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Keywords

Preecklampsia adalah hipertensi dengan tekanan darah > 140/90 mmHg yang terjadi
setelah usia kehamilan 20 minggu, disertai proteinuria > 300 mg/24 jam atau > +1.
Kondisi ini berkontribusi terhadap meningkatnya risiko luaran neonatal yang buruk
seperti bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfiksia. Pemberian obat antihipertensi pada
ibu preeklampsia bertujuan menurunkan tekanan darah dan memperbaiki kondisi maternal
sehingga diharapkan dapat memperbaiki luaran klinis bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pemberian obat antihipertensi terhadap luaran klinis bayi dari ibu
preeklampsia di RSIA Ananda Makassar tahun 2020-2022. Penelitian ini menggunakan
desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah
seluruh ibu dengan preeklampsia yang melahirkan di RSIA Ananda Makassar pada
periode tersebut dan memenuhi kriteria inklusi, dengan total 80 kasus. Hasil penelitian
menunjukkan prevalensi penggunaan nifedipin sebesar 31,3% dan kombinasi nifedipin
dengan MgSO. sebesar 68,8%. Analisis bivariat menunjukkan terdapat pengaruh yang
signifikan antara pemberian obat antihipertensi dengan kejadian BBLR (p=0,026) dan
asfiksia (p=0,047). Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pemberian
obat antihipertensi pada ibu preeklampsia menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap kejadian BBLR dan asfiksia pada bayi.
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Preeclampsia is a hypertensive disorder characterized by blood pressure >140/90 mmHg
occurring after 20 weeks of gestation and accompanied by proteinuria >300 mg/24 hours
or >+1. This condition contributes to an increased risk of adverse neonatal outcomes,
including low birth weight (LBW) and neonatal asphyxia. Antihypertensive therapy in
mothers with preeclampsia is intended to control blood pressure and improve maternal
condition, thereby potentially improving neonatal clinical outcomes. This study aimed to
determine the association between antihypertensive therapy and neonatal clinical
outcomes among infants born to mothers with preeclampsia at Ananda Maternal and
Child Hospital, Makassar, during 2020-2022. This study employed a quantitative analytic
design with a cross-sectional approach. The sample consisted of all mothers with
preeclampsia who delivered at RSIA Ananda Makassar during the study period and met
the inclusion criteria, totaling 80 cases. The results showed that 31.3% of mothers
received nifedipine, while 68.8% received a combination of nifedipine and magnesium
sulfate (MgSO.). Bivariate analysis demonstrated a significant association between
antihypertensive therapy and the incidence of LBW (p=0.026) as well as neonatal
asphyxia (p=0.047). In conclusion, antihypertensive therapy in mothers with
preeclampsia was significantly associated with the occurrence of LBW and neonatal
asphyxia in neonates.
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PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan sindrom
spesifik kehamilan yang bersifat multisistem dan
ditandai dengan peningkatan tekanan darah
>140/90 mmHg setelah usia kehamilan 20
minggu disertai proteinuria. Kondisi ini tidak
hanya berdampak serius terhadap kesehatan ibu,
tetapi juga berkontribusi signifikan terhadap
meningkatnya risiko luaran klinis neonatal yang
buruk, seperti bayi berat lahir rendah (BBLR)
dan  asfiksia, akibat gangguan perfusi
uteroplasenta dan hipoksia janin'~>.

Secara  global, hipertensi dalam
kehamilan, termasuk preeklampsia, merupakan
salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas maternal dan perinatal. World Health
Organization melaporkan bahwa hipertensi
dalam kehamilan menyumbang sekitar 25%
penyebab kematian ibu di dunia.* Di Indonesia,
preeklampsia menjadi salah satu penyebab
utama kematian ibu dengan kecenderungan
proporsi yang terus meningkat dari tahun ke
tahun.® Di Provinsi Sulawesi Selatan, hipertensi
pada kehamilan juga tercatat sebagai penyebab
kematian maternal yang menonjol, termasuk di
Kota Makassar.®”

