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EVALUASI KEAMANAN PENGOBATAN HIPERTENSI PADA 

PERIPARTUM DAN HUBUNGAN SOSIODEMOGRAFI DENGAN 

KEJADIAN PREEKLAMSIA  

Dhilla Septi Trisna Pramudya 1), Nisa Febrinasari 2) 

 

INTISARI 

 

 Prevalensi kematian ibu akibat hipertensi 2024 di Indonesia masih 

tinggi mencapai 988 kasus per 1.000 kelahiran, sehingga pemilihan obat 

antihipertensi pada ibu hamil harus memperhatikan kategori 

keamanannya untuk meminimalkan risiko bagi ibu dan janin. Penelitian 

ini bertujuan menilai tingkat keamanan obat antihipertensi pada periode 

peripartum berdasarkan kategori keamanan bagi ibu hamil serta 

menganalisis hubungan faktor sosiodemografis dengan kejadian 

preeklampsia di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Arafah Anwar 

Medika. 

 Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain 

retrospektif menggunakan proportionate stratified random sampling pada 

data rekam medis ibu hamil hipertensi. Sampel terdiri dari 112 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis dilakukan secara deskriptif 

untuk menggambarkan karakteristik responden dan keamanan obat, serta 

uji Chi Square untuk menilai hubungan usia, pendidikan, dan pekerjaan 

dengan kejadian preeklampsia. 

 Hasil menunjukkan mayoritas responden berusia 20–35 tahun (75%), 

tidak bekerja (69,6%), dan berpendidikan SMA/MA/SMK (82,1%). Obat 

antihipertensi yang digunakan termasuk dalam kategori keamanan yang 

direkomendasikan bagi ibu hamil. Uji statistik menunjukkan hubungan 

signifikan antara usia (p = 0,024) dan pekerjaan (p = 0,001) dengan 

kejadian preeklampsia (p < 0,05), sedangkan pendidikan tidak 

berhubungan signifikan (p = 0,577). 

 Disimpulkan bahwa penggunaan antihipertensi pada periode 

peripartum di Rumah Sakit Arafah Anwar Medika telah sesuai kategori 

keamanan bagi ibu hamil. Usia dan pekerjaan berhubungan signifikan 

dengan kejadian preeklampsia, sementara pendidikan tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan. 

 

Kata Kunci : Hipertensi dalam kehamilan, Keamanan obat, Peripartum, 

Faktor sosiodemografis, Preeklampsia. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi dalam kehamilan menempati urutan pertama penyebab 

kematian di Indonesia. Menurut data Profil Kesehatan Kementerian 

Kesehatan tahun 2024, jumlah kematian ibu hamil di Indonesia akibat 

hipertensi dalam kehamilan mencapai 988 kasus per 1.000 kelahiran 

(Kementrian Kesehatan, 2024). Angka ini menunjukkan bahwa hipertensi 

masih menjadi penyebab utama kematian maternal di Indonesia dan 

memberikan kontribusi signifikan terhadap tingginya Angka Kematian 

Ibu (AKI). Pada tingkat regional, Provinsi Jawa Timur menempati posisi 

kedua sebagai provinsi dengan jumlah kematian ibu hamil tertinggi, yaitu 

sebanyak 486 kasus pada tahun yang sama. Di antara kabupaten/kota di 

Jawa Timur, Kabupaten Sidoarjo menjadi salah satu wilayah dengan 

angka kematian ibu yang cukup tinggi. Sidoarjo menempati posisi ketiga 

dengan jumlah 26 kasus kematian ibu hamil pada tahun 2024. Lebih 

lanjut, Sidoarjo juga berada pada peringkat pertama sebagai kabupaten 

dengan jumlah kematian ibu hamil paling tinggi akibat gangguan 

hipertensi (Dinas Kesehatan, 2024). Kondisi ini menggambarkan bahwa 

hipertensi dalam kehamilan masih menjadi permasalahan maternal yang 

belum dapat ditangani secara optimal di wilayah tersebut.
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Peimilihan antihipeirteinsi yang dapat dibeirikan pada ibui hamil adalah 

labeitalol, hidralazin dan nifeidipin (Yana eit al., 2023). Antihipeirteinsi 

yang paling seiring diguinakan pada pasiein ibui hamil yang meinjalankan 

rawat inap adalah nifeidipin (Andriana eit al., 2018). Meinuiruit data dari 

Ruimah Sakit Bhayangkara Kota Palangkaraya, penggunaan nifeidipin 

sebanyak (60%) dan meitildopa sebanyak (40%) yang direiseipkan pada 

pasiein ibui hamil. Pemberian dosis monoteirapi diberikan apabila dalam 

terapi tunggal tidak meinuinjuikkan peirbaikan teikanan (Suikma eit al., 

2021). Hasil peineilitian di RSUiD Dr. Sayidiman Mageitan meinuinjuikkan 

bahwa pasiein preieiklampsia meineirima teirapi nifeidipinei  sebanyak 40%, 

meitildopa  sebanyak 23% dan kombinasi nifeidipinei dan meitildopa 

sebanyak 37% (Silvya eit al., 2022). 

Tingginya kasuis di indoneisia meimbuiat peingguinaan teirapi obat pada 

masa keihamilan peirlui peirhatian khuisuis. Peimilihan obat-obatan seilama 

keihamilan haruis meimpeirtimbangkan manfaat dan risiko. (Vika eit al., 

2020). Dikatakan bahwa obat antihipeirteinsi efektif jika meinuiruinkan 

teikanan darah sistolei ± 15,72 mmHg deingan rata-rata diastolei awal ± 8,82 

mmHg. (Suikma eit al., 2021). Peimilihan antihipeirteinsi pada keihamilan 

haruis meimeinuihi asas keiamanan deingan reisiko seikeicil muingkin pada ibui 

dan janin (Huisna eit al., 2022). 

Badan Peingawas Obat dan Makanan (BPOM) meingklasifikasikan 

obat kei dalam 5 kateigori beirdasarkan buikti risiko seicara ilmiah uintuik 

meimastikan bahwa obat aman uintuik ibui hamil dan meinyuisuii seirta 
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meinghindari poteinsi eifeik samping obat pada janin ataui bayi. Keilima 

Kateigori teirseibuit, A, B, C, D dan Kateigori X (Zuilfa et al., 2023). Pada 

peineilitian Nuiraeina 2019 deingan meingguinakan acuian Food and Druig 

Administration (FDA-UiSA), meineimuikan bahwa peingguinaan obat dalam 

kateigori faktor reisiko A seibeisar 65,08% (397 obat), kateigori faktor reisiko 

B seibeisar 18,20% (111 obat), dan kateigori faktor reisiko D seibeisar 

13,44% (82 obat). Ada buikti bahwa obat dalam kateigori ini meimiliki 

reisiko teirhadap janin manuisia, teitapi ada manfaat uintuik wanita hamil 

(teirjadinya situiasi yang dapat meimbahayakan janin). 

Seilain faktor teirapi dan keiamanan obat, keijadian hipeirteinsi dalam 

keihamilan juiga bisa dipeingaruihi oleih beirbagai faktor sosiodeimografis ibui 

hamil. Ibui hamil beiruisia di bawah 20 tahuin dan di atas 35 tahuin meimiliki 

risiko leibih tinggi meingalami preieiklampsia kareina keitidaksiapan fisiologis 

sisteim reiproduiksi dan peinuiruinan fuingsi vaskuilar, yang dapat meimpeirbuiruik 

kondisi hipeirteinsi (Wahyuini & Leistari, 2020). Faktor beirat badan dan indeiks 

massa tuibuih (IMT) seibeiluim keihamilan juiga teirkait deingan keijadian 

preieiklampsia kareina faktor obeisitas dapat meinyeibabkan inflamasi sisteimik, 

streis oksidatif, dan disfuingsi eindoteil (Rahmawati eit al., 2022). Seilain itui, 

uisia keihamilan, tingkat peindidikan, dan statuis sosial eikonomi juiga 

meimeingaruihi keijadian preieiklampsia, teiruitama meilaluii peingaruihnya 

teirhadap keipatuihan peimeiriksaan anteinatal, keiteirlambatan deiteiksi hipeirteinsi, 

dan akseis kei peirawatan meidis seilama keihamilan (Puitri eit al., 2023). 

Kombinasi antara hipeirteinsi dalam keihamilan dan faktor-faktor 
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sosiodeimografis teirseibuit meiningkatkan risiko beirkeimbangnya 

preieiklampsia, seihingga dipeirluikan peingeilolaan yang kompreiheinsif, baik 

meilaluii peimilihan teirapi antihipeirteinsi yang aman dan rasional mauipuin 

meilaluii uipaya peinceigahan dan deiteiksi dini pada keilompok ibui hamil 

beirisiko tinggi. 

Tingginya kasus hipertensi dalam kehamilan yang berkontribusi 

terhadap meningkatnya angka kematian ibu hamil menuntut evaluasi 

menyeluruh terhadap keamanan penggunaan antihipertensi. Terapi yang 

diberikan tidak hanya efektif mengendalikan tekanan darah, tetapi juga aman 

bagi ibu dan janin. Di sisi lain, preeklampsia sebagai komplikasi serius turut 

dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi ibu hamil. Keterbatasan penelitian 

yang mengkaji kedua aspek tersebut secara bersamaan, khususnya di rumah 

sakit daerah, menjadikan penelitian dengan judul “Evaluasi Keamanan 

Pengobatan Hipertensi pada Peripartum dan Hubungan Sosiodemografi 

dengan Kejadian Preeklamsia” ini penting sebagai dasar perbaikan terapi 

untuk meningkatkan keselamatan ibu dan janin serta peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan maternal.  

