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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1.   Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih merupakan salah satu yang 

tertinggi di negara Asia Tenggara. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2020, AKI di Indonesia dilaporkan sebesar 230 per 100.000 

kelahiran hidup.1 Tiga penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan 

(30%), hipertensi dalam kehamilan (25%), dan infeksi (12%). Di negara 

berkembang, ibu hamil memiliki risiko 14 kali lebih tinggi terhadap 

kematian akibat komplikasi obstetri dibandingkan di negara maju.1,2 Secara 

global, sekitar 12% ibu hamil di seluruh dunia meninggal akibat 

preeklamsi. World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

angka kejadian preeklamsi didapatkan tujuh kali lebih tinggi pada negara 

berkembang dibandingkan di negara maju. Prevalensi preeklamsi berkisar 

antara 1,8% hingga 16,7% di negara berkembang.2  

 Preeklamsi merupakan salah satu masalah utama kesehatan ibu hamil 

yang terjadi di seluruh dunia yang berkontribusi terhadap angka mortalitas 

dan morbiditas maternal dan neonatal, serta berkontribusi pada 

prematuritas janin dan masalah kardiovaskular jangka panjang pada ibu.3 

Dampak jangka panjang juga dapat terjadi pada bayi yang dilahirkan dari 

ibu dengan preeklamsi, seperti berat badan lahir rendah akibat persalinan 

prematur atau mengalami pertumbuhan janin terhambat, serta turut 

menyumbangkan besarnya angka morbiditas dan mortalitas perinatal. 

Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab tersering kedua 

morbiditas dan mortalitas perinatal. Bayi dengan berat badan lahir rendah 

atau mengalami pertumbuhan janin terhambat juga memiliki risiko 

penyakit metabolik pada saat dewasa.4–6 

 Preeklamsi merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang 

ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap 

adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. 

Preeklamsi merupakan hasil akhir berbagai faktor meliputi faktor ibu, 
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plasenta, dan janin. Faktor-faktor yang saat ini dianggap penting mencakup 

implantasi plasenta disertai invasi trofoblastik abnormal pada pembuluh 

darah uterus, maladaptasi maternal terhadap perubahan kardiovaskular, 

toleransi imunologis yang maladaptif, dan faktor-faktor genetik, termasuk 

gen predisposisi yang diwariskan, serta pengaruh epigenetik.7 

Diagnosis preeklamsi ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi 

spesifik yang disebabkan kehamilan disertai dengan gangguan sistem 

organ lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu. Preeklamsi, 

sebelumya selalu didefinisikan dengan adanya hipertensi dan proteinuria 

yang baru terjadi pada kehamilan (new onset hypertension with 

proteinuria). Meskipun kedua kriteria ini masih menjadi definisi klasik 

preeklamsi, beberapa wanita lain menunjukkan adanya hipertensi disertai 

gangguan multisistem lain yang menunjukkan adanya kondisi berat dari 

preeklamsi meskipun pasien tersebut tidak mengalami proteinuria.8-11 

Fetal Medicine Foundation (FMF) merupakan badan amal terdaftar 

yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil dan bayi melalui 

penelitian dan pelatihan kedokteran Fetomaternal. FMF telah 

mengembangkan algoritma untuk memprediksi preeklamsi pada trimester 

pertama kehamilan. Algoritma tersebut terbukti memiliki kemampuan 

diskriminatif tinggi, di mana algoritma tersebut dapat mendeteksi 75% 

kasus preeklamsi preterm (terjadi sebelum usia gestasi 37 minggu) dengan 

angka positif palsu sebesar 10%. Algoritma ini melibatkan karakteristik 

maternal, penanda biofisik (meliputi indeks massa tubuh [IMT] dan mean 

arterial pressure [MAP]), penanda kimia (meliputi pregnancy-associated 

plasma protein-A [PAPP-A] dan placental growth factor [PlGF]), dan 

rerata indeks pulsatilitas arteri uterina (UtA-PI) yang seluruhnya dapat 

dinilai pada satu kunjungan antenatal pada usia gestasi 11 hingga 14 

minggu.9 

Studi kohort oleh Boutin dkk. tahun 2021 membuktikan bahwa pada 

populasi studi di Amerika Utara, setidaknya 1 dari 10 wanita yang 

diidentifikasi memiliki risiko tinggi berdasarkan algoritma FMF 



3 
 

Universitas Sriwijaya 
 

mengalami setidaknya satu komplikasi kehamilan yang dimediasi 

plasenta.9  

Berbagai negara seperti Amerika Serikat, Brazil, Australia, China, 

Hongkong, Taiwan, Jepang, Thailand, Singapura telah melakukan validasi 

penggunaan algoritma FMF ini.8  Namun, belum ada penelitian di 

Indonesia yang melakukan validasi maupun meneliti kemampuan 

algoritma FMF sebagai instrumen dalam mendeteksi preeklamsi pada 

trimester pertama kehamilan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk meneliti peran algoritma FMF untuk mengidentifikasi preeklamsi 

pada wanita di trimester pertama kehamilan. 

 

1.2.   Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran umum karakteristik maternal, biofisik, dan 

biokimia pada pasien skrining preeklamsi pada trimester pertama 

kehamilan? 

2. Bagaimana peran karakteristik maternal, biofisik, dan biokimia pada 

algoritma FMF sebagai instrumen skrining preeklamsi pada trimester 

pertama kehamilan? 

3. Apakah skrining preeklamsi pada trimester pertama kehamilan dengan 

algoritma FMF dapat digunakan di RSMH Palembang? 

 

1.3.   Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menilai peran karakteristik 

maternal, biofisik, dan biokimia pada algoritma FMF pada skrining 

preeklamsi trimester pertama di RSMH Palembang. 

 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Meneliti perbedaan karakteristik maternal, biofisik, dan biokimia 

trimester pertama berdasarkan algoritma FMF antara kelompok 

ibu hamil yang mengalami preeklamsi dengan kelompok ibu 

hamil non-preeklamsi di RSMH selama periode penelitian. 
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2. Mengidentifikasi kemampuan diagnostik algoritma FMF pada 

ibu hamil di RSMH di trimester pertama kehamilan. 

3. Mengidentifikasi penggunaan algoritma FMF skrining 

preeklamsi pada trimester pertama kehamilan di RSMH 

Palembang 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.   Manfaat Akademis 

Penelitian ini bermanfaat di bidang obstetri dalam memberikan 

informasi mengenai kemampuan algoritma FMF dalam mendeteksi 

preeklamsi pada ibu hamil trimester pertama. 

 

1.4.2.   Manfaat Bagi Klinis 

Penelitian ini bermanfaat bagi tenaga medis untuk mendapatkan 

gambaran mengenai algoritma FMF yang dapat digunakan sebagai 

instrumen diagnostik untuk mendeteksi preeklamsi lebih dini. 

 

1.4.3.   Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

obstetri, dimana dengan mendeteksi preeklamsi lebih dini diharapkan 

dapat melakukan tatalaksana lebih dini sehingga dapat menurunkan 

angka morbiditas dan mortalitas yang terjadi akibat preeklamsi. 

 

1.5.   Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

H0 : Tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik maternal, 

pengukuran biofisik, dan biokimia trimester pertama kehamilan pada 

instrumen FMF dengan kejadian preeklamsi. 

H1 : Terdapat hubungan bermakna antara karakteristik maternal, pengukuran 

biofisik, dan biokimia trimester pertama kehamilan pada instrumen 

FMF dengan kejadian preeklamsi. 
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