Penatalaksanaan  preeklampsia  salah
satunya dilakukan melalui pemberian obat
antihipertensi yang bertujuan untuk
mengendalikan tekanan darah ibu dan mencegah
komplikasi maternal yang mengancam jiwa.
Namun, penurunan tekanan darah yang terlalu
cepat atau berlebihan dapat berdampak pada
penurunan perfusi uteroplasenta, sehingga
berpotensi memengaruhi pertumbuhan dan
kondisi janin. Beberapa penelitian melaporkan
adanya

hubungan  antara  penggunaan

antihipertensi pada kehamilan dengan kejadian
bayi berat lahir rendah dan gangguan pernapasan
neonatal, meskipun hasilnya masih bervariasi.’
Berdasarkan survei pendahuluan di
beberapa rumah sakit rujukan di Kota Makassar,
RSIA Ananda Makassar memiliki jumlah kasus
preeklampsia yang relatif tinggi selama periode
2020-2022 yaitu sebanyak 80 kasus. Kondisi ini
menjadikan RSIA Ananda Makassar sebagai
lokasi yang representatif untuk mengevaluasi
dampak pemberian antihipertensi terhadap
luaran klinis bayi. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan  untuk  menganalisis  pengaruh
pemberian obat antihipertensi terhadap luaran

klinis bayi dari ibu dengan preeklampsia di

RSIA Ananda Makassar pada tahun 2020-2022.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik kuantitatif dengan desain observasional
menggunakan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Ananda Kota Makassar pada bulan
Desember 2023 hingga Januari 2024 dengan
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis. Populasi penelitian adalah seluruh
ibu yang terdiagnosis preeklampsia dan
melahirkan di RSIA Ananda Makassar pada
tahun 2020-2022, dengan teknik purposive
sampling sehingga diperoleh 80 responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Analisis data yang digunakan diperoleh
dari proses pengolahan data melalui Statistical
Package for Social Science (SPSS) versi 26.0.
Teknik analisis menggunakan analisis univariat
untuk memperoleh gambaran karakteristik

masing-masing variabel penelitian dan analisis
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bivariat menggunakan uji Chi Square untuk
menguji ada tidaknya hubungan antara variabel
yang diteliti. Penelitian ini telah lulus kaji etik
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UIN
Alauddin dengan
No.E.025/KEPK/FKIK/XII/2023  dan telah

Makassar

mendapatkan izin penelitian dari Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu (DPM-PTSP) Provinsi Sulawesi Selatan
dengan No.30018/S.01/PTSP/2023.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah  Persentase
Sosiodemografi n %
Usia Ibu
<20 tahun 1 1,3
20-35 tahun 60 75
>35 tahun 19 23,8
Usia kehamilan
Trimester 2 29 36,3
Trimester 3 51 63,7
Paritas
Nullipara 30 37,5
Primipara 32 40
Multipara 16 20
Grande-Multipara 2 2,5
Jenis Persalinan
Normal 2 2,5
Sectio Caesaria 78 97,5
Jenis Hipertensi
Preeklampsia ringan 23 28,7
Preeklampsia berat 57 71,3
Jenis Obat Antihipertensi
Nifedipin 25 31,3%
Nifedipin + MgSO4 55 68,8%
Total 80 100

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Bayi di RSIA
Ananda Kota Makassar Tahun 2020-2022

Karakteristik Bayi Jumlah Pers: ntase

n %o
Berat Badan Lahir
BBLR 21 26,3
Normal 59 73,8
Skor Apgar

Asfiksia 3 3,8
Tidak Asfiksia 77 96,3
Total 80 100

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas ibu hamil

berusia 20-35 tahun (75%), usia kehamilan

trimester 3 (63,7%), paritas primipara (40%),
jenis persalinan sectio caesaria (97,5%),
mengalami preeklampsia berat (71,3%) dan jenis
obat hipertensi yang diberikan paling banyak
adalah nifedipine + MgSO4 (68,8%).

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas bayi
dengan berat badan lahir normal (73,8%) dan
skor Apgar mengindikasikan tidak adanya
asfiksia (96,3%).

Berdasarkan Tabel 3, penggunaan
nifedipin sebagai terapi tunggal maupun yang
dikombinasikan dengan magnesium sulfat
(MgSOs4) pada ibu hamil dengan preeklampsia
sama-sama menunjukkan luaran bayi dengan
berat badan lahir normal, masing-masing sebesar
28,7% dan 45%. Hasil uji Chi Square
menunjukkan nilai signifikansi (p-value) sebesar
0,026 (p<0,05), yang mengindikasikan adanya
hubungan yang bermakna antara pemberian obat
antihipertensi dan luaran klinis berat badan lahir
bayi. Nilai Odd Ratio (OR) yaitu 6,069 dengan
CI 95% (1,291 — 28,542) menunjukkan bahwa
pemberian obat antihipertensi berhubungan
dengan peluang terjadinya perbedaan luaran
berat badan lahir bayi.