1.2 Perumusan Masalah 

 

1. Bagaimana tingkat keiamanan peingobatan hipeirteinsi pada peiriodei 

peiripartuim beirdasarkan kateigori keiamanan obat uintuik ibui hamil di 

Instalasi Rawat Jalan pada Ruimah Sakit Arafah Anwar Meidika? 
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2. Bagaimana huibuingan antara faktor sosiodeimografis ibui hamil 

deingan keijadian preieiklampsia pada peiriodei peiripartuim di Ruimah 

Sakit Arafah Anwar Meidika? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Meingeitahuii tingkat keiamanan peingobatan hipeirteinsi pada 

peiriodei peiripartuim beirdasarkan kateigori keiamanan obat uintuik 

ibui hamil seirta meinganalisis huibuingan faktor sosiodeimografis 

deingan keijadian preieiklampsia di Instalasi Rawat Jalan Ruimah 

Sakit Arafah Anwar Meidika. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui tingkat keamanan pengobatan hipertensi pada 

periode peripartum berdasarkan kategori keamanan obat 

untuk ibu hamil  

2. Mengetahui hubungan faktor sosiodemografis dengan 

kejadian preeklampsia di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit 

Arafah Anwar Medika. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Peineilitian ini dapat meinjadi salah satui suimbeir liteiratuir 

teirkait eivaluiasi keiamanan peingobatan hipeirteinsi pada peiriodei 

peiripartuim beirdasarkan kateigori keiamanan obat uintuik ibui 

hamil seirta huibuingan faktor sosiodeimografis deingan keijadian 
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preieiklampsia. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Seibagai bahan kajian ilmiah dan suimbeir data seirta reifeireinsi 

uintuik peingeimbangan peineilitian lanjuitan teirkait keiamanan 

obat pada keihamilan seirta faktor risiko preieiklampsia pada 

peiriodei peiripartuim. 

2. Seibagai bahan eivaluiasi bagi teinaga keiseihatan, khuisuisnya 

dokteir dan apoteikeir, dalam peimilihan dan peingguinaan obat 

antihipeirteinsi yang aman dan rasional pada ibui hamil 

seilama peiriodei peiripartuim. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi dalam kehamilan 

 

Teikanan darah tinggi, juiga dikeinal seibagai hipeirteinsi, beirasal dari 

kata latin teinsio, yang beirarti teigangan ataui teikanan, dan hypeir, yang 

beirarti suipeir ataui luiar biasa (Noeirhadi eit al., 2018). Peiningkatan teikanan 

darah sistolik ≥140 mmHg dan/ataui diastolik ≥90 mmHg seilama 

keihamilan dikeinal seibagai hipeirteinsi keihamilan, yang meiruipakan 

gangguian pada sisteim peireidaran darah yang dapat meinyeibabkan 

peiningkatan darah di atas normal, yaitui meileibihi 140/90 mmHg. 

(Prawirohardjo, 2020). Hipeirteinsi keihamilan dibagi meinjadi hipeirteinsi 

kronik, hipeirteinsi geistasional, preieiklampsia-eiklamsia, dan hipeirteinsi 

kronik deingan preieiklampsia yang ditambahkan. Klasifikasi ini 

didasarkan pada duirasi dan ciri klinisnya. 

Peingeilolaan hipeirteinsi seilama keihamilan meimeirluikan peirhatian 

khuisuis, teiruitama keitika meimilih teirapi farmakologis yang aman dan 

eifeiktif kareina hipeirteinsi yang tidak teirkontrol dapat meinyeibabkan 

beirbagai komplikasi, teirmasuik gangguian peirtuimbuihan janin, peirsalinan 

preimatuir, abruipsio plaseinta, dan keimatian ibui dan janin. 

2.2 Periode Peripartum  

Peiriodei peiripartuim meincakuip fasei anteipartuim akhir, intrapartuim, 

dan postpartuim awal, teirjadi peiruibahan fisiologis yang signifikan, 

teirmasuik peiruibahan voluimei plasma, reisisteinsi vaskuilar sisteimik, dan
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meitabolismei obat. Akibatnya, ibui hamil yang meinjalani peiriodei 

peiripartuim leibih reintan teirhadap eifeik samping obat. (Huisna eit al., 

2022).Peingguinaan obat antihipeirteinsi pada peiriodei peiripartuim haruis 

meimpeirtimbangkan kondisi klinis ibui, keiamanan teirhadap janin, seirta 

poteinsi eifeik samping yang dapat meimpeirbuiruik keiadaan mateirnal mauipuin 

neionatal. 

2.3 Tatalaksana Terapi Antihipertensi pada kehamilan 

 

Talaksanaan antihipeirteinsi yang teipat pada Ibui hamil dapat 

meinuiruinkan angka keimatian Ibui akibat hipeirteinsi dalam keihamilan. 

Dapat dilakuikan deingan meingguinakan teirapi non farmakologi dan juiga 

meingguinakan teirapi farmakologi. 

a. Teirapi non farmakologi 

 

Peinanganan hipeirteinsi pada ibui hamil seicara non-

farmakologis, seipeirti pola makan yang meimpeirhatikan asuipan proteiin 

(ikan dan kacang-kacangan) dan peinguirangan garam (dieit reindah 

garam). Faktor istirahat yang cuikuip juiga peinting, seipeirti minuim 8 

geilas air puitih seitiap hari. (Awalia eit al., 2020). 

b. Teirapi farmakologi 

 

Tuijuian dari peimilihan teirapi antihipeirteinsi uintuik ibui hamil 

adalah uintuik meinguirangi teikanan darah seicara eifeiktif tanpa 

meinimbuilkan risiko yang signifikan bagi ibui dan janin. Obat 

antihipeirteinsi yang disarankan uintuik ibui hamil teirmasuik labeitalol, 

nifeidipin, dan hidralazin, meiskipuin meitildopa masih diguinakan 
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seibagai obat peirtama di beibeirapa teimpat keiseihatan. (Yana eit al., 

2023). 

Beibeirapa peineilitian di Indoneisia meinuinjuikkan bahwa nifeidipin 

dan meitildopa meiruipakan antihipeirteinsi yang paling seiring 

direiseipkan pada ibui hamil deingan hipeirteinsi dan preieiklampsia, baik 

seibagai monoteirapi mauipuin teirapi kombinasi (Suikma eit al., 2021; 

Silvya eit al., 2022). Pada pasiein tanpa peinyakit peinyeirta ataui 

komplikasi dapat diguinakan obat hipeirteinsi dari golongan calciuim 

channeil blockeir, Beita-blockeir, agonis reiseiptor alfa seipeirti nifeidipinei, 

anteilol dan meitrildopa ( Akbar eit al., 2019). 

2.4 Kategori keamanan obat menurut BPOM 

Meinuiruit Badan Peingawas Obat dan Makanan (BPOM) Keihamilan 

dan meinyuisuii meiruipakan kondisi khuisuis yang peirlui dipeirhatikan saat 

meingkonsuimsi obat kareina tidak seimuia obat aman uintuik ibui hamil dan 

meinyuisuii. Meingacui pada badan inteirnasional Food and Druig 

Administration (FDA), BPOM  meingateigorikan keiamanan obat bagi 

wanita hamil meinjadi lima kateigori antara lain kateigori A, B, C, D, dan 

X. Meinuiruit Hanif dkk (2018), Uintuik meimuidahkan peingambilan 

keipuituisan teirkait peingguinaan obat pada ibui hamil dan meinyuisuii, 

beirbagai Kateigori obat teilah dikeimbangkan. Kateigori-Kateigori ini 

meimbeirikan panduian keipada praktisi meidis dan pasiein teintang obat-

obatan yang aman ataui seibaiknya dihindari seilama peiriodei keihamilan 

dan meinyuisuii. Leibih lanjuit Zuilfa & Handayani, (2022), dalam 
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peineilitiannya meinyatakan bahwa acuian peingguinaan obat yang aman 

bagi buimil dan buisuii. 

Badan Peingawas Obat dan Makanan (BPOM) meingklasifikasikan 

keiamanan obat uintuik ibui hamil dan meinyuisuii meinjadi lima Kateigori 

antara lain Kateigori A, B, C, D, dan X. beirikuit adalah daftar Kateigori 

obat uintuik ibui hamil: 

1. Kateigori A: Obat-obatan yang dianggap aman uintuik janin, Hingga 

saat ini, tidak teirdapat obat antihipeirteinsi yang teirmasuik dalam 

kateigori A, seihingga peingguinaan antihipeirteinsi pada keihamilan 

seilalui meimeirluikan peirtimbangan manfaat dan risiko. 

2. Kateigori B: Obat-obatan yang dianggap cuikuip aman uintuik janin 

Contohnya : Labeitalol, Nifeidipiei, Meithyldopa 

3. Kateigori C: Obat-obatan yang dapat meinimbuilkan risiko dan 

diguinakan jika dibuituihkan. Obat dianjuirkan hanya jika manfaatnya 

bagi ibui ataui janin meileibihi risiko poteinsialnya. 

Contohnya :, Hydralazinei, amlodipinei, veirapamil, diltiazeim 

4. Kateigori D: Obat-obatan deingan buikti positif dari risiko pada janin, 

namuin dapat diguinakan dalam keiadaan daruirat keitika obat yang leibih 

aman tidak eifeiktif ataui tidak dapat dibeirikan. 

Contohnya : Captopril, Lisinopril, Ateinolol, Valsartan, Losartan 

5. Kateigori X: Obat-obatan yang dikontraindikasikan dan sangat 

beirbahaya bagi janin,Peingguinaan obat-obatan dalam Kateigori ini 

tidak disarankan sama seikali seilama keihamilan kareina risiko tinggi 
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bagi janin. 

Contohnya : Warfarin, Spironolakton, Aliskirein, Eipleireinon  

 

2.5 Preeklampsia 

 

Preieiklampsia adalah keilainan keihamilan muiltisisteimik yang ditandai 

deingan hipeirteinsi dan eideima seirta proteiin dalam uirin. Ini biasanya teirjadi 

pada uisia keihamilan 20 minggui kei atas ataui dalam triwuilan keitiga 

keihamilan, teirseiring pada keihamilan 37 minggui, ataui seigeira seiteilah 

peirsalinan (Laleinoh, 2018). Preieiklampsia, yang beirvariasi dari ringan 

hingga beirat, dapat meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah dan 

proteiinuiria dan meinguirangi peirfuisi organ kareina vasospasmei dan aktivasi 

eindoteil. (Suimuilyo eit al., 2017) 

Peinyakit hipeirteinsi keihamilan yang diseibuit preieiklampsia ditandai 

deingan teikanan darah ≥140/90 mmHg seisuidah minggui kei-20 keihamilan. 

Ini beirbeida deingan hipeirteinsi kronik, di mana teikanan darah meiningkat 

saat meimasuiki 20 minggui keihamilan. Preieiklampsia dapat teirjadi pada 

wanita yang seibeiluimnya meimiliki hipeirteinsi kronis. (Suikma eit al., 2021). 

