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Abstract: Preeclampsia is hypertension in pregnancy which is characterized with blood pressure of 

140/90 mmHg after 20 weeks of gestation, accompanied by proteinuria.
3
. There are three types of 

drugs that are often used in preeclampsia treatment, they are nifedipine, methyldopa, and MgSO4. 

This study was aimed to find out the description of confirmed covid-19 and non covid-19 

preeclampsia patients treatment at Ulin Hospital, Banjarmasin in the COVID-19 period seen from 

administration of MgSO4, antihypertensive, method and time of termination. This study applied 

descriptive method with data collection through medical records. The sampling technique used 

purposive sampling which was selected based on the criteria. In this study, a sample of 176 

preeclampsia patients with confirmed COVID-19 and non-COVID-19 were  obtained. However, from 

the 176 samples, which met the criteria, only 55 preeclampsia patients had confirmed COVID-19 and 

80 non-COVID-19 preeclampsia patients. The results showed that all severe preeclampsia patients 

with confirmed COVID-19 were given MgSO4 with a percentage of 100%.. Antihypertensives were 

often given was a combination of methyldopa + nifedipine. The most common method of delivery was 

by cesarean section. 

 

Keywords : Preeclampsia, COVID-19, MgSO4, Antihypertensive, Pregnancy Termination 

 

ABSTRAK: Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan yang ditandai dengan tekanan 

darah ≥140/90 mmHg setelah umur kehamilan 20 minggu, disertai proteinuria.
3 
 Terdapat tiga 

jenis obat yang sering digunakan dalam penanganan preeklampsia yaitu nifedipin, metildopa, dan 

MgSO4 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tatalaksana pasien preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin di masa COVID-19 di 

tinjau dari pemberian MgSO4, antihipertensi, cara dan waktu terminasi. Metode penelitian adalah 

deskriptif dengan pengambilan data melalui rekam medik. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling dipilih berdasarkan kriteria. Dalam penelitian ini didapatkan sampel 176 pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19. Namun dari 176 sampel tersebut, 

yang memenuhi kriteria hanya 55 pasien preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-19 dan 80 pasien 

preeklampsia non-COVID-19. Hasil penelitian menunjukkan pasien preeklampsia berat yang 
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terkonfirmasi COVID-19 semuanya diberikan MgSO4. Pemberian antihipertensi yang sering 

diberikan adalah kombinasi dari metildopa dan nifedipin. Metode persalinan terbanyak adalah dengan 

sectio caesarea. 

 

Kata-kata kunci :  Preeklampsia, COVID-19, MgSO4, Antihipertensi, Terminasi Kehamilan 

 

PENDAHULUAN 

Masalah dalam kehamilan dan 

persalinan adalah salah satu penyebab 

kematian terbanyak pada wanita. Menurut 

data dari WHO 80% penyebab kematian 

ibu akibat komplikasi di dunia adalah 

perdarahan hebat karena perdarahan 

postpartum, infeksi setelah melahirkan, 

preeklampsia dan eklampsia.
1
 

Preeklampsia di Indonesia termasuk salah 

satu penyebab kematian ibu hamil 

tertinggi ke-2 setelah perdarahan yakni 

sekitar 24%, perdarahan 28%, infeksi 

11%, dan abortus 5%. Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan 

menyebutkan preeklampsia 

mengakibatkan perdarahan dan komplikasi 

dalam kehamilan sehingga menjadi 

penyebab kematian ibu tertinggi.
2
  

PreekIampsia adalah hipertensi pada 

kehamilan yang ditandai dengan tekanan 

darah ≥140/90 mmHg setelah umur 

kehamilan 20 minggu, disertai dengan 

proteinuria.
3
 Dampak preeklampsia pada 

janin menimbulkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR), kerusakan 

plasenta yang menyebabkan hipoksia, dan 

kematian janin. Dampak preeklampsia 

pada ibu dapat berupa solusio plasenta, 

abruption plasenta, perdarahan, nekrosis 

hati, kerusakan jantung, dan komplikasi 

terberat dapat mengakibatkan kematian.
4  

Mengingat dampak preeklampsia 

yang dapat mengakibatkan masalah 

kesehatan bagi ibu dan janin bahkan 

sampai menyebabkan kematian, maka 

perlu penatalaksanaan yang efektif. 

Berdasarkan data dari RSUD Ulin pada 

tahun 2018 terdapat  178 kasus, dan pada 

tahun 2019 terdapat 307 kasus 

preeklampsia yang menjalani rawat inap.  