Berdasarkan Tabel 4, penggunaan
nifedipin sebagai terapi tunggal maupun yang
dikombinasikan dengan magnesium sulfat
(MgSO0s4) pada ibu hamil dengan preeklampsia
sama-sama menghasilkan luaran klinis skor
APGAR yang menunjukkan kondisi tidak
asfiksia, masing-masing sebesar 27,5% dan
68,8%. Hasil uji Fisher’s Exact menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
pemberian obat antihipertensi dan luaran klinis
skor APGAR pada bayi.(p = 0,028; OR =6,157;
CI95% =1,861 —29,017).
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Tabel 3. Analisis Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi Terhadap Luaran Klinis Berat Badan Lahir
Bayi di RSIA Ananda Makassar Tahun 2020-2022

Berat Badan Lahir
Obat antihipertensi BBLR Normal P-value OR CI95%
n % n Y%
Nifedipine 2 2,5 23 28,7
Nifedipine + MgSO4 19 23,8 36 45,0 0,026 6,069 1,291 — 28,542
Total 21 26,3 59 73,7

Tabel 4. Analisis Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi Terhadap Luaran Klinis Skor APGAR di
RSIA Ananda Makassar Tahun 2020-2022

Skor APGAR o
Obat antihipertensi Asfiksia Tidak Asfiksia P-value OR C195%
n % n Y%
Nifedipine 3 3,8 22 27,5
Nifedipine + MgSO4 0 0,0 55 68,8 0,028 6,157 1,861 — 29,017
Total 3 3.8 77 96,1
DISKUSI sisanya pada trimester Il kehamilan (8,3%).
Karakteristik Ibu yang  Mengalami Hipertensi pada kehamilan lazimnya akan

Preeklampsia

Karakteristik usia ibu hamil dalam
penelitian ini dominan berada pada rentang usia
20-35 tahun (75%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Tsurayya yang
dimana kejadian preeklampsia didominasi oleh
ibu hamil pada kelompok usia 20-35 tahun
sebanyak 65%.' Hal tersebut dapat terjadi
apabila kurangnya perhatian ibu untuk
melakukan pemeriksaan antenatal.'!

Pada distribusi usia kehamilan, jumlah ibu
hamil terbanyak berada di trimester 3 (63,7%).
Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan
bahwa preeklampsia paling sering terjadi setelah
20 minggu kehamilan dan banyak yang
mendekati masa melahirkan yang berarti pada
trimester 3. Hasil penelitian serupa yang
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2020 juga menemukan bahwa sebagian besar
usia kehamilan ibu dengan preeklampsia adalah

pada trimester III kehamilan (91,7%) dan

muncul pada > 20 minggu usia kehamilan. Pada
usia kehamilan trimester ke-3 merupakan fase
fetal dimana maturasi dan pertumbuhan janin
terjadi, efek dari senyawa asing pada trimester
ketiga tidak berupa malformasi tetapi gangguan
11,12

pertumbuhan.

Pada  distribusi  paritas, mayoritas
terbanyak adalah ibu hamil primipara (40%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sri
Handayani dkk. (2023) yang menyebutkan
bahwa pada kehamilan pertama memiliki risiko
kejadian preeklampsia lebih besar dibandingkan
multipara  dan  grandemultipara.’*  Pada
kehamilan pertama risiko kejadian preeklampsia
sebanyak 3,9%, kehamilan kedua 1,7%, dan
kehamilan ketiga 1,8%. Hal ini disebabkan
karena pada kehamilan pertama cenderung
terjadi  kegagalan pembentukan  blocking
antibodi terhadap antigen plasenta yang
menyebabkan respon imun yang tidak

menguntungkan tubuh. '
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Pada distribusi jenis persalinan, mayoritas
ibu melahirkan secara sectio caesarea (SC)
(97,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Lamtiur et al. (2023) yang menyebutkan bahwa
ibu dengan preeklampsia memiliki risiko 1.113
kali lebih tinggi untuk menjalani sectio caesarea
daripada ibu yang tidak

