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ABSTRAK 
Preeklampsia merupakan gangguan yang muncul selama kehamilan dan sering berujung pada terjadinya 

berbagai komplikasi pada morbiditas dan mortalitas maternal sehingga diperlukan penilaian klinis yang 

tepat untuk menentukan metode persalinan. Parameter klinis seperti tekanan darah, proteinuria, dan 

gangguan fungsi organ memiliki peran penting dalam menentukan keputusan terminasi kehamilan. 

Studi ini dilakukan untuk mengevaluasi keterkaitan antara antara tekanan darah, proteinuria, dan 

gangguan fungsi organ terhadap metode persalinan pada pasien preeklampsia di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. Studi ini menerapkan rancangan analitik observasional menggunakan 

pendekatan cross-sectional menggunakan data rekam medis tahun 2023–2024. Sampel berjumlah 54 

ibu hamil yang ditetapkan sebagai sampel menggunakan metode simple random sampling. Analisis data 

dilakukan secara bivariat menggunakan uji chi-square dan Fisher’s Exact pada tingkat signifikansi 0,05. 

Temuan penelitian memperlihatkan adanya keterkaitan yang signifikan antara tekanan darah dengan 

metode persalinan (p = 0,001; PR = 2,4), di mana seluruh pasien dengan tekanan darah ≥160/110 mmHg 

menjalani sectio caesarea. Terdapat pula hubungan signifikan antara proteinuria dengan metode 

persalinan (p = 0,001; PR = 0,067), serta keterkaitan signifikan antara gangguan fungsi organ dan 

metode persalinan (p = 0,001; PR = 2,56), di mana sekitar 55% pasien yang mengalami disfungsi organ 

menjalani tindakan sectio caesarea. Simpulan dari penelitian ini adalah bahwa ketiga parameter klinis; 

tekanan darah, proteinuria, dan gangguan fungsi organ berperan penting dalam menentukan metode 

persalinan pada ibu dengan preeklampsia, sehingga dapat digunakan sebagai dasar pengambilan 

keputusan klinis untuk meningkatkan keselamatan ibu dan janin. 

  

Kata kunci : gangguan fungsi organ, metode persalinan, preeklampsia, proteinuria, tekanan darah 

 

ABSTRACT 
Preeclampsia is a frequent obstetric complication that plays a major role in increasing maternal 

morbidity and mortality, thereby requiring a precise clinical evaluation to identify the appropriate 

mode of delivery. Clinical indicators such as blood pressure, proteinuria, and organ dysfunction play 

an essential role in guiding decisions regarding pregnancy termination. This study sought to examine 

the relationship between blood pressure, proteinuria, and organ dysfunction with the mode of delivery 

among preeclamptic patients at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital, Bandar Lampung. This study 

utilized an analytical observational approach with a cross-sectional design approach using medical 

record data from 2023–2024. A sample of 54 pregnant women was obtained using a simple random 

sampling technique. Bivariate analysis was performed using the chi-square test and Fisher’s Exact test, 

with the significance threshold set at 0.05. The results indicated a significant relationship between 

blood pressure and mode of delivery (p = 0.001; PR = 2,4), with all patients having blood pressure 

≥160/110 mmHg undergoing cesarean section. The study also revealed a significant link between 

proteinuria and delivery method (p = 0.001; PR = 0,067), as well as between organ dysfunction and 

mode of delivery (p = 0.001; PR = 2,56), where most patients with organ dysfunction underwent 

cesarean section. In conclusion, the three clinical parameters—blood pressure, proteinuria, and organ 

dysfunction—play a crucial role in determining the mode of delivery in preeclamptic patients and may 

serve as important considerations for clinical decision-making to enhance maternal and fetal safety. 

 

Keywords : preeclampsia, blood pressure, proteinuria, organ dysfunction, mode of delivery 
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PENDAHULUAN 

   

Preeklampsia adalah salah satu bentuk komplikasi yang dapat terjadi selama kehamilan 

yang terus menjadi tantangan besar dalam pelayanan kesehatan maternal di seluruh dunia. 

