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Preeclampsia is the second-highest cause of maternal mortality in Indonesia. At RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya, patients with preeclampsia are the second most referred
patients after pregnant women with premature rupture of membranes, and the percentage
of preeclampsia patients consistently at this RSIA increases from year to year. This study
aims to determine preeclampsia patients' characteristics and antihypertensive therapy use
in outpatient preeclampsia patients at RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya. This research is
an observational study with a cross-sectional design. The data source used in this study
came from the medical records of outpatients diagnosed with preeclampsia at RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya from January to December 2021. Data related to patient
characteristics and the use of hypertension drugs were documented and then analyzed
descriptively using the SPSS version. 26.0. Out of 195 outpatient preeclampsia patients,
68.21% were aged 20-35 years, 85.64% had a gestational age of 28 weeks, and 57.44%
were obese. Amlodipine monotherapy was the most frequently used antihypertensive in
preeclamptic patients (58%), followed by nifedipine monotherapy (25%). Amlodipine is
the most commonly used antihypertensive in outpatient preeclampsia patients at RSIA
Assistance 05.08.05 Surabaya. Further research is needed to ensure the safety and efficacy
of amlodipine in preghant women with preeclampsia.
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Preeklampsia merupakan penyebab angka kematian ibu (AKI) tertinggi kedua di
Indonesia. Pada RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya, pasien dengan preeklampsia
merupakan pasien rujukan terbanyak kedua setelah ibu hamil dengan ketuban pecah
prematur, dan persentase pasien preklampsia secara konsisten pada RSIA ini meningkat
dari tahun ke tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien
preeklampsia dan penggunaan terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia rawat jalan
di RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain cross-sectional. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini berasal
dari rekam medik pasien rawat jalan yang terdiagnosis preeklampsia di RSIA Bantuan
05.08.05 Surabaya selama periode Januari-Desember 2021. Data terkait karakteristik
pasien dan penggunaan obat hipertensi didokumentasikan dan kemudian dianalisis secara
deskriptif. Dari total 195 pasien preeklampsia rawat jalan, 68,21% pasien berusia 20-35
tahun, 85,64% dengan usia kehamilan >28 minggu, dan 57,44% mengalami obesitas.
Amlodipin monoterapi merupakan antihipertensi yang paling sering digunakan pada
pasien preeklampsia (58%), diikuti oleh nifedipin monoterapi (25%). Amlodipin
merupakan anthipertensi terbanyak yang digunakan pada pasien preeklampsia rawat jalan
di RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya. Penelitian lanjutan diperlukan untuk memastikan
keamanan dan efikasi amlodipin pada ibu hamil dengan preeklampsia.
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PENDAHULUAN

tekanan darah diastolik 90mmHg atau lebih) yang
disertai dengan adanya proteinuria (300mg atau

Preeklampsia adalah gangguan kehamilan lebih tiap 24 jam) dan paling sering terjadi setelah
yang berhubungan dengan new-onset hipertensi  usia kehamilan 20 minggu dan sering menjelang

(tekanan darah sistolik 140mmHg atau lebih atau  persalinan  (The

American  College  of
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Obstetricians and  Gynecologists  Practice
Bulletins, 2020). Pre-eklampsia merupakan salah
satu jenis hipertensi pada kehamilan. Hipertensi
pada kehamilan menempati peringkat kedua
penyebab kematian ibu di Indonesia setelah kasus
perdarahan (Kementerian Kesehatan RI, 2020).
Angka Kematian Ibu (AKI) didefinisikan sebagai
jumlah kematian ibu selama periode kehamilan,
persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh
kehamilan,  persalinan, dan nifas atau
pengelolaannya, tetapi bukan karena sebab lain
seperti kecelakaan atau terjatuh, per 100.000
kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan R,
2019).

