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EVALUASI KEAMANAN PENGOBATAN HIPERTENSI PADA
PERIPARTUM DAN HUBUNGAN SOSIODEMOGRAFI DENGAN
KEJADIAN PREEKLAMSIA

Dhilla Septi Trisna Pramudya Y, 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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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.



Pemilihan antihipertensi yang dapat diberikan pada ibu hamil adalah
labetalol, hidralazin dan nifedipin (Yana et al., 2023). Antihipertensi
yang paling sering digunakan pada pasien ibu hamil yang menjalankan
rawat inap adalah nifedipin (Andriana et al., 2018). Menurut data dari
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Palangkaraya, penggunaan nifedipin
sebanyak (60%) dan metildopa sebanyak (40%) yang diresepkan pada
pasien ibu hamil. Pemberian dosis monoterapi diberikan apabila dalam
terapi tunggal tidak menunjukkan perbaikan tekanan (Sukma et al.,
2021). Hasil penelitian di RSUD Dr. Sayidiman Magetan menunjukkan
bahwa pasien preeklampsia menerima terapi nifedipine sebanyak 40%,
metildopa  sebanyak 23% dan kombinasi nifedipine dan metildopa
sebanyak 37% (Silvya et al., 2022).

Tingginya kasus di indonesia membuat penggunaan terapi obat pada
masa kehamilan perlu perhatian khusus. Pemilihan obat-obatan selama
kehamilan harus mempertimbangkan manfaat dan risiko. (Vika et al.,
2020). Dikatakan bahwa obat antihipertensi efektif jika menurunkan
tekanan darah sistole + 15,72 mmHg dengan rata-rata diastole awal + 8,82
mmHg. (Sukma et al., 2021). Pemilihan antihipertensi pada kehamilan
harus memenuhi asas keamanan dengan resiko sekecil mungkin pada ibu
dan janin (Husna et al., 2022).

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) mengklasifikasikan
obat ke dalam 5 kategori berdasarkan bukti risiko secara ilmiah untuk

memastikan bahwa obat aman untuk ibu hamil dan menyusui serta



menghindari potensi efek samping obat pada janin atau bayi. Kelima
Kategori tersebut, A, B, C, D dan Kategori X (Zulfa et al., 2023). Pada
penelitian Nuraena 2019 dengan menggunakan acuan Food and Drug
Administration (FDA-USA), menemukan bahwa penggunaan obat dalam
kategori faktor resiko A sebesar 65,08% (397 obat), kategori faktor resiko
B sebesar 18,20% (111 obat), dan kategori faktor resiko D sebesar
13,44% (82 obat). Ada bukti bahwa obat dalam kategori ini memiliki
resiko terhadap janin manusia, tetapi ada manfaat untuk wanita hamil
(terjadinya situasi yang dapat membahayakan janin).

Selain faktor terapi dan keamanan obat, kejadian hipertensi dalam
kehamilan juga bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor sosiodemografis ibu
hamil. Ibu hamil berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun memiliki
risiko lebih tinggi- mengalami preeklampsia karena ketidaksiapan fisiologis
sistem reproduksi dan penurunan fungsi vaskular, yang dapat memperburuk
kondisi hipertensi (Wahyuni & Lestari, 2020). Faktor berat badan dan indeks
massa tubuh (IMT) sebelum kehamilan juga terkait dengan kejadian
preeklampsia karena faktor obesitas dapat menyebabkan inflamasi sistemik,
stres oksidatif, dan disfungsi endotel (Rahmawati et al., 2022). Selain itu,
usia kehamilan, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi juga
memengaruhi kejadian preeklampsia, terutama melalui pengaruhnya
terhadap kepatuhan pemeriksaan antenatal, keterlambatan deteksi hipertensi,
dan akses ke perawatan medis selama kehamilan (Putri et al., 2023).

Kombinasi antara hipertensi dalam kehamilan dan faktor-faktor



sosiodemografis  tersebut  meningkatkan  risiko  berkembangnya
preeklampsia, sehingga diperlukan pengelolaan yang komprehensif, baik
melalui pemilihan terapi antihipertensi yang aman dan rasional maupun
melalui upaya pencegahan dan deteksi dini pada kelompok ibu hamil
berisiko 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 peneclitian 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 keamanan pengobatan hipertensi pada periode
peripartum berdasarkan kategori keamanan obat untuk ibu hamil di

Instalasi Rawat Jalan pada Rumah Sakit Arafah Anwar Medika?



2. Bagaimana hubungan antara faktor sosiodemografis ibu hamil
dengan kejadian preeklampsia pada periode peripartum di Rumah
Sakit Arafah Anwar Medika?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat keamanan pengobatan hipertensi pada
periode peripartum berdasarkan kategori keamanan obat untuk
ibu hamil serta menganalisis hubungan faktor sosiodemografis
dengan kejadian preeklampsia di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Arafah Anwar Medika.
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
Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber literatur
terkait evaluasi keamanan pengobatan hipertensi pada periode
peripartum berdasarkan kategori keamanan obat untuk ibu

hamil serta hubungan faktor sosiodemografis dengan kejadian



preeklampsia.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Sebagai bahan kajian ilmiah dan sumber data serta referensi
untuk pengembangan penelitian lanjutan terkait keamanan
obat pada kehamilan serta faktor risiko preeklampsia pada
periode peripartum.

2. Sebagai bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan, khususnya
dokter dan apoteker, dalam pemilihan dan penggunaan obat
antihipertensi yang aman dan rasional pada ibu hamil

selama periode peripartum.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi dalam kehamilan

Tekanan darah tinggi, juga dikenal sebagai hipertensi, berasal dari
kata latin tensio, yang berarti tegangan atau tekanan, dan hyper, yang
berarti super atau luar biasa (Noerhadi et al., 2018). Peningkatan tekanan
darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg selama
kehamilan dikenal sebagai hipertensi kehamilan, yang merupakan
gangguan pada sistem peredaran darah yang dapat menyebabkan
peningkatan darah di atas normal, yaitu melebihi 140/90 mmHg.
(Prawirohardjo, 2020). Hipertensi kehamilan dibagi menjadi hipertensi
kronik, hipertensi gestasional, preeklampsia-eklamsia, dan hipertensi
kronik dengan - preeklampsia yang ditambahkan. Kilasifikasi ini
didasarkan pada durasi dan ciri klinisnya.

Pengelolaan hipertensi selama kehamilan memerlukan perhatian
khusus, terutama ketika memilih terapi farmakologis yang aman dan
efektif karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
berbagai komplikasi, termasuk gangguan pertumbuhan janin, persalinan
prematur, abrupsio plasenta, dan kematian ibu dan janin.

2.2 Periode Peripartum
Periode peripartum mencakup fase antepartum akhir, intrapartum,
dan postpartum awal, terjadi perubahan fisiologis yang signifikan,

termasuk perubahan volume plasma, resistensi vaskular sistemik, dan
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metabolisme obat. Akibatnya, ibu hamil yang menjalani periode
peripartum lebih rentan terhadap efek samping obat. (Husna et al.,
2022).Penggunaan obat antihipertensi pada periode peripartum harus
mempertimbangkan kondisi klinis ibu, keamanan terhadap janin, serta
potensi efek samping yang dapat memperburuk keadaan maternal maupun

neonatal.

