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ABSTRAK 
 

KOMBINASI KADAR SERUM LAKTAT DEHIDROGENASE (LDH) DAN 
TROPONIN I SEBAGAI PREDIKTOR KERUSAKAN ORGAN TARGET 

PADA PASIEN PREEKLAMSI 
 
 

Kerusakan organ target pada preeklamsi dapat menyebabkan morbiditas dan 
mortalitas ibu hamil. Kadar LDH dan Troponin I yang meningkat dapat 
menunjukkan adanya kerusakan organ yang lebih serius, sehingga penting untuk 
menilai nilai diagnostik dari kombinasi kedua biomarker ini. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis kombinasi kadar serum LDH dan troponin I sebagai 
prediktor kerusakan organ target pada pasien preeklamsi. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pengambilan 
sampel dari pasien preeklamsi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 
kurun waktu November 2023-Juni 2024. Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan 
untuk memastikan kualitas data. Kadar serum LDH dan Troponin I diukur dan 
dianalisis untuk nilai diagnostiknya menggunakan pemeriksaan Area Under Curve 
(AUC) dari kurva Receiver Operation Characteristic (ROC). Semua data dianalisis 
dengan aplikasi SPSS dan Med Calc.  

Sebanyak 48 ibu hamil yang layak diikutsertakan dalam penelitian ini yang 
terdiri dari 24 pasien preeklamsi dengan kerusakan organ target dan 24 pasien 
preeklamsi tanpa kerusakan organ target. Nilai LDH serum ≥600 IU/l mampu 
memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan sensitivitas 
54,1% dan spesifisitas 100%. Nilai troponin-I serum ≥0.03 ng/dl mampu 
memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan sensitivitas 
70,8% dan spesifisitas 66,6%. Kombinasi nilai LDH ≥600 IU/l dan troponin-I ≥0.03 
ng/dl mampu memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan 
sensitivitas 45,8% dan spesifisitas 100%.  

Kadar serum LDH dan Troponin I dapat digunakan sebagai prediktor 
kerusakan organ target pada pasien preeklamsi. Biomarker prediktor kerusakan 
organ pada preeklamsi lebih baik salah satu daripada gabungan. 
 
Kata Kunci: Preeklamsi, Laktat dehidrogenase, Troponin I, Kerusakan organ 
target, Prediktor 
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ABSTRACT 
 

COMBINATION OF SERUM LACTATE DEHYDROGENASE (LDH) AND 
TROPONIN I LEVELS AS PREDICTORS OF TARGET ORGAN DAMAGE 

IN PREECLAMPSIA PATIENTS 
 
 

Target organ damage in preeclampsia can cause morbidity and mortality 
of pregnant women. Elevated LDH and Troponin I levels may indicate more serious 
organ damage, so it is important to assess the diagnostic value of the combination 
of these two biomarkers. This study aims to analyse the combination of serum LDH 
and troponin I levels as predictors of target organ damage in preeclampsia 
patients. 

This study used an observational design with sampling from preeclampsia 
patients at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang during the period 
November 2023-June 2024. Inclusion and exclusion criteria were set to ensure data 
quality. Serum LDH and Troponin I levels were measured and analysed for 
diagnostic value using Area Under Curve (AUC) examination of Receiver 
Operation Characteristic (ROC) curves. All data were analysed with SPSS and Med 
Calc applications.  

A total of 48 eligible pregnant women were included in this study consisting 
of 24 preeclampsia patients with target organ damage and 24 preeclampsia 
patients without target organ damage. Serum LDH value ≥600 IU/l was able to 
predict target organ damage in preeclampsia patients with 54.1% sensitivity and 
100% specificity. Serum troponin-I value ≥0.03 ng/dl was able to predict target 
organ damage in preeclampsia patients with 70.8% sensitivity and 66.6% 
specificity. The combination of LDH ≥600 IU/l and troponin-I ≥0.03 ng/dl was able 
to predict target organ damage in preeclampsia patients with 45.8% sensitivity and 
100% specificity.  

Serum LDH and Troponin I levels can be used as predictors of target organ 
damage in preeclampsia patients. Biomarkers are better predictors of organ 
damage in preeclampsia one than combined. 
 