Untuk menurunkan terjadinya AKI dan
komplikasi pada janin dan bayi baru lahir, terapi
antihipertensi direkomendasikan dalam
penatalaksanaan  preeklampsia.  Berdasarkan
pedoman dari American College of Obstetricians
and Gynecologist (ACOG), preeklampsia terbagi
menjadi dua yaitu, preeklampsia ringan (tanpa
gejala keparahan) dan preeklampsia berat (dengan
gejala  keparahan seperti, trombositopenia,
gangguan liver, insufisiensi ginjal, edema paru
dan sakit kepala yang tidak responsif) (The

American  College of Obstetricians and
Gynecologists ~ Practice  Bulletins,  2020).
Penggunaan terapi antihipertensi pada

preeklampsia ringan dapat menurunkan risiko
perkembangan preeklampsia menjadi
preeklampsia berat (Butalia et al., 2018; The
American  College of Obstetricians and
Gynecologists  Practice  Bulletins,  2020).
Berdasarkan pedoman American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), pilihan
antihipertensi  yang dapat diberikan pada
preeklampsia adalah labetalol, hidralazin dan
nifedipin (The American College of Obstetricians
and Gynecologists Practice Bulletins, 2020).
Penelitian terkait penggunaan antihipertensi
pada pasien preeklampsia cukup banyak
dilakukan di berbagai daerah di Indonesia, dan
sebagian besar dari penelitian-penelitian tersebut
menemukan bahwa antihipertensi yang paling
sering digunakan pada pasien preeklampsia yang
menjalankan rawat inap adalah nifedipin
(Andriana et al., 2018; Avza, 2022; Awaluddin et
al., 2021; Dewi, 2021; Febrianti, 2022; Hadad,
2020; Kundarto & Faizah, 2021; Nurziawati et al.,
2019; Rakhmawati & Bismantara, 2018). Selain
nifedipin, kombinasi metildopa dan nifedipin juga
disebutkan sebagai obat pilihan terbanyak untuk
pasien preeklampsia pada Rumah Sakit Umum
Daerah di Pontianak, Kalimantan Barat dan
Rumah Sakit Umum di Batu, Jawa timur (Avza,
2022; Hadad, 2020). Meskipun banyak penelitian
yang sudah dilakukan terkait penggunaan

antihipertensi  pada  pasien  preeklampsia,
penelitian-penelitian ini kebanyakan dilakukan
pada setting pasien rawat inap di rumah sakit
umum. Belum banyak penelitian yang dilakukan
pada setting rawat jalan di rumah sakit ibu dan
anak yang dimungkinkan mempunyai pola
peresepan yang cukup berbeda dengan pasien
rawat inap.

Kasus preeklampsia di poliklinik rumah
sakit ibu dan anak (RSIA) ini, menempati
peringkat kedua untuk kasus rujukan terbanyak
setelah kasus kehamilan dengan ketuban pecah
prematur. Data pasien poliklinik kandungan
dengan diagnosis preeklampsia pada RSIA ini
mengalami peningkatan secara konsisten yaitu
sebesar 9,62% pada tahun 2019 dan meningkat
menjadi 11,59% pada tahun 2020 dan 15,92%
pada tahun 2021. Adanya peningkatan prevalensi
pasien preeklampsia pada rumah sakit ini
membuat pihak rumah sakit merasa perlu
melakukan penelitian terkait kualitas penanganan
preeklampsia yang ada. Sampai saat ini, belum
pernah dipetakan secara detail penggunaan obat
antihipertensi pada pasien preeklampsia di
poliklinik RSIA ini. Tujuan penelitian ini adalah
untuk memetakan karakteristik pasien
preeklampsia rawat jalan dan penggunaan terapi
antihipertensinya.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional dengan desain cross-sectional.
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini
berasal dari rekam medik pasien rawat jalan yang
terdiagnosis preeklampsia di poliklinik RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya selama periode 1
Januari sampai 31 Desember 2021. Pengambilan
data dilakukan selama bulan September sampai
Desember 2022. Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan penelitian dari RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya (Nomor:
B/39/111/2022) dan Komite Etik Penelitian
Universitas Surabaya (No: 178/KE/XI1/2022).

Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien preeklampsia rawat jalan di RSIA Bantuan
05.08.05 Surabaya yang mengunjungi poliklinik
rawat jalan selama periode 1 Januari hingga 31
Desember 2021, dan yang memenuhi Kkriteria
inklusi, yaitu: usia >18 tahun, usia kehamilan
minimal 20 minggu pada saat didiagnosis
preeklampsia di poliklinik rawat jalan RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya. Pada penelitian ini
seluruh anggota populasi diambil sebagai sampel.