Hasil penelitian Awalia dkk,
4
 ada 

tiga jenis obat yang paling sering 

digunakan dalam penanganan 

preeklampsia yaitu nifedipin, metildopa, 

dan MgSO4. Pemberian obat preeklampsia 

berat meliputi MgSO4, deksametason, 

nifedipin, metildopa, furosemid, asetosal 

dan diazepam. Penanganan preeklampsia 

di masa COVID-19 menjadi suatu 

perhatian khusus karena selain harus 

menangani preeklampsia itu sendiri, 

hipertensi yang terjadi juga merupakan 

suatu komorbid yang mempengaruhi 

tingkat keparahan COVID-19. Sampai 

tanggal 3 Februari 2021 WHO telah 

mencatat 103 juta kasus terkonfirmasi 

COVID-19 dengan 2,25 juta kasus 

kematian, dengan Indonesia sebagai salah 

satu yang menyumbangkan kasus aktif 

harian terbanyak ke-5 di dunia yakni 

sebesar 1,1 juta kasus.
5
 Terdapat 15.779 

kasus COVID-19 di Kalimantan Selatan 

dengan 13.766 kasus sembuh dan 764 

kasus kematian.
6
 Berdasarkan data dari 

RSUD Ulin kasus terkonfirmasi COVID-

19 di mulai pada bulan Mei 2020 dimana 

dari 12 orang suspek COVID-19 terdapat 

3 orang dengan tes polymerase chain 

reaction (PCR)  yang hasilnya positif dan 

terjadi peningkatan di bulan-bulan 

berikutnya. Menurut data dari 

Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi 

Indonesia (POGI) menyebutkan 13,7% ibu 

hamil lebih rentan terhadap infeksi 

COVID-19 dibandingkan dengan yang 

tidak hamil dan hal ini dikhawatirkan 

dapat mempengaruhi terjadinya kelahiran 

preterm, aterm, preeklampsia, kelahiran 

dengan section cesarean (SC) hingga 

kematian perinatal.
7
 Berdasarkan uraian 

tersebut, maka calon peneliti ingin 

mengetahui dan meneliti tentang 
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gambaran tatalaksana pasien preeklampsia 

yang terkonfirmasi COVID-19 dan non-

COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin 

Periode Mei 2020 – Juni 2021 yang 

ditinjau dari pemberian MgSO4, obat 

antihipertensi, waktu dan cara terminasi 

kehamilan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif. Populasi dan sampel 

yang diambil adalah seluruh pasien yang 

terdiagnosis preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 dan non-

COVID-19 yang telah mendapat 

penanganan awal hingga melahirkan di 

RSUD Ulin berdasarkan data rekam medik 

selama masa pandemi pada bulan Mei 

2020 – Juni 2021. Sampel dipilih secara 

non-probability sampling dengan teknik 

purposive sampling yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah: 1) Pasien telah mendapat 

penanganan berupa pemberian MgSO4, 

antihipertensi, dan telah melahirkan serta 

tercatat lengkap dalam rekam medik 

RSUD Ulin. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah: 1) Pasien 

preeklampsia yang terinfeksi virus lain 

seperti virus penyebab hepatitis, herpes, 

HIV/AIDS berdasarkan data rekam medik 

di RSUD Ulin. 2)Komplikasi kehamilan 

lain seperti solusio plasenta, plasenta 

previa, dan eklampsia berdasarkan data 

rekam medik di RSUD Ulin. 3) Data 

rekam medik yang tidak lengkap. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini mengambil data dari 

rekam medik di bulan Mei 2020-Juni 

2021. Berdasarkan data tersebut pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 dan non-COVID- di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada periode tersebut tercatat 

sebanyak 176 pasien. Pasien yang 

memenuhi kriteria pada preeklampsia 

yang terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 

55 pasien dan pasien preeklampsia non-

COVID-19 sebanyak 80 pasien. Pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 pada penelitian ini bukanlah pasien 

COVID-19 dengan derajat sedang-berat, 

pasien datang tidak mengeluhkan sesak 

napas namun datang dengan keluhan pada 

kehamilannya. Hasil pemeriksaan napas 

pasien yang tercatat dalam rekam medik 

rata-rata  dalam batas normal yaitu 18-

24x/menit.  

