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ABSTRAK 
 

Hipertensi dalam kehamilan masih merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 
mortalitas pada ibu dan janinnya. Bila kelainan ini dapat dicegah maka diharapkan 
akan dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas penyakit ini. Pencegahan 
tidak hanya memerlukan pengetahuan mengenai patofisiologi tetapi juga cara-cara 
deteksi dini dan cara intervensi terhadap perubahan yang terjadi dalam proses penyakit 
tersebut. 

Gejala-gejala preeklampsia baru menjadi nyata pada usia kehamilan yang lanjut, 
biasanya pada trimester ketiga, walaupun sebenarnya kelainan sudah terjadi jauh lebih 
dini yakni pada usia kehamilan antara 8-18 minggu. 

Tes yang ideal untuk prediksi harus sederhana, mudah dikerjakan, tidak memakan 
waktu lama, sensitivitasnya tinggi, non invasif dan mempunyai nilai prediksi positif 
yang tinggi. 

Dalam tulisan ini dikemukakan beberapa cara prediksi preeklampsia mulai dari 
cara yang sederhana sampai kepada yang memerlukan pemeriksaan yang canggih. 
 
Kata kunci : Hipertensi dalam kehamilan, prediksi. 

 
 
PENDAHULUAN 

Hingga saat ini hipertensi dalam kehamilan masih 
merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada 
ibu dan janinnva. Upaya pencegahan terhadap penyakit ini 
dengan sendirinya akan menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas tersebut. Untuk itu diperlukan bukan hanya pe-
ngetahuan mengenai patofsiologi tetapi juga cara-cara deteksi 
dini dan cara intervensi terhadap perubahan yang terjadi dalam 
proses penyakit tersebut. 

Perlu dibedakan antara prediksi dan deteksi dini penyakit. 
Prediksi lebih awal dari deteksi dini yakni sebelum tanda atau 
gejala penyakit ditemukan. Deteksi dini berusaha menemukan 
kelainan awal penyakit yang bila dibiarkan akan berlanjut, 
namun batas antara prediksi dan deteksi dini kadang-kadang 
tidak jelas. 

Gejala-gejala preeklampsia baru menjadi nyata pada usia 

kehamilan yang lanjut (trimester ketiga). Namun sebenarnya 
kelainan sudah terjadi jauh lebih dini yakni pada usia ke-
hamilan antara 8 dan 18 minggu. 

Tes yang ideal untuk deteksi dini preeklampsia harus 
sederhana, mudah dikerjakan, tidak memakan waktu lama, non 
invasif, sensitivitasnya tinggi dan mempunyai nilai prediksi 
positif yang tinggi. 
 
CARA-CARA PREDIKSI 

Lebih dari 100 jenis pemeriksaan klinik, biofisik dan 
biokimia telah diajukan untuk mendeteksi terjadinya pre-
eklampsia. Beberapa cara prediksi yang ada dapat digolongkan 
sebagai berikut : 
1. Pemeriksaan baku pada perawatan antenatal 
2.  Pemeriksaan sistem vaskuler 
3. Pemeriksaan biokimia 
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4. Pemeriksaan hematologi 
5.  Ultrasonografi 
1. Pemeriksaan baku pada perawatan antenatal 
a. Tekanan darah 

Gambaran klinik yang khas pada hipertensi dalam 
kehamilan (HDK) yaitu ditemukannya kenaikan tekanan darah 
yang tinggi. Perbedaan kenaikan tekanan darah mempunyai 
arti klinis yang lebih penting dibandingkan dengan nilai 
absolut tekanan darah yang tinggi. Demikian pula kenaikan 
tekanan diastolik mempunyai arti prognostik yang lebih ber-
makna dari pada perubahan sistolik. 

Pengukuran tekanan darah sebaiknya menggunakan tensi-
meter air raksa, dengan penderita posisi duduk. Pengukuran 
dilakukan setelah penderita beristirahat sedikitnya 10 menit 
dan diulang sedikitnya 2 kali pemeriksaan. Dinyatakan hiper-
tensi bila: 
a. Terdapat kenaikan tekanan sistolik > 30 mmHg atau 
tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih. 
b. Bila didapatkan kenaikan tekanan diastolik > 15 mmHg 
atau tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih. 

Mayoritas ibu hamil akan tetap normotensif selama 
kehamilan bila tekanan darah diastolik < 75 mmHg sebelum 
kehamilan 20 minggu. Penelitian yang dilakukan oleh 
Sahetapy di Makassar pada tahun 1994 tidak mendapatkan 
hubungan yang bermakna antara nilai validitas tekanan darah 
diastol dengan prevalensi hipertensi dalam kehamilan. 
b.  Kenaikan berat badan. 