Keywords: Lactate dehydrogenase, Target organ damage, Troponin I, Predictor, 
Preeclampsia
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RINGKASAN 
 
KOMBINASI KADAR SERUM LAKTAT DEHIDROGENASE (LDH) DAN 
TROPONIN I SEBAGAI PREDIKTOR KERUSAKAN ORGAN TARGET 

PADA PASIEN PREEKLAMSI 
 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, Oktober 2024 
Yuda Lutfiadi; dibimbing oleh Peby Maulina Lestari, Abarham Martadiansyah, 
Legiran 
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
xiv + 105 halaman; 14 tabel; 8 gambar; 5 lampiran 
 

Kerusakan organ target pada preeklamsi dapat menyebabkan morbiditas dan 
mortalitas ibu hamil. Kadar LDH dan Troponin I yang meningkat dapat 
menunjukkan adanya kerusakan organ yang lebih serius, sehingga penting untuk 
menilai nilai diagnostik dari kombinasi kedua biomarker ini. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis kombinasi kadar serum LDH dan troponin I sebagai 
prediktor kerusakan organ target pada pasien preeklamsi. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pengambilan 
sampel dari pasien preeklamsi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 
kurun waktu November 2023-Juni 2024. Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan 
untuk memastikan kualitas data. Kadar serum LDH dan Troponin I diukur dan 
dianalisis untuk nilai diagnostiknya menggunakan pemeriksaan Area Under Curve 
(AUC) dari kurva Receiver Operation Characteristic (ROC). Semua data dianalisis 
dengan aplikasi SPSS dan Med Calc.  

Sebanyak 48 ibu hamil yang layak diikutsertakan dalam penelitian ini yang 
terdiri dari 24 pasien preeklamsi dengan kerusakan organ target dan 24 pasien 
preeklamsi tanpa kerusakan organ target. Nilai LDH serum ≥600 IU/l mampu 
memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan sensitivitas 
54,1% dan spesifisitas 100%. Nilai troponin-I serum ≥0.03 ng/dl mampu 
memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan sensitivitas 
70,8% dan spesifisitas 66,6%. Kombinasi nilai LDH ≥600 IU/l dan troponin-I ≥0.03 
ng/dl mampu memprediksi kerusakan organ target pada pasien preeklamsi dengan 
sensitivitas 45,8% dan spesifisitas 100%.  

Kadar serum LDH dan Troponin I dapat digunakan sebagai prediktor 
kerusakan organ target pada pasien preeklamsi. Biomarker prediktor kerusakan 
organ pada preeklamsi lebih baik salah satu daripada gabungan. 

 
 
Kata Kunci : Preeklamsi, Laktat dehidrogenase, Troponin I, Kerusakan organ 

target,    
   Prediktor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar belakang 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tahun 2020 

mendefinisikan preeklamsi sebagai kumpulan gejala yang berkaitan dengan hipertensi, 

terjadi pada usia kehamilan diatas 20 minggu, disertai dengan proteinuria (300 mg protein 

per 24 jam atau dipstik urin +2). Jika tidak ditemukan proteinuria maka tetap dapat 

ditegakkan dengan salah satu gejala seperti: trombositopenia (≤ 100.000 µL), peningkatan 

enzim hati 2 kali nilai normal, gangguan ginjal ditandai dengan nilai serum kreatinin ≥ 

1,1 mg/dL, edema pulmonal, serta nyeri kepala berat yang tidak hilang dengan medikasi.1 

Penyebab pasti mengenai preeklamsi sampai saat ini masih belum diketahui. Kondisi 

medis ini sampai sekarang masih merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil.2 

Secara global sekitar 16 % kematian ibu disebabkan oleh preeklamsi. World Health 

Organization (WHO) memperkirakan tingkat kasus preeklamsi di negara berkembang 

tujuh kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju. Frekuensi terjadinya preeklamsi 