Tatalaksana Terapi Antihipertensi pada kehamilan
Talaksanaan antihipertensi yang tepat pada Ibu hamil dapat
menurunkan angka kematian lbu akibat hipertensi dalam kehamilan.
Dapat dilakukan dengan menggunakan terapi non farmakologi dan juga
menggunakan terapi farmakologi.
a. Terapi non farmakologi
Penanganan  hipertensi pada “ibu hamil secara non-
farmakologis, seperti pola makan yang memperhatikan asupan protein
(ikan dan kacang-kacangan) dan pengurangan garam (diet rendah
garam). Faktor istirahat yang cukup juga penting, seperti minum 8
gelas air putih setiap hari. (Awalia et al., 2020).
b. Terapi farmakologi
Tujuan dari pemilihan terapi antihipertensi untuk ibu hamil
adalah untuk mengurangi tekanan darah secara efektif tanpa
menimbulkan risiko yang signifikan bagi ibu dan janin. Obat
antihipertensi yang disarankan untuk ibu hamil termasuk labetalol,

nifedipin, dan hidralazin, meskipun metildopa masih digunakan
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sebagai obat pertama di beberapa tempat kesehatan. (Yana et al.,
2023).

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa nifedipin
dan metildopa merupakan antihipertensi yang paling sering
diresepkan pada ibu hamil dengan hipertensi dan preeklampsia, baik
sebagai monoterapi maupun terapi kombinasi (Sukma et al., 2021;
Silvya et al., 2022). Pada pasien tanpa penyakit penyerta atau
komplikasi dapat digunakan obat hipertensi dari golongan calcium
channel blocker, Beta-blocker, agonis reseptor alfa seperti nifedipine,
antelol dan metrildopa ( Akbar et al., 2019).

Kategori keamanan obat menurut BPOM

Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Kehamilan
dan menyusui merupakan kondisi khusus yang perlu diperhatikan saat
mengkonsumsi-obat karena tidak semua obat aman untuk ibu hamil dan
menyusui. Mengacu pada badan internasional Food and Drug
Administration (FDA), BPOM mengategorikan keamanan obat bagi
wanita hamil menjadi lima kategori antara lain kategori A, B, C, D, dan
X. Menurut Hanif dkk (2018), Untuk memudahkan pengambilan
keputusan terkait penggunaan obat pada ibu hamil dan menyusui,
berbagai Kategori obat telah dikembangkan. Kategori-Kategori ini
memberikan panduan kepada praktisi medis dan pasien tentang obat-
obatan yang aman atau sebaiknya dihindari selama periode kehamilan

dan menyusui. Lebih lanjut Zulfa & Handayani, (2022), dalam
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penelitiannya menyatakan bahwa acuan penggunaan obat yang aman

bagi bumil dan busui.

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) mengklasifikasikan

keamanan obat untuk ibu hamil dan menyusui menjadi lima Kategori

antara lain Kategori A, B, C, D, dan X. berikut adalah daftar Kategori

obat untuk ibu hamil:

1.

Kategori A: Obat-obatan yang dianggap aman untuk janin, Hingga
saat ini, tidak terdapat obat antihipertensi yang termasuk dalam
kategori A, sehingga penggunaan antihipertensi pada kehamilan
selalu memerlukan pertimbangan manfaat dan risiko.

Kategori B: Obat-obatan yang dianggap cukup aman untuk janin
Contohnya : Labetalol, Nifedipie, Methyldopa

Kategori C: Obat-obatan yang dapat menimbulkan risiko dan
digunakan jika dibutuhkan. Obat dianjurkan hanya jika manfaatnya
bagi ibu atau janin melebihi risiko potensialnya.

Contohnya :, Hydralazine, amlodipine, verapamil, diltiazem

Kategori D: Obat-obatan dengan bukti positif dari risiko pada janin,
namun dapat digunakan dalam keadaan darurat ketika obat yang lebih
aman tidak efektif atau tidak dapat diberikan.

Contohnya : Captopril, Lisinopril, Atenolol, Valsartan, Losartan
Kategori X: Obat-obatan yang dikontraindikasikan dan sangat
berbahaya bagi janin,Penggunaan obat-obatan dalam Kategori ini

tidak disarankan sama sekali selama kehamilan karena risiko tinggi
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bagi janin.

Contohnya : Warfarin, Spironolakton, Aliskiren, Eplerenon

2.5 Preeklampsia
Preeklampsia adalah kelainan kehamilan multisistemik yang ditandai
dengan hipertensi dan edema serta protein dalam urin. Ini biasanya terjadi
pada usia kehamilan 20 minggu ke atas atau dalam triwulan ketiga
kehamilan, tersering pada kehamilan 37 minggu, atau segera setelah
persalinan (Lalenoh, 2018). Preeklampsia, yang bervariasi dari ringan
hingga berat, dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan
proteinuria dan mengurangi perfusi organ karena vasospasme dan aktivasi
endotel. (Sumulyo et al., 2017)
Penyakit hipertensi- kehamilan yang disebut preeklampsia ditandai
dengan tekanan darah >140/90 mmHg sesudah minggu ke-20 kehamilan.
Ini berbeda dengan hipertensi kronik, di mana tekanan darah meningkat
saat memasuki 20 minggu kehamilan. Preeklampsia dapat terjadi pada
wanita yang sebelumnya memiliki hipertensi kronis. (Sukmaet al., 2021).
2.6 Klasifikasi Preeklamsia
Klasifikasi preeklampsia pada orang ibu hamil dapat dibagi menjadi

kelompok Preeklampsia ringan dan Preeklampsia berat.
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Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut Kemenkes (2024)

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah
Tekanan Sistolik Diastolik
Darah (mmHg) (mmHg)
Preeklampsia ringan 140 90
Preeklampsia berat 160 110

2.7 Faktor Preeklamsia
Belum diketahui secara pasti penyabab terjadinya preeklampsia atau
eklampsi pada saat kehamilan, namun ada beberapa studi yang
menyebutkan beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya
preekalmpsia ini, seperti faktor usia ibu, obesitas dan riwayat hipertensi

(Gustri et al., 2016).

1. Faktor Usia lbu

Hasil penelitian yang dilakukan oleh ananda pada tahun 2017,
menunjukkan bahwa usia ibu berpengaruh terhadap kejadian
preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa
ibu dengan usia >35 tahun lebih berisiko untuk mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan usia lainnya. Pada usia lebih dari
35 tahun, terjadi proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan
struktural dan fungsional yang terjadi pada pembuluh darah perifer
yang bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan darah. Ibu
hamil dengan umur lebih dari 35 tahun, tubuhnya mengalami proses
pengapuran. Keadaan ini nantinya akan mempengaruhi sirkulasi
makanan ke janin, yang pada akhirnya akan mempengaruhi kesehatan

janinnya (Ananda et al., 2017).
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2. Faktor Obesitas
Pengaruh obesitas pada kehamilan terhadap preeklampsia.
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa kelompok IMT obesitas
lebih rentan terhadap preeklampsia daripada kelompok IMT normal.
Penemuan penelitian ini serupa. Berbeda dengan wanita tidak hamil,
wanita hamil mengalami perubahan dalam hormon, sistem
kardiovaskuler, dan sistem trakus urinarius. Pola makan yang tidak
seimbang sangat erat kaitannya dengan obesitas. Risiko penyakit
kardiovaskuler meningkat dengan obesitas. Oleh karena itu, jika
dibandingkan dengan individu normal, orang dengan berat badan
berlebih lebih cenderung mengalami hipertensi. (Ananda et al., 2017).
3. Faktor Riwayat Hipertensi

