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Abstrak  

Di Indonesia, penyebab kematian ibu tertinggi masih preeklamsia. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023 

mencatat 412 kasus preeklamsia sebagai penyebab kematian ibu. Sampai saat ini, satu-satunya cara untuk 

mengobati preeklamsia adalah dengan menghentikan kehamilan. Meskipun penyebab preeklamsia belum 

diketahui, patofisiologinya ditandai dengan hipoperfusi plasenta dan iskemia. Disfungsi endotel, jalur 

inflamasi, sistem rennin-angiotensin (RAS), dan stres oksidatif adalah beberapa faktor yang menyebabkan 

preeklamsia. Antioksidan seperti extra virgin olive oil (EVOO) dapat membantu mengurangi stres oksidatif. 

Dengan melihat tekanan darah, protein urin, trombosit, dan kadar monosit, penelitian ini mencoba mengetahui 

seberapa efektif suplementasi EVOO untuk mencegah preeklamsia pada ibu hamil. Penelitian quasy 

experimental ini menggunakan rancangan pretest dan posttest dengan grup kontrol. Sebanyak tiga puluh 

sampel ibu hamil terlibat dalam penelitian ini, yang dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kontrol. Selama 

satu minggu setelah persalinan, kelompok perawatan diberi EVOO setiap hari. Efektivitas EVOO dalam 

mencegah preeklamsia akan dinilai dengan menganalisis data pemantauan menggunakan uji T-Test. Hasil 

menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan dalam kadar trombosit antara kelompok perlakukan dan 

kontrol. EVOO membantu mencegah preeklamsia dengan menstabilkan kadar trombosit ibu hamil. 

 

Kata Kunci: Suplementasi; EVOO; Pencegahan; Preeklamsia 

 

Abstract 

In Indonesia, the leading cause of maternal mortality is still preeclampsia. The Indonesian Health Profile of 

2023 recorded 412 cases of preeclampsia as the cause of maternal mortality. Until now, the only way to treat 

preeclampsia is to terminate the pregnancy. Although the cause of preeclampsia is not yet known, its 

pathophysiology is characterized by placental hypoperfusion and ischemia. Endothelial dysfunction, 

inflammatory pathways, the renin-angiotensin system (RAS), and oxidative stress are some of the factors that 

cause preeclampsia. Antioxidants such as extra virgin olive oil (EVOO) can help reduce oxidative stress. By 

examining blood pressure, urinary protein, platelets, and monocyte levels, this study attempts to determine the 

effectiveness of EVOO supplementation in preventing preeclampsia in pregnant women. This quasi-

experimental study used a pretest and posttest design with a control group. As many as thirty pregnant women 

participated in this study, which was divided into treatment and control groups. During the week after 

delivery, the treatment group was given EVOO daily. The effectiveness of EVOO in preventing preeclampsia 

will be assessed by analyzing monitoring data using the T-Test. The results show that there is a significant 

difference in platelet levels between the treatment and control groups. EVOO helps prevent preeclampsia by 

stabilizing the platelet levels of pregnant women. 
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PENDAHULUAN 

Secara global, 800 ibu meninggal karena 

masalah yang bisa dicegah dalam kehamilan dan 

persalinan pada tahun 2020. Artinya setiap dua 

menit ada satu yang meninggal. Angka Kematian 

Ibu (AKI) adalah indikator utama yang dapat 

digunakan untuk menilai keberhasilan program 

kesehatan ibu. AKI menunjukkan jumlah kematian 

ibu per tahun. Setiap kematian yang terjadi selama 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan 

oleh perawatannya tetapi tidak disebabkan oleh 

sumber lain, seperti kecelakaan atau insiden. Di 

setiap 100.000 kelahiran hidup, AKI adalah semua 

kematian dalam ruang lingkup tersebut. Antara 

tahun 1991 dan 2020, jumlah kematian ibu di 

Indonesia turun dari 390 menjadi 189 per 100.000 

kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target 

RPJMN 2024 sebesar 183 kelahiran per 100.000 

kelahiran. Untuk mencapai target SGD, yaitu 

sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030, masih diperlukan upaya untuk mempercepat 

penurunan AKI (Kementerian Kesehatan RI, 

2024).  

Sebagai hasil dari pencatatan program Gizi 

dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian 

Kesehatan dari tahun 2019–2021, jumlah kematian 

ibu cenderung meningkat hingga mencapai angka 

7,389. Namun, jumlah kematian ibu bervariasi dari 

tahun 2021-2023. Pada tahun 2023 jumlah 

kematian ibu adalah 4.482. Preeklamsia masih 

menjadi penyebab Angka Kematian Ibu tertinggi 

di Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2023, terdapat 412 kasus 

preeklamsia yang menjadi penyebab kematian ibu. 