Keadaan ini ditandai dengan kenaikan tekanan darah setelah memasuki usia kehamilan 20 

minggu dan dapat disertai proteinuria maupun manifestasi disfungsi organ seperti gangguan 

fungsi hati, ginjal, hematologis, hingga gejala neurologis (ACOG, 2020). Secara global, 

preeklampsia terjadi pada sekitar 2–8% dari seluruh kehamilan dan menjadi penyebab lebih 

dari 70.000 kematian ibu serta hampir 500.000 kematian janin setiap tahun (WHO, 2022). 

Beban penyakit ini lebih nyata dirasakan di negara berkembang, di mana keterbatasan deteksi 

dini, fasilitas pelayanan kesehatan, serta penanganan komprehensif meningkatkan risiko 

komplikasi berat dan mortalitas. Preeklampsia tidak hanya memengaruhi kondisi ibu, tetapi 

juga dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan janin, persalinan prematur, serta berbagai 

komplikasi neonatal lainnya yang bersifat serius (Muin & Subriani, 2025). 

Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan termasuk preeklampsia merupakan salah satu 

penyebab kematian ibu terbanyak setelah perdarahan. Data Kementerian Kesehatan 

menunjukkan bahwa prevalensi preeklampsia mencapai 3–10% dari seluruh kehamilan, 

dengan kecenderungan peningkatan kasus dari tahun ke tahun (Kemenkes RI, 2021). Perbedaan 

kualitas antenatal care, deteksi dini yang belum optimal, serta variasi kompetensi tenaga 

kesehatan menjadi faktor penting yang memperberat angka kejadian dan komplikasi 

preeklampsia di Indonesia. Di Provinsi Lampung sendiri, hipertensi dalam kehamilan 

dilaporkan menyumbang hingga 28% komplikasi obstetri yang membutuhkan penanganan 

segera (Suryadana, 2024). Kondisi ini menjadikan preeklampsia sebagai masalah kesehatan 

maternal prioritas yang membutuhkan strategi penanganan berbasis bukti, terutama dalam 

menentukan metode persalinan yang aman bagi pasien. 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di Provinsi 

Lampung menangani berbagai kasus preeklampsia dengan tingkat keparahan yang beragam. 

Berdasarkan data rekam medis, jumlah kasus preeklampsia dalam periode 2020–2024 

mengalami fluktuasi dengan kisaran 60–162 kasus per tahun (Zahara, 2024). Mayoritas pasien 

tiba dengan kondisi yang telah memburuk akibat keterlambatan penanganan di fasilitas 

kesehatan primer, sehingga parameter klinis seperti tekanan darah tinggi, proteinuria berat, dan 

disfungsi organ menjadi faktor penting dalam menentukan metode persalinan. Variasi kondisi 

ini menuntut penilaian cepat dan tepat untuk mencegah komplikasi serius seperti eklampsia, 

gagal ginjal akut, edema paru, DIC, hingga kematian maternal, yang dikenal sebagai 

manifestasi berat preeklampsia (Prawirohardjo, 2016). 

Salah satu keputusan klinis terpenting pada pasien preeklampsia adalah pemilihan metode 

persalinan. Keputusan ini tidak hanya mempertimbangkan kondisi serviks dan usia kehamilan, 

tetapi bergantung pada parameter klinis seperti tekanan darah, derajat proteinuria, dan adanya 

disfungsi organ. Tekanan darah yang tidak terkontrol (≥160/110 mmHg) merupakan indikator 

preeklampsia berat dan sering menjadi alasan dilakukannya terminasi kehamilan melalui sectio 

caesarea untuk mencegah risiko kejang, stroke, dan kegagalan organ (ACOG, 2020). 