Data rekam medik yang diamati meliputi
data karakteristik pasien seperti, usia ibu, usia
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kehamilan, riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya, jumlah paritas sebelumnya, riwayat
keguguran, indeks massa tubuh (IMT), riwayat
penyakit penyerta, derajat preeklampsia, nilai
tekanan  darah, dan
antihipertensi di rawat jalan (nama dan dosis
obat), dan diambil dengan menggunakan lembar
pengumpulan data. Usia kehamilan, tekanan darah
sistolik maupun diastolik dalam penelitian ini
didapatkan pada saat pasien pertama kali datang di
poliklinik rawat jalan RSIA Bantuan 05.08.05
Surabaya dengan diagnosis preeklampsia. Derajat
preeklampsia pada penelitian ini didapatkan dari
hasil diagnosis dokter
penanggung jawab pasien.
diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif.

Penelitian ini telah melewati Kkaji etik dan
mendapatkan ethical clearance dari Insttutional
Ethical Committee University of Surabaya dengan
Nomor 178/KE/X11/2022.

HASIL

Jumlah kasus preeklampsia di poliklinik
rawat jalan RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya
periode 1 Januari sampai 31 Desember 2021
adalah sebanyak 195 pasien. Seluruh populasi
memenuhi Kriteria inklusi, sehingga 195 pasien
dijadikan  sampel dalam
Karakteristik pasien dibedakan berdasarkan usia
ibu, usia kehamilan, riwayat preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya,
sebelumnya, riwayat keguguran, indeks massa
tubuh derajat preeklampsia, tekanan darah sistolik
dan diastolik pasien, dan
sebelumnya. Seluruh Kkarakteristik pasien pada
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Tabel 1. Karakteristik Pasien
Karakteristik f %
Usia ibu (tahun)
20-35 133 68,21
penggunaan  terapi > 35 62 31,79
Mean = SD 30,75+£6,11
Minimum; maksimum 18; 46
Usia kehamilan
20-27 minggu 28 14,36
> 28 minggu 167 85,64
Riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya
Ada 8 4,10
Tidak ada 187 95,90
Jumlah paritas sebelumnya
spesialis  kandungan 0 71 36,41
Data yang telah 1 76 38,97
2 31 15,90
>3 17 8,72
Riwayat keguguran
Tidak pernah 159 81,54
1 32 16,41
2 4 2,05
IMT (kg/m?)
Normal (18,5-25,0) 7 359
Gemuk ( >25-27) 76 38,97
Obesitas (>27) 112 57,44
Mean + SD 32,22 £5,57
Minimum; maksimum 20;71
Derajat preeklampsia
Ringan 142 72,82
Berat 53 27,18
. g TD sistolik (mmHg)
penelitian ini. Mean 156,90
Minimum; maksimum 140; 205
. ¢ TD diastolik (mmHg)
jumlah paritas Mean 98,76
Minimum; maksimum 73; 20
Riwayat penyakit penyerta
riwayat penyakit Asma 3 154
Hipertiroid 1 051
Tidak ada 191 97,95

penelitian ini merupakan Karakteristik dasar
pasien yang diambil pada saat pasien pertama kali
datang di poliklinik rawat jalan RSIA Bantuan
05.08.05 Surabaya dengan diagnosis
preeklampsia.

Karakteristik pasien rawat jalan dengan
diagnosis preeklampsia di RSIA Bantuan 05.08.05
Surabaya, menunjukkan bahwa proporsi usia
kehamilan lebih banyak terjadi pada pasien
dengan usia kehamilan =28 minggu dibandingkan
dengan usia kehamilan 20-27 minggu Vyaitu
sebesar 85,64%. Karakteristik pasien berdasarkan
derajat  preeklampsia ringan lebih  besar
dibandingkan dengan preeklampsia berat yaitu
72,82%. Sebanyak 95,90% pasien preeklampsia
belum pernah mengalami preeklampsia pada
kehamilan sebelumnya. Detail karakteristik dasar
pasien preeklampsia rawat jalan di poliklinik
RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya dapat dilihat di
Tabel 1.