Riwayat hipertensi memiliki pengaruh yang signifikan dengan
kejadian preeklampsia. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil
yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko untuk mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan ibu yang tidak memilki riwayat
hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
mengungkapkan bahwa ibu dengan riwayat hipertensi lebih berisiko
mengalami  preeklampsia. Angka kejadian preeklampsia akan
meningkat pada ibu yang menderita hipertensi kronis, karena
pembuluh plasenta sudah mengalami gangguan. Hipertensi
disebabkan oleh vasospasme (penyempitan pembuluh darah) (Gustri

etal., 2016).
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2.8 Tanda dan Gejala Preeklamsia

Preeklampsia merupakan sindroma yang terjadi pada saat kehamilan

masuk pada minggu kedua puluh dengan tanda dan gejala seperti

(kemenkes, 2021)

1.

2.

Tekanan darah tinggi

Kenaikan berat badan yang cepat (karena edema)

Mudah timbul kemerah-merahan
Mual dan muntah

Nyeri kepala dan lambung

Nyeri bahu dan punggung bawah

Nyeri epigastrik



2.9 Kerangka Teori
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Hipertensi dalam kehamilan

A4

Periode Peripartum

Tatalaksana Terapi Preeklamsia
antihipertensi

S

A4

Non Farmakologi

: Klasifikasi
Farmakologi Preeklamsia
\4
Evaluasi Keamanan Tanda gejala
Obat Preeklamsia
Faktor
Sosisodemografis
Preeklamsia

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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2.10 Kerangka Konsep

Pasien Peripartum dengan Hipertensi
di Instalasi Rawat Jalan RS Arafah
Anwar Medika

A 4

Keamanan pengobatan Faktor -
hipertensi pada periode Sosiodemografis lbu |— Kejadlan_
peripartum Hamil Preeklamsia

|

1. Jenis obat hipertensi
2. Kategori keamanan
obat (A,B,C,D,X)

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian

2.12  Hipotesis penelitian

Ho

Hi

- Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografis ibu hamil
(usia, tingkat pendidikan, pekerjaan) dengan kejadian
preeklampsia pada pasien peripartum di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Arafah Anwar Medika.

. Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografis ibu hamil (usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan) dengan kejadian preeklampsia pada
pasien peripartum di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Arafah

Anwar Medika
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Metode penelitian
deskriptif adalah sifat penelitian yang menggambarkan suatu fenomena
dengan data yang akurat yang diteliti secara sistematis (Sahir, 2022).
Penelitian ini mendeskripsikan keamanan pengobatan hipertensi pada
pasien peripartum berdasarkan kategori keamanan obat untuk ibu hamil di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Arafah Anwar Medika. Selain itu,
penelitian ini juga menganalisis hubungan faktor sosiodemografis ibu
hamil, yang meliputi usia, indeks massa tubuh, usia kehamilan, dan tingkat
pendidikan, dengan kejadian preeklampsia pada periode peripartum.
3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi variabel
terikat (Sugiyono, 2013). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
Faktor sosiodemografis ibu hamil (usia, tingkat pendidikan dan
pekerjaan)
3.2.2 Variabel Terikat
Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi oleh

variabel bebas (Sugiyono, 2013). Variabel terikat dalam penelitian

17



3.2.3 Definisi Operasional

ini adalah kejadian Preeklamsia.

18

Definisi operasional merupakan penjelasan maksud dari

istilah yang menjelaskan secara operasional mengenai penelitian
yang akan dilaksanakan. Definisi operasional ini berisi penjelasan

mengenai istilah yang digunakan dalam penelitian (Komaruddin,

2019).
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Sub - . Alat . Skala
Variabel Definisi Operasional Ukur Hasil Ukur Data
CRE 1. Kategori A :aman
Klasifikasi  keamanan 2. Kategori B : Relatif
Tingkat  obat antihipertensi ~  (Case ™~
Keamanan  terhadap . kehamilan  — Report '3 waieqori C : Risiko
Obat berdasarkan  kategori Form) | 4 Kaategori D : Ada
risiko BPOM bukti risiko terhadap
N T, Ordinal
5. Kategori X :
Kontraindikasi pada
kehamilan
Jumlah tahun hidup CRF 1. <20 tahun
_ yang terhitung sejak (Case 2. 20-35tahun
Usia tanggal lahir ~ sampai Report 3. 36-50 tahun Ordinal
dengan tahun__terakhlr Form) 4. S50 tahun
pada saat penelitian.
CRF 1. Tidak Sekolah
Pendidikan formal (Case 2. SD/IMI
Pendidikan  terakhir yang ditempuh  Report 3. SMP/MTS Ordinal
oleh pasien Form) 4. SMA/ISMK/MA
5. D3
6. Sarjana
Kegiatan yang CRF
. dilakukan pasien secara (Case 1. Bekerja .
Pekerjaan rutin untuk mendapatkan ~ Report 2. Tidak Bekerja Nominal
penghasilan Form)
Proses mengidentifikasi CRF 1. Gestasional
_ _ suatu penyakit atau (Case 2. Preeklamsia Nominal
Diagnosis ~ kondisi medis pada Report 3. preeklamsia Berat
seseorang. Form)
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3.3  Populasi dan Sampel
3.3.1 Subjek
Subjek dalam penelitian ini adalah pasien peripartum
yang mengalami hipertensi dalam kehamilan, termasuk
preeklampsia, yang memiliki rekam medis di RS Arafah nwar
Medika.
3.3.2 Populasi
Populasi adalah semua subjek atau objek yang akan
menjadi sasaran penelitian. Populasi penelitian ini adalah
Seluruh rekam medis pasien peripartum dengan diagnosis
hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklampsia, yang
tercatat di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Arafah Anwar
Medika pada tahun 2025
3.3.3 Sampel
Sampel adalah kumpulan elemen yang dipilih dari
kelompok yang lebih besar dengan harapan bahwa analisis
kelompok  yang  lebih  kecil —ini (sampel) akan
mengungkapkan informasi yang berharga tentang kelompok
yang lebih besar (Firmansyah et al., 2022). Sampel
penelitian merupakan bagian dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah proportionate stratified random

sampling, yaitu teknik yang digunakan apabila populasi



20

mempunyai anggota/karakteristik yang tidak homogen dan
berstrata secara proportional. Perhitungan sampel dalam
penelitian ini menggunakan rumus besar sampel (slovin)
sebagai berikut:

Perhitungan  sampel  dalam  penelitian  ini

menggunakan rumus besar sampel (slovin) sebagai berikut:

N
"T T4 Ne?
Keterangan:
n : ukuran sampel
N . ukuran populasi
e :presentase kelonggaran ketelitian karena kesalahan

Studi  pendahuluan yang dilakukan sebelumnya
diperoleh data sebanyak 153 pasien, sehingga perhitungan

dalam sampelnya adalah

_ 153
T (153(5%)2)

\ 153
"= 1+ (153(0,05))

n=111
Selanjutnya, jumlah sampel tersebut dibagi ke dalam
masing masing strata menggunakan teknik proportionate

stratified random sampling menggunakan rumus :

ONi
n=—Xn
N
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Keterangan:

ni : Sampel tiap cluster
Ni : Populasi tiap cluster
N : Total populasi

n : Total sampel

didapatkan hasil :

1. Cluster Gestasional

o

FTeerKLams

UNISSULA
wetllwl)l €0l lolusindla
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3.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan pada penelitian
ini adalah:
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien ibu hamil yang mendapatkan terapi obat antihipertensi
di Rumah Sakit Arafah Anwar Medika pada tahun 2025
b. Pasien dengan diagnosis hipertensi dalam kehamilan,
termasuk Gestasional, Preeklampsia dan Preeklamsia berat

c. Rekam medis pasien lengkap dan dapat dibaca dengan jelas.