Tabel 1.1. Karakteristik Umum Penelitian Gambaran Tatalaksana Pasien Preeklampsia 

yang Terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode Mei 2020-Juni 2021 

 

Karakteristik 

Covid Non Covid 

Jumlah 

(n=55) 

% Jumlah 

(n=80) 

% 

Usia Kehamilan     

<37 minggu (preterm) 18 32,7% 19 23,8% 

>37 minggu (aterm) 37 67,3% 61 76,2% 

Klasifikasi Preeklampsia     

Preeklampsia (>140mmHg/90 mmHg) 3 5,5% 8 10% 

Preeklampsia berat (>160/100 mmHg) 52 94,5% 72 90% 
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Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan ditemukan pasien preeklampsia 

non-COVID-19 lebih banyak dari pada 

pasien preeklampsia yang terkonfirmasi 

COVID-19. Hal ini bisa disebabkan karena 

kebutuhan nutrisi ibu yang baik selama 

kehamilan, hand hygiene yang baik dan 

social distancing yang mampu mencegah 

penularan dari   infeksi COVID-19. Data 

yang didapat berbanding terbalik dengan 

teori yang dimana pada ibu yang sedang 

hamil lebih rentan terhadap infeksi 

COVID-19 karena pada saat hamil hormon 

sering mengalami perubahan yang 

signifikan. Sitokin tipe-1 (implantasi) 

banyak ditemukan pada kehamilan 

trimester awal, masuk trimester ke-2 

kondisinya akan lebih cenderung banyak 

ditemukan anti-inflamatory invoirement 

(sitokin tipe 2) pada akhir kehamilan akan 

kembali dalam keadaaan pro-inflamasi 

(sitokin tipe-1). Perubahan respon imun 

tersebut menyebabkan perubahan 

fisiologis yang akhirnya membuat ibu 

menjadi lebih mudah terinfeksi.
7
 

Karakteristik umum penelitian dapat 

dilihat pada tabel 1.1. 

Berdasarkan tabel 1.1 pada pasien 

hamil dengan preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 di RSUD Ulin 

Banjarmasin paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia kehamilan >37 

minggu yaitu sebanyak 67,3%, diikuti 

dengan usia kehamilan <37 minggu 

sebanyak 32,7%. Pasien preeklampsia 

non-COVID-19 usia kehamilan >37 

minggu sebanyak 76,2% diikuti dengan 

usia kehamilan <37 minggu sebanyak 

23,8%. Hal ini karena pada trimester tiga 

kehamilan risiko kejadian preeklampsia 

lebih tinggi dan ini sejalan dengan 

penelitian Khuzaiyah dkk. yang mendapat 

pada pasien trimester ketiga lebih sering 

terkena preeklampsia. Berat badan ibu 

hamil umumnya akan mencapai berat 

maksimal pada usia kehamilan trimester 

Tabel 1.2 Pemberian MgSO4 Penelitian Gambaran TataIaksana Pasien Preeklampsia yang 

Terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD UIin Banjarmasin 

Periode Mei 2020-Juni 2021 

Pemberian 

MgSO4 

Covid Non Covid 

 Preeklampsia 

(n=3) 

Preeklampsia 

Berat (n=52) 

Preeklampsia 

(n=8) 

Preeklampsia 

Berat (n=72) 

 Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Ya 0 0% 52 100% 0 0% 71 98,6% 

Tidak 3 100% 0 0% 8 100% 1 1,4% 

 

Tabel 1.3 Pemberian Antihipertensi Penelitian Gambaran Tatalaksana Pasien 

Preeklampsia yang Terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode Mei 2020-Juni 2021 

Pemberian 

Antihipertensi 

Covid Non Covid 

 Preeklampsia 

(n=3) 

Preeklampsia 

Berat (n=52) 

Preeklamsia 

(n=8) 

Preeklampsia 

Berat (n=72) 

 Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Metildopa 1 33,3% 2 3,8% 5 62,5% 4 5,6% 

Nifedipin 2 66,7% 2 3,8% 1 12,5% 0 0% 

Kombinasi 

keduanya 

0 0% 48 92,4% 2 25% 68 94,4% 
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ketiga dan kenaikan berat badan ini 

meningkatkan IMT sehingga menimbulkan 

obesitas yang termasuk dalam faktor risiko 

preekIampsia.
8,9

  

