuan untuk mencegah terjadinya 

komplikasi. 
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