Ket: IMT=indeks massa tubuh; TD=tekanan darah

Penggunaan terapi pada penelitian ini
bertujuan untuk melihat jenis terapi antihipertensi
yang digunakan pasien preeklampsia rawat jalan di
poliklinik RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya. Dari
195 pasien preeklampsia, sebanyak 93,3% pasien
mendapatkan terapi antihipertensi, dan 6,67%
pasien tidak mendapatkan terapi antihipertensi.
Dari hasi penelitian penggunaan antihipertensi,
monoterapi amlodipin merupakan penggunaan
monoterapi yang lebih banyak digunakan (58,46%)
dibandingkan dengan  monoterapi  nifedipin
maupun metildopa. Selain penggunaan monoterapi
antihipertensi, juga ditemukan penggunaan
kombinasi antihipertensi. Kombinasi nifedipin dan
metildopa cukup banyak digunakan pada pasien
preeklampsia (5,64%). Detail penggunaan terapi
antihipertensi pasien preeklampsia rawat jalan di
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poliklinik RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya dapat
dilihat di Tabel 2.

Tabel 2. Penggunaan Terapi Antihipertensi

Terapi Antihipertensi f %

Monoterapi

Amlodipin 114 58,46

Nifedipin 48 24,62

Metildopa 7 359
Kombinasi dua antihipertensi

Amlodipin + Metildopa 2 1,02

Nifedipin + Metildopa 11 5,64
Tidak mendapatkan terapi 13 6,67

antihipertensi
Ket: dosis Nifedipin 5 dan 10 mg, Metildopa 500 mg,
Amlodipin 5 dan 10 mg.

PEMBAHASAN

Pedoman ACOG 2020, menyatakan bahwa
usia >35 tahun merupakan faktor risiko dari

preeklampsia (The American College of
Obstetricians and  Gynecologists  Practice
Bulletins, 2020). Penelitian yang pernah

dilakukan di rumah sakit umum daerah (RSUD)
tipe B, yang terletak di wilayah Bukittinggi
Sumatera Barat tahun 2012-2013 mendapatkan
hasil bahwa preeklampsia lebih dominan (96/162
paien) versus (66/162 pasien), terjadi pada pasien
yang memiliki usia 20-35 tahun dibandingkan
dengan usia >35 tahun (Asmana et al., 2016). Hal
serupa juga didapatkan dari penelitian yang telah
dilakukan di rumah sakit umum tipe B di Surabaya
periode 1 Januari sampai 31 Desember 2013 pada
ibu hamil dengan preeklampsia, yang menyatakan
bahwa kelompok usia 20-35 tahun memiliki
jumlah pasien preeklampsia terbanyak yaitu
58,9% (76/129 pasien) (Haryani et al., 2017).
Sitohang et al., pada penelitiannya yang dilakukan
di RSUD tipe B yang terletak di kota Samarinda,
Kalimantan Timur, tahun 2022 juga menyatakan
bahwa usia 20-35 tahun pada kelompok yang
mengalami preeklampsia menunjukkan jumlah
yang lebih besar (36/55) dibandingkan dengan
usia =35 tahun (Sitohang et al., 2023). Pada
penelitian ini, sebanyak +80% pasien merupakan
pasien rujukan dari FKTP, hal tersebut merupakan
bukti, bahwa terdapat kemungkinan preeklampsia
sudah terdiagnosis sebelumnya. Hasil penelitian
ini, menunjukkan bahwa karakteristik usia pasien
preeklampsia rawat jalan di RSIA tipe C lebih
banyak terjadi pada kelompok usia 20-35 tahun.
Usia 20-35 tahun merupakan usia reproduktif
seorang wanita. Usia reproduktif tersebut
merupakan periode yang paling aman untuk hamil
dan melahirkan karena pada usia tersebut
terjadinya risiko komplikasi pada kehamilan

cukup rendah (Noor et al, 2020). Dengan
demikian tingkat kehamilan pada kelompok usia >
35 tahun lebih rendah dibandingkan dengan usia
ibu <35 tahun. Hal ini menyebabkan tidak
banyaknya pasien dengan kelompok usia >35
tahun yang mengalami preeklamsia di RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya.

Dari data yang didapatkan menunjukkan

bahwa pasien preeklampsia dengan usia
kehamilan ~ >28 minggu lebih  banyak
dibandingkan dengan usia 20-27 minggu.