2. Kriteria Eksklusi
a. Data rekam medik pasien yang tidak lengkap
b. Pasien yang tidak mendapatkan terapi antihipertensi
c. Pasien dengan riwayat penyakit kronis lain yang dapat

mempengaruhi tekanan darah secara signifikan.

3.5 Instrumen dan Bahan Penelitian
Pada dasarnya, Instrumen penelitian adalah alat yang
digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian. Tujuan
pengukuran dari instrumen penelitian juga berbeda, dan teori yang
digunakan sebagai dasar instrumen penelitian juga berbeda
(Sukendra, 2020). Penelitian ini menggunakan CRF (Case Report
Form). Format CRF yaitu identitas pasien, profil penggunaan obat

yang setiap kali diresepkan kepada pasien yang dapat dilihat pada
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23

Rekam Medis pasien di Instalasi rawat jalan RS Arafah Anwar
Medika.
Prosedur Penelitian

Pengambilan data dilakukan dengan retrospektif terhadap data
sekunder dalam hal ini adalah rekam medis pasien peripartum
dengan riwayat hipertensi dalam kehamilan di Instalasi Rawat Jalan
RS X. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien dengan
menggunakan CRF (Case Report Form) yang dapat digunakan
untuk mengakses riwayat obat, identitas pasien.

Penelitian ini menggunakan pendekatan proportionate
stratified random sampling adalah teknik yang digunakan apabila
populasi mempunyai anggota/karakteristik yang tidak homogen dan
berstrata secara proportional. (Firmansyah et al., 2022).

Tempat dan Waktu
3.7.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di instalasi Rawat Jalan RS
Avrafah Anwar Medika, Sidoarjo, Jawa Timur
3.7.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan November tahun

2025 sampai bulan januari tahun 2026



3.8 Alur Penelitian

Studi Pendahuluan

Penyusunan proposal penelitian dan
presentasi proposal

Pengajuan izin dan
persetujuan Etik

Seleksi Rekam medis berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi

Melakukan pengumpulan sampel yakni data rekam

medis pasien serta pengisian lembar CRE

Mengevaluasi keamanan pengobatan hipertensi dan
melakukan analisis hubungan faktor sosiodemografis
dengan kejadian preeklamsia

Pengolahan analsisis data statistik
dan menyajikan data

Penarikan kesimpulan
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3.9 Analisis Hasil

Analisis data tidak hanya mencakup memberikan deskripsi
dan interpretasi tentang data yang telah diolah; analisis juga harus
mendapatkan pemahaman tentang kedua sisi data, yaitu sisi sempit
dan sisi luas. Selain itu, analisis harus memperluas data yang
dihasilkan oleh penelitian tersebut. (Notoatmodjo, 2018). Analisis
statistik untuk mengolah data yang diperoleh dalam penelitian ini
menggunakan paket program aplikasi statistik komputer dengan 2
macam analisis data sebagal berikut:
3.9.1 Analisis univariat

Merupakan analisis deskriptif yang digunakan untuk

menggambarkan dan meringkas data dalam bentuk tabel atau

grafik (Nursalam, 2020). Data yang diperoleh dari rekam

medis pasien yang meliputi Karakteristik sosiodemografis ibu

hamil (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan)

Rumus persentase (%) :

% =< x100%
Keterangan :

f = jumlah kejadian pada setiap kategori

n = Jumlah total sampel
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3.9.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan apabila telah dilakukan
analisis univariat yang hasilnya telah diketahui karakteristik
atau distribusi setiap variabel. Analisis ini melihat dua
variabel yang dianggap saling berkorelasi atau berhubungan
(Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, analisis bivariat
dilakukan untuk menilai hubungan antara faktor
sosiodemografis ibu hamil, yang meliputi usia, indeks massa
tubuh (IMT), usia kehamilan, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan, dengan kejadian preeklampsia pada periode
peripartum di Rumah Sakit Arafah Anwar Medika.

Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square (y°). karena kedua variabel yang diuji berskala
kategorik (nominal atau ordinal), dengan membandingkan
frekuensi observasi dan harapan, uji Chi-Square digunakan
untuk menentukan apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara dua variabel kategorik. Jika nilai p-value
yang diperoleh < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel,
sedangkan jika nilai p-value > 0,05 maka tidak terdapat
hubungan yang signifikan.

Selain itu, apabila terdapat variabel yang berskala

ordinal atau numerik namun tidak berdistribusi normal,
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maka analisis dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman
Rank (p). Uji Spearman digunakan untuk melihat arah dan
kekuatan hubungan antara dua variabel ordinal. Ada dua
variabel ordinal dengan nilai koefisien korelasi (p) antara -1
dan +1. Nilai positif menunjukkan hubungan searah,
sedangkan nilai negatif menunjukkan hubungan berlawanan

arah

W
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BAB IV

PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan
menggunakan sampel berupa Rekam medis pasien ibu hamil yang
mengalami hipertensi di instalasi farmasi rawat jalan RS Arafah
Anwar Medika, Sidoarjo periode tahun 2025 diperoleh sebanyak
112 pasien. Karakteristik pasien pada penelitian ini dapat dilihat
hasil pengumpulan dan perhitungan data distribusi frekuensinya
pada tabel 4.1.

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)

< 20 tahun 1 0,9
Usia 20 - 35 tahun 84 75,0
36 — 50 tahun 27 24,1

>50 tahun 0 0

Total 112 100
Pekerjaan Tidak bekerja 78 69,6
Bekerja 34 30,4

Total 112 100

Tidak sekolah 4 3,6

SD/MI 4 3,6

.o SMP/MTS 6 5,4
Pendidikan SMA/MA/SMK 92 82,1
D3 1 0,9

S1 5 4,5

Total 112 100

Berdasarkan hasil pada tabel 4.1 karakteristik pasien yang

diteliti dengan menggunakan sampel sebanyak 112 pasien

28
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didapatkan hasil pada variabel usia yang paling tinggi pada rentang
umur 20-35 tahun dengan persentase sebesar 75%. Sedangkan pada
variabel pekerjaan diketahui bahwa pasien mayoritas tidak bekerja
sebanyak 78 pasien dengan persentase sebesar 69,6%, sedangkan
yang bekerja sebanyak 34 orang dengan persentase 30,4%.
Karakteristik pendidikan menunjukkan hasil bahwa jumlah pasien
paling banyak adalah berpendidikan SMA/SMK/MA yaitu sebanyak
92 pasien dengan persentase sebesar 82,1%.