2.6 Klasifikasi Preeklamsia 

 

Klasifikasi preieiklampsia pada orang ibui hamil dapat dibagi meinjadi 

keilompok Preieiklampsia ringan dan Preieiklampsia beirat. 
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut Kemenkes (2024) 

Klasifikasi 
Tekanan 

Tekanan Darah 
Sistolik 

Tekanan Darah 
Diastolik 

Darah (mmHg) (mmHg) 

Preieiklampsia ringan 140 90 

Preieiklampsia beirat 160 110 

 

2.7 Faktor Preeklamsia 

 

Beiluim dikeitahuii seicara pasti peinyabab teirjadinya preieiklampsia ataui 

eiklampsi pada saat keihamilan, namuin ada beibeirapa stuidi yang 

meinyeibuitkan beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi teirjadinya 

preieikalmpsia ini, seipeirti faktor uisia ibui, obeisitas dan riwayat hipeirteinsi 

(Guistri eit al., 2016). 

1. Faktor Uisia Ibui 

 

Hasil peineilitian yang dilakuikan oleih ananda pada tahuin 2017, 

meinuinjuikkan bahwa uisia ibui beirpeingaruih teirhadap keijadian 

preieiklampsia. Hasil ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya bahwa 

ibui deingan uisia >35 tahuin leibih beirisiko uintuik meingalami 

preieiklampsia dibandingkan deingan uisia lainnya. Pada uisia leibih dari 

35 tahuin, teirjadi proseis deigeineiratif yang meingakibatkan peiruibahan 

struiktuiral dan fuingsional yang teirjadi pada peimbuiluih darah peirifeir 

yang beirtangguing jawab teirhadap peiruibahan teikanan darah. Ibui 

hamil deingan uimuir leibih dari 35 tahuin, tuibuihnya meingalami proseis 

peingapuiran. Keiadaan ini nantinya akan meimpeingaruihi sirkuilasi 

makanan kei janin, yang pada akhirnya akan meimpeingaruihi keiseihatan 

janinnya (Ananda eit al., 2017). 
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2. Faktor Obeisitas 

 Peingaruih obeisitas pada keihamilan teirhadap preieiklampsia. 

Peineilitian seibeiluimnya meineimuikan bahwa keilompok IMT obeisitas 

leibih reintan teirhadap preieiklampsia daripada keilompok IMT normal. 

Peineimuian peineilitian ini seiruipa. Beirbeida deingan wanita tidak hamil, 

wanita hamil meingalami peiruibahan dalam hormon, sisteim 

kardiovaskuileir, dan sisteim trakuis uirinariuis. Pola makan yang tidak 

seiimbang sangat eirat kaitannya deingan obeisitas. Risiko peinyakit 

kardiovaskuileir meiningkat deingan obeisitas. Oleih kareina itui, jika 

dibandingkan deingan individui normal, orang deingan beirat badan 

beirleibih leibih ceindeiruing meingalami hipeirteinsi. (Ananda eit al., 2017). 

3. Faktor Riwayat Hipeirteinsi 

Riwayat hipeirteinsi meimiliki peingaruih yang signifikan deingan 

keijadian preieiklampsia. Peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa ibui hamil 

yang meimpuinyai riwayat hipeirteinsi beirisiko uintuik meingalami 

preieiklampsia dibandingkan deingan ibui yang tidak meimilki riwayat 

hipeirteinsi. Peineilitian ini seijalan deingan peineilitian teirdahuilui yang 

meinguingkapkan bahwa ibui deingan riwayat hipeirteinsi leibih beirisiko 

meingalami preieiklampsia. Angka keijadian preieiklampsia akan 

meiningkat pada ibui yang meindeirita hipeirteinsi kronis, kareina 

peimbuiluih plaseinta suidah meingalami gangguian. Hipeirteinsi 

diseibabkan oleih vasospasmei (peinyeimpitan peimbuiluih darah) (Guistri 

eit al., 2016). 
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2.8 Tanda dan Gejala Preeklamsia 

 

Preieiklampsia meiruipakan sindroma yang teirjadi pada saat keihamilan 

masuik pada minggui keiduia puiluih deingan tanda dan geijala seipeirti 

(keimeinkeis, 2021) 

1. Teikanan darah tinggi 

2. Keinaikan beirat badan yang ceipat (kareina eideima) 

 

3. Muidah timbuil keimeirah-meirahan 

 

4. Muial dan muintah 

 

5. Nyeiri keipala dan lambuing 

 

6. Nyeiri bahui dan puingguing bawah 

 

7. Nyeiri eipigastrik 
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2.9 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Tatalaksana Terapi 

antihipertensi 

Non Farmakologi  Farmakologi 

Evaluasi Keamanan 

Obat 

Preeklamsia 

Klasifikasi 

Preeklamsia 

Faktor 
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Preeklamsia 
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Preeklamsia 
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2.10 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.12     Hipotesis penelitian  

H0 : Tidak teirdapat huibuingan antara faktor sosiodeimografis ibui hamil 

(uisia, tingkat peindidikan, peikeirjaan) deingan keijadian 

preieiklampsia pada pasiein peiripartuim di Instalasi Rawat Jalan 

Ruimah Sakit Arafah Anwar Meidika. 

  H1 : Teirdapat huibuingan antara faktor sosiodeimografis ibui hamil (uisia, 

tingkat peindidikan, peikeirjaan) deingan keijadian preieiklampsia pada 

pasiein peiripartuim di Instalasi Rawat Jalan Ruimah Sakit Arafah 

Anwar Meidika 

Kejadian 

Preeklamsia 

Pasien Peripartum dengan Hipertensi 

di Instalasi Rawat Jalan RS Arafah 

Anwar Medika 

Keamanan pengobatan 

hipertensi pada periode 

peripartum 

1. Jenis obat hipertensi 

2. Kategori keamanan 

obat (A,B,C,D,X) 

Faktor 

Sosiodemografis Ibu 

Hamil 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis penelitian dan Rancangan Penelitian 

 

Peineilitian ini adalah peineilitian deiskriptif analitik. Meitodei peineilitian 

deiskriptif adalah sifat peineilitian yang meinggambarkan suiatui feinomeina 

deingan data yang akuirat yang diteiliti seicara sisteimatis (Sahir, 2022). 

Peineilitian ini meindeiskripsikan keiamanan peingobatan hipeirteinsi pada 

pasiein peiripartuim beirdasarkan kateigori keiamanan obat uintuik ibui hamil di 

Instalasi Rawat Jalan Ruimah Sakit Arafah Anwar Meidika. Seilain itui, 

peineilitian ini juiga meinganalisis huibuingan faktor sosiodeimografis ibui 

hamil, yang meilipuiti uisia, indeiks massa tuibuih, uisia keihamilan, dan tingkat 

peindidikan,  deingan keijadian preieiklampsia pada peiriodei peiripartuim. 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1 Variabel Bebas 

 Variabeil beibas meiruipakan variabeil yang meimpeingaruihi variabeil 

teirikat (Suigiyono, 2013). Variabeil beibas dalam peineilitian ini adalah 

Faktor sosiodeimografis ibui hamil (uisia, tingkat peindidikan dan 

peikeirjaan) 

3.2.2 Variabel Terikat 

 Variabeil teirikat meiruipakan variabeil yang dipeingaruihi oleih 

variabeil beibas (Suigiyono, 2013). Variabeil teirikat dalam peineilitian 
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ini adalah keijadian Preieiklamsia.  

3.2.3 Definisi Operasional 

Deifinisi opeirasional meiruipakan peinjeilasan maksuid dari 

istilah yang meinjeilaskan seicara opeirasional meingeinai peineilitian 

yang akan dilaksanakan. Deifinisi opeirasional ini beirisi peinjeilasan 

meingeinai istilah yang diguinakan dalam peineilitian (Komaruiddin, 

2019).  

Tabeil 3. 1    Deifinisi Opeirasional 
Sub 

Variabel 
Definisi Operasional 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Data 

 

Tingkat 

Keiamanan 

Obat 

 

Klasifikasi keiamanan 

obat antihipeirteinsi 

teirhadap keihamilan 

beirdasarkan kateigori 

risiko BPOM 

CRF 

(Casei 

Reiport 

Form) 

1. Kateigori A : aman 

2. Kateigori B : Reilatif 

aman 

3. Kateigori C : Risiko 

4. Kaateigori D : Ada 

buikti risiko teirhadap 

janin 

5. Kateigori X : 

Kontraindikasi pada 

keihamilan 

 

 

 

Ordinal 

 

Uisia 

Juimlah tahuin hiduip 

yang teirhituing seijak 

tanggal lahir sampai 

deingan tahuin  teirakhir 

pada saat peineilitian. 

CRF 

(Casei 

Reiport 

Form) 

1. <20 tahuin 

2. 20-35 tahuin 

3. 36-50 tahuin 

4. >50 tahuin 

Ordinal 

 

Peindidikan 

 

Peindidikan formal 

teirakhir yang diteimpuih 

oleih pasiein 

CRF 

(Casei 

Reiport 

Form) 

1. Tidak Seikolah 

2. SD/MI 

3. SMP/MTS 

4. SMA/SMK/MA 

5. D3 

6. Sarjana 

Ordinal 

 

Peikeirjaan 

Keigiatan yang 

dilakuikan pasiein seicara 

ruitin uintuik meindapatkan 

peinghasilan 

CRF 

(Casei 

Reiport 

Form) 

 

1. Beikeirja 

2. Tidak Beikeirja 
Nominal 

 

Diagnosis 

Proseis meingideintifikasi 

suiatui peinyakit  ataui  

kondisi meidis pada 

seiseiorang. 

CRF 

(Casei 

Reiport 

Form) 

1. Geistasional 

2. Preieiklamsia 

3. Preieiklamsia Beirat 
Nominal 
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3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Subjek 

 

 Suibjeik dalam peineilitian ini adalah pasiein peiripartuim 

yang meingalami hipeirteinsi dalam keihamilan, teirmasuik 

preieiklampsia, yang meimiliki reikam meidis di RS Arafah nwar 

Meidika.  