mengalami
preeklampsia.  Preeklampsia  menyebabkan
diameter lumen arteri sangat sempit sehingga
meningkatkan tekanan dan tahanan perifer agar
oksigenasi jaringan terpenuhi. Namun, kondisi
ini mengakibatkan ibu yang mengalami
preeklamsia menjadi berbahaya jika terlalu
banyak melakukan tekanan edan saat persalinan,
karena hal ini dapat memaksa pembuluh darah
yang sempit menjadi melebar sehingga
meningkatkan risiko pecahnya pembuluh darah.
Sehingga tindakan SC menjadi pilihan aman
untuk ibu dengan preeklamsia. Preeklampsia
dapat mempengaruhi kejadian persalinan dengan
sectio caesarea, karena jika kehamilan telah
mencapai usia lebih dari 37 minggu atau jika
terjadi perburukan kondisi kesehatan ibu dan
janin, maka harus lekas melakukan terminasi
kehamilan. Jika terdapat faktor-faktor yang
membuat persalinan secara alami tidak mungkin,
maka persalinan dengan metode sectio caesarea
akan dilakukan.'

Pada distribusi jenis hipertensi, rata-rata
ibu hamil mengalami preeklampsia berat
(71,3%). Hal ini bisa disebabkan karena
kurangnya perhatian ibu dalam melakukan
kunjungan ANC (Ante Natal Care) merupakan
salah satu upaya yang dapat dilakukan sebagai
pencegahan awal terjadinya preeklampsia.
Preeklampsia berat ditandai dengan tekanan

darah > 160/110 mmHg disertai proteinuria > 5

g/24 jam atau pemeriksaan disptick > 3 +.
Sedangkan preeklampsia ringan dengan tekanan
darah > 140/90 mmHg disertai proteinuria > 300
mg/24 jam, atau pemeriksaan dipstick > 1 +.
Pasien preeklampsia berat banyak terjadi pada
ibu bersalin karena kurangnya kesadaran untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan, sehingga
pasien bahwa

tidak  menyadari dirinya

mengalami preeklampsia yang akan
menyebabkan dari preeklampsia ringan menjadi
preeklampsia berat.!

Pada pemberian jenis obat antihipertensi,
jumlah pemberian nifedipine tunggal mencapai
31,3% dan kombinasi dengan MgSO4 sebanyak
68,8%. Hal ini disesuaikan dengan tekanan
darah ibu, di mana ibu yang mengalami
preeklampsia berat dengan tekanan darah >
160/110 mmHg diberikan terapi kombinasi
sebagai antihipertensi dan untuk mencegah
terjadinya kejang.'® Sedangkan pada ibu yang
mengalami preeklampsia ringan dengan tekanan
darah >140/90 mmHg paling sering diberikan
terapi nifedipin tunggal sebagai antihipertensi

dengan dosis 10 mg sebanyak 3 kali sehari untuk

menurunkan tekanan darah sedikit demi sedikit

untuk menghalangi adanya kejadian
eklampsia.!”
Pengaruh Pemberian Obat Hipertensi

terhadap Berat Lahir Bayi dengan Ibu
Preeklampsia

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian
obat hipertensi menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap luaran berat badan lahir bayi.
Terapi kombinasi nifedipine dan MgSO4
memiliki proporsi luaran bayi dengan berat

badan lahir normal yang lebih tinggi (45%)
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dibandingkan terapi nifedipine tunggal (28,7%).
Meskipun demikian, kedua jenis terapi tersebut
sama-sama menunjukkan proporsi terbanyak
berdasarkan luaran berat badan lahir bayi berada
dalam kategori normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Awaluddin dkk. (2021) yang
menunjukkan hasil bahwa pemberian obat
antihipertensi tunggal (46,15%) dan kombinasi
(34,68%) memberikan hasil luaran berat badan
lahir yang baik.!” Temuan serupa juga
dilaporkan oleh Sitorus dkk. (2020) yang
menunjukkan bahwa pemberian antihipertensi
pada ibu precklampsia, baik monoterapi maupun
kombinasi, cenderung memberikan luaran klinis
neonatal yang lebih baik apabila dibandingkan
dengan kondisi preeklampsia yang tidak
tertangani secara optimal (p-value < 0,05).'8

Jika dicermati lebih lanjut, proporsi bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada
kelompok terapi kombinasi antihipertensi lebih
tinggi (23,8%) dibandingkan dengan kelompok
nifedipin tunggal. Perbedaan ini kemungkinan
tidak semata-mata disebabkan oleh efek obat,
melainkan berkaitan dengan derajat keparahan
preeklampsia yang dialami ibu. Terapi
kombinasi umumnya diberikan pada kasus
preeklampsia yang lebih berat, yang secara klinis
berhubungan dengan peningkatan risiko
gangguan pertumbuhan janin. Semakin berat
derajat preeklampsia, semakin besar risiko bayi
lahir dengan berat badan rendah, sedangkan pada
preeklampsia yang lebih ringan, luaran berat
badan lahir bayi cenderung lebih baik."