4.1.2 Keamanan Obat Antihipertensi pada Ibu Hamil

Tabel 4.2 Tingkat Keamanan Obat Hipertensi pada Ibu Hamil

JUMLAH KATEGORI
NAMA OBAT PASIEN KEAMANAN

Nifedipine 30 mg tablet pelepasan lambat

(ADALAT OROS) i ¢
NIFEdipine. 10 mg Tablet Salut Selaput % c
(DEXA MEDICA)

Methyldopa 250 mg Tablet Salut Selaput 9 B
(DOPAMET)

BISOPRolol Fumarate 5 mg Tablet Salut

Selaput (HEXPHARM JAYA 1 ©

LABORATORIES),

BISOPRolol Fumarate 2,5 mg Tablet Salut
Selaput (HEXPHARM JAYA 1 C
LABORATORIES),

AMLOdipine Besilate 5 mg Tablet

(BERNOFARM), . ¢
AMLOdipine Besilate 10 mg Tablet 1 c
(BERNOFARM),

Captopril 25 mg Tablet (DEXA MEDICA) 2 D
Acetylsalicylic Acid 80 mg Tablet Kunyah 3 c
(ASPILETS, DARYA-VARIA)

Acetylsalicylic Acid 100 mg Tablet Salut 3 c
Enterik (APTOR)

Acetylsalicylic Acid 80 mg Tablet Salut 32 c
Enterik (NOSPIRINAL)

Furosemide 40 mg Tablet (FIRST 2 c
MEDIPHARMA)

Acetylsalicylic Acid 100 mg Tablet Salut 2 c

Enterik (ASPILETS 100),

Lisinopril Dihydrate 10 mg 1 D

TOTAL 171




4.1.3
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.2 diperoleh total
171 obat hipertensi yang diberikan kepada ibu hamil. Obat yang
paling banyak diresepkan adalah methyldopa 250 mg tablet, dengan
jumlah pasien sebanyak 92 orang dan termasuk dalam kategori
keamanan FDA B. Methyldopa merupakan obat lini pertama yang
direkomendasikan untuk hipertensi pada kehamilan karena memiliki
profil keamanan yang baik bagi ibu dan janin.

Sebagian besar obat lain yang digunakan berada pada
kategori C, seperti nifedipine, bisoprolol, amlodipine, furosemide,
dan acetylsalicylic acid, yang menunjukkan bahwa obat tersebut
masih digunakan dalam kehamilan apabila manfaatnya lebih besar
dibandingkan risiko potensial terhadap janin. Selain itu, ditemukan
penggunaan obat dalam kategori D, yaitu captopril dan lisinopril,
yang seharusnya dihindari pada kehamilan karena berisiko
menyebabkan efek teratogenik dan gangguan fungsi ginjal janin.
Hubungan Faktor Demografis dengan Preeklamsia
1. Hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklamsia

Hasil hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklamsia

dapat dilihat pada tabel 4.3
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklamsia berdasarkan Usia Ibu Hamil

Crosstab
Count
Preeklamsia
Gestasional / . Nilai
Tidak Preeklamsia Preeklamsia  Total p-value
. Berat
Preeklamsia
Usia <20 tahun 0 1 0 1 0,024
20 - 35 tahun 25 57 2 84 (p<0,05)
36 - 50 tahun 10 12 5 27
Total 35 70 7 112

Berdasarkan Tabel 4.3, kejadian preeklamsia paling banyak
ditemukan pada kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 25
kasus gestasional, 57 kasus preeklamsia dan 2 kasus preeklamsia
berat dari total 84 responden pada kelompok usia tersebut. Pada
kelompok usia 36-50 tahun, terdapat 12 kasus preeklamsia dan 5
kasus preeklamsia berat dari total 27 responden. Sementara itu, pada
kelompok usia <20 tahun hanya terdapat 1 kasus preeklamsia dan
tidak ditemukan kasus preeklamsia berat. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p-value = 0,024 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian
preeklamsia.

2. Hubungan pekerjaan dengan kejadian preeklamsia
Hasil hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklamsia

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

Crosstab
Count
Preeklamsia

Gestasional / . Nilai

Tidak Preeklamsia Preeklamsia  Total p-value
. Berat

Preeklamsia

Belum/

Pekerjaan Tidalg 16 57 5 78 0,001
Bekerja (p<0,05)
Bekerja 19 13 2 34

Total 35 70 7 112

Berdasarkan Tabel 4.4, kejadian preeklamsia paling banyak
ditemukan pada ibu hamil yang tidak bekerja, yaitu sebanyak 57
kasus preeklamsia dan 5 kasus preeklamsia berat dari total 78
responden. Sementara itu, pada ibu hamil yang bekerja terdapat 13
kasus preeklamsia dan 2 kasus preeklamsia berat dari total 34
responden. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p
< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
pekerjaan ibu hamil dengan kejadian preeklamsia.

3. Hubungan pendidikan dengan kejadian preeklamsia

Tabel 4.5 Distribusi Kejadian Preeklamsia Berdasarkan Pendidikan
Crosstab
Count
Preeklamsia
Gestasional / . Preeklamsia Nilai
Tidak Preeklamsi Berat Total p-value
Preeklamsia a
Tidak
Sekolah ! 3 0 4
SD/MI 2 1 1 4
- SMP/MTS 1 4 1 6 0,577
Pendidikan SMA/MA/ ” 5 - 0 (p<0,05)
SMK
D3 1 0 0 1
S1 1 4 0 5
Total 35 70 7 112
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Berdasarkan Tabel 4.5, kejadian preeklamsia paling banyak
ditemukan pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan SMA/SMK,
yaitu sebanyak 58 kasus preeklamsia dan 5 kasus preeklamsia berat
dari total 92 responden. Pada tingkat pendidikan SMP/MTS terdapat
4 kasus preeklamsia dan 1 kasus preeklamsia berat, sedangkan pada
tingkat pendidikan SD/MI terdapat 1 kasus preeklamsia dan 1 kasus
preeklamsia berat. Pada ibu hamil yang tidak sekolah ditemukan 3
kasus preeklamsia tanpa preeklamsia berat, sementara pada tingkat
pendidikan D3 dan S1 jumlah kasus preeklamsia relatif sedikit. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,577 (p > 0,05), yang
berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan ibu hamil dengan kejadian preeklamsia.
4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Pasien Ibu hamil Hipertensi
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa pasien
ibu hamil dengan hipertensi dalam penelitian ini didominasi oleh
usia 21-35 tahun yaitu sebanyak 84 orang (75%). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar kejadian hipertensi dalam
kehamilan terjadi pada usia produktif. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang di lakukan Rien et al., (2016), disimpulkan kejadian
hipertensi pada ibu hamil tersering pada kelompok usia produktif
untuk merencanakan kehamilan (Lombo et 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 penelitian karakteristik ibu hamil berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar pasien tidak bekerja yaitu sebanyak 78
orang (69,6%), sedangkan pasien yang bekerja sebanyak 34 orang
(30,4%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang di
lakukan o Hasil penelitian karakteristik tbu hamil berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar pasien tidak bekerja yaitu sebanyak 78
orang (69,6%), sedangkan pasien yang bekerja sebanyak 34 orang
(30,4%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang di
lakukan oleh Lombo et al., (2017) yang menyebutkan bahwa ibu
hamil yang tidak bekerja mengalami hipertensi (78,5%). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Djannah et al. (2010),
kelompok ibu yang tidak bekerja paling sering mengalami
preeklampsia sebanyak 63,5% dari total kasus. 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).