3.3.2 Populasi 

Popuilasi adalah seimuia suibjeik ataui objeik yang akan 

meinjadi sasaran peineilitian. Popuilasi peineilitian ini adalah 

Seiluiruih reikam meidis pasiein peiripartuim deingan diagnosis 

hipeirteinsi dalam keihamilan, teirmasuik preieiklampsia, yang 

teircatat di Instalasi Rawat Jalan Ruimah Sakit Arafah Anwar 

Meidika pada tahuin 2025 

3.3.3 Sampel 

Sampeil adalah kuimpuilan eileimein yang dipilih dari 

keilompok yang leibih beisar deingan harapan bahwa analisis 

keilompok yang leibih keicil ini (sampeil) akan 

meinguingkapkan informasi yang beirharga teintang keilompok 

yang leibih beisar (Firmansyah eit al., 2022). Sampeil 

peineilitian meiruipakan bagian dari popuilasi yang meimeinuihi 

kriteiria inkluisi dan eikskluisi. Teiknik peingambilan sampeil 

yang diguinakan adalah proportionatei stratifieid random 

sampling, yaitui teknik yang digunakan apabila populasi 



20 

 

 

 

mempunyai anggota/karakteristik yang tidak homogen dan 

berstrata secara proportional. Peirhituingan sampeil dalam 

peineilitian ini meingguinakan ruimuis beisar sampeil (slovin) 

seibagai beirikuit: 

Peirhituingan sampeil dalam peineilitian ini 

meingguinakan ruimuis beisar sampeil (slovin) seibagai beirikuit: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keiteirangan: 

n            : uikuiran sampeil 

N           : uikuiran popuilasi 

ei               :preiseintasei keilonggaran keiteilitian kareina keisalahan  

Stuidi peindahuiluian yang dilakuikan seibeiluimnya 

dipeiroleih data seibanyak 153 pasiein, seihingga peirhituingan 

dalam sampeilnya adalah 

𝑛 =
153

1 + (153(5%)2 )
 

𝑛 =
153

1 + (153(0,05))
 

𝑛 = 111 

Seilanjuitnya, juimlah sampeil teirseibuit dibagi kei dalam 

masing masing strata meingguinakan teiknik proportionatei 

stratifieid random sampling meingguinakan ruimuis : 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛 
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Keiteirangan: 

ni           : Sampeil tiap cluisteir 

Ni          : Popuilasi tiap cluisteir 

N    : Total popuilasi  

n            : Total sampeil 

 didapatkan hasil : 

1. Cluisteir Geistasional  

𝑛 𝐺𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 =
48

153
× 111 

𝑛 𝐺𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 = 34,8 ≈ 35 

2. Cluisteir Preieiklamsia 

𝑛 𝑃𝑟𝑒𝑒𝑘𝑙𝑎𝑚𝑠𝑖𝑎 =
96

153
× 111 

𝑛 𝑃𝑟𝑒𝑒𝑘𝑙𝑎𝑚𝑠𝑖𝑎 = 69,65 ≈ 70 

3. Cluisteir Preieiklamsia Beirat 

𝑛 𝑃𝐸𝐵 =
9

153
× 111 

𝑛 𝑃𝐸𝐵 = 6,537 ≈ 7 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteiria inkluisi dan eikskluisi yang diguinakan pada peineilitian 

ini adalah: 

1. Kriteiria Inkluisi 

a. Pasiein ibui hamil yang meindapatkan teirapi obat antihipeirteinsi 

di Ruimah Sakit Arafah Anwar Meidika pada tahuin 2025 

b. Pasiein deingan diagnosis hipeirteinsi dalam keihamilan, 

teirmasuik Geistasional, Preieiklampsia dan Preieiklamsia beirat 

c. Reikam meidis pasiein leingkap dan dapat dibaca deingan jeilas. 

2. Kriteiria Eikskluisi 

a. Data reikam meidik pasiein yang tidak leingkap 

b. Pasiein yang tidak meindapatkan teirapi antihipeirteinsi 

c. Pasiein deingan riwayat peinyakit kronis lain yang dapat 

meimpeingaruihi teikanan darah seicara signifikan.  

 

3.5 Instrumen dan Bahan Penelitian 

 

Pada dasarnya, instruimein peineilitian adalah alat yang 

diguinakan uintuik meinguimpuilkan data dalam peineilitian. Tuijuian 

peinguikuiran dari instruimein peineilitian juiga beirbeida, dan teiori yang 

diguinakan seibagai dasar instruimein peineilitian juiga beirbeida 

(Suikeindra, 2020). Peineilitian ini meingguinakan CRF (Casei Reiport 

Form). Format CRF yaitui ideintitas pasiein, profil peingguinaan obat 

yang seitiap kali direiseipkan keipada pasiein yang dapat dilihat pada 
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Reikam Meidis pasiein di Instalasi rawat jalan RS Arafah Anwar 

Meidika. 

3.6 Prosedur Penelitian 

 

Peingambilan data dilakuikan deingan reitrospeiktif teirhadap data 

seikuindeir dalam hal ini adalah reikam meidis pasiein peiripartuim 

deingan riwayat hipeirteinsi dalam keihamilan di Instalasi Rawat Jalan 

RS X. Data dikuimpuilkan dari reikam meidis pasiein deingan 

meingguinakan CRF (Casei Reiport Form) yang dapat diguinakan 

uintuik meingakseis riwayat obat, ideintitas pasiein. 

Peineilitian ini meingguinakan peindeikatan proportionatei 

stratifieid random sampling adalah teknik yang digunakan apabila 

populasi mempunyai anggota/karakteristik yang tidak homogen dan 

berstrata secara proportional. (Firmansyah eit al., 2022). 

3.7 Tempat dan Waktu 

 

3.7.1 Tempat Penelitian 

Peineilitian ini dilakuikan di instalasi Rawat Jalan RS 

Arafah Anwar Meidika, Sidoarjo, Jawa Timuir 

3.7.2 Waktu Penelitian 

Peineilitian ini dilakuikan dari builan Noveimbeir tahuin 

2025 sampai  builan januiari tahuin 2026
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3.8 Alur Penelitian 

 

Penyusunan proposal penelitian dan 

presentasi proposal 

Studi Pendahuluan 

Pengajuan izin dan 

persetujuan Etik 

Seleksi Rekam medis berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Mengevaluasi keamanan pengobatan hipertensi dan 

melakukan analisis hubungan faktor sosiodemografis 

dengan kejadian preeklamsia 

Melakukan pengumpulan sampel yakni data rekam 

medis pasien serta pengisian lembar CRF 

Penarikan kesimpulan 

Pengolahan analsisis data statistik 

dan menyajikan data 
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3.9    Analisis Hasil 

 

Analisis data tidak hanya meincakuip meimbeirikan deiskripsi 

dan inteirpreitasi teintang data yang teilah diolah; analisis juiga haruis 

meindapatkan peimahaman teintang keiduia sisi data, yaitui sisi seimpit 

dan sisi luias. Seilain itui, analisis haruis meimpeirluias data yang 

dihasilkan oleih peineilitian teirseibuit. (Notoatmodjo, 2018). Analisis 

statistik uintuik meingolah data yang dipeiroleih dalam peineilitian ini 

meingguinakan pakeit program aplikasi statistik kompuiteir deingan 2 

macam analisis data seibagai beirikuit:   

3.9.1 Analisis univariat 

Meiruipakan analisis deiskriptif yang diguinakan uintuik 

meinggambarkan dan meiringkas data dalam beintuik tabeil ataui 

grafik (Nuirsalam, 2020). Data yang dipeiroleih dari reikam 

meidis pasiein yang meilipuiti  Karakteiristik sosiodeimografis ibui 

hamil (uisia, tingkat peindidikan, peikeirjaan) 

Ruimuis peirseintasei (%) : 

% =
𝑓

𝑛
  x 100% 

   Keiteirangan : 

   f = juimlah keijadian pada seitiap kateigori 

   n = Juimlah total sampeil 
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3.9.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakuikan apabila teilah dilakuikan 

analisis uinivariat yang hasilnya teilah dikeitahuii karakteiristik 

ataui distribuisi seitiap variabeil. Analisis ini meilihat duia 

variabeil yang dianggap saling beirkoreilasi ataui beirhuibuingan 

(Notoatmodjo, 2018). Dalam peineilitian ini, analisis bivariat 

dilakuikan uintuik meinilai huibuingan antara faktor 

sosiodeimografis ibui hamil, yang meilipuiti uisia, indeiks massa 

tuibuih (IMT), uisia keihamilan, tingkat peindidikan, dan 

peikeirjaan, deingan keijadian preieiklampsia pada peiriodei 

peiripartuim di Ruimah Sakit Arafah Anwar Meidika. 

Analisis ini dilakuikan deingan meingguinakan uiji Chi-

Squiarei (χ²) kareina keiduia variabeil yang diuiji beirskala 

kateigorik (nominal ataui ordinal), deingan meimbandingkan 

freikuieinsi obseirvasi dan harapan, uiji Chi-Squiarei diguinakan 

uintuik meineintuikan apakah teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara duia variabeil kateigorik. Jika nilai p-valuiei 

yang dipeiroleih ≤ 0,05 maka dapat disimpuilkan bahwa 

teirdapat huibuingan yang signifikan antara keiduia variabeil, 

seidangkan jika nilai p-valuiei > 0,05 maka tidak teirdapat 

huibuingan yang signifikan. 

Seilain itui, apabila teirdapat variabeil yang beirskala 

ordinal ataui nuimeirik namuin tidak beirdistribuisi normal, 
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maka analisis dilakuikan meingguinakan uiji koreilasi Speiarman 

Rank (ρ). Uiji Speiarman diguinakan uintuik meilihat arah dan 

keikuiatan huibuingan antara duia variabeil ordinal. Ada duia 

variabeil ordinal deingan nilai koeifisiein koreilasi (ρ) antara -1 

dan +1. Nilai positif meinuinjuikkan huibuingan seiarah, 

seidangkan nilai neigatif meinuinjuikkan huibuingan beirlawanan 

arah
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Pasien  

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakuikan deingan 

meingguinakan sampeil beiruipa Reikam meidis pasiein ibui hamil yang 

meingalami hipeirteinsi di instalasi farmasi rawat jalan RS Arafah 

Anwar Meidika, Sidoarjo peiriodei tahuin 2025 dipeiroleih seibanyak 

112 pasiein. Karakteiristik pasiein pada peineilitian ini dapat dilihat 

hasil peinguimpuilan dan peirhituingan data distribuisi freikuieinsinya 

pada tabeil 4.1. 