Jenis preeklampsia yang banyak 

ditemukan berdasarkan data rekam medik 

di RSUD Ulin Banjarmasin menurut 

derajat keparahannya adalah preeklampsia 

berat, pada pasien preeklampsia berat yang 

terkonfirmasi COVID-19 ditemukan 

sebanyak 94,5% diikuti dengan 

preeklampsia berat non-COVID-19 

sebanyak 90%. Penelitian yang dilakukan 

Amri dkk., dan Yofita dkk. sejalan degan 

penelitian ini. yang mendapatkan bahwa 

ibu hamil dengan diagnosis preekIampsia 

berat lebih sering terjadi ini karena 

terlambatnya deteksi dini penyakit 

preeklampsia dan pemeriksaan ANC yang 

tidak teratur.
11

  
MgSO4 merupakan salah satu obat yang 

diberikan pada kasus preekIampsia berat untuk 

mencegah kejang. Tujuan dari peneIitian 

untuk memberikan gambaran kondisi 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-19 

merupakan suatu faktor yang menyebabkan 

pemberian MgSO4 akan mengalami perbedaan 

atau tidak. Indikator pemberian MgSO4 adalah 

ditemukannya kasus preeklampsia dengan 

gejala berat yang mengarah pada terjadinya 

kejang, selain itu juga MgSO4 diberikan pada 

pasien hipomagnesemia atau kadar 

magnesium pasien dibawah batas normal yang 

biasanya bersamaan dengan kejadian 

hipokalemia atau hipokalsemia. Syarat 

pemberian MgSO4 adalah tersedianya 

antidotum, refIeks pateIla positif (+), urin 

paling sedikit 30 mL/jam selama 4 jam 

terakhir, dan pernafasan >16x/menit atau 

dalam batas normal.  Berdasarkan data pasien 

preeklampsia non-COVlD-19 dan yang 

terkonfirmasi COVlD-19 tidak dilakukan 

pemberian MgSO4 dikarenakan tidak 

menunjukkan adanya gejala yang berat dan 

penurunan kadar magnesium, sedangkan pada 

pasien preeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 diberikan MgSO4 100% dan 

pasien preeklampsia berat non-COVID-19 

Tabel 1.5 Cara Terminasi Penelitian Gambaran Tatalaksana Pasien Preeklampsia yang 

Terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin 

Periode Mei 2020-Juni 2021 

Cara 

Terminasi 

Covid Non Covid 

 Preeklampsia 

(n=3) 

Preeklampsia Berat 

(n=52) 

Preeklampsia 

(n=8) 

Preeklampsia Berat 

(n=72) 

 Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Sectio 

caesarea 

1 33,3% 39 75% 4 50% 50 69,4% 

Pervaginam 2 66,7% 13 25% 4 50% 22 30,6 

 

Tabel 1.4 Waktu Terminasi Penelitian Gambaran Tatalaksana Pasien Preeklampsia yang 

Terkonfirmasi COVID-19 dan non-COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin 

Periode Mei 2020-Juni 2021 

Waktu 

Terminasi 

Covid Non Covid 

 Preeklampsia 

(n=3) 

Preeklampsia 

Berat (n=52) 

Preeklampsia 

(n=8) 

Preeklampsia 

Berat (n=72) 

 Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

<37 minggu 0 0% 18 34,6% 0 0% 19 26,4% 

>37 minggu 

 

3 100% 34 65,4% 8 100% 53 73,6% 
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sebanyak 98,6%, namun pada pasien 

preeklampsia berat non-COVID-19 sebanyak 

1,4% tidak diberikan MgSO4 karena tidak 

memenuhi syarat diberikannya MgSO4 karena 

ditemukan adanya hiperkalsemia yang didapat 

dari hasil pemeriksaan lab yaitu kadar kalsium 

sebanyak 15 mg/dl yang mana kadar  kalsium 

darah dalam keadaan normal hanya 9-11 

mg/dl. Tingginya kadar kalsium tersebut 

membuat pasien tidak dapat diberikan MgSO4 

karena akan menyebabkan kadar kalsium 

didalam darah semakin tinggi dan 

dikhawatirkan terjadinya masalah lain seperti 

gagal ginjal, distres nafas, hingga henti 

jantung. Penyebab hiperkalsemia bermacam-

macam diantaranya adalah hiperparatiroid, 

penyakit paru-paru, kanker, efek samping 

obat, dan konsumsi suplemen yang 

berlebihan.
29 

Magnesuim adalah ion yang sangat 

berpengaruh dalam proses fisiologis 

seperti metaboIisme, pemanfaatan energi 

dan penyimpanan. Chelator seperti 

adenosine triphosphate (ATP) mengikat 

magnesium pada otak dimana magnesium 

ini berpengaruh pada pembuatan ATP dan 

glikolisis. ModuIasi arus kaIsiumarus dan 

N-metil reseptor d-aspartate (NMDA) 