Dengan tanda hipertensi dan proteinurin, 

preeklamsia terjadi pada usia kehamilan di atas 20 

minggu (Badan Pusat Statistik, 2024). 
Preeklamsia menjadi berbahaya bagi ibu 

karena kenaikan tekanan darah pada kehamilan 

dapat menyebabkan kejang, sesak, dan gagal 

jantung (Dimitriadis et al., 2023). Sampai saat ini, 

penghentian kehamilan adalah satu-satunya 

metode pengobatan preeklamsi. Namun, untuk 

penanganan pada kondisi yang belum mengancam 

kondisi ibu dan janin diberikan obat-obatan anti 

hipertensi. Hipoperfusi plasenta dan iskemia 

adalah tanda patofisiologi preeklamsia, meskipun 

penyebabnya masih belum diketahui (Rana et al., 

2019). Disfungsi endotel, jalur inflamasi, sistem 

rennin-angiotensin (RAS), dan stres oksidatif 

adalah beberapa faktor yang menyebabkan 

preeklamsia. Stres oksidatif meningkat dan 

antioksidan berkurang selama preeklamsia. 

Regulasi sel yang tidak normal dan interaksi 

matriks sel berkorelasi dengan invasi trofoblas dan 

remodelling arteri uterina yang tidak sempurna. 

Kedua peristiwa ini dikaitkan dengan stres 

oksidatif (Matsubara et al., 2021). Lapisan otot 

arteri spiralis kaku ketika distensi dan vasodilasi 

lumennya tidak berhasil. Hal ini menyebabkan 

iskemia plasenta dan penurunan perfusi 

uteroplasenta. Selain itu, hal ini menyebabkan 

peningkatan produksi radikal bebas atau oksidan, 

yang pada gilirannya menyebabkan disfungsi 

endotel (Hu et al., 2022). 

Disfungsi endotel akan menyebabkan 

terjadinya reaksi inflamasi sehingga bisa memicu 

aktivasi leukosit dalam sirkulasi darah, yang 

mempercepat kerusakan endotel. Akibatnya, gejala 

klinis preeklamsia seperti hipertensi dan 

proteinuria muncul. Disfungsi endotel juga akan 

mengakibatkan terjadinya perubahan hematologik 

diantaranya peningkatan hematokrit dan 

penurunan hemoglobin akibat hipovolemia, 

peningkatan viskositas darah, hemolisis 

mikoangiopatik dan trombositopenia (Yart et al., 

2021). Trombositopenia merupakan kondisi saat 

jumlah trombosit dalam darah rendah, yaitu kurang 

dari 150.000 per mikroliter darah. 

Trombositopenia pada ibu hamil dengan 

preeklamsia biasanya sedang dan jumlah trombosit 

jarang turun hingga kurang dari 20.000 per 

mikroliter darah. Jumlah trombosit kurang dari 

100.000 per mikroliter darah dianggap sebagai 

tanda memburuknya kondisi ibu hamil dan 

merupakan indikasi untuk segera mengakhiri 

melahirkan. 

Antioksidan dapat menurunkan kondisi stres 

oksidatif. Dengan mengonsumsi antioksidan, Anda 

dapat menangkap radikal bebas dan mengurangi 

efek negatif oksidan. Zaitun (Olea europaea) 

adalah salah satu sumber antioksidan alami dan 

tanaman yang menghasilkan extra virgin olive oil 

(EVOO). EVOO dibuat tanpa proses penyulingan, 

yang berarti bahwa komponen minyak tidak 

berubah karena panas (Varzakas, 2021) (Jimenez-

Lopez et al., 2020). EVOO memiliki konsentrasi 

polifenol dan flavonoid yang tinggi, yang masing-

masing memiliki potensi antioksidan. Polifenol 

seperti oleuropein, hidorksitirosol, dan tirosol 

termasuk dalam EVOO. Mereka berfungsi sebagai 

antioksidan dengan membantu menyeimbangkan 

radikal bebas dengan melengkapi kekurangan 

elektron serta mencegah reaksi berantai yang 

berasal dari pembentukan radikal bebas. Squelen, 

alfa-tokoferol, dan beta-karoten adalah beberapa 

kandungan flavonoid yang ditemukan pada 

EVOO. Flavonoid memiliki peran dalam 

menghambat radikal bebas (Infante et al., 2023) 

(Serreli & Deiana, 2020). 