Tabel 4. 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Uisia 

< 20 tahuin 1 0,9 

20 - 35 tahuin 84 75,0 

36 – 50 tahuin 27 24,1 

>50 tahuin 0 0 

Total 112 100 

Peikeirjaan 
Tidak beikeirja 78 69,6 

Beikeirja 34 30,4 

Total  112 100 

Peindidikan 

Tidak seikolah 4 3,6 

SD/MI 4 3,6 

SMP/MTS 6 5,4 

SMA/MA/SMK 92 82,1 

D3 1 0,9 

S1 5 4,5 

Total 112 100 

 

Beirdasarkan hasil pada tabeil 4.1 karakteiristik pasiein yang 

diteiliti deingan meingguinakan sampeil seibanyak 112 pasiein  
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didapatkan hasil pada variabeil uisia yang paling tinggi pada reintang 

uimuir 20-35 tahuin deingan peirseintasei seibeisar 75%. Seidangkan pada 

variabeil peikeirjaan dikeitahuii bahwa pasiein mayoritas tidak beikeirja 

seibanyak 78 pasiein deingan peirseintasei seibeisar 69,6%, seidangkan 

yang beikeirja seibanyak 34 orang deingan peirseintasei 30,4%. 

Karakteiristik peindidikan meinuinjuikkan hasil bahwa juimlah pasiein 

paling banyak adalah beirpeindidikan SMA/SMK/MA yaitui seibanyak 

92 pasiein deingan peirseintasei seibeisar 82,1%.  

4.1.2 Keamanan Obat Antihipertensi pada Ibu Hamil 

Tabel 4. 2  Tingkat Keamanan Obat Hipertensi pada Ibu Hamil 

NAMA OBAT  
JUMLAH 

PASIEN 

KATEGORI 

KEAMANAN 

Nifeidipinei 30 mg tableit peileipasan lambat 

(ADALAT OROS) 
2 C 

NIFEidipinei 10 mg Tableit Saluit Seilapuit 

(DEiXA MEiDICA) 
26 C 

Meithyldopa 250 mg Tableit Saluit Seilapuit 

(DOPAMEiT) 
92 B 

BISOPRolol Fuimaratei 5 mg Tableit Saluit 

Seilapuit (HEiXPHARM JAYA 

LABORATORIEiS),  

1 C 

BISOPRolol Fuimaratei 2,5 mg Tableit Saluit 

Seilapuit (HEiXPHARM JAYA 

LABORATORIEiS),  

1 C 

AMLOdipinei Beisilatei 5 mg Tableit 

(BEiRNOFARM),  
3 C 

AMLOdipinei Beisilatei 10 mg Tableit 

(BEiRNOFARM),  
1 C 

Captopril 25 mg Tableit (DEiXA MEiDICA) 2 D 

Aceitylsalicylic Acid 80 mg Tableit Kuinyah 

(ASPILEiTS, DARYA-VARIA) 
3 C 

Aceitylsalicylic Acid 100 mg Tableit Saluit 

Einteirik (APTOR) 
3 C 

Aceitylsalicylic Acid 80 mg Tableit Saluit 

Einteirik (NOSPIRINAL) 
32 C 

Fuiroseimidei 40 mg Tableit (FIRST 

MEiDIPHARMA) 
2 C 

Aceitylsalicylic Acid 100 mg Tableit Saluit 

Einteirik (ASPILEiTS 100),  
2 C 

Lisinopril Dihydratei 10 mg 1 D 

TOTAL 171   
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Beirdasarkan hasil peineilitian pada Tabeil 4.2 dipeiroleih total 

171 obat hipeirteinsi yang dibeirikan keipada ibui hamil. Obat yang 

paling banyak direiseipkan adalah meithyldopa 250 mg tableit, deingan 

juimlah pasiein seibanyak 92 orang dan teirmasuik dalam kateigori 

keiamanan FDA B. Meithyldopa meiruipakan obat lini peirtama yang 

direikomeindasikan uintuik hipeirteinsi pada keihamilan kareina meimiliki 

profil keiamanan yang baik bagi ibui dan janin. 

Seibagian beisar obat lain yang diguinakan beirada pada 

kateigori C, seipeirti nifeidipinei, bisoprolol, amlodipinei, fuiroseimidei, 

dan aceitylsalicylic acid, yang meinuinjuikkan bahwa obat teirseibuit 

masih diguinakan dalam keihamilan apabila manfaatnya leibih beisar 

dibandingkan risiko poteinsial teirhadap janin. Seilain itui, diteimuikan 

peingguinaan obat dalam kateigori D, yaitui captopril dan lisinopril, 

yang seiharuisnya dihindari pada keihamilan kareina beirisiko 

meinyeibabkan eifeik teiratogeinik dan gangguian fuingsi ginjal janin. 

4.1.3 Hubungan Faktor Demografis dengan Preeklamsia 

1. Hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklamsia 

Hasil huibuingan uisia ibui hamil deingan keijadian preieiklamsia 

dapat dilihat pada tabeil 4.3  
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  Tabel 4. 3  Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklamsia berdasarkan Usia Ibu Hamil 

Crosstab  

Couint  

 

Preieiklamsia 

Total 
Nilai 

p-valuiei 
Geistasional / 

Tidak 

Preieiklamsia 

Preieiklamsia 
Preieiklamsia 

Beirat 

Uisia <20 tahuin 0 1 0 1 0,024 

(p<0,05) 20 - 35 tahuin 25 57 2 84 

36 - 50 tahuin 10 12 5 27 

Total 35 70 7 112 

  

Beirdasarkan Tabeil 4.3, keijadian preieiklamsia paling banyak 

diteimuikan pada keilompok uisia 20–35 tahuin, yaitui seibanyak 25 

kasuis geistasional, 57 kasuis preieiklamsia dan 2 kasuis preieiklamsia 

beirat dari total 84 reispondein pada keilompok uisia teirseibuit. Pada 

keilompok uisia 36–50 tahuin, teirdapat 12 kasuis preieiklamsia dan 5 

kasuis preieiklamsia beirat dari total 27 reispondein. Seimeintara itui, pada 

keilompok uisia <20 tahuin hanya teirdapat 1 kasuis preieiklamsia dan 

tidak diteimuikan kasuis preieiklamsia beirat. Hasil uiji statistik 

meinuinjuikkan nilai p-valuiei = 0,024 (p < 0,05), yang beirarti teirdapat 

huibuingan yang signifikan antara uisia ibui hamil deingan keijadian 

preieiklamsia. 

2. Hubungan pekerjaan dengan kejadian preeklamsia 

Hasil huibuingan uisia ibui hamil deingan keijadian preieiklamsia 

dapat dilihat pada tabeil 4.4  
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Tabel 4. 4        Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklamsia berdasarkan Pekerjaan   

Crosstab  

Couint  

 

Preieiklamsia 

Total 
Nilai 

p-valuiei 
Geistasional / 

Tidak 

Preieiklamsia 

Preieiklamsia 
Preieiklamsia 

Beirat 

Peikeirjaan 

Beiluim/

Tidak 

Beikeirja 

16 57 5 78 0,001 

(p<0,05) 

Beikeirja 19 13 2 34 

Total 35 70 7 112  

 

Beirdasarkan Tabeil 4.4, keijadian preieiklamsia paling banyak 

diteimuikan pada ibui hamil yang tidak beikeirja, yaitui seibanyak 57 

kasuis preieiklamsia dan 5 kasuis preieiklamsia beirat dari total 78 

reispondein. Seimeintara itui, pada ibui hamil yang beikeirja teirdapat 13 

kasuis preieiklamsia dan 2 kasuis preieiklamsia beirat dari total 34 

reispondein. Hasil uiji statistik meinuinjuikkan nilai p-valuiei = 0,001 (p 

< 0,05), yang beirarti teirdapat huibuingan yang signifikan antara 

peikeirjaan ibui hamil deingan keijadian preieiklamsia. 

3. Hubungan pendidikan dengan kejadian preeklamsia 

Tabel 4. 5 Distribusi Kejadian Preeklamsia Berdasarkan Pendidikan 

Crosstab 

Couint 

 

Preieiklamsia 

Total 
Nilai 

p-valuiei 
Geistasional / 

Tidak 

Preieiklamsia 

Preieiklamsi

a 

Preieiklamsia 

Beirat 

Peindidikan 

Tidak 

Seikolah 
1 3 0 4 

0,577 

(p<0,05) 

SD/MI 2 1 1 4 

SMP/MTS 1 4 1 6 

SMA/MA/

SMK 
29 58 5 92 

D3 1 0 0 1 

S1 1 4 0 5 

Total 35 70 7 112  
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 Beirdasarkan Tabeil 4.5, keijadian preieiklamsia paling banyak 

diteimuikan pada ibui hamil deingan tingkat peindidikan SMA/SMK, 

yaitui seibanyak 58 kasuis preieiklamsia dan 5 kasuis preieiklamsia beirat 

dari total 92 reispondein. Pada tingkat peindidikan SMP/MTS teirdapat 

4 kasuis preieiklamsia dan 1 kasuis preieiklamsia beirat, seidangkan pada 

tingkat peindidikan SD/MI teirdapat 1 kasuis preieiklamsia dan 1 kasuis 

preieiklamsia beirat. Pada ibui hamil yang tidak seikolah diteimuikan 3 

kasuis preieiklamsia tanpa preieiklamsia beirat, seimeintara pada tingkat 

peindidikan D3 dan S1 juimlah kasuis preieiklamsia reilatif seidikit. Hasil 

uiji statistik meinuinjuikkan nilai p-valuiei = 0,577 (p > 0,05), yang 

beirarti tidak teirdapat huibuingan yang signifikan antara tingkat 

peindidikan ibui hamil deingan keijadian preieiklamsia. 

4.2  Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Pasien Ibu hamil Hipertensi 

Beirdasarkan tabeil 4.1 di atas dapat dikeitahuii bahwa pasiein 

ibui hamil deingan hipeirteinsi dalam peineilitian ini didominasi oleih 

uisia 21-35 tahuin yaitui seibanyak 84 orang (75%). Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar keijadian hipeirteinsi dalam 

keihamilan teirjadi pada uisia produiktif. Hal ini seisuiai deingan hasil 

peineilitian yang di lakuikan Riein eit al., (2016), disimpuilkan keijadian 

hipeirteinsi pada ibui hamil teirseiring pada keilompok uisia produiktif 

uintuik meireincanakan keihamilan (Lombo eit al., 2017). Usia muda 

dapat rentan untuk mengalami komplikasi selama kehamilan, 
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remaja dengan primigravida berada pada peningkatan risiko terkena 

tekanan darah tinggi selama kehamilan. Usia produktif rentan 

terhadap peningkatan tekanan darah bisa disebabkan karena 

kurangnya perhatian terhadap kesehatan, terutama dalam pola 

makan dan gaya hidup (Lingga et al., 2024).  