Proteinuria berat tetap dipandang sebagai salah satu manifestasi penting yang menunjukkan 

kerusakan endotel dan progresivitas penyakit (Haider & Aslam, 2023). Selain itu, disfungsi 

organ seperti peningkatan kreatinin, peningkatan enzim hati, trombositopenia, maupun gejala 

serebral merupakan tanda preeklampsia berat yang membutuhkan intervensi segera melalui 

persalinan operatif untuk mencegah perburukan akut (Cunningham et al., 2022). 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan kuat antara preeklampsia berat 

dan meningkatnya angka persalinan sectio caesarea. Penelitian Ramdhanie & Yusnia (2020) 

memperlihatkan bahwa pasien dengan preeklampsia berat memiliki kemungkinan 3,7 kali lebih 

tinggi menjalani sectio caesarea dibandingkan mereka yang tidak mengalami preeklampsia 
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berat. Temuan serupa dilaporkan oleh Setiana et al. (2019) yang mendapati odds ratio sebesar 

3,382 pada pasien preeklampsia terhadap tindakan persalinan operatif. Namun, sebagian besar 

penelitian tersebut hanya menilai hubungan berdasarkan derajat preeklampsia secara 

keseluruhan, tanpa menguraikan bagaimana parameter klinis spesifik seperti tekanan darah, 

proteinuria, dan disfungsi organ masing-masing memengaruhi keputusan metode persalinan. 

Dengan demikian, terdapat kesenjangan penelitian yang perlu ditindaklanjuti. 

Hingga kini, penelitian yang menilai secara spesifik peran parameter klinis individual—

tekanan darah, proteinuria, serta gejala disfungsi organ—dalam menentukan metode 

persalinan, terutama pada fasilitas rujukan di Lampung, masih sangat terbatas. Padahal, 

evaluasi rinci terhadap parameter-parameter ini penting untuk menyusun algoritma klinis 

pengambilan keputusan yang sesuai dengan karakteristik pasien lokal, memperkuat praktik 

klinis berbasis bukti, serta meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. 

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis peran 

tekanan darah, proteinuria, dan disfungsi organ terhadap penentuan metode persalinan pada ibu 

hamil dengan preeklampsia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

METODE   

 

Studi ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara parameter klinis preeklampsia, 

meliputi tekanan darah, proteinuria, dan disfungsi organ dengan metode persalinan di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Populasi penelitian ini meliputi seluruh ibu hamil 

yang didiagnosis dengan preeklampsia yang melahirkan pada tahun 2023–2024. Sampel 

dikumpulkan melalui teknik simple random sampling, menghasilkan 54 ibu hamil sebagai 

sampel akhir. Data dikumpulkan secara sekunder melalui rekam medis, selanjutnya dilakukan 

analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik data dan dilanjutkan dengan analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square serta Fisher’s Exact dengan α ditetapkan pada 0,05 dalam 

rangka mengidentifikasi keterkaitan antarvariabel. Pelaksanaan penelitian ini telah disetujui 

oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan nomor surat 

000.9.2/0951.C/VII.01/X/2025. 

 

HASIL 

 

Karakteristik Responden 

 
Tabel 1.  Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Umum Frekuensi  Persentase (%) 

Usia Ibu 

<20 Tahun 

20-35 Tahun 

>35 Tahun 

 

2 

40 

12 

 

3,7 

74,1 

22,2 

Paritas 

Nulipara 

Primipara 

Multipara 

 

16 

15 

23 

 

29,6 

27,8 

42.6 

Usia Kehamilan 

Preterm 

Aterm 

 

30 

24 

 

55,6 

44,4 

Tekanan Darah 

<160/110 

≥160/110  

 

23 

31 

 

42,6 

57,4 

Proteinuria 

Ada 

 

15 

 

27,8 
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Tidak Ada 39 72,2 

Gangguan Fungsi Organ 

Ada 

Tidak ada 

 

31 

23 

 

55,6 

44,4 

Metode Persalinan 

Sectio Caesarea 

Pervaginam 

 

40 

14 

 

74,1 

25,9 

Total 54  100  

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak adalah 20–35 tahun dengan jumlah 

40 orang (74,1%), sedangkan kelompok usia <20 tahun merupakan yang paling sedikit yaitu 2 

orang (3,7%), dan usia >35 tahun berjumalh 12 orang (22,2%). Pada variabel paritas, sebagian 

besar responden adalah multipara sebanyak 23 orang (42,6%), diikuti oleh kelompok nulipara 

berjumlah 16 orang (29,6%) dan primipara berjumlah 15 orang (27,8%). Berdasarkan usia 

kehamilan, lebih dari setengah responden berada pada kelompok preterm yaitu 30 orang 