glutamate akan dihalangi oleh magnesium 

pada sistem saraf pusat. Saat pompa ion 

terjadi magnesium akan menjadi 

penghambat dari modulator kalium dan 

natrium. Lebih dari 300 reaksi enzimatik, 

kerja jantung, otot, pembuluh darah, dan 

konduksi impuls saraf adalah peran dari 

magnesium.
12 

Pasien yang mengalami 

masalah respirasi perlu pertimbangan dan 

harus dikonsultasikan pada bagian paru 

karena dapat menyebabkan distress napas, 

sehingga pada pasien COVID-19 harus 

berhati-hati dalam pemberiannya. Pasien 

preeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 100% diberikan MgSO4 karena 

tidak ditemukan adanya masalah pada 

respirasi pasien. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Okusanya dkk agen 

peIindung janin preterm adalah 

pengobatan dengan MgSO4.
13 

Magnesium 

mampu memperkecil aktivas apoptosis 

dan mempunyai sifat anti-inflamasi.
14

 

Berdasarkan hal tersebut usia kehamilan 

bukanlah kontraindikasi diberikan MgSO4 

sehingga pada pasien preeklampsia berat 

yang terkonfirmasi COVID-19 dan non-

COVID19 dengan usia kehamilan preterm 

maupun aterm tetap diberikan MgSO4.  

Pemakaian magnesium sulfat yang 

direkomendasikan oleh WHO untuk 

penatalaksanaan preeklampsia berat adalah 

secara intravena atau intramuscular. 

Pemberian MgSO4 dilakukan dengan 

drips MgSO4 40% dosis 4 gram (10 mL) 

minimal 5-10 menit melalui intravena. 

Selanjutnya diberikan dosis maintenance 

dengan infus 6 gram (15ml MgSO4 40%) 

dalam larutan Ringer Laktat 500 cc dan 

dipantau dalam waktu 4-6 jam. Dalam 24 

jam postpartum atau kejang terakhir tetap 

dilanjutkan pemberiannya.
15

  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan tidak ditemukan perbedaan 

dosis pemberian MgSO4 antara pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 dengan preeklampsia non-COVID-19 

dan tidak ditemukan adanya penelitian 

yang menyebutkan bahwa pemberian 

MgSO4 berbahaya bagi penderita COVID-

19. 

Berdasarkan data 62,5% pasien 

preeklampsia non-COVID-19, 33,3% 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19, 5,6% preeklampsia berat non-COVID-

19, dan 3,8% preeklampsia berat yang 

terkonfirmasi COVID-19 mendapat 

metildopa. Pasien preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 66,7%, 

preeklampsia non-COVID-19 12,2%, dan 

preeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 3,8% mendapat nifedipin. 

Pasien preeklampsia berat non-COVID-19 

94,4% dan preeklampsia berat yang 

terkonfirmasi COVID-19 92,4% diberikan 

kombinasi metildopa dan nifedipin. 

Berdasarkan data tersebut pasien 

preeklampsia berat yang terkonfirmasi 
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COVID-19 dan non-COVID-19 paling 

banyak diberikan kombinasi dari 

metildopa dan nifedipin dan pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 dan non-COVID-19 paling banyak 

diberikan metildopa. Penelitian ini sesuai 

dengan yang dilakukan Hadad, yang 

mendapatkan pasien preekIampsia berat 

Iebih sering diberikan obat kombinasi 

matildopa dan nifedipin, dan juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ardhany yang mendapatkan pasien 

preeklampsia obat yang banyak dipakai 

adalah metildopa sebanyak 80 % dan 

nifedipin 60% di Kota Palangka Raya 

tahun 2016 di Instalasi Rawat Inap RS 

Bhayangkara.
16,17 

Penelitian yang dilakukan Fang 

dkk. mendapatkan pada pengobatan yang 

cocok untuk pasien COVID-19 dengan 

hipertensi adalah penggunaan calcium 

channel blockers (CCB) karena terbukti 

tidak meningkatkan aktivitas ACE-2. 