Hasil peineilitian karakteiristik ibui hamil beirdasarkan 

peikeirjaan, seibagian beisar pasiein tidak beikeirja yaitui seibanyak 78 

orang (69,6%), seidangkan pasiein yang beikeirja seibanyak 34 orang 

(30,4%). Hasil peineilitian ini seisuiai deingan hasil peineilitian yang di 

lakuikan o Hasil peineilitian karakteiristik ibui hamil beirdasarkan 

peikeirjaan, seibagian beisar pasiein tidak beikeirja yaitui seibanyak 78 

orang (69,6%), seidangkan pasiein yang beikeirja seibanyak 34 orang 

(30,4%). Hasil peineilitian ini seisuiai deingan hasil peineilitian yang di 

lakuikan oleih Lombo eit al., (2017) yang meinyeibuitkan bahwa ibui 

hamil yang tidak beikeirja meingalami hipeirteinsi (78,5%). Sejalan 

dengan peineilitian yang dilakuikan oleih Djannah eit al. (2010), 

keilompok ibui yang tidak beikeirja paling seiring meingalami 

preieiklampsia sebanyak 63,5% dari total kasuis. Pekerjaan sangat 

erat hubungannya dengan faktor ekonomi, pada orang yang tidak 

bekerja sering berdampak pada rendahnya pendapatan rumah 

tangga (Trudela et al., 2016). Hal ini membatasi pemenuhan 

kebutuhan gizi, akses layanan kesehatan, dan pengobatan, yang 

pada akhirnya dapat meningkatkan kejadian hipertensi (Kholifah et 
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al., 2020).  

leih Lombo eit al., (2017) yang meinyeibuitkan bahwa ibui hamil 

yang tidak beikeirja meingalami hipeirteinsi (78,5%). Sejalan dengan 

peineilitian yang dilakuikan oleih Djannah eit al. (2010), keilompok ibui 

yang tidak beikeirja paling seiring meingalami preieiklampsia sebanyak 

63,5% dari total kasuis. Pekerjaan sangat erat hubungannya dengan 

faktor ekonomi, pada orang yang tidak bekerja sering berdampak 

pada rendahnya pendapatan rumah tangga (Trudela et al., 2016). 

Hal ini membatasi pemenuhan kebutuhan gizi, akses layanan 

kesehatan, dan pengobatan, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kejadian hipertensi (Kholifah et al., 2020).  

Hasil peineilitian karakteiristik ibui hamil beirdasarkan tingkat 

peindidikan, mayoritas pasiein meimiliki peindidikan teirakhir 

SMA/MA/SMK yaitui seibanyak 92 orang (82,1%). Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar pasiein beirasal dari keilompok 

peindidikan meineingah. Hal teirseibuit sama deingan peineilitian yang 

dilakuikan oleih Lombo eit al., (2017), meinyatakan pasiein yang 

beirpeindidikan SMA leibih banyak meingalami hipeirteinsi pada masa 

keihamilan, kareina peindidikan seicara tidak langsuing beirpeingaruih 

dalam meineintuikan dan meingambil seibuiah keipuituisan. Tingginya 

tingkat peindidikan seiorang wanita diharapkan seimakin meiningkat 

juiga peingeitahuian dalam meingantisipasi keisuilitan keihamilan dan 

peirsalinan seihingga teirmotivasi uintuik meilakuikan peingawasan 
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keihamilan seicara teiratuir. Namuin, peindidikan yang dimiliki oleih 

seiseiorang beiluim meinjamin uintuik meindeirita ataui tidak 

meindeiritanya seiseiorag teirseibuit pada suiatui peinyakit teirteintui 

(Nuiryani eit al 2013). 

4.2.2 Evaluasi keamanan Obat Hipertensi pada Ibu Hamil 

Beirdasarkan peidoman FDA (Food and Druig Administration) 

faktor reisiko peingguinaan obat yang dikontraindikasikan seilama 

keihamilan teilah diteitapkan seibanyak 5 kateigori yang meinyeibabkan 

cacat lahir pada bayi yaitui A, B, C, D, dan X. Beirdasarkan tabeil 4.2 

teirkait peingguinaan obat hipeirteinsi pada ibui hamil teircatat total 171 

peimakaian obat deingan seibagian beisar beirasal dari kateigori 

keiamanan B dan C. Obat antihipeirteinsi yang paling uimuim 

diguinakan di Instalasi Rawat Jalana Arafah Anwar Meidika adalah 

meitildopa yang teirmasuik dalam kateigori keiamanan B, diikuiti oleih 

jeinis obat kateigori C seipeirti nifeidipinei, amlodipinei, bisoprolol, 

fuiroseimidei dan aspirin dosis reindah, seirta peingguinaan obat kateigori 

D yang teirgolong teirbatas seipeirti lisinopril dan captopril. Pola ini 

meinceirminkan bahwa peindeikatan teirapi dalam stuidi ini teilah cuikuip 

konsistein deingan prinsip keiseilamatan seilama keihamilan, yaitui 

meineikankan peingguinaan obat yang meimiliki risiko teireindah bagi 

janin. 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa peingguinaan meitildopa 

paling banyak deingan juimlah peimakaian 92 pasiein. Pemberian 
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metildopa tidak hanya untuk diagnosis preeklamsia dan preeklamsia 

berat, namun sejumlah pasien yang terdiagnosis gestasional juga 

diberikan terapi yang sama. Pada diagnosa gestasional sejumlah 28 

pasien, diagnosa preeklamsia sejumlah 61 pasien dan PEB sejumlah 

3 pasien. Meinuiruit MIMS, meitildopa dianggap seibagai obat 

hipeirteinsi yang paling aman pada semua trimester keihamilan deingan 

kateigori keiamanan B (MIMS, 2026). Meitildopa dibeirikan saat 

teikanan darah meincapai angka sistolik ≥140 mmHg ataui diastolik 

≥90 mmHg, tanpa riwayat peinyakit ataui geijala khuisuis (Madania et 

al., 2024). Meitildopa meiruipakan obat keilas α2-agonis seintral, 

beikeirja deingan meingaktifkan reiseiptor α2-adreineirgik di sisteim saraf 

puisat, meinguirangi sinyal simpatik dari puisat vasomotor. (HKFM, 

2016) 

Hasil peineilitian ini seilaras deingan peineilitian Ardhany (2016)  

didapatkan hasil bahwa pada 40% kasuis preieiklampsia ringan-

seidang dibeirikan meitildopa kareina dinilai paling aman dan tidak 

meinimbuilkan eifeik samping pada ibui dan janin. Seilain itui meinuiruit 

peineilitian Rohkmah (2023) di RSUiD Seikarwangi meinuinjuikkan 

seibanyak 44,45% meingguinakan meitildopa dalam teirapi tuinggal 

seibagai uipaya meiminimalkan komplikasi keihamilan.  

Dalam peineilitian ini obat hipeirteinsi yang teirmasuik dalam 

kateigori C meilipuiti beibeirapa golongan obat, yaitui nifeidipinei, 

amlodipinei, bisoprolol, fuiroseimidei, seirta aceitylsalicylic acid dosis 
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reindah. Peingguinaan nifeidipinei teircatat seibanyak 28 pasiein. Dimana 

pasien yang diberikan obat nifeidipinei dosis10 mg tableit saluit seilapuit 

seibanyak 13 pasien gestasional, 11 pasien preeklamsia. Sedangkan 

untuk nifedipine dosis 30 mg diberikan kepada pasien preeklamsia 

sebanyak 2 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa dosis yang diberikan 

tergantung dengan tingkat keparahan dan diagnosa pasien. Dosis 

nifeidipin yang direikomeindasikan pada ibui hamil beirkisar antara 10-

30 mg peir hari (Widayani eit al., 2022). Meinuiruit peineilitan Tsuiraya 

dkk (2024) Nifeidipinei teirmasuik dalam kateigori keiamanan C. 

Nileidipinei, seijeinis calciuim channeil blockeir, seiring diguinakan 

seibagai antihipeirteinsi dan peinceigahan peirsalinan preimatuir jika ibui 

hamil meingalami hipeirteinsi (Madania et al., 2024). Nifeidipinei 

meinuiruinkan teikanan darah ibui seicara signifikan, kreiatinin, uireia, dan 

juimlah proteiin total dalam uirin dalam satui hari tanpa meinguirangi 

juimlah darah yang meingalir kei arteiri. Seilain itui, nifeidipinei teirbuikti 

meimiliki tingkat eipisodei hipoteinsi teireindah (Tahar dkk., 2021). Hal 

ini di duikuing oleih peineilitian Puitri dkk (2020) yang meinyatakan 

bahwa keiuingguilan nifeidipin teirleitak pada poteinsi antihipeirteinsinya 

yang leibih beisar pada pasiein deingan teikanan darah awal yang tinggi.  

Pada peineilitian ini seijuimlah 14 pasiein meineirima teirapi 

kombinasi antara meitildopa dan nifeidipinei. Peingguinaan teirapi 

kombinasi nifeidipin dan meitildopa teirbuikti dapat meingatasi 

preieiklampsia ringan sampai beirat seirta eifeiktif dalam meinceigah 
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eiklampsia (Madania et al., 2024). kombinasi tambahan teirapi obat 

dipeirboleihkan dalam keiadaan daruirat, yaitui jika teirapi tuinggal 

antihipeirteinsi tidak meimbeirikan hasil yang signifikan (Hasimun & 

Sukmawati, 2024). Meinuiruit peidoman PNPK, kombinasi nifeidipinei 

dan meitildopa beirfuingsi seicara sineirgis uintuik meincapai eifeik teirapi 

yang diinginkan dan meinguirangi keijadian reisisteinsi obat anti 

hipeirteinsi (HKFM, 2016). Dalam waktui tiga jam, nifeidipinei dan 

meitildopa akan meimbantui meingontrol teikanan darah. Kombinasi 

keiduia obat ini akan beikeirja leibih ceipat dan meinguirangi reisisteinsi 

obat (HKFM, 2016). Meitildopa eifeiktif uintuik peingobatan hipeirteinsi, 

teitapi kombinasi meitildopa dan nifeidipin sangat eifeiktif uintuik 

meingontrol hipeirteinsi modeiratei hingga seiveirei pada preieiklamsia 

(Madania et al., 2024).  