(55,6%), sementara responden dengan usia kehamilan aterm berjumlah 24 orang (44,4%). Di 

sisi lain, terlihat bahwa mayoritas responden memiliki tekanan darah yang berada dalam 

kategori ≥160/110 mmHg berjumlah 31 responden (57,4%), sebaliknya tekanan darah 

<160/110 mmHg ditemukan pada 23 responden (42,6%). Pada variabel proteinuria, mayoritas 

responden tidak memiliki proteinuria yaitu berjumlah 39 responden (72,2%), berjumlah 15 

responden (27,8%) menunjukkan adanya proteinuria. Untuk variabel gangguan fungsi organ, 

mayoritas responden menunjukkan disfungsi organ sebanyak 31 responden (55,6%), 

sedangkan 23 responden (44,4%) tidak mengalami gangguan fungsi organ. Terkait metode 

persalinan, mayoritas responden melahirkan melalui prosedur sectio caesarea yaitu berjumlah 

40 responden (74,1%), sedangkan persalinan pervaginam dilakukan pada 14 responden 

(25,9%). Total responden dalam penelitian ini berjumlah 54 orang (100%) 

 

Analisa Bivariat 

 
Tabel 2.  Hubungan Tekanan Darah dengan Metode Persalinan 

Tekanan Darah 
Metode Persalinan Total P-Value PR 

Sectio Caesarea Pervaginam 

<160/110 10 14 24 <0,001 2,4 

≥160/110 30 0 30 

Total 40 14 54   

 

Berdasarkan tabel 2, ibu dengan tekanan darah <160/110 mmHg menjalani persalinan 

secara sectio caesarea berjumlah 10 orang (18,5%) dan pervaginam berjumlah 14 orang 

(25,9%), dengan total 24 responden (44,4%). Sementara itu, pada ibu yang memiliki tekanan 

darah ≥160/110 mmHg seluruh responden menjalani persalinan secara sectio caesarea yaitu 

berjumlah 30 orang (55,6%) dan tidak ada yang menjalani persalinan pervaginam. Hasil uji 

Chi-square memperoleh nilai p < 0,001, yang mengindikasikan adanya keterkaitan signifikan 

antara tekanan darah dan metode persalinan pada ibu dengan preeklampsia. Nilai (Prevalence 

Ratio (PR) = 2,4), yang berarti ibu hamil yang mencapai tekanan darah ≥160/110 mmHg 

berisiko meningkat hingga 2,4 kali lipat untuk menjalani sectio caesarea dibandingkan ibu 

dengan tekanan darah lebih rendah. 

 
Tabel 3.  Hubungan Proteinuria dengan Metode Persalinan 

Proteinuria 
Metode Persalinan Total P-Value PR 

Sectio Caesarea Pervaginam 

Ada 1 14 15 <0.001 0,067 

Tidak Ada 39 0 39 

Total 40 14 54   
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Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan proteinuria menjalani persalinan secara 

sectio caesarea sebanyak 1 orang (1,9%) dan pervaginam sebanyak 14 orang (25,9%) dengan 

total 15 responden (27,8%). Sementara itu, responden yang tidak memiliki proteinuria 

menjalani persalinan secara sectio caesarea berjumlah 39 orang (72,2%) dan tidak ada yang 

menjalani persalinan pervaginam, dengan total 39 responden (72,2%). Hasil analisis 

menggunakan Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p < 0,001. Temuan ini 

mengindikasikan adanya keterkaitan signifikan antara status proteinuria dan metode persalinan 

pada ibu hamil dengan preeklampsia. Nilai (PR = 0,067), yang mengindikasikan bahwa ibu 

dengan proteinuria memiliki risiko lebih rendah menjalani sectio caesarea dibandingkan ibu 

tanpa proteinuria. 