leh Lombo et al., (2017) yang menyebutkan bahwa ibu hamil
yang tidak bekerja mengalami hipertensi (78,5%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Djannah et al. (2010), kelompok ibu
yang tidak bekerja paling sering mengalami preeklampsia sebanyak
63,5% dari total kasus. 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 penelitian karakteristik ibu hamil berdasarkan tingkat
pendidikan, mayoritas pasien memiliki pendidikan terakhir
SMA/MA/SMK yaitu sebanyak 92 orang- (82,1%). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berasal dari kelompok
pendidikan menengah. Hal tersebut sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lombo et al., (2017), menyatakan pasien yang
berpendidikan SMA lebih banyak mengalami hipertensi pada masa
kehamilan, karena pendidikan secara tidak langsung berpengaruh
dalam menentukan dan mengambil sebuah keputusan. Tingginya
tingkat pendidikan seorang wanita diharapkan semakin meningkat
juga pengetahuan dalam mengantisipasi kesulitan kehamilan dan

persalinan sehingga termotivasi untuk melakukan pengawasan
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kehamilan secara teratur. Namun, pendidikan yang dimiliki oleh
seseorang belum menjamin untuk menderita atau tidak
menderitanya seseorag tersebut pada suatu penyakit tertentu
(Nuryani et al 2013).

Evaluasi keamanan Obat Hipertensi pada Ibu Hamil

Berdasarkan pedoman FDA (Food and Drug Administration)
faktor resiko penggunaan obat yang dikontraindikasikan selama
kehamilan telah ditetapkan sebanyak 5 kategori yang menyebabkan
cacat lahir pada bayi yaitu A, B, C, D, dan X. Berdasarkan tabel 4.2
terkait penggunaan obat hipertensi pada ibu hamil tercatat total 171
pemakaian obat dengan sebagian besar berasal dari kategori
keamanan B dan C. Obat antihipertensi yang paling umum
digunakan di Instalasi Rawat Jalana Arafah Anwar Medika adalah
metildopa yang termasuk dalam kategori keamanan B, diikuti oleh
jenis obat kategori C seperti nifedipine, amlodipine, bisoprolol,
furosemide dan aspirin dosis rendah, serta penggunaan obat kategori
D yang tergolong terbatas seperti lisinopril dan captopril. Pola ini
mencerminkan bahwa pendekatan terapi dalam studi ini telah cukup
konsisten dengan prinsip keselamatan selama kehamilan, yaitu
menekankan penggunaan obat yang memiliki risiko terendah bagi
janin.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metildopa

paling banyak dengan jumlah pemakaian 92 pasien. 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. Menurut MIMS, metildopa dianggap sebagai obat
hipertensi yang paling aman pada semua trimester kehamilan dengan
kategori keamanan B (MIMS, 2026). Metildopa diberikan saat
tekanan darah mencapai angka sistolik >140 mmHg atau diastolik
>90 mmHg, tanpa riwayat penyakit atau gejala khusus (Madania et
al., 2024). Metildopa merupakan obat kelas o2-agonis sentral,
bekerja dengan mengaktifkan reseptor a2-adrenergik di sistem saraf
pusat, mengurangi sinyal simpatik dari pusat vasomotor. (HKFM,
2016)

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Ardhany (2016)
didapatkan hasil bahwa pada 40% kasus preeklampsia ringan-
sedang diberikan metildopa karena dinilai paling aman dan tidak
menimbulkan efek samping pada ibu dan janin. Selain itu menurut
penelitian Rohkmah (2023) di RSUD Sekarwangi menunjukkan
sebanyak 44,45% menggunakan metildopa dalam terapi tunggal
sebagai upaya meminimalkan komplikasi kehamilan.

Dalam penelitian ini obat hipertensi yang termasuk dalam
kategori C meliputi beberapa golongan obat, yaitu nifedipine,

amlodipine, bisoprolol, furosemide, serta acetylsalicylic acid dosis
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rendah. Penggunaan nifedipine tercatat sebanyak 28 pasien. Dimana
pasien yang diberikan obat nifedipine dosis10 mg tablet salut selaput
sebanyak 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
nifedipin yang direkomendasikan pada ibu hamil berkisar antara 10-
30 mg per hari (Widayani et al., 2022). Menurut penelitan Tsuraya
dkk (2024) Nifedipine termasuk dalam kategori keamanan C.
Niledipine, sejenis calcium channel blocker, sering digunakan
sebagai antihipertensi dan pencegahan persalinan prematur jika ibu
hamil mengalami hipertensi (Madania et al., 2024). Nifedipine
menurunkan tekanan darah ibu secara signifikan, kreatinin, urea, dan
jumlah protein total dalam urin dalam satu hari tanpa mengurangi
jumlah darah yang mengalir ke arteri. Selain itu, nifedipine terbukti
memiliki tingkat episode hipotensi terendah (Tahar dkk., 2021). Hal
ini di dukung oleh penelitian Putri dkk (2020) yang menyatakan
bahwa keunggulan nifedipin terletak pada potensi antihipertensinya
yang lebih besar pada pasien dengan tekanan darah awal yang tinggi.

Pada penelitian ini sejumlah 14 pasien menerima terapi
kombinasi antara metildopa dan nifedipine. Penggunaan terapi
kombinasi nifedipin dan metildopa terbukti dapat mengatasi

preeklampsia ringan sampai berat serta efektif dalam mencegah
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eklampsia (Madania et al., 2024). kombinasi tambahan terapi obat
diperbolehkan dalam keadaan darurat, yaitu jika terapi tunggal
antihipertensi tidak memberikan hasil yang signifikan (Hasimun &
Sukmawati, 2024). Menurut pedoman PNPK, kombinasi nifedipine
dan metildopa berfungsi secara sinergis untuk mencapai efek terapi
yang diinginkan dan mengurangi kejadian resistensi obat anti
hipertensi (HKFM, 2016). Dalam waktu tiga jam, nifedipine dan
metildopa akan membantu mengontrol tekanan darah. Kombinasi
kedua obat ini akan bekerja lebih cepat dan mengurangi resistensi
obat (HKFM, 2016). Metildopa efektif untuk pengobatan hipertensi,
tetapi kombinasi metildopa dan nifedipin sangat efektif untuk
mengontrol hipertensi moderate hingga severe pada preeklamsia
(Madania et al., 2024).