PeneIitian ini sependapat dengan yang 

telah dilakukan dan mendapatkan hasil 

pada pasien preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 banyak 

diberikan nifedipin. Pemakaian 

angiotensin receptor blockers (ARB) dan 

angiotensin  converting enzyme inhibitor 

(ACEl) masih banyak dipertanyakan 

karena SARS-CoV-2 memiliki protein 

struktur yang dapat mengikat ACE2, 

sehingga sel-sel yang berhubungan dengan 

ACE2 bisa bertindak sebagai sel target dan 

rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 yang 

mana merupakan virus penyebab COVID-

19. Ini sejaIan dengan rekomendasi POGI 

yang menyebutkan bahwa pemberian CCB 

pada Ibu hamiI lebih aman dibandingkan 

dengan pemberian ACEI dan ARB.
 

Antihipertensi yang efektif  

meskipun bukan lini pertama untuk 

antihipertensi adalah antagonis kalsium 

atau calcium channel blockers (CCB). 

Influx kalsium disepanjang membran sel 

akan dihambat oleh CCB. Nifedipin 

memiliki aspek farmakokinetik  dan 

farmakodinamik yang dinilai efektif 

menjadi obat antihipertensi yang sering 

diberikan.. Ini diperkuat oleh penelitian 

yang menyatakan terdapat antagonis 

kalsium dari tipe 1,4-dihidropiridin pada 

nifedipin.
18

  

Terapi Iini pertama pada pasien 

preeklampsia adalah metildopa. MetiIdopa 

dirasa paling aman dan sedikit 

menyebabkan efek samping yang dapat 

membahayakan ibu dan janin. MetiIdopa 

merupakan antihipertensi yang banyak 

disarankan untuk pasien preeklampsia 

ringan/sedang.
17

 Reseptor α2 adrenergik di 

otak jika mendapat rangsangan dari agonis 

α2 sentral akan menurunkan  tekanan 

darah.
18 

Aktivitas kerja obat 

antihipertensidapat ditingkatkan dengan 

mengkombinasikan metildopa dan 

nifedipin karena akan terjadi interaksi 

sinergis yang dapat mengurangi kejadian 

resistensi obat antihipertensi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Rohmah Budi 

Pratiwi, yang mendapatkan pemakaian 

kombinasi metildopa dan nifedipin efektif 

untuk mengurangi tekanan darah dalam 

mengelola preekIampsia berat dimana 

terjadi pengurangan darah sistolik sebesar 

24 mmHg dan diastolik sebesar 17 mmHg 

pada sekali pemberian.
19

 Dosis nifedipin 

adalah 20-30 mg/ hari, dan pada metildopa 

dosis 500 mg sebanyak 4x sehari dengan 

dosis maksimal 2 gram/ hari. Pada pasien 

preeklampsia di RSUD Ulin Banjarmasin 

pemberian antihipertensi sudah sesuai 

dengan dosis nifedipin diberikan 3x10 

mg/hari, dan metildopa diberikan dosis 

3x500mg/hari. 

Hingga sejauh ini beIum 

ditemukan penelitian yang menyebutkan 

bahwa penggunaan obat antihipertensi bisa 

memperburuk atau meningkatkan 

keparahan dari COVID-19 sehingga pada 

pasien preeklampsia yang terkonfirmasi 

COVID-19 maupun non-COVID-19 tetap 

diberikan obat antihipertensi yang sesuai 

dengan rekomendasi POGI yaitu 
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pemberian metildopa atau CCB (Calcium 

Channel Blocker) atau kombinasi 

keduanya yang dinilai aman untuk ibu dan 

janin. 

Hasil penelitian mendapatkan 

bahwa responden yang melakukan 

tindakan persalinan di RSUD Ulin 

Banjarmasin sering terjadi pada usia 

kehamilan >37 minggu, yaitu umur 

kehamilan aterm. Kemampuan janin dalam 

bertahan hidup merupakan hal penting 

yang harus dipertimbangakan dalam 

keputusan terminasi kehamilan yang 

berhubungan dengan usia kehamilan.
22 

Berdasarkan data pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 sebanyak 33,3% yang melahirkan 

dengan cara sectio caesarea, dan 66,7% 

dengan cara pervaginam. Pasien 

reeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 75% yang 

melahirkan dengan cara sectio caesarea, 

dan 25% dengan cara pervaginam. Data ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nabila yang mendapatkan persalinan 

pasien preeklampsia berat yang 

terkonfirmasi COVID-19 dilakukan 

dengan sectio caesarea sesuai dengan 

standar prosedur persalinan dengan 

COVID-19 untuk mengurangi 

kemungkinan terjadinya gagal napas pada 

ibu dan paparan infeksi pada penolong 

persalinan dan sesuai dengan rekomendasi 

POGI mengenai persalinan pada ibu hamil 

dengan infeksi COVID-19.
 

