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Abstrak

Precklampsia adalah gangguan kehamilan spesifik yang