Sitohang et al menyatakan dalam penelitiannya
bahwa terdapat hubungan yang secara statistik
signifikan antara usia kehamilan dengan risiko
preeklampsia, terutama pada preeklampsia berat
dengan nilai p-value=0,008 (Sitohang et al.,
2023). Semakin bertambahnya usia kehamilan
maka terjadinya iskemia tempat implantasi
plasenta dapat mengakibatkan risiko preeklampsia
yang terus meningkat. Hal tersebut diakibatkan
oleh protein antiangiogenetic Soluble fms-like
Tirosin Kinase-1 (sFlt-1) meningkat sehingga
mengurangi sirkulasi protein proangiogenetik
placental rowth factor dan vascular endothelial
growth factor (VEGF) kadar sFlt-1 akan
meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan
dan akan meningkat sangat pesat pada usia
kehamilan 35-39 minggu (Staff & Redman, 2018).

Nuliparity atau nulipara merupakan salah
satu faktor terjadinya preeklampsia (Perkumpulan
Obstetri dan Ginekologi Indonesia, 2016; The
American College of Obstetricians and
Gynecologists  Practice  Bulletins,  2020).
Preeklampsia lebih sering terjadi pada kehamilan
pertama, hal tersebut disebabkan oleh adanya
kerusakan vaskular plasenta secara imunologis
yang sering terjadi pada ibu yang pertama kali
hamil (primigravida) dan ibu hamil dengan
gangguan autoimun (Hermawati, 2020). Namun
dari hasil penelitian ini, terdapat 71 pasien yang
belum pernah melahirkan bayi hidup atau jumlah
paritas 0, sedangkan 124 pasien memiliki paritas
>1. Namun terdapat beberapa penelitian yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas dengan kejadian
preeklampsia. Terdapat penelitian yang dilakukan
di dua rumah sakit berbeda, yaitu RSIA dan rumah
sakit umum tipe B di wilayah Kota Banda Aceh,
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
47,7% pasien dengan paritas multipara atau
paritas >1 lebih banyak mengalami preeklampsia
dibandingkan paritas 0. Selain itu terdapat
penelitian yang serupa yang dilakukan di rumah
sakit umum tipe B di kota Palangka raya yang
menunjukkan 58% pasien dengan paritas >1 dan
hanya 42% pasien dengan paritas O yang
mengalami preeklampsia. Dari hasil uji statistik
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yang dilakukan dari peneletian di rumah sakit
umum tipe B di kota Palangka raya menunjukkan
tidak terdapat perbedaan antara paritas dengan

kejadian preeklampsia pada ibu bersalin
(Tambunan et al., 2020).
Jumlah pasien yang memiliki riwayat

preeklampsia pada kehamilan sebelumnya hanya
terdapat 4,10%. Sebagian besar pasien di RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya baru mengalami
preeklampsia. Preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya juga merupakan faktor risiko utama
dari preeklampsia (Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia, 2016; The American
College of Obstetricians and Gynecologists
Practice Bulletins, 2020). Pasien dengan
kehamilan pertama yang sudah mengalami
preeklampsia akan memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk terjadinya preeklampsia pada
kehamilan berikutnya. Parantika et al., dalam hasil
penelitiannya menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pasien yang pada
kehamilan sebelumnya telah memiliki riwayat
preeklampsia, dibandingkan dengan yang tidak
memiliki riwayat preeklampsia (p-value=0,000)
(Parantika et al., 2021). Hal serupa ditemukan
pada penelitian yang dilakukan di poli hamil
RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya yang
menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil
yang memiliki riwayat preeklampsia mengalami
preeklampsia. Dari hasil penelitian tersebut juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
riwayat  preeklampsia  dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil (p-value<0,05)
(Apriliyanti et al., 2023).

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI,
IMT diklasifikasikan menjadi lima kelompok
yaitu sangat kurus, kurus, normal, gemuk dan
obesitas (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Obesitas merupakan faktor risiko preeklampsia
dan risiko akan semakin besar seiring dengan
meningkatnya IMT. Obesitas berhubungan
dengan resistensi insulin, yang juga merupakan
faktor risiko preekalmpsia (Perkumpulan Obstetri
dan Ginekologi Indonesia, 2016). Dari hasil
penelitian menunjukkan terdapat 112 pasien
dengan obesitas, dan 76 pasien yang masuk dalam
kategori gemuk. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Andriani et al, menyatakan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara IMT dengan
kejadian preeklampsia (p-value=0,008). Parantika
et al juga mendukung hasil penelitian ini, bahwa
terdapat hubungan antara obesitas dengan
kejadian preeklampsia (p-value=0,000) (Parantika
et al., 2021).

Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa
jumlah pasien dengan derajat preeklampsia ringan
lebih dominan (72,82%) dibandingkan jumlah

pasien dengan derajat preeklampsia berat
(27,18%). Andriana et al., dalam penelitiannya
yang dilakukan di RSUD tipe B yang berada di
wilayah ~ Purwokerto  menunjukkan  bahwa
kelompok pasien preeklampsia berat lebih besar
(69,41%) dibandingkan dengan preeklampsia
ringan (Andriana et al., 2018). Penelitian serupa
yang dilakukan di dua rumah sakit berbeda, yaitu
RSIA dan rumah sakit umum tipe B menunjukkan
preeklampsia berat lebih banyak terjadi (63,6%)
dibandingkan preeklampsia ringan (Hermawati,
2020). Hal tersebut menunjukkan bahwa,
kemungkinan adanya preeklampsia berat dengan
kasus yang lebih kompleks yang membutuhkan
penanganan yang lebih, sehingga memungkinkan
pasien dirujuk ke rumah sakit tipe B. Dengan
demikian pada RSIA Bantuan 05.08.05 Surabaya
pasien dengan preeklampsia ringan lebih banyak
dibandingkan preeklampsia berat.  Rata-rata
tekanan darah sistolik maupun diastolik pada
pasien preeklampsia rawat jalan adalah 156,90
dan 98,76mmHg. Beberapa pedoman
menyarankan untuk memberikan antihipertensi
pada pasien dengan tekanan darah sistolik
140mmHg atau lebih dan atau tekanan darah
diastolik 90mmHg atau lebih, dengan tujuan
utama yaitu mengurangi risiko ibu seperti abrupsi
plasenta, hipertensi urgensi, dan kerusakan organ
target (NICE, 2019).

Dari hasil penelitian terdapat 13 pasien
yang tidak mendapatkan terapi antihipertensi, dan
pasien memiliki rata-rata usia kehamilan >38-39
minggu  dan  rata-rata  tekanan  darah
+148/91mmHg pada saat terdiagnosis
preeklampsia, sehingga tidak mendapatkan terapi
antihipertensi dikarenakan pasien akan segera
melakukan persalinan. Terapi antihipertensi yang
diberikan kepada pasien preeklampsia terdiri dari
monoterapi maupun kombinasi. Berdasarkan hasil
penelitian, pilihan jenis terapi cukup berbeda
dengan rekomendasi dari pedoman ACOG,
dimana untuk anthipertensi golongan CCB,
ACOG merekomendasikan nifedipin sebagai
terapi antihipertensi pilihan utama yang diberikan
pada pasien preeklampsia (The American College
of Obstetricians and Gynecologists Practice
Bulletins, 2020). Selain itu, National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) juga
menyarankan pemberian labetalol atau pemberian
nifedipin jika wanita tidak cocok dengan
penggunaan labetalol, ataupun dapat juga
diberikan metildopa jika tidak cocok pada
penggunaan labetalol maupun nifedipin (NICE,
2019). Sama halnya dengan pedoman nasional
pelayanan  kedokteran (PNPK) mengenai
diagnosis dan tata laksana preeklampsia juga
merekomendasikan nifedipin  short acting,
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hidralazin, dan labetalol parenteral sebagai
antihipertensi pilihan pertama pada preeklampsia
(Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia,
2016). Penelitian ini juga menunjukkan hasil yang
berbeda  dibandingkan  penelitian-penelitian
terdahulu, dimana sebagian besar penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa nifedipin adalah
pilihan antihipertensi paling banyak yang
digunakan pada pasien preeklampsia (Andriana et
al., 2018; Avza, 2022; Awaluddin et al., 2021;
Febrianti, 2022; Hadad, 2020; Rakhmawati &
Bismantara, 2018).