Pasien 

preeklampsia non-COVID-19 sebanyak 

50% melahirkan dengan cara sectio 

caesarea, dan 50% dengan cara 

pervaginam. Pasien preeklampsia non-

COVID-19 sebanyak 69,4% melahirkan 

dengan cara sectio caesarea, dan 30,6% 

dengan cara pervaginam. Berdasarkan 

hasil data tersebut lebih banyak ditemukan 

pasien melakukan persalinan dengan 

metode sectio caesarea. Ini sejalan dengan 

penelitian Julianti, yang menyebutkan 

pada pasien preeklampsia lebih sering 

dilakukan persalinan dengan cara sectio 

caesarea.
23 

Indikasi dilakukannya sectio 

caesarea adalah ketika janin ataupun ibu  

dikondisi darurat misalnya eklampsia dan 

preeklampsia, gawat janin, partus lama, 

kelainan letak janin, terinfeksi virus pada 

jalan lahir yang dapat menular ke anak, 

terinfeksi COVID-19 yang dapat 

mengganggu pernafasan, riwayat sectio 

caesarea, oligohidramnion, panggul 

sempit, ketuban pecah makrosomia, dan 

cephalopelvic disproportion.
21

 Pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 dan non-COVID-19 pada penelitian ini  

ditemukan indikasi tersebut. 

Penelitian di RSUD Ulin pada 

kasus preeklampsia yang terkonfirmasi 

COVID-19 melahirkan secara sectio 

caesarea ditemukan sebanyak 40 kasus 

dengan indikasi preeklampsia berat yang 

terinfeksi COVID-19 dan adanya indikasi 

obstetrik lain yaitu karena fetal distress 4 

kasus, impending eklampsia 4 kasus, 

oligohidramnion 9 kasus, HELP syndrome 

10 kasus, KPD 5 kasus. Pasien 

preeklampsia non-COVID-19 yang 

melahirkan secara sectio caesarea 

ditemukan sebanyak 54 kasus dengan 

indikasi preeklampsia berat dan adanya 

indikasi obstetrik lain yaitu fetal distress 

10 kasus, impending eklampsia 11 kasus, 

oligohidramnion 9 kasus, HELP syndrome 

10 kasus, KPD 9 kasus, dan tak in partu 3 

kasus. Sedangkan pada pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 dan non-COVID-19 yang datang 

dengan in partu kala II tanpa ada gejala 

berat melakukan persalinan dengan cara 

spontan pervaginam dan ekstraksi vakum. 

Pemilihan metode persalinan selain harus 

mempertimbangkan kondisi ibu dan janin 

juga harus mempertimbangkan sumber 

daya manusia, tata ruang perawatan, 

fasilitas rumah sakit, ketersediaan APD, 

dan risiko paparan pada tenaga kesehatan 

dan pasien lainnya.
21
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Banyaknya kejadian sectio 

caesarea yang dilakukan ibu dengan 

preeklampsia berat di RSUD Ulin 

Banjarmasin sejalan dengan teori pada 

penanganan preekIamsia berat pengobatan 

obstetrik bertujuan untuk melahirkan bayi 

diwaktu yang optimal, yaitu sebelum janin 

mati dalam kandungan namun sudah 

mampu untuk hidup diluar uterus dan 

tindakan yang di nilai tidak berbahaya 

untuk mengakhiri kehamilan janin yang 

matur adalah dengan sectio caesarea.
22 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan menunjukkan bahwa pada 