Seringkali gejala pertama yang mencurigakan adanya 
HDK ialah terjadi kenaikan berat badan yang melonjak tinggi 
dan dalam waktu singkat. Kenaikan berat badan 0,5 kg setiap 
minggu dianggap masih dalam batas wajar, tetapi bila kenaik-
an berat badan mencapai 1 kg perminggu atau 3 kg perbulan 
maka harus diwaspadai kemungkinan timbulnya HDK. Ciri 
khas kenaikan berat badan penderita HDK ialah kenaikan yang 
berlebihan dalam waktu singkat, bukan kenaikan berat badan 
yang merata sepanjang kehamilan, karena berat badan yang 
berlebihan tersebut merupakan refleksi dari pada edema. 
 
2. Pemeriksaan sistim vaskuler 
a.  Tes tidur miring (TTM) 

Tes ini dikenal dengar nama Roll-over test pertama kali 
diperkenalkan oleh Gant dan dilakukan pada usia kehamilan 
28-32 minggu. Pasien berbaring dalam sikap miring ke kiri, 
kemudian tekanan darah diukur, dicatat dan diulangi sampai 
tekanan darah tidak berubah. Kemudian penderita tidur ter-
lentang kemudian diukur dan dicatat kembali tekanan darah-
nya. Tes dianggap positif bila selisih tekanan darah diastolik 
antara posisi baring ke kiri dan terlentang menunjukkan 20 
mmHg atau lebih. Tes ini mempunyai sensitivitas 88%, 
spesifitas 95%, nilai prediksi positif 93% dan nilai prediksi 
negatif 91%. 
b.  Infus Angiotensin II 

Abdul Karim dan Assali pada tahun 1960 melaporkan 
bahwa infus Angiotensin II menyebabkan sedikit kenaikan 
tekanan darah pada wanita hamil dibandingkan dengan yang 
tidak hamil. Wanita hamil yang normotensi relatif refrakter 
terhadap infus Angiotensin. 

Tes ini dikerjakan pada kehamilan 28-32 minggu, dengan 
memberikan Angiotensin II per infus >8 ng/kgbb/menit meng-
hasilkan respons tekanan darah 20 mmHg, tetap normotensi 
selama kehamilan, sedangkan yang mengdapat < 8 ng/ 
kgbb/menit dan terjadi kenaikan tekanan diastolik 20 mmHg, 
90% akan terjadi HDK. Namun tes ini mahal, rumit dan 
memakan waktu sehingga tidak praktis dipakai sebagai tes 
penapisan. 
c. Tes latihan isometrik (Isometric exercise test) 

Tes ini mempunyai sensitivitas dan spesifitas cukup 
tinggi. Degani dkk berpendapat bahwa tekanan darah diastol 
yang berespons terhadap tes hand grip ini menggambarkan 
reaktifitas vaskuler pada wanita hamil. Jadi dapat digunakan 
untuk deteksi hiperaktivitas vaskuler dan untuk prediksi pre-
eklampsia. 

Tes dilakukan dengan cara penderita baring kesisi lateral 
kiri, ukur tekanan darah, kemudian penderita memijit bola 
karet tensimeter yang dipasang pada lengan lain, sampai kon-
traksi maksimal untuk 30 detik dalam waktu 3 menit. Tes 
dikatakan positif bila terdapat kenaikan tekanan diastolik lebih 
dari 20 mmHg. 
 
3.  Pemeriksaan Biokimia 

Pada penderita preeklampsia konsentrasi dari sejumlah zat 
yang terdapat dalam darah dan urin termasuk hormon-hormon 
mengalami perubahan-perubahan. Beberapa dari perubahan- 
perubahan ini mempunyai nilai prediksi untuk diagnosis dini. 
a.  Kadar asam urat 

Pada HDK terjadi perubahan sistim hemodinamik seperti 
penurunan volume darah, peningkatan hematokrit dan 
viskositas darah. Akibat dari perubahan-perubahan tersebut 
akan terjadi perubahan fungsi ginjal, aliran darah ginjal 
menurun, kecepatan filtrasi glomerulus menurun yang meng-
akibatkan menurunnya klirens asam urat dan akhirnya terjadi 
peningkatan kadar asam urat serum. Rata-rata kadar asam urat 
mulai meningkat 6 minggu sebelum preeklampsia menjadi 
berat. 