Kadar antioksidan yang lebih tinggi dapat 

menstabilkan tekanan darah dan mengurangi 

kerusakan endotel. Menghambat kerusakan endotel 

akan mencegah manifestasi klinis preeklamsia 

seperti hipertensi, protein urin, dan 

trombositopenia (Irianti, 2019). Peneliti 

sebelumnya telah melakukan penelitian pada tikus 

wistar model preeklamsia dan membuktikan 

bahwa EVOO dapat menurunkan marker stres 

oksidatif seperti kadar HSP-90, TNF-α, ADMA 

serta MDA. EVOO juga terbukti meningkatkan 

kadar NO dan menurunkan kadar ET-1 sebagai 

tanda membaiknya fungsi endotel yang mencegah 
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terjadinya vasokontriksi (Rahardjo et al., 

2020)(Rahmawati et al., 2020) (Retnaningrum et 

al., 2021). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas suplementasi EVOO pada 

ibu hamil untuk mencegah preeklamsia dengan 

melakukan evaluasi pada tekanan darah, protein 

urin dan kadar trombosit. 

 

METODE  

Penelitian ini adalah quasy experimental 

dengan rancangan pretest and posttest with 

control group design. Variabel  bebas  berupa 

pemberian EVOO pada ibu hamil dan tekanan 

darah, protein urin, kadar trombosit dan kadar 

monosit merupakan variabel terikat. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pujon 

menggunakan teknik sampel purposive sampling 

dengan jumlah sampel 30 ibu hamil. Sampel 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 15 ibu hamil 

sebagai kelompok perlakuan dan 15 ibu hamil 

sebagai kontrol. Kelompok perlakuan diberikan 

EVOO 5 ml setiap hari sampai 1 minggu setelah 

persalinan dan pada kelompok kontrol tidak 

diberikan intervensi apapun. Ibu hamil yang dipilih 

sebagai sampel harus memenuhi kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan yaitu: Ibu hamil dengan usia 

kehamilan >13 minggu dan <16 minggu, ibu hamil 

dengan nilai KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati) 

maksimal 6 dan ibu hamil bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi penelitian yaitu: Ibu 

hamil yang mempunyai penyakit gangguan mental 

serta ibu hamil dengan hipertensi kronis.  

Kepatuhan konsumsi EVOO akan dipantau 

secara ketat oleh tim peneliti melalui WhatsApp 

grup. Setiap responden akan dilakukan lima kali 

pengukuran variabel, yaitu sebelum pemberian 

EVOO, usia kehamilan 20 minggu, 28 minggu, 32 

minggu dan pada 1 minggu setelah persalinan. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan langsung 

oleh peneliti, sedangkan pengukuran protein urin, 

kadar trombosit dan kadar monosit peneliti 

bekerjasama dengan pihak laboratorium. EVOO 

yang diberikan merupakan merek Borges. Semua 

data yang diperoleh dianalisis dengan bantuan 

piranti lunak (software) SPSS for Windows 28. 

Penelitian ini juga telah mendapat kelaikan etik 

(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan STIKES Patria Husada Blitar dengan 

Nomor: 06/PHB/KEPK/242/08.24. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Analisis Univariat 

Hasil dari analisis univariabel bertujuan untuk 

menjelaskan sifat subjek penelitian sehingga 

kumpulan data dapat digunakan sebagai 

informasi bermanfaat. 

a. Karakteristik Responden 

Berdasarkan umur ibu kelompok EVOO 

sebagian besar (93%) dan 87% kelompok kontrol 

usia 20 – 35 tahun. Berdasarkan jumlah paritas, 9 

responden kelompok EVOO (60%) dan (53%) 

kelompok kontrol berstatus primigravida. 

Pendidikan ibu setingkat SMA ke atas pada kedua 

kelompok yaitu 10 orang kelompok EVOO dan 8 

orang kelompok kontrol (53%). Berdasarkan 

pekerjaan ibu pada kedua kelompok, sebagian 

besar ibu tidak bekerja yakni 8 orang (53%) pada 

kelompok perlakuan dan 9 orang (60%) kelompok 

kontrol.  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

Karakteristik 

 Kelompok  

EVOO Kontrol 

n % n % 

Umur Ibu     

< 20 tahun 1 7 2 13 

20 – 35 tahun 14 93 13 87 

Jumlah Paritas     

Multigravida 6 40 7 47 

Primigravida 9 60 8 53 

Pendidikan     

Tinggi (≥SMA) 10 67 8 53 

Rendah (<SMA) 5 33 7 47 

     

Pekerjaan     

Bekerja 7 47 6 40 

Tidak Bekerja 8 53 9 60 

     

 

2. Analisis Bivariat 

Salah satu tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

variabel bebas—dalam hal kelompok perlakuan 

intervensi EVOO—dan kelompok kontrol—dalam 

hal tanda-tanda preeklamsia ibu hamil. Dengan 

nilai p <0,05, tingkat kemaknaan ditentukan pada 

interval kepercayaan 95%. 