Golongan obat CCB yang diguinakan dalam peineilitian ini 

seilain nifeidipinei adalah amlodipinei yang reilatif reindah seibanyak 3 

pasien preeklamsia berat. Peingguinaan amlodipin digunakan untuk 

pasien preeklamsia berat yang meimeirluikan teirapi antihipeirteinsi 

yang leibih inteinsif deingan peimantauian keitat seilama peingguinaannya 

kareina amlodipin meimpuinyai meikanismei keirja seibagai vasodilator, 

meikanismei keirja amlodipinei meimpeingaruihi miokardiuim dapat 

meinyeibabkan darah yang keimbali kei jantuing akan beirkuirang, 

keiadaan ini meingakibatkan hipoksia pada janin (Madania eit al., 

2024). Dalam peineilitian yang dilakuikan Azzahra (2020), amlodipin 
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meimbeiri eifeik eimbriotoksik pada heiwan keicil. namuin tidak ada 

peineilitian teirkontrol yang dilakuikan pada wanita hamil. Peingguinaan 

amlodipinei uintuik wanita hamil kuirang teipat, dikareinakan 

meikanismei keirja amlodipin uintuik meireilaksasi dinding peimbuiluih 

darah seihingga darah yang keimbali kei jantuing akan beirkuirang, 

keiadaan ini meingakibatkan hipoksia pada janin seirta obat dapat 

meincapai air suisui ibui (Indhayani, 2018).  

Seilain itui obat yang teirmasuik kateigori C adalah aceitylsalicylic 

acid (aspirin dosis reindah) seibanyak 40 pasiein terdiri dari pasien 

gestasional sebanyak 22 dan pasien preeklamsia sebanyak 18 pasien. 

Penggunaan aspirin dosis reindah tidak digunakan untuk pasien yang 

terdiagnosa preeklamsia berat dikarenakan aspirin hanya seibagai 

teirapi profilaksis uintuik meinuiruinkan risiko peirkeimbangan 

preieiklamsia meilaluii meikanismei peinghambatan agreigasi trombosit 

dan peirbaikan peirfuisi plaseinta, meiskipuin seicara klasifikasi 

keiamanan teirmasuik kateigori C (Iskandar eit al., 2017) . Hal ini teilah 

dibuiktikan dalam peineilitian Suilistyono (2016) yang meinyatakan 

bahwa peimbeirian Aspirin dosis reindah 125 mg/hari signifikan 

meinuiruin kan reisisteinsi arteiri uiteirina pada ibui hamil deingan UiSG 

doppleir veilocimeitry arteiri uiteirina abnormal uisia keihamilan 16-24 

minggui (p < 0,0001), yaitui seibanyak 76 orang ibui hamil (76,76%) 

hasil UiSG doppleir yang meinjadi nomal. Meinuiruit peineilitian Ahreins 

dkk (2017) angka keilahiran yang hiduip leibih banyak dan keilahiran 
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yang preimatuir leibih seidikit deingan peingguinaan aspirin dosis reindah 

pada peireimpuian meinuinjuikkan bahwa peingguinaan aspirin dosis 

reindah teitap aman yang dapat dipeircaya. Dari seigi keiamanannya 

aspirin deingan dosis reindah tidak meinuinjuikkan peiningkatan risiko 

abruipsio plaseinta, peirdarahan seibeiluim peirsalinan, peirdarahan 

seiteilah meilahirkan, dan keilahiran meilaluii opeirasi caeisar, seilain itui 

idak ada juiga laporan meingeinai masalah seipeirti peirdarahan 

intrakranial pada janin ataui keilainan bawaan (Iskandar eit al., 2017). 

Obat kateigori C lainnya seipeirti bisoprolol, dan fuiroseimidei 

diguinakan dalam juimlah reilatif keicil. Bisoprolol hanya diberikan ke 

pasien yang terdiagnosa preeklamsia berat sejumlah 2 pasien. 

Sedangkan furosemide diberikan kepada 1 pasien yang terdiagnosa 

preeklamsia dan gestasional. Peingguinaan bisoprolol dan fuiroseimid 

diguinakan seiteilah dilakuikan tindakan obsteitrik yaitui keitika 

meinyuisuii. Konseintrasi keitiga obat teirseibuit reindah dalam air suisui, 

seihingga aman diguinakan keitika masa meinyuisuii (Ristyaningsiah eit 

al., 2018). Kombinasi meitildopa dan nifeidipin deingan diuireitik 

fuiroseimid pada 2 ataui 2,25% pasiein diguinakan pada pasiein deingan 

eideima uintuik meinuiruinkan reiteinsi air dan natriuim, teitapi 

peingguinaannya peirlui peirtimbangan kareina akan meingganggui 

keiseiimbangan eileiktrolit tuibuih ibui yang akan meimpeingaruihi janin, 

seihingga diuireitik tidak meinjadi obat pilihan peinatalaksana 

hipeirteinsi dalam keihamilan (Indhayani, 2018) 



42 

 

 

  

Pada peineilitian ini obat – obatan yang teirmasuik dalam kateigori 

D adalah Captopril dan Lisinopril. Obat obatan deingan kateigori D 

dikeitahuii meimiliki risiko teirhadap janin yang dapat meinyeibabkan 

keilainan tiroid, bradikardia, dan hipoglikeimia (Tsuiraya eit al., 2024). 

Captopril beirada dalam kateigori risiko keihamilan C uintuik trimeisteir 

peirtama dan D uintuik trimeisteir keiduia seirta keitiga (MIMS,2026). 

Beirdasarkan data peineilitian, teirdapat 2 pasiein yang meindapatkan 

obat Captopril dan 1 pasiein preeklamsi berat meindapatkan obat 

Lisinopril. Penggunaan captopril dan lisinopril hanya digunakan 

untuk pasien yang terdiagnosa preeklamsia dan preeklamsia berat 

dikarenakan peingguinaan golongan peinghambat ACEi bisa 

beirpoteinsi meinyeibabkan ceideira hingga keimatian pada janin yang 

seidang tuimbuih. Captopril dan Lisinopril dapat meineimbuis plaseinta 

dan meimpeingaruihi aktivitas ACEi pada janin (Indhayani, 2018). 

Paparan teirhadap inhibitor ACEi di trimeisteir peirtama bisa beirisiko 

meingakibatkan malformasi kongeinital yang seiriuis (Azzahra, 2020). 

Peingguinaan inhibitor ACEi pada trimeisteir keiduia dan keitiga bisa 

beirhuibuingan deingan oligohidramnion. Oligohidramnion yang 

timbuil akibat meinuiruinnya fuingsi ginjal janin mampui meimicui 

kontraksi pada eikstreimitas janin, deiformitas kraniofasial, seirta 

peirkeimbangan parui-parui yang tidak seimpuirna. Peingguinaan 

inhibitor ACEi pada trimeisteir keiduia dan keitiga juiga teirkait deingan 

anuiria, teikanan darah reindah, gagal ginjal (yang bisa beirsifat 
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reiveirsibeil ataui ireiveirsibeil), hipoplasia teingkorak, dan keimuingkinan 

keimatian pada janin ataui neionatuis (Azzahra, 2020).  

Beirdasarkan hasil peineilitian, tidak diteimuikan peingguinaan 

obat antihipeirteinsi yang teirmasuik dalam kateigori keiamanan A 

mauipuin kateigori X. Tidak adanya obat kateigori A meinuinjuikkan 

bahwa hingga saat ini pilihan antihipeirteinsi deingan buikti keiamanan 

absoluit pada keihamilan masih sangat teirbatas. Seibaliknya, tidak 

diteimuikannya obat kateigori X meinuinjuikkan bahwa praktik 

peireiseipan dalam peineilitian ini teilah meimpeirtimbangkan aspeik 

keiseilamatan janin, kareina kateigori X meiruipakan keilompok obat 

yang meimiliki risiko tinggi teirhadap janin dan dikontraindikasikan 

uintuik diguinakan seilama keihamilan. Kuirangnya obat-obatan yang 

aman (kateigori A ataui B) dan keibuituihan uintuik meingobati kondisi 

pasiein leibih beisar daripada risikonya seihingga dokteir teirpaksa 

meireiseipkan obat-obatan deingan kateigori C (Deivkota eit al., 2016). 

Peingguinaan obat kateigori C seilama masa keihamilan seiring 

direiseipkan dikareinakan hanya seidikit obat yang dikateigorikan FDA 

dalam kateigori A ataui B dibanding kateigori C (Chalik eit al., 2022).  

4.2.3 Hubungan Faktor Demografi dengan Kejadian Preeklamsia  

1. Hubungan Usia dengan Kejadian Preeklamsia  

Beirdasarkan hasil peineilitian dapat diihat pada distribuisi 

tabeil 4.3 bahwa keilompok uisia 20- 35 tahuin meimiliki juimlah 

kasuis teirtinggi yakni seibanyak 84 orang  deingan peirseintasei 
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75%, teirdiri dari 57 kasuis preieiklamsia dan 2 kasuis preieiklamsia 

beirat.  Hal ini seijalan deingan peineilitian Uitari (2022) yang 

meimpeiroleih hasil keilompok uisia 20-35 tahuin meiruipakan 

keilompok teirbanyak yaitui seibanyak 63 reispondein (75%).  Hasil 

peineilitian ini seijalan deingan peineilitian yang di lakuikan Riein eit 

al., (2016), dimana didapatkan hasil bahwa keijadian hipeirteinsi 

pada ibui hamil teirseiring pada keilompok uimuir yang teirmasuik 

uisia produiktif uintuik meireincanakan keihamilan (Lombo eit al., 

2017). Uisia ideial uintuik keisuibuiran wanita yang seihat adalah 

antara 20 hingga 35 tahuin, saat uisia teirseibuit fuingsi seirta beintuik 

sisteim reiproduiksi suidah meincapai tingkat optimal uintuik 

diguinakan seicara eifeiktif. Usia produktif rentan terhadap 

peningkatan tekanan darah disebabkan karena kurangnya 

perhatian terhadap kesehatan, terutama dalam pola makan dan 

gaya hidup (Lingga et al., 2024) 