Kejadian berat badan lahir rendah
(BBLR) merupakan proses kronis yang

berkembang selama kehamilan dan tidak terjadi

dalam waktu singkat. Dalam penelitian ini,
proporsi BBLR yang masih cukup tinggi pada
kelompok terapi kombinasi kemungkinan
berkaitan dengan waktu inisiasi terapi
antihipertensi yang relatif terlambat, terutama
pada ibu dengan kepatuhan pemeriksaan
antenatal (ANC) yang rendah. Kondisi tersebut
menyebabkan preeklampsia telah berkembang
menjadi derajat berat saat terapi diberikan,
dilakukan

sehingga meskipun telah

penatalaksanaan antihipertensi, dampak
terhadap pertumbuhan janin menjadi terbatas.?

Temuan ini didukung oleh pola pemberian
terapi dalam penelitian, di mana ibu dengan
preeklampsia ringan umumnya menerima
nifedipin tunggal, sedangkan ibu dengan
preeklampsia  berat menerima tambahan
magnesium sulfat (MgSOs). Dengan demikian,
proporsi BBLR yang lebih tinggi pada kelompok
terapi kombinasi lebih mencerminkan keparahan
kondisi maternal (confounding by indication)
daripada efek langsung obat. Hal ini sejalan
dengan laporan sebelumnya yang menyebutkan
bahwa derajat keparahan preeklampsia memiliki
peran dominan terhadap gangguan pertumbuhan
janin dibandingkan jenis antihipertensi yang
digunakan.?!

Selain itu, durasi pemberian antihipertensi
juga berpotensi memengaruhi luaran neonatal.
Pada penelitian ini, MgSOs umumnya diberikan
dalam jangka pendek selama perawatan inap
sebagai terapi antikonvulsan pada preeklampsia
berat, schingga efeknya terhadap perbaikan
pertumbuhan janin relatif terbatas. Oleh karena
itu, meskipun secara teoritis nifedipin dan
MgSO4 dapat

memperbaiki perfusi

uteroplasenta, hasil penelitian ini menunjukkan
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bahwa keberhasilan pencegahan BBLR lebih
dipengaruhi oleh waktu deteksi, derajat
keparahan preeklampsia, dan kesinambungan
terapi selama kehamilan dibandingkan jenis

terapi antihipertensi semata.?>24

Pengaruh Pemberian Obat Antihipertensi
terhadap Skor APGAR Bayi dengan Ibu
Preeklampsia

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian
terapi antihipertensi baik nifedipine tunggal
maupun kombinasi dengan MgSO4
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
perbaikan luaran klinis skor APGAR bayi
(p=0,047; p<0,05). Temuan ini mengindikasikan
bahwa pengendalian tekanan darah pada ibu
preeklampsia berperan penting dalam menjaga
kondisi adaptasi awal neonatus setelah lahir.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh Ulum dkk. (2021) di RSIA
Ananda pada tahun 2019 dan didapatkan hasil
luaran bayi pasien penderita preeklampsia yang
mengonsumsi  antihipertensi  tunggal dan
kombinasi cenderung melahirkan bayi dengan
kondisi sehat dan normal (78,5%) dan tidak
memberikan kecenderungan hasil luaran bayi
asfiksia.”> Penelitian lain yang sejalan dengan
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Sitorus yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan
Sadikin bandung pada tahun 2018 dan
didapatkan hasil dengan menggunakan uji
Kruskal-Wallis yang menunjukkan p-value
0,094 dalam hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan  antihipertensi  tunggal dan
kombinasi memberikan kecenderungan luaran

skor APGAR yang baik.'