 
Tabel 4.  Hubungan Gangguan Fungsi Organ dengan Metode Persalinan 

Gangguan Fungsi 

Organ 

Metode Persalinan Total P-Value PR 

Sectio Caesarea Pervaginam 

Ada 31 0 31 <0.001 2,56 

Tidak Ada 9 14 23 

Total 40 14 54   

 

Berdasarkan tabel 4, ibu dengan gangguan fungsi organ seluruhnya menjalani persalinan 

melalui sectio caesarea sebanyak 31 orang (57,4%) dan tidak ada yang melahirkan secara 

pervaginam. Pada ibu yang tidak menunjukkan gangguan fungsi organ, berjumlah 9 orang 

(16,7%) menjalani sectio caesarea dan 14 orang (25,9%) menjalani persalinan pervaginam 

dengan total 23 responden (42,6%). Uji Chi-square memperlihatkan nilai p < 0,001, yang 

berarti terdapat keterkaitan signifikan antara gangguan fungsi organ dan metode persalinan 

pada pasien preeklampsia. Nilai (PR = 2,56), menunjukkan bahwa ibu dengan gangguan fungsi 

organ berisiko meningkat hingga 2,56 kali lipat menjalani sectio caesarea dibandingkan ibu 

tanpa disfungsi organ. 

 

PEMBAHASAN 

 

Peran Tekanan Darah terhadap Metode Persalinan 

Temuan penelitian mengindikasikan adanya keterkaitan signifikan antara tekanan darah 

dengan metode persalinan pada ibu hamil dengan preeklampsia (p < 0,001). Seluruh pasien 

yang memiliki tekanan darah ≥160/110 mmHg menjalani persalinan melalui sectio caesarea, 

sedangkan persalinan pervaginam lebih banyak terjadi pada pasien dengan tekanan darah 

<160/110 mmHg. Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 2,4 menunjukkan bahwa ibu dengan 

tekanan darah tinggi berisiko 2,4 kali lebih tinggi untuk menjalani sectio caesarea dibandingkan 

ibu dengan tekanan darah lebih rendah Temuan ini menunjukkan bahwa tekanan darah 

merupakan indikator klinis penting dalam menentukan cara persalinan pada preeklampsia 

(ACOG, 2020). Hipertensi berat pada preeklampsia meningkatkan risiko komplikasi akut 

seperti stroke hemoragik, edema paru, dan eklampsia sehingga memerlukan terminasi segera 

(Cunningham et al., 2022). Proses persalinan pervaginam cenderung berlangsung lebih lama 

dan dapat memicu peningkatan tekanan darah yang semakin tidak terkontrol, sehingga berisiko 

memperburuk kondisi maternal. Oleh karena itu, sectio caesarea lebih direkomendasikan 

sebagai opsi persalinan yang lebih aman (Nurseha et al., 2024). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan Rossidah (2023) yang memperlihatkan korelasi 

signifikan antara preeklampsia berat dan tindakan sectio caesarea, dengan p yang bernilai 0,021 

dan OR 3,039, sehingga menunjukkan bahwa preeklampsia berat meningkatkan risiko ibu 

menjalani persalinan operatif hingga tiga kali lipat dibandingkan kehamilan tanpa komplikasi. 

Temuan ini mendukung hasil penelitian saat ini, di mana tekanan darah tinggi serta tanda klinis 

preeklampsia berat berpengaruh kuat terhadap keputusan melakukan sectio caesarea. Namun, 
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hasil tersebut berbeda dengan studi Siagian (2023) yang menunjukkan bahwasanya 

preeklampsia tidak memiliki keterkaitan signifikan dengan kejadian sectio caesarea (p = 

1,000). Secara patofisiologis, hipertensi pada preeklampsia dipicu oleh disfungsi endotel, 

vasospasme arteriol, dan aktivasi inflamasi sistemik, yang meningkatkan resistensi vaskular 

dan menurunkan perfusi organ vital. Penurunan perfusi uteroplasenta dapat mengakibatkan 

hipoksia janin, sehingga persalinan pervaginam memiliki risiko tinggi menyebabkan fetal 

distress. Selain itu, peningkatan afterload pada jantung ibu dapat memperburuk fungsi 

kardiovaskular selama kontraksi persalinan. Oleh karena itu, sectio caesarea dianggap sebagai 

metode yang lebih aman untuk meminimalkan risiko kerusakan organ lebih lanjut pada ibu 

dengan hipertensi berat (Turner et al., 2019). 