Konsentrasi asam urat > 350 umol/l merupakan pertanda 
suatu preeklampsia berat dan berhubungan dengan angka ke-
matian perinatal yang tinggi khususnya pada umur kehamilan 
28-36 minggu. Pada penderita yang sudah terbukti pre-
eklampsia maka kadar asam urat serum menggambarkan 
beratnya proses penyakit. 
b.  Kadar kalsium 

Beberapa peneliti melaporkan adanya hipokalsiuria dan 
perubahan fungsi ginjal pada pasien preeklampsia. Perubahan- 
perubahan tersebut terjadi beberapa waktu sebelum munculnya 
tanda-tanda klinis. Hal ini terlihat dari perubahan hasil tes 
fungsi ginjal. 

Rondriquez mendapatkan bahwa pada umur kehamilan 
24-34 minggu bila didapatkan mikroalbumniuria dan hipok-
lasiuria ini dideteksi dengan pemeriksaan tera radioimuno-
logik. 
c.  Kadar human chorionic gonadotrophin (hCG) 

Beberapa peneliti melaporkan bahwa kadar -hCG me-
ningkat pada penderita preeklampsia. Sorensen dkk melapor-
kan bahwa wanita hamil trimester 11 dengan kadar hCG > 2 
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kali nilai rata-rata mempunyai risiko relatif 1,7 kali lebih besar 
untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan wanita 
yang mempunyai kadar -hCG < 2 kali nilai rata-rata. Terakhir 
Miller dkk melaporkan bahwa peningkatan kadar -hCG pada 
kehamilan 15-20 minggu memprediksi timbulnya pre-
eklampsia terutama preeklampsia berat. Namun hingga saat ini 
pemeriksaan kadar preeklampsia masih terbatas. 
 
4.  Pemeriksaan Hematologi 
a.  Volume plasma 

Pada keadaan HDK terjadinya penurunan volume plasma 
sesuai dengan beratnya penyakit Chesley (dikutip oleh 
pengemanan) menyatakan terjadi penurunan volume plasma 
sebesar 30%-40% dari nilai normal, bahkan ada beberapa 
peneliti yang melaporkan terjadinya penurunan volume plasma 
jauh sebelum munculnya manifestasi klinik HDK. 

Volume plasma diukur dengan cara : penderita tidur posisi 
miring ke kiri selama 30 menit, diambil 10 cc darah kemudian 
tambahkan dengan 3 ml Evans dye blue selanjutnya dicampur 
dengan 10 ml NaCL. Setiap 10 menit diambil darah untuk 3 
sampel kemudian disentrifus untuk memisahkan serum. 
Sampel darah kemudian dibandingkan dengan serum kontrol 
yang mempunyai ukuran 620 nm, dengan mempergunakan 
spektofotometer Beckman Acta C III. Hasil yang didapat 
dimasukkan ke dalam rumus:  
 
 Dye injected (ug) 
Volume Plasma ( ml) = -------------------------------- 
 Konsentrasi dye ( ug/ml ) 
 
b.  Kadar hemoglobin dan hematokrit 

Pengurangan volume plasma pada preeklampsia tampak 
pada kenaikan kadar hemoglobin dan hematokrit. Murphy dkk 
menunjukkan bahwa pada wanita hamil terdapat korelasi yang 
tinggi antara terjadinya preeklampsia dan kadar Hb. Mereka 
mendapatkan pada primigravida frekuensi terjadinya HDK 7% 
bila kadar Hb < 10.5 gr% sampai 42% bila kadar Hb > 14.5% 
gr%. Gerstner (dikutip oleh pengemanan) menyatakan adanya 
hubungan langsung antara nilai Ht dengan indeks gestosis. 
Indeks gestosis > 7 selalu disertai Ht > 37%, dan dikatakan ada 
korelasi antara hematokrit dan progesivitas penyakit. 
c.  Kadar trombosit dan fibronectin 

Redman (dikutip oleh pengemanan) menyatakan bahwa 
HDK didahului oleh menurunnya trombosit sebelum tekanan 
darah meningkat, dan trombositopeni merupakan tanda awal 
HDK. Dikatakan trombositopenia bila kadar trombosit < 
150.000/mm3. Bukti adanya kelainan proses koagulasi dan 
aktivasi platelet pertama kali didapatkan pada tahun 1893 
dengan ditemukannya deposit fibrin dan trombosit pada 
pembuluh darah berbagai organ tubuh wanita yang meninggal 
karena eklampsia. Kelainan hemostatik yang paling sering 
ditemukan pada penderita preeklampsia adalah kenaikan kadar 
faktor VIII dan penurunan kadar anti trombin III. 