Tabel 2 dan 3 menunjukan perbedaan yang 

signifikan terhadap tekanan darah dan juga kadar 

trombosit ibu hamil pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Tabel 4 menunjukan variabel darah 

monosit tidak menunjukan pengaruh signifikan.  

Hasil pemeriksaan protein urin pada 

kelompok EVOO menunjukan bahwa mulai pre 

intervensi sampai kehamilan 32 minggu 

menunjukan hasil negatif pada seluruh responden. 

Sedangkan pada kelompok kontrol pada kehamilan 

20 minggu ditemukan 2 hasil trace (ragu) 

berdasarkan pemeriksaan urin lengkap. 2 Hasil 

trace tersebut menjadi positif 1 (+) pada kehamilan 

28 minggu, dan 1 hasil menunjukan positif 2 (++) 

pada kehamilan 32 minggu. 

 

Tabel 2.  Analisis Paired  T Test Perbedaan 

Tekanan Darah  

Kelompok Tekanan Darah p-value 

 

Intervensi 

EVOO 

Pre - 20w 0.005 

Pre - 28w 0.008 

Pre - 32w 0.003 

 Pre - 1w PP 0.000 
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Kontrol 

Pre - 20w 0.010 

Pre - 28w 0.014 

Pre - 32w 0.023 

 Pre - 1w PP 0.000 

 

Tabel 3. Analisis Paired  T Test Perbedaan Kadar 

Trombosit  

Kelompok Trombosit p-value 

 

Intervensi EVOO 

Pre - 20w 0.037 

Pre - 28w 0.035 

Pre - 32w 0.006 

 Pre - 1w PP 0.016 

 

Kontrol 

Pre - 20w 0.007 

Pre - 28w 0.021 

Pre - 32w 0.018 

 Pre - 1w PP 0.013 

 

Tabel 4. Analisis Paired  T Test Perbedaan Kadar 

Monosit 

Kelompok Monosit p-value 

 

Intervensi EVOO 

Pre - 20w 0.720 

Pre - 28w 0.846 

Pre - 32w 0.874 

 Pre - 1w PP 0.218 

 

Kontrol 

Pre - 20w 0.076 

Pre - 28w 0.020 

Pre - 32w 0.056 

 Pre - 1w PP 0.607 

 

Iskemia plasenta adalah hasil dari kegagalan 

remodelling arteri spiralis, yang menyebabkan 

produksi protein antiangiogenik dan faktor 

proinflamasi yang meningkatkan disfungsi endotel. 

Disfungsi endotel akan menyebabkan perbocoran 

plasma dan trombosit, yang mengakibatkan 

peningkatan aktivasi dan konsumsi trombosit serta 

proses hemodilusi yang dapat menurunkan kadar 

trombosit (Matsubara et al., 2021). Aktivasi 

trombosit menyebabkan koagulasi intrvaskuler, 

yang mengurangi perfusi darah dan konsumtif 

koagulapati. Trombosit dan faktor pembekuan 

darah menurun karena konsumtif koagulapati, 

yang menyebabkan gangguan faal hemostasis. 

Renin uterus yang dikeluarkan akan mengalir 

melalui darah ke organ hati dan bergabung dengan 

angiotensinogen untuk menghasilkan angiotensi I, 

yang kemudian menghasilkan angiotensin II dan 

tromboksan untuk menyebabkan vasospasme. 

Vasopasme menyebabkan lumen arteriol 

menyempit. Satu sel darah merah hanya dapat 

melewati lumen arteriol. Hipertensi terjadi ketika 

tekanan perifer meningkat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen. Aktivasi trombosit juga 

mengakibatkan terjadinya trombositopenia 

(Kraemer et al., 2022). Pada kasus yang lebih 

jarang, dapat terjadi hematuria, perdarahan 

gastrointestinal, dan perdarahan intrakranial (Ye et 

al., 2023)(Tesfay et al., 2019)(Jasim & Dhannoon, 

2024). Selain koagulasi intravaskular, vasospasme 

dapat menyebabkan gangguan perfusi darah dan 

kerusakan beberapa organ, salah satunya ginjal. 

Pengaruh aldosteron pada ginjal meningkatkan 

reabsorpsi natrium, yang menyebabkan retensi 

carian dan edema, yang dapat memunculkan 

diagnosa keperawatan kelebihan volume cairan. 