 

Peran Proteinuria terhadap Metode Persalinan 

Penelitian ini memperlihatkan bahwa terdapat keterkaitan signifikan antara proteinuria dan 

metode persalinan (p < 0,001). Menariknya, sebagian besar pasien tanpa proteinuria menjalani 

sectio caesarea, sedangkan pasien dengan proteinuria lebih banyak melahirkan secara 

pervaginam. Nilai PR sebesar 0,067 mengindikasikan bahwa pasien dengan proteinuria 

memiliki peluang jauh lebih kecil untuk menjalani sectio caesarea dibandingkan pasien tanpa 

proteinuria. Temuan ini mengindikasikan bahwa keberadaan proteinuria saja tidak menjadi 

faktor utama dalam menentukan metode persalinan pada preeklampsia, dan keputusan lebih 

banyak dipengaruhi oleh kondisi klinis lain seperti tekanan darah serta adanya disfungsi organ 

(ACOG, 2020) Secara klinis, proteinuria kini tidak lagi dianggap sebagai penentu tunggal 

dalam diagnosis maupun penanganan preeklampsia, terutama setelah ditemukan bahwa derajat 

proteinuria tidak selalu berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit. Banyak pasien tanpa 

proteinuria yang tetap menunjukkan tanda-tanda preeklampsia berat sehingga memerlukan 

terminasi kehamilan melalui sectio caesarea. Sebaliknya, pasien dengan proteinuria tanpa 

disertai hipertensi berat atau disfungsi organ masih dapat menjalani persalinan pervaginam 

dengan aman (Dong et al., 2017) 

Penelitian Mariah (2022) juga menunjukkan hasil serupa, di mana preeklampsia berat 

terbukti berhubungan signifikan dengan persalinan sectio caesarea (p = 0,033), sehingga 

memperkuat bukti bahwa instabilitas hemodinamik pada preeklampsia merupakan indikasi 

kuat untuk terminasi kehamilan melalui tindakan operatif. Namun, hasil penelitian ini berbeda 

dari temuan yang diperoleh oleh Siagian (2023) yang memperlihatkan bahwa preeklampsia 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian sectio caesarea (p = 1,000), diduga karena 

sebagian besar responden tidak menunjukkan derajat keparahan yang memerlukan tindakan 

operatif atau karena faktor obstetri lain seperti letak janin dan ketuban pecah dini lebih dominan 

mempengaruhi metode persalinan. Secara patofisiologis, proteinuria pada preeklampsia terjadi 

akibat peningkatan permeabilitas glomerulus sebagai akibat kerusakan endotel. Namun, tingkat 

proteinuria tidak mencerminkan besarnya disfungsi endotel sistemik yang terjadi di organ lain 

seperti otak, hati, atau sistem koagulasi. Proses patologis utama preeklampsia adalah 

vasospasme, inflamasi sistemik, dan hipoperfusi organ, sehingga parameter klinis seperti 

tekanan darah dan adanya gangguan fungsi organ jauh lebih menentukan keputusan persalinan 

dibandingkan proteinuria. Dengan demikian, meskipun proteinuria merupakan salah satu 

indikator preeklampsia, pengaruhnya terhadap metode persalinan jauh lebih kecil 

dibandingkan parameter klinis lain yang menunjukkan tingkat keparahan penyakit (Karrar et 

al., 2022) 

 