Golongan obat CCB yang digunakan dalam penelitian ini
selain nifedipine adalah amlodipine yang relatif rendah sebanyak 3
pasien preeklamsia berat. Penggunaan amlodipin digunakan untuk
pasien preeklamsia berat yang memerlukan terapi antihipertensi
yang lebih intensif dengan pemantauan ketat selama penggunaannya
karena amlodipin mempunyai mekanisme kerja sebagai vasodilator,
mekanisme kerja amlodipine mempengaruhi miokardium dapat
menyebabkan darah yang kembali ke jantung akan berkurang,
keadaan ini mengakibatkan hipoksia pada janin (Madania et al.,

2024). Dalam penelitian yang dilakukan Azzahra (2020), amlodipin
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memberi efek embriotoksik pada hewan kecil. namun tidak ada
penelitian terkontrol yang dilakukan pada wanita hamil. Penggunaan
amlodipine untuk wanita hamil kurang tepat, dikarenakan
mekanisme kerja amlodipin untuk merelaksasi dinding pembuluh
darah sehingga darah yang kembali ke jantung akan berkurang,
keadaan ini mengakibatkan hipoksia pada janin serta obat dapat
mencapai air susu ibu (Indhayani, 2018).

Selain itu obat yang termasuk kategori C adalah acetylsalicylic
acid (aspirin dosis rendah) sebanyak 40 pasien terdiri dari pasien
gestasional sebanyak 22 dan pasien preeklamsia sebanyak 18 pasien.
Penggunaan aspirin dosis rendah tidak digunakan untuk pasien yang
terdiagnosa preeklamsia berat dikarenakan aspirin hanya sebagai
terapi  profilaksis. untuk menurunkan risiko perkembangan
preeklamsia melalui mekanisme penghambatan agregasi trombosit
dan perbaikan perfusi plasenta, meskipun secara Kklasifikasi
keamanan termasuk kategori C (Iskandar et al., 2017) . Hal ini telah
dibuktikan dalam penelitian Sulistyono (2016) yang menyatakan
bahwa pemberian Aspirin dosis rendah 125 mg/hari signifikan
menurun kan resistensi arteri uterina pada ibu hamil dengan USG
doppler velocimetry arteri uterina abnormal usia kehamilan 16-24
minggu (p < 0,0001), yaitu sebanyak 76 orang ibu hamil (76,76%)
hasil USG doppler yang menjadi nomal. Menurut penelitian Ahrens

dkk (2017) angka kelahiran yang hidup lebih banyak dan kelahiran
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yang prematur lebih sedikit dengan penggunaan aspirin dosis rendah
pada perempuan menunjukkan bahwa penggunaan aspirin dosis
rendah tetap aman yang dapat dipercaya. Dari segi keamanannya
aspirin dengan dosis rendah tidak menunjukkan peningkatan risiko
abrupsio plasenta, perdarahan sebelum persalinan, perdarahan
setelah melahirkan, dan kelahiran melalui operasi caesar, selain itu
idak ada juga laporan mengenai masalah seperti perdarahan
intrakranial pada janin atau kelainan bawaan (Iskandar et al., 2017).

Obat kategori C lainnya seperti bisoprolol, dan furosemide
digunakan dalam jumlah relatif kecil. Bisoprolol hanya diberikan ke
pasien yang terdiagnosa preeklamsia berat sejumlah 2 pasien.
Sedangkan furosemide diberikan kepada 1 pasien yang terdiagnosa
preeklamsia dan gestasional. Penggunaan bisoprolol dan furosemid
digunakan. setelah dilakukan tindakan obstetrik yaitu ketika
menyusui. Konsentrasi ketiga obat tersebut rendah dalam air susu,
sehingga aman digunakan ketika masa menyusui (Ristyaningsiah et
al., 2018). Kombinasi metildopa dan nifedipin dengan diuretik
furosemid pada 2 atau 2,25% pasien digunakan pada pasien dengan
edema untuk menurunkan retensi air dan natrium, tetapi
penggunaannya perlu pertimbangan karena akan mengganggu
keseimbangan elektrolit tubuh ibu yang akan mempengaruhi janin,
sehingga diuretik tidak menjadi obat pilihan penatalaksana

hipertensi dalam kehamilan (Indhayani, 2018)
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Pada penelitian ini obat — obatan yang termasuk dalam kategori
D adalah Captopril dan Lisinopril. Obat obatan dengan kategori D
diketahui memiliki risiko terhadap janin yang dapat menyebabkan
kelainan tiroid, bradikardia, dan hipoglikemia (Tsuraya et al., 2024).
Captopril berada dalam kategori risiko kehamilan C untuk trimester
pertama dan D untuk trimester kedua serta ketiga (MIMS,2026).
Berdasarkan data penelitian, terdapat 2 pasien yang mendapatkan
obat Captopril dan 1 pasien preeklamsi berat mendapatkan obat
Lisinopril. Penggunaan captopril dan lisinopril hanya digunakan
untuk pasien yang terdiagnosa preeklamsia dan preeklamsia berat
dikarenakan - penggunaan golongan penghambat ACE bisa
berpotensi menyebabkan cedera hingga kematian pada janin yang
sedang tumbuh. Captopril dan Lisinopril dapat menembus plasenta
dan mempengaruhi aktivitas ACE pada janin (Indhayani, 2018).
Paparan terhadap inhibitor ACE di trimester pertama bisa berisiko
mengakibatkan malformasi kongenital yang serius (Azzahra, 2020).
Penggunaan inhibitor ACE pada trimester kedua dan ketiga bisa
berhubungan dengan oligohidramnion. Oligohidramnion yang
timbul akibat menurunnya fungsi ginjal janin mampu memicu
kontraksi pada ekstremitas janin, deformitas kraniofasial, serta
perkembangan paru-paru yang tidak sempurna. Penggunaan
inhibitor ACE pada trimester kedua dan ketiga juga terkait dengan

anuria, tekanan darah rendah, gagal ginjal (yang bisa bersifat
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reversibel atau ireversibel), hipoplasia tengkorak, dan kemungkinan
kematian pada janin atau neonatus (Azzahra, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian, tidak ditemukan penggunaan
obat antihipertensi yang termasuk dalam kategori keamanan A
maupun kategori X. Tidak adanya obat kategori A menunjukkan
bahwa hingga saat ini pilihan antihipertensi dengan bukti keamanan
absolut pada kehamilan masih sangat terbatas. Sebaliknya, tidak
ditemukannya obat kategori X menunjukkan bahwa praktik
peresepan dalam penelitian ini telah mempertimbangkan aspek
keselamatan janin, karena kategori X merupakan kelompok obat
yang memiliki risiko tinggi terhadap janin dan dikontraindikasikan
untuk digunakan selama kehamilan. Kurangnya obat-obatan yang
aman (kategori A atau B) dan kebutuhan untuk mengobati kondisi
pasien lebih besar daripada risikonya sehingga dokter terpaksa
meresepkan obat-obatan dengan kategori C (Devkota et al., 2016).
Penggunaan obat kategori C selama masa kehamilan sering
diresepkan dikarenakan hanya sedikit obat yang dikategorikan FDA
dalam kategori A atau B dibanding kategori C (Chalik et al., 2022).