Dipilihnya amlodipin
terbanyak untuk kondisi
penelitian ini  mungkin disebabkan karena
amlodipin  dipandang lebih  baik  untuk
meningkatkan kepatuhan pasien. Hal ini karena
amlodipin memiliki waktu paruh plasma yang
panjang yaitu 35-48 jam, sehingga amlodipin
hanya memerlukan pemberian dosis satu kali
sehari. Sebaliknya, nifedipin memerlukan
pemberian dosis dua sampai tiga kali sehari
dikarenakan nifedipin memiliki waktu paruh
plasma yang pendek yaitu 5,9 jam (rentang 3-12
jam). Selain alasan kepatuhan, amlodipin
memiliki efek hipotensi ortostatik dan sakit kepala
yang lebih rendah dibandingkan dengan nifedipin
(American Pharmacists Association (APhA),
2018). Amlodipin dianggap dapat menurunkan
tekanan darah pasien secara perlahan sehingga
mengurangi efek samping sakit kepala yang sering
dikeluhkan pasien bila dibandingkan dengan
nifedipin.

Beberapa penelitian terkait efektivitas
ataupun keamanan amlodipin pada kondisi
hipertensi pada kehamilan menunjukkan hasil
yang cukup baik. Meta analisis dari 17 uji acak
terkontrol yang dilakukan oleh Yin et al,
menunjukkan bahwa tingkat efektifitas kelompok
amlodipin lebih tinggi dibandingkan nifedipin dan
secara statistik menunjukkan hasil yang
signifikan.  Selain  itu terapi amlodipin
menginduksi penurunan tekanan darah sistoik
paska perawatan yang signifikan lebih baik
dibandingkan terapi nifedipin (Yin et al., 2022).
Akan tetapi populasi pada penelitian yang
dilakukan Yin et al., adalah pasien hipertensi
dalam kehamilan, dan tidak spesifik pada pasien
preeklampsia. Selain itu, tidak ada perbedaan
bermakna antara amlodipin dan nifedipin terkait
luaran kehamilan seperti caesarean section,
kelahiran prematur, abrupsi plasenta, fetal growth

sebagai pilihan
preeklampsia pada

restriction (FGR), fetal distress, dan neonatal
asphyxia. Demikian pula pada kumulatif luaran
efek samping maternal, amlodipin dilaporkan

mempunyai efek samping yang lebih kecil
dibandingkan nifedipin (Yin et al., 2022).
Selanjutnya, kajian tiga penelitian terkait

penggunaan amlodipin pada pasien hipertensi
pada kehamilan yang dilakukan oleh Smith et al
juga menunjukkan tidak ada peningkatan risiko
morbiditas dan mortalitas maternal dan fetal pada
pasien yang menggunakan amlodipin
dibandingkan dengan yang tidak menggunakan
amlodipin (Smith et al., 2021). Penelitian lain oleh
Mito etal pada 231 pasien hamil dengan
hipertensi kronik ~ menunjukkan bahwa
penggunaan amlodipin pada trimester pertama
kehamilan tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan untuk luaran abnormalitas morfologi
pada bayi yang dilahirkan dibandingkan dengan
ibu hamil yang menggunakan antihipertensi lain
atau ibu hamil yang tidak menggunakan
antihipertensi (Mito et al., 2019). Perlu diketahui
bahwa walaupun beberapa penelitian diatas telah
melihat efikasi dan keamanan penggunaan
amlodipin pada kehamilan, akan tetapi belum ada
penelitian yang spesifik pada pasien preeklampsia.
Karena prevalensi penggunaan amlodipin pada
pasien preeklampsia cukup tinggi pada setting
penelitian ini, maka diperlukan adanya penelitian
lanjutan terkait keamanan dan efektivitas
amlodipin pada pasien preeklampsia.

Adapun keterbatasan pada penelitian ini
adalah sejumlah sampel yang relatif kecil. Selain
itu hampir 80% pasien dari RSIA Bantuan
05.08.05 Surabaya merupakan pasien rujukan dari
fasilitas kesehatan tingkat pertama, sehingga
terdapat beberapa data awal yang kemungkinan
tidak terekam dengan baik seperti penggunaan
obat antihipertensi yang sudah pernah didapat di
fasilitas kesehatan sebelumnya.

SIMPULAN
Amlodipin  merupakan  antihipertensi
terbanyak yang digunakan pada pasien

preeklampsia rawat jalan di poliklinik RSIA
Bantuan 05.08.05 Surabaya. Penelitian lanjutan
diperlukan untuk memastikan keamanan dan
efikasi amlodipin pada ibu hamil dengan kondisi
preeklampsia
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