Meskipun secara statistik kedua jenis
terapi menunjukkan luaran skor APGAR yang
baik, analisis proporsi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa kejadian asfiksia hanya
ditemukan pada kelompok nifedipin tunggal
(3.8%), sedangkan pada kelompok terapi
kombinasi tidak ditemukan kasus asfiksia.
Perbedaan ini mengisyaratkan bahwa terapi
kombinasi berpotensi memberikan perlindungan
tambahan terhadap gangguan oksigenasi janin.
Namun demikian, interpretasi hasil ini perlu
dilakukan secara hati-hati, mengingat terapi
kombinasi umumnya diberikan pada kasus
preeklampsia berat, sehingga faktor keparahan
penyakit dasar (confounding by indication) tetap

berperan dalam menentukan luaran

neonatal.'#26-28

Secara klinis, perbaikan luaran skor
APGAR pada kelompok yang mendapatkan
antihipertensi kemungkinan lebih dipengaruhi
oleh stabilisasi hemodinamik maternal dan
perbaikan perfusi uteroplasenta dibandingkan
oleh efek farmakologis spesifik masing-masing
obat. Hal ini sejalan dengan temuan beberapa
studi sebelumnya yang menyatakan bahwa
keberhasilan  pencegahan  asfiksia  pada
preeklampsia sangat ditentukan oleh ketepatan
waktu terapi, derajat keparahan penyakit, dan
selama

kesinambungan  penatalaksanaan

kehamilan, bukan semata-mata  jenis

antihipertensi yang digunakan.>-*

Dengan demikian, hasil penelitian ini
menegaskan bahwa pemberian antihipertensi
pada ibu preeklampsia, baik sebagai monoterapi
maupun kombinasi, berhubungan dengan luaran

skor APGAR bayi yang lebih baik. Namun,

efektivitas terapi dalam mencegah asfiksia
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neonatal perlu dipahami dalam konteks klinis
yang lebih luas, termasuk tingkat keparahan

preeklampsia dan waktu inisiasi terapi.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini  memiliki  beberapa
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam
interpretasi hasil. Penggunaan data sekunder dari
rekam medis rumah sakit  berpotensi
menimbulkan bias informasi, terutama akibat
keterbatasan kelengkapan dan variasi kualitas
pencatatan data, termasuk tidak tersedianya
informasi mengenai durasi hipertensi, lama dan
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi, serta
riwayat tekanan darah sebelum perawatan.
Selain itu, tidak seluruh sampel menjalani
pemeriksaan antenatal care di RSIA Ananda
Makassar, sehingga informasi klinis selama
kehamilan mungkin tidak terdokumentasi secara
lengkap.

Ketiadaan data usia gestasi pada saat
persalinan merupakan keterbatasan penting,
mengingat usia gestasi merupakan determinan
utama terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR)
dan berperan besar dalam luaran neonatal. Tidak
dikendalikannya  faktor  ini  berpotensi
menimbulkan residual confounding, sehingga
hubungan antara terapi antihipertensi dan luaran
berat badan lahir bayi tidak dapat sepenuhnya
diinterpretasikan sebagai hubungan kausal.

Selain  itu, penelitian ini  tidak
mempertimbangkan faktor klinis lain yang dapat
memengaruhi luaran neonatal, seperti kecepatan
dan ketepatan tindakan medis, penggunaan
tatalaksana farmakologis dan nonfarmakologis

lainnya, serta adanya komplikasi maternal

maupun fetal. Di samping itu, terdapat potensi

bias seleksi akibat perbedaan karakteristik klinis
antar kelompok terapi, di mana kelompok yang
menerima terapi kombinasi nifedipin dan
magnesium sulfat (MgSO4) kemungkinan
didominasi oleh kasus preeklampsia berat
(confounding by indication). Kondisi ini dapat
memengaruhi perbandingan luaran neonatal
antar kelompok terapi.

Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu
diinterpretasikan secara hati-hati. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk menggunakan
desain prospektif dengan pencatatan data yang
lebih lengkap, memasukkan variabel usia gestasi
dan derajat keparahan preeklampsia, serta
analisis

menerapkan multivariat ~ guna

mengendalikan faktor perancu dan
meminimalkan potensi bias seleksi maupun bias

informasi.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pemberian obat
antihipertensi terhadap luaran klinis (berat badan
lahir dan skor APGAR) pada bayi dengan ibu
preeklampsia di RSIA Ananda Makassar Tahun
2020-2022.

Tenaga kesehatan diharapkan dapat
mengoptimalkan upaya deteksi dini
preeklampsia melalui pelayanan antenatal care
(ANC) yang teratur dan berkualitas, termasuk
pemantauan tekanan darah serta identifikasi
faktor risiko sejak awal kehamilan. Deteksi dan
penatalaksanaan preeklampsia secara dini
diharapkan mampu mencegah perburukan
kondisi maternal, memungkinkan pemberian
terapi yang lebih tepat waktu, dan berpotensi

meningkatkan luaran klinis neonatal.
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