2-8% dari setiap kehamilan. Pada benua Asia dan Afrika Preeklamsi menyumbang 

kematian ibu sekitar 9%.2 Di Indonesia pada tahun 2019, terdapat sekitar 1.066 kasus 

kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan dengan kasus kematian terbanyak 

terdapat pada Provinsi Jawa Barat (218 kasus), disusul Provinsi Jawa Timur (162 kasus) 

dan Jawa Tengah (117 kasus).3 Prevalensi kejadian preeklamsi tahun 2018 di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang menemukan prevalensi preeklamsi dari tahun 2015 

sampai 2017 adalah sebesar 14,45%.4 

Pada preeklamsi terjadi kegagalan invasi sel-sel trofoblas sehingga lapisan otot 

arteri spiralis menjadi tetap kaku dan keras sehingga lumen arteri spiralis mengalami 

vasokonstriksi. Hal ini menyebabkan aliran darah utero plasenta menurun dan terjadilah 

hipoksia dan iskemia plasenta. Plasenta yang mengalami hipoksia dan iskemia akan 

menghasilkan  oksidan.  Oksidan  ini  mengandung  banyak  lipid  peroksida  yang  akan 
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merusak membran sel endotel yang mengakibatkan terganggunya fungsi endotel. 

Keadaan ini disebut disfungsi endotel. Disfungsi endotel akan menyebabkan gangguan 

multi organ.4 Preeklamsi menyebabkan beberapa komplikasi yang dapat meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin. Komplikasi preeklamsi dapat terjadi pada 

kardiovaskular, hati, otak dan ginjal. Pada kerusakan organ tersebut maka akan terjadi 

peningkatan kadar marker laboratorium.1 

Laktat dehidrogenase (LDH) adalah suatu enzim sitoplasma intraseluler yang dapat 

dijumpai di organ-organ penting dalam tubuh seperti jantung, ginjal, hati, otot, eritrosit 

dan leukosit yang berfungsi sebagai penanda kerusakan organ. Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa LDH mengalami peningkatan pada kasus preeklamsi-eklamsi. LDH 

dapat menggambarkan kemungkinan munculnya komplikasi sehingga dapat memprediksi 

prognosis pasien.5,6,7 Kadar LDH yang tinggi menunjukkan cedera dan disfungsi sel, 

sehingga dapat digunakan sebagai penanda biokimia karena mencerminkan tingkat 

keparahan penyakit, terjadinya komplikasi, dan hasil akhir janin.8 Penelitian sebelumnya 

oleh Carpani dkk.9 melaporkan bahwa nilai LDH serum dengan titik potong ≥1750 IU/l 

mampu memprediksi komplikasi preeklamsi yakni kerusakan organ target dengan 

sensitivitas 61% dan spesifisitas 84%. Erkılınç dkk.10 juga melaporkan bahwa nilai LDH 

serum dengan titik potong ≥1290 IU/l mampu memprediksi komplikasi preeklamsi yakni 

kerusakan organ target dengan sensitivitas 69% dan spesifisitas 60%. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmadi dkk. tahun 2022 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang didapatkan bahwa LDH serum merupakan marker yang berkaitan erat dalam 

peningkatan mortalitas pada preeklamsi.11  

Troponin I merupakan penanda kerusakan jantung yang sangat spesifik dan sensitif. 

Kadar troponin I yang meningkat dapat mengindikasikan progresivitas dari preeklampsi 

ke kondisi yang lebih serius seperti eklampsi atau sindrom HELLP, yang keduanya dapat 

berakibat fatal jika tidak ditangani dengan cepat. Preeklamsi dikaitkan dengan risiko lebih 

tinggi penyakit kardiovaskular di kemudian hari. Meneliti hubungan antara troponin-I dan 

preeklampsi dapat memberikan wawasan tentang mekanisme yang terlibat dan membantu 

dalam pengembangan strategi pencegahan untuk risiko jangka panjang. Karena itu, 
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penelitian mengenai troponin I sebagai prediktor kerusakan organ target pada 

preeklampsi sangat penting untuk memahami implikasi klinis dan manajemen dari 

preeklampsi, serta konsekuensinya terhadap kesehatan kardiovaskular pasien.12 Fleming 

dkk.13 melaporkan bahwa nilai troponin-I lima kali lipat lebih tinggi pada wanita 

preeklampsi dibandingkan pada wanita hamil normotensif, menunjukkan kemungkinan 

kerusakan otot jantung miofibrilar. Pada penelitian yang dilakukan Wicaksono dkk. tahun 

2021 di RSUP dr. Karyadi Semarang didapatkan bahwa adanya hubungan antara serum 

troponin I dengan kerusakan organ jantung pada preeklamsi.14  

Belum ada penelitian kombinasikan serum LDH dan troponin I sebagai prediktor 

kerusakan organ pada preeklamsi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti tentang 

peran kombinasi LDH dan troponin I serum sebagai prediktor kerusakan organ pada 

preeklamsi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi peran sinergis 

konsentrasi serum laktat dehidrogenase dan troponin I sebagai indikator kerusakan organ 

pada individu yang didiagnosis dengan preeklampsia. 