Selain itu, vasospasme artertiol pada ginjal akan 

menyebabkan penurunan GFR dan peningkatan 

permeabilitas terhadap protein. Penurunan GFR 

tidak diimbangi dengan peningkatan reabsorpsi 

tubulus, yang menyebabkan diuresis menurun, 

yang menyebabkan oliguri dan anuri, yang 

merupakan diagnosa keperawatan gangguan 

eiliminasi urin. Permeabilitas terhadap protein 

yang meningkat akan menyebabkan banyak 

protein lolos dari filtrasi glomerulus (Burton et al., 

2019)(Jung et al., 2022)(Rana et al., 2019). 

EVOO kaya dengan antioksidan seperti 

flavonoid dan polifenol yang berperan dalam 

melindungi sel dari kerusakan oksidatif (Jimenez- 

et al., 2020). Untuk menyeimbangkan radikal 

bebas, antioksidan ini melengkapi kekurangan 

elektron dan mencegah reaksi berantai yang 

berasal dari pembentukan radikal bebas sehingga 

menekan produksi radikal bebas, yang 

berkontribusi pada kondisi disfungsi endotel. 

Flavonoid yang memiliki peran dalam scavenging 

radikal bebas. Aktivitas scavenging flavonoid 

dimulai dengan menambahkan gugus elektron atau 

hidrogen ke radikal bebas. Ini menghasilkan 

molekul radikal flavonoid dan molekul stabil 

(RH). Jika dibandingkan dengan radikal bebas, 

radikal flavonoid lebih reaktif. Selanjutnya, radikal 

flavonoid bergabung dengan radikal lainnya untuk 

membentuk senyawa yang tidak reaktif (Seidita et 

al., 2022). Dengan berfungsi sebagai scavenger 

anion superoksida dan radikal hidroksil, flavonoid 

yang terdapat pada EVOO akan menghentikan 

peroksidasi lipid pada tahap awal secara in vitro. 

Setelah itu, atom hidrogen akan didonasikan 

kepada radikal peroksil, membentuk radikal 

flavonoid, yang akan bereaksi dengan radikal 

bebas untuk memecahkan rantai ROS (Serreli & 

Deiana, 2020)  (Jimenez et al., 2020) (Jiménez et 

al., 2022).  

Kadar antioksidan yang lebih tinggi dapat 

menstabilkan tekanan darah dan mengurangi 

kerusakan endotel. Terhambatnya kerusakan 

endotel ini akan mencegah munculnya tanda-tanda 

preeklamsia, seperti protein urin (Tsimihodimos & 

Psoma, 2024) (Infante et al., 2023). EVOO kaya 

akan polifenol yang merupakan senyawa kimia 

alami yang berperan sebagai antioksidan yang 

membantu melindungi sel dari radikal bebas dan 

mencegah risiko penyakit jantung (Estruch et al., 

2018). Polifenol memiliki efek vasodilatasi pada 

pembuluh darah dengan  meningkatkan nitric 

oxide synthase (NOS). Kandungan polifenol dan 

lemak tak jenuh pada EVOO dapat membantu 

melancarkan sirkulasi darah. Polifenol juga dapat 

meningkatkan HDL dan menurunkan LDL 

penyebab penyempitan pembuluh darah. 

Kandungan polifenol dapat bersifat vasodilator 

pada pembuluh darah dengan meningkatkan nitric 
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oxide synthase (NOS), merangsang quanylate 

cyclase dan pembentukan cGMP sehingga 

menyebabkan pelebaran pembuluh darah. 

Polifenol juga mengandung antiplatelet sehingga 

menghambat berbagai jalur aktivasi trombosit dan 

trombosit tetap dalam kadar normal (Katsa & 

Nomikos, 2022) (Summerhill et al., 2018). EVOO 

juga mengandung asam lemak tak jenuh tunggal, 

terutama asam oleat, itu dapat membantu 

menurunkan tekanan darah. Ada kemungkinan 

asam oleat yang terkandung dapat meningkatkan 

produksi oksida nitrat (NO), yang pada gilirannya 

dapat membantu menurunkan tekanan darah. 

Perubahan komposisi membran sel endotel setelah 

menerima asam oleat juga dikaitkan dengan 

penurunan tekanan darah. Perubahan ini kemudian 

berdampak pada fungsinya dan normalisasi 

tekanan darah (Barber et al., 2023). 
 

SIMPULAN 

Suplementasi EVOO pada ibu hamil 

terbukti secara signifikan mampu menurunkan 

tekanan darah dan kadar trombosit sehingga 

EVOO bisa dijadikan alternatif untuk mencegah 

preeklamsia. 
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