pasien preeklampsia yang terkonfirmasi 

COVID-19 dan non-COVID-19 dilakukan 

tindakan sectio caesarea pada usia 

kehamilan aterm yaitu paling banyak 

diumur kehamilan 37-39 minggu, dan 

diumur kehamilan preterm paling banyak 

pada kelompok usia kehamilan 33-36 

minggu. Hasil penelitian ini sama dengan 

dengan penelitian  Yaeni yang 

memperoleh hasil kelompok usia 

kehamiIan yang dilakukan sectio caesarea 

sebanyak 95% pada usia kehamilan aterm, 

dan beberapa pasien melakukan persalinan 

saat usia kehamilan preterm, yang mana 

hal ini dikaitkan dengan indikasi tindakan 

sectio caesarea emergency untuk 

melakukan penyelamatan nyawa ibu dan 

juga janin.
21 

Dalam penelitian ini juga 

didapatkan pasien preeklampsia yang 

terkonfrimasi COVID-19 dan non-

COVID-19 tanpa gejala yang berat dengan 

kelompok usia kehamilan 24-26 

melahirkan secara pervaginam dengan 

bantuan vakum ekstraksi. Hal ini karena 

pasien datang dengan in partu kala II dan 

tidak ditemukan adanya indikasi obstetrik 

untuk dilakukannya sectio caesarea. 

Pasien yang melahirkan pada usia <34 

minggu diberikan kortikosteroid untuk 

pematangan paru janin. Pasien yang 

diberikan deksametason atas indikasi 

COVID-19 juga tetap diberikan 

kortikosteroid untuk maturasi paru.
25

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan tidak ditemukan adanya 

pemilihan metode persalinan terbaik 

antara persalinan secara pervaginam 

ataupun sectio caesarea pada pasien yang 

terkonfirmasi COVID-19 dan non-

COVID-19 dan juga tidak ditemukan 

adanya indikasi waktu terbaik untuk 

melakukan persalinan, metode persalinan 

dan waktu ditentukan atas indikasi 

obstetrik dan kondisi umum pasien, hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Bastian, Breslin dkk dan Cao dkk.
25,26,27 

PENUTUP 

Berdasarkan tatalaksananya dapat 

disimpulkan bahwa pasien preeklampsia 

berat yang terkonfirmasi COVID-19 100% 

diberikan MgSO4 dan pasien preeklampsia 

berat non-COVID-19 sebanyak 98,6% 

diberikan MgSO4. Hingga saat ini belum 

ditemukan penelitian yang menunjukkan 

pada pemberian MgSO4 mampu 

mempengaruhi kejadian COVlD-19. 

Pemberian obat antihipertensi pada pasien 

preeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 dan non-COVID-19 paling 

banyak diberikan kombinasi dari 

metildopa dan nifedipin 94,4%, pasien 

preeklampsia yang terkonfirmasi COVID-

19 paling banyak diberikan metildopa 

62,5%, dan pasien preeklampsia non-

COVID-19 paling banyak diberikan 

nifedipin 66,7%. Hingga saat ini belum 

ditemukan penelitian yang menunjukkan 

jika penggunaan obat antihipertensi 

mampu memperburuk atau meningkatkan 

keparahan dari COVID-19 sehingga obat 

antihipertensi tetap diberikan sesuai 

indikasi pamberian. Metode persalinan 

paling banyak pada pasien preeklampsia 

berat yang terkonfirmasi COVID-19 

adalah dengan sectio caesaria yaitu 

sebanyak 75% dan pada pasien 

preeklampsia berat non-COVID-19 

dengan sectio caesaria sebanyak 69,4%. 

Waktu terminasi terbanyak adalah diusia 

kehamilan >37 minggu yaitu kehamilan 
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aterm, pada pasien preeklampsia yang 

terkonfirmasi COVID-19 dan non-

COVID-19 sebanyak 100%, pada pasien 

preeklampsia berat non-COVID-19 

sebanyak 73,6% dan pada pasien 

preeklampsia berat yang terkonfirmasi 

COVID-19 sebanyak 65,4%. Tidak 

ditemukan adanya pemilihan metode 

persalinan terbaik antara persalinan secara 

pervaginam ataupun sectio caesarea 

pasien preekIampsia dengan COVID-19 

dan non-COVID-19. Metode dan waktu 

persalinan ditentukan atas indikasi 

obstetrik dan kondisi umum pasien. 

Masih sedikitnya informasi yang 

membahas kasus COVID-19 pada 

kehamilan  yang didapat oleh peneliti, 

diharapakan agar penelitian selanjutnya 

dapat memperbanyak dan memperdalam 

pembahasan mengenai informasi tentang 

COVID-19 dan kehamilan. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat membantu 

para tenaga kesehatan untuk mencegah 

dan meminimalisir terjadinya kejadian 

hipertensi dalam kehamilan dengan 

COVID-19 dari faktor risiko, serta 

membantu dalam penanganan agar terjadi 

penurunan mortalitas dan morbiditas ibu 

bersalin dengan preeklampsia berat. 
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