 
1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka rumusan masalah penelitian 

adalah: 

1. Bagaimana gambaran umum karakteristik maternal (usia ibu, IMT, multiparitas, usia 

gestasi) pada pasien dengan preeklamsi dan hubungannya dengan kerusakan organ 

target? 

2. Bagaimana hubungan kadar serum LDH dengan kerusakan organ target pada pasien 

preeklamsi? 

3. Bagaimana hubungan kadar serum Troponin I dengan kerusakan organ target pada 

pasien preeklamsi? 

4. Bagaimana hubungan kadar LDH dan troponin dengan SGOT pada pasien 

preeklamsi? 

5. Bagaimana hubungan kadar LDH dan troponin dengan SGPT pada pasien 

preeklamsi? 

6. Bagaimana hubungan kadar LDH dan troponin dengan ureum pada pasien 
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preeklamsi? 

7. Bagaimana hubungan kadar LDH dan troponin dengan kreatinin  pada pasien 

preeklamsi? 

8. Apakah serum LDH dapat digunakan sebagai prediktor kerusakan organ target pada 

preeklamsi? 

9. Apakah serum troponin I dapat digunakan sebagai prediktor kerusakan organ target 

pada preeklamsi? 

10. Apakah kombinasi serum LDH dan troponin I dapat digunakan sebagai prediktor 

kerusakan organ target pada preeklamsi? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Menganalisis kombinasi serum LDH dan troponin I sebagai prediktor kejadian 

kerusakan organ target pada pasien preeklamsi. 

b. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui gambaran umum karakteristik maternal (usia ibu, IMT, 

multiparitas, usia gestasi) pada pasien dengan preeklamsi dan 

hubungannya dengan kerusakan organ target. 

2. Mengetahui hubungan kadar serum LDH dengan kerusakan organ target 

pada pasien preeklamsi. 

3. Mengetahui hubungan kadar serum Troponin I dengan kerusakan organ 

target pada pasien preeklamsi. 

4. Mengetahui hubungan kadar LDH dan troponin dengan SGOT pada pasien 

preeklamsi. 

5. Mengetahui hubungan kadar LDH dan troponin dengan SGPT pada pasien 

preeklamsi. 

6. Mengetahui hubungan kadar LDH dan troponin dengan ureum pada pasien 

preeklamsi. 

7. Mengetahui hubungan kadar LDH dan troponin dengan kreatinin  pada 

pasien preeklamsi. 



5 
 

  Universitas Sriwijaya 
 

8. Mengetahui peran serum LDH dapat digunakan sebagai prediktor 

kerusakan organ target pada preeklamsi. 

9. Mengetahui peran serum troponin I dapat digunakan sebagai prediktor 

kerusakan organ target pada preeklamsi. 

10. Mengetahui peran kombinasi serum LDH dan troponin I dapat digunakan 

sebagai prediktor kerusakan organ target pada preeklamsi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Akademis 

1. Memberikan informasi mengenai peran serum LDH dan troponin I yang 

dihubungkan dengan kerusakan organ target pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menjadi penelitian awal bagi penelitian lanjutan terkait preeklamsi. 

b. Manfaat Klinis 
Mengetahui pemeriksaan laboratorium tambahan untuk menilai kerusakan 

organ target pada preeklamsi di bagian Obstetri dan Ginekologi di Rumah Sakit  

Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
c. Manfaat Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya masyarakat 

Sumatera Selatan, tentang pemeriksaan laboratorium yang disarankan untuk 

screening kerusakan organ pada preeklamsi 
 

1.5. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

H0: Kombinasi kadar LDH dan troponin I dapat memprediksi kerusakan organ 

target pasien preeklamsi. 

H1: Kombinasi kadar LDH dan troponin I tidak dapat memprediksi kerusakan 

organ target pasien preeklamsi..
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