Pada penderita HDK didapatkan peningkatan kadar fibro-
nectin. Fibronectin merupakan glikoprotein pada permukaan 
sel dengan berat molekul 450.000, disentesis oleh endotel dan 
histiosit. Kadar normalnya dalam darah 250-420 ug/ml, biasa-

nya berkonsentrasi pada permukaan pembuluh darah. Fibro-
nectin akan dilepaskan ke dalam sirkulasi bila terjadi kerusak-
an endotel pembuluh darah. Keadaan ini memperkuat hipotesis 
bahwa kerusakan pembuluh darah merupakan dasar poto-
genesis terjadinya HDK. Bellenger melaporkan peningkatan 
kadar fibronectin sebagai tanda awal preeklampsia pada 31 
dari 32 wanita dengan usia kehamilan antara 25-36 minggu. 
Kadar fibronectin meningkat antara 3,6 – 1,9 minggu lebih 
awal dari kenaikan tekanan darah atau proteinuria. 
 
5.  Ultrasonografi 

Dalam 2 dekade terakhir ultrasonografi semakin banyak 
dipakai alat penunjang diagnostik dalam bidang obstetri. 
Bahkan dengan perkembangan teknik Doppler dapat dilakukan 
pengukuran gelombang kecepatan aliran darah dan volume 
aliran darah pada pembuluh darah besar seperti arteri uterina 
dan arteri umbilikalis. Pada penderita HDK sering disertai 
dengan kelainan gelombang arteri umbilikalis, dimana dapat 
terlihat gelombang diastolis yang rendah, hilang atau terbalik. 

Steel dkk meneliti dengan memakai teknik Doppler wanita 
hamil pada usia kehamilan antara 16-22 minggu mendapatkan 
perbedaan yang bermakna dalam frekuensi preeklampsia an-
tara wanita hamil dengan gambaran doppler yang abnormal 
dibandingkan dengan yang normal. 

Ducey dkk dalam penelitian terhadap 136 wanita hamil 
mendapatkan 43% penderita preeklampsia mempunyai gam-
baran SD ratio yang abnormal, dan mendapatkan adanya pe-
nurunan aliran darah arteri uterina dan arteri umbilikalis pada 
mayoritas penderita preeklampsia. Nilai prediktif positif pada 
penelitian ini sekitar 75%. 

Pada penelitian lain, Kofinas dkk memperlihatkan bahwa 
insidens preeklampsia pada plasenta letak unilateral 2,8 kali 
lebih besar dari pada pasien dengan plasenta letak sentral. 
Penentuan letak plasenta ini dilakukan dengan pemeriksaan 
USG real time. Dikatakan bahwa bila plasenta terletak uni-
lateral maka arteri uterina yang terdekat dengan plasenta 
mempunyai tahanan yang lebih rendah dibandingkan dengan 
yang lainnya, sedang pada plasenta letak sentral tahanan kedua 
arteri tersebut sama besarnya. 

Pada tahanan yang lebih besar tersebut dapat menurunkan 
aliran darah uteroplasenter yang merupakan salah satu kelain-
an dasar pada preeklampsia. Terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan merupakan salah satu mekanisme kompensasi untuk 
meningkatkan aliran darah uterus yang disebabkan oleh 
iskemia. 

Ultrasonografi dapat digunakan sebagai alat untuk pe-
meriksaan wanita hamil dengan risiko tinggi sebab cara ini 
aman, mudah dilakukan, tidak invasif dan dapat dilakukan 
pada kehamilan muda. 
 
KESIMPULAN 

Telah dibahas mengenai beberapa cara pemeriksaan yang 
dapat dipakai untuk prediksi hipertensi dalam kehamilan. 
Tidak semua cara tersebut dapat dilakukan sebab berkaitan 
dengan biaya, tersedianya alat dan bahan serta tenaga yang 
terlatih. 

Tes tidur miring (roll over test) merupakan salah satu cara 
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prediksi yang sederhana, tidak membutuhkan biaya yang 
tinggi, dapat dilakukan oleh tenaga medis/paramedis, dan tidak 
membutuhkan alat yang canggih. Maka dapat dipertimbangkan 
penggunaan tes ini sebagai salah satu cara prediksi hipertensi 
dalam kehamilan pada pusat pelayanan kesehatan di perifer. 
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