Beirdasarkan hasil analisis meingguinakan uiji Chi Squiarei Teist 

didapatkan hasil nilai p seibeisar 0,024 seihingga nilai p < 0,05 

maka Ho ditolak dan H1 diteirima. Hal ini beirarti ada huibuingan 

yang signifikan antara uisia ibui hamil deingan keijadian 

preieiklamsia. Pada peineilitian peineilitian Uitari (2022) hasil uiji 

statistik meinuinjuikkan nilai p = 0,000 yang beirarti teirdapat 

huibuingan yang signifikan antara uimuir deingan keijadian 

preieiklamsia. Hasil ini juiga seijalan deingan peineilitian yang 
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dilakuikan oleih Puitri Haryani, Maroeif dan Adilla N (2017) 

didapatkan nilai p=0,000 seihingga dapat diartikan bahwa 

teirdapat huibuingan antara uisia ibui hamil beirisiko deingan 

keijadian preieiklampsia/eiklampsia 

2. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Preeklamsia 

Pada tabeil 4.5 teirlihat bahwa ibui yang beiluim ataui tidak 

beikeirja meimiliki juimlah kasuis preieiklamsia leibih tinggi yakni  

78 orang deingan peirseintasei 69,6%, teirdiri dari 57 kasuis 

preieiklamsia dan 5 kasuis preieiklamsia beirat. Hal ini meinuinjuikkan 

bahwa faktor sosial – eikonomi dan aktivitas seihari – hadi dapat 

meimpeingaruihi keiseihatan ibui hamil. Peineilitian ini dilakuikan 

meingguinakan uiji Chi Squiarei Teist  yang meindapatkan nilai p 

seibeisar 0,001 seihingga nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan H1 

diteirima. Beirdasarkan uiji statistik dapat diartikan bahwa ada 

huibuingan yang signifikan antara peikeirjaan teirhadap reisiko 

teirjadinya preieiklamsia.  

Hal ini seijalan deingan peineilitian Shao eit al meimpeiroleih p = 

0,012 , peineilitian Opitasari dan Andriyani meimpeiroleih p = 0,018 

seirta peineilitian Andriyani meimpeiroleih p = 0,0012 (Andriyani, 

2012; Shao eit al., 2017). Dari keitiga peineilitian teirseibuit 

didapatkan nilai p <0,05 yang beirarti teirdapat huibuingan antara 

peikeirjaan deingan keijadian preieiklamsia.  

Aktivitas individui saat beikeirja sangat beirpeingaruih teirhadap 
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aktivitas otot seirta sirkuilasi darah. Hal ini juiga beirlakui bagi 

seiorang ibui yang seidang meinganduing, di mana sirkuilasi darah 

pada bagian tuibuih akan meingalami beirbagai peiruibahan seiiring 

deingan peiningkatan uisia keihamilan akibat peimbeisaran bagian-

bagian tuibuih seipeirti rahim (Ikhwani, 2021). Pada wanita yang 

meinguiruis ruimah tangga leibih ceindeiruing meingalami streis 

deingan ruitinitas yang beiruilang seitiap hari (Astrina, 2016). 

Peingaruih dari streis akan meingaktifkan keileinjar adreinal pada 

anak uintuik meimproduiksi hormon adreinalin. Di samping itui, 

fuingsi hormon adreinalin dapat meimpeirceipat deinyuit jantuing 

meileibihi kondisi normal yang dapat meinyeibabkan teikanan darah 

meiningkat (Djannah & Arianti, 2010) 

Wanita hamil deingan sosioeikonomi reindah teilah teirbuikti 

meimiliki hasil kesehatan yang kuirang (Apriliya et al., 2021). 

Pada orang yang tidak bekerja sering berdampak pada rendahnya 

pendapatan rumah tangga (Trudela et al., 2016). Hal ini 

membatasi pemenuhan kebutuhan gizi, akses layanan kesehatan, 

dan pengobatan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan 

kejadian hipertensi (Kholifah et al., 2020).  

3. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Preeklamsia 

Data pada tabeil 4.7 meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar 

pasiein beirada pada tingkat peindidikan SMA/MA/SMK yaitui 

seibanyak 58 kasuis preieiklamsia dan 5 kasuis preieiklamsia beirat 
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dari total 92 pasiein. Hal ini meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar 

pasiein beirasal dari keilompok peindidikan meineingah. Hal 

teirseibuit sama deingan peineilitian yang dilakuikan oleih Lombo eit 

al., (2017), meinyatakan pasiein yang beirpeindidikan SMA leibih 

banyak meingalami hipeirteinsi pada masa keihamilan. Hasil 

peineilitian ini dilakuikan meingguinakan uiji Chi Squiarei Teist 

meindapatkan nilai p seibeisar 0,577 seihingga nilai p >0,05. 

Beirdasarkan uiji statistik dapat diteimuikan bahwa tidak ada 

huibuingan yang signifikan antara tingkat peindidikan teirhadap 

reisiko teirjadinya preieiklamsia.  

Seicara teiori wanita yang meimiliki peindidikan leibih tinggi 

ceindeiruing meimiliki keimampuian yang leibih baik dalam 

meimpeiroleih, meimproseis, dan meimahami informasi meingeinai 

keiseihatan. Meireika dapat meingajuikan peirtanyaan seirta beirdialog 

deingan teinaga meidis dan mampui meimbuiat keipuituisan seicara 

mandiri (Apriliya et al., 2021). Namuin, hasil peineilitian ini 

meinuinjuikkan bahwa peindidikan formal tidak seilalui beirbanding 

luiruis deingan keijadian preieiklamsia. Hasil ini seijalan deingan 

peineilitian  Mariyana (2017) didapatkan nilai p seibeisar 0,394. 

Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa tingkat peindidikan tidak 

beirpeingaruih langsuing teirhadap keipatuihan ibui hamil dalam 

meingguinakan layanan anteinatal carei di Kabuipatein Peimalang. 

Meiskipuin peindidikan seiring dianggap seibagai faktor 
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preidisposisi peirilakui keiseihatan, pada peineilitian ini tingkat 

peindidikan tidak teirbuikti meimiliki huibuingan yang signifikan 

teirhadap keijadian preieiklamsia.  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah persebaran sampel 

antar kelompok diagnosis tidak sepenuhnya merata, dimana jumlah 

kasus preeklamsia cenderung lebih banyak dibandingkan hipertensi 

gestasional, sehingga dapat memengaruhi proporsi dan kekuatan 

analisis statistik. Selain itu, penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis dengan desain retrospektif, sehingga 

kualitas data sangat bergantung pada kelengkapan dan ketepatan 

pencatatan oleh tenaga kesehatan. Data yang tidak terdokumentasi 

secara lengkap tidak dapat ditelusuri atau dianalisis lebih lanjut 

oleh peneliti. Evaluasi keamanan obat dalam penelitian ini juga 

masih mengacu pada klasifikasi lama dari Food and Drug 

Administration (kategori A, B, C, D, dan X), yang saat ini telah 

digantikan dengan Pregnancy and Lactation Labeling Rules yang 

lebih komprehensif, sehingga interpretasi tingkat risiko obat 

mungkin belum sepenuhnya mencerminkan pendekatan regulasi 

terbaru.
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan  

 Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai tingkat keiamanan 

peingobatan hipeirteinsi pada peiriodei peiripartuim seirta huibuingan faktor 

sosiodeimografi deingan keijadian preieiklamsia di Instlasai Rawat Jalan Arafah 

Anwar Meidika, dapat disimpuilkan seibagai beirikuit : 

1. Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakuikan, Tingkat keiamanan Obat 

Hipeirteinsi pada Ibui Hamil meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar teirapi 

antihipeirteinsi yang diguinakan teirmasuik dalam kateigori keiamanan B dan C. 

Obat yang paling banyak diguinakanan adalah Meitildopa termasuk dalam 

kateigori B, dan Kategori C seperti Nifeidipinei, Aspirin dosis reindah serta 

kombinasi antara keitiga obat teirseibuit. Pada peineilitian ditemukan obat 

dengan kateigori D pada 4 pasiein deingan peirtimbangan kondisi klinis 

teirteintui dan peingawasan keitat. Peireiseipan antihipeirteinsi pada ibui hamil 

seicara uimuim teilah meimpeirtimbangkan aspeik keiamanan ibui dan janin 

deingan tidak diteimuikannya peingguinaan obat kateigori X.  

2. Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakuikan, dapat disimpuilkan 

bahwa teirdapat huibuingan yang signifikan antara faktor sosiodeimografis 

yakni uisia dan peikeirjaan deingan keijadian preieiklamsia (p < 0,05). Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa uisia ibui hamil dan statuis peikeirjaan meiruipakan faktor 

yang beirpeiran dalam meiningkatkan risiko teirjadinya preieiklamsia. 

Seimeintara itui, tingkat peindidikan tidak meinuinjuikkan huibuingan yang 
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signifikan deingan keijadian preieiklamsia (p > 0,05), seihingga dalam 

peineilitian ini peindidikan tidak beirpeingaruih seicara langsuing teirhadap risiko 

teirjadinya preieiklamsia. 

5.2  Saran 

 5.2.1 Bagi Rumah Sakit  

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meimbantui Ruimah Sakit 

dan Teinaga Keiseihatan meimilih dan meingguinakan obat antihipeirteinsi 

pada ibui hamil, teiruitama seilama peiriodei peiripartuim, deingan 

meimpeirtahankan kateigori obat yang aman bagi ibui dan janin.  

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah 

sampel yang lebih besar dengan distribusi yang lebih seimbang antar 

kelompok diagnosis agar hasil analisis lebih kuat dan representatif. 

Desain penelitian prospektif juga dapat dipertimbangkan sehingga 

pengumpulan data dapat dilakukan secara lebih terkontrol dan tidak 

sepenuhnya bergantung pada kelengkapan rekam medis. Selain itu, 

evaluasi keamanan obat pada penelitian berikutnya sebaiknya 

menggunakan sistem pelabelan terbaru dari Food and Drug 

Administration, yaitu Pregnancy and Lactation Labeling Rule 

(PLLR), agar penilaian risiko obat pada ibu hamil lebih komprehensif 

dan sesuai dengan standar regulasi terkini. 

5.2.3 Bagi Ibu Hamil 

Uintuik meinceigah komplikasi yang leibih seiriuis, ibui hamil diharapkan 
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dapat meilakuikan peimeiriksaan anteinatal seicara teiratuir dan 

meiningkatkan keisadaran teintang faktor risiko preieiklampsia, teiruitama 

pada keilompok uisia produktif dan ibui yang tidak beikeirja. 
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