4.2.3 Hubungan Faktor Demografi dengan Kejadian Preeklamsia
1. Hubungan Usia dengan Kejadian Preeklamsia
Berdasarkan hasil penelitian dapat diihat pada distribusi
tabel 4.3 bahwa kelompok usia 20- 35 tahun memiliki jumlah

kasus tertinggi yakni sebanyak 84 orang dengan persentase



44
75%, terdiri dari 57 kasus preeklamsia dan 2 kasus preeklamsia
berat. Hal ini sejalan dengan penelitian Utari (2022) yang
memperoleh hasil kelompok usia 20-35 tahun merupakan
kelompok terbanyak yaitu sebanyak 63 responden (75%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Rien et
al., (2016), dimana didapatkan hasil bahwa kejadian hipertensi
pada ibu hamil tersering pada kelompok umur yang termasuk
usia produktif untuk merencanakan kehamilan (Lombo et al.,
2017). Usia ideal untuk kesuburan wanita yang sehat adalah
antara 20 hingga 35 tahun, saat usia tersebut fungsi serta bentuk
sistem reprodukst sudah mencapai tingkat optimal untuk
digunakan secara efektif. Usia produktif rentan terhadap
peningkatan tekanan darah disebabkan karena kurangnya
perhatian terhadap kesehatan, terutama dalam pola makan dan
gaya hidup (Lingga et al., 2024)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi Square Test
didapatkan hasil nilai p sebesar 0,024 sehingga nilai p < 0,05
maka Ho ditolak dan H1 diterima. Hal ini berarti ada hubungan
yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian
preeklamsia. Pada penelitian penelitian Utari (2022) hasil uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,000 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian

preeklamsia. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Putri Haryani, Maroef dan Adilla N (2017)
didapatkan nilai p=0,000 sehingga dapat diartikan bahwa
terdapat hubungan antara usia ibu hamil berisiko dengan
kejadian preeklampsia/eklampsia
. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Preeklamsia

Pada tabel 4.5 terlihat bahwa ibu yang belum atau tidak
bekerja memiliki jumlah kasus preeklamsia lebih tinggi yakni
78 orang dengan persentase 69,6%, terdiri dari 57 kasus
preeklamsia dan 5 kasus preeklamsia berat. Hal ini menunjukkan
bahwa faktor sosial — ekonomi dan aktivitas sehari — hadi dapat
mempengaruhi kesehatan ibu hamil. Penelitian ini dilakukan
menggunakan uji Chi Square Test yang mendapatkan nilai p
sebesar 0,001 sehingga nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan H1
diterima. Berdasarkan uji statistik dapat diartikan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pekerjaan terhadap resiko
terjadinya preeklamsia.

Hal ini sejalan dengan penelitian Shao et al memperoleh p =
0,012, penelitian Opitasari dan Andriyani memperoleh p=0,018
serta penelitian Andriyani memperoleh p = 0,0012 (Andriyani,
2012; Shao et al., 2017). Dari ketiga penelitian tersebut
didapatkan nilai p <0,05 yang berarti terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian preeklamsia.

Aktivitas individu saat bekerja sangat berpengaruh terhadap
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aktivitas otot serta sirkulasi darah. Hal ini juga berlaku bagi
seorang ibu yang sedang mengandung, di mana sirkulasi darah
pada bagian tubuh akan mengalami berbagai perubahan seiring
dengan peningkatan usia kehamilan akibat pembesaran bagian-
bagian tubuh seperti rahim (Ikhwani, 2021). Pada wanita yang
mengurus rumah tangga lebih cenderung mengalami stres
dengan rutinitas yang berulang setiap hari (Astrina, 2016).
Pengaruh dari stres akan mengaktifkan kelenjar adrenal pada
anak untuk memproduksi hormon adrenalin. Di samping itu,
fungsi hormon adrenalin dapat mempercepat denyut jantung
melebihi kondisi normal yang dapat menyebabkan tekanan darah
meningkat (Djannah & Arianti, 2010)

Wanita hamil dengan sosioekonomi rendah telah terbukti
memiliki hasil kesehatan yang kurang (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).

. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Preeklamsia

Data pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar

pasien berada pada tingkat pendidikan SMA/MA/SMK vyaitu

sebanyak 58 kasus preeklamsia dan 5 kasus preeklamsia berat
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dari total 92 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien berasal dari kelompok pendidikan menengah. Hal
tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Lombo et
al., (2017), menyatakan pasien yang berpendidikan SMA lebih
banyak mengalami hipertensi pada masa kehamilan. Hasil
penelitian ini dilakukan menggunakan uji Chi Square Test
mendapatkan nilai p sebesar 0,577 sehingga nilai p >0,05.
Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan terhadap
resiko terjadinya preeklamsia.

Secara teori wanita yang memiliki pendidikan lebih tinggi
cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik dalam
memperoleh, memproses, dan memahami informasi mengenai
kesehatan. Mereka dapat mengajukan pertanyaan serta berdialog
dengan tenaga medis dan mampu membuat keputusan secara
mandiri (Apriliya et al., 2021). Namun, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pendidikan formal tidak selalu berbanding
lurus dengan kejadian preeklamsia. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Mariyana (2017) didapatkan nilai p sebesar 0,394.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak
berpengaruh langsung terhadap kepatuhan ibu hamil dalam
menggunakan layanan antenatal care di Kabupaten Pemalang.

Meskipun pendidikan sering dianggap sebagai faktor
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predisposisi perilaku kesehatan, pada penelitian ini tingkat
pendidikan tidak terbukti memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian preeklamsia.

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 pereliti. 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.



49

BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat keamanan
pengobatan hipertensi pada periode peripartum serta hubungan faktor
sosiodemografi dengan kejadian preeklamsia di Instlasai Rawat Jalan Arafah

Anwar Medika, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, Tingkat keamanan Obat
Hipertensi pada Ibu Hamil menunjukkan bahwa sebagian besar terapi
antihipertensi yang digunakan termasuk dalam kategori keamanan B dan C.
Obat yang paling banyak digunakanan adalah Metildopa termasuk dalam
kategori B, dan Kategori C seperti Nifedipine, Aspirin dosis rendah serta
kombinasi antara ketiga obat tersebut. Pada penelitian ditemukan obat
dengan kategori D pada 4 pasien dengan pertimbangan kondisi Klinis
tertentu dan pengawasan ketat. Peresepan antihipertensi pada ibu hamil
secara umum telah mempertimbangkan aspek keamanan ibu dan janin
dengan tidak ditemukannya penggunaan obat kategori X.

2. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor sosiodemografis
yakni usia dan pekerjaan dengan kejadian preeklamsia (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa usia ibu hamil dan status pekerjaan merupakan faktor
yang berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia.

Sementara itu, tingkat pendidikan tidak menunjukkan hubungan yang
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signifikan dengan kejadian preeklamsia (p > 0,05), sehingga dalam
penelitian ini pendidikan tidak berpengaruh secara langsung terhadap risiko
terjadinya preeklamsia.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu Rumah Sakit
dan Tenaga Kesehatan memilih dan menggunakan obat antihipertensi
pada ibu hamil, terutama selama periode peripartum, dengan
mempertahankan kategori obat yang aman bagi ibu 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

Untuk mencegah komplikasi yang lebih serius, ibu hamil diharapkan
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dapat melakukan pemeriksaan antenatal secara teratur dan
meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko preeklampsia, terutama

pada kelompok usia produktif dan ibu yang tidak bekerja.

UNISSULA
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dengan desain case control . Populasi kasus adalah ibu hamil yang menderita
preeklampsia di RSU Haji Medan Tahun 2020 yang berjumlah 42 kasus , dan
populasi kontrol adalah ibu hamil yang tidak mengalami Preeklampsia RSU
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populasi kasus yang berjumlah 42 kasus . Dan sampel kontrol adalah bagian
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