Peran Gangguan Fungsi Organ terhadap Metode Persalinan 

Hasil penelitian ini menegaskan adanya keterkaitan signifikan antara gangguan fungsi 

organ dan metode persalinan, dengan nilai p < 0,001. Seluruh pasien yang mengalami disfungsi 

organ menjalani persalinan melalui sectio caesarea, sedangkan pasien tanpa gangguan fungsi 
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organ sebagian besar masih dapat melahirkan secara pervaginam. Nilai PR sebesar 2,56 

mengindikasikan bahwasanya pasien dengan gangguan fungsi organ memiliki risiko 2,56 kali 

lebih tinggi untuk menjalani sectio caesarea dibandingkan yang tidak mengalami disfungsi 

organ. Hasil ini mengindikasikan bahwa keterlibatan organ merupakan parameter klinis paling 

kuat dalam menentukan tindakan obstetri pada pasien preeklampsia (ACOG, 2020). Secara 

klinis, disfungsi organ menandakan bahwa preeklampsia telah berkembang ke derajat berat dan 

berpotensi menimbulkan komplikasi maternal yang mengancam jiwa. Kondisi seperti 

peningkatan kreatinin, peningkatan enzim hati, trombositopenia, atau gejala neurologis 

merupakan tanda instabilitas yang mengharuskan terminasi segera melalui tindakan operatif 

untuk mencegah perburukan akut. Persalinan pervaginam dinilai tidak aman karena prosesnya 

yang lebih lama dapat memperburuk gagal organ atau menyebabkan perdarahan masif, yang 

menjadikan sectio caesarea sebagai pilihan tindakan yang lebih aman bagi ibu dan janin 

(Annisa et al., 2024). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan hasil yang dilaporkan oleh Mariah (2022) dan 

Rossidah (2023), yang melaporkan bahwa kasus preeklampsia berat dengan komplikasi organ 

memiliki kecenderungan tinggi dilakukan persalinan sectio caesarea. Keduanya menegaskan 

bahwa ketidakstabilan kondisi maternal akibat gangguan fungsi organ merupakan alasan utama 

tindakan operatif lebih dipilih dibandingkan persalinan pervaginam. Namun, berbeda dengan 

penelitian Siagian (2023) yang tidak menemukan hubungan signifikan antara preeklampsia dan 

sectio caesarea, perbedaan ini kemungkinan terjadi karena mayoritas pasien dalam 

penelitiannya tidak menunjukkan tanda disfungsi organ yang berat sehingga metode persalinan 

dipengaruhi oleh faktor obstetri lain. Dari sisi patofisiologi, disfungsi organ pada preeklampsia 

disebabkan oleh disfungsi endotel sistemik, vasospasme pembuluh darah, dan hipoperfusi 

organ yang berlangsung progresif. Hipoperfusi ginjal dapat menyebabkan gagal ginjal akut, 

sementara kerusakan hepatoseluler dapat memicu peningkatan enzim hati dan risiko ruptur 

kapsul hati. Selain itu, aktivasi koagulasi sistemik dapat menimbulkan trombositopenia dan 

berpotensi berkembang menjadi DIC, yang sangat berbahaya bila persalinan berlangsung lama. 

Kondisi-kondisi ini menjelaskan mengapa sectio caesarea merupakan pilihan yang lebih aman 

pada pasien dengan gangguan fungsi organ untuk mencegah komplikasi fatal (Ives et al., 2022). 

 

KESIMPULAN  

 

Hasil studi ini menunjukkan bahwa dari total 54 ibu hamil dengan preeklampsia, sebagian 

besar menjalani persalinan secara sectio caesarea yaitu sebanyak 40 responden (74,1%), 

sedangkan persalinan pervaginam dilakukan pada 14 responden (25,9%). Studi ini memberikan 

bukti adanya keterkaitan signifikan antara tekanan darah dengan metode persalinan pada pasien 

preeklampsia (p = 0,001), di mana seluruh ibu dengan tekanan darah ≥160/110 mmHg 

menjalani persalinan secara sectio caesarea. Selain itu, memiliki keterkaitan signifikan antara 

proteinuria dengan metode persalinan (p = 0,001), serta hubungan signifikan antara gangguan 

fungsi organ dengan metode persalinan (p = 0,001). Hasil ini mempertegas bahwasanya 

semakin berat kondisi klinis preeklampsia, semakin besar kecenderungan terminasi kehamilan 

dilakukan melalui tindakan operatif demi mencegah komplikasi lebih lanjut pada ibu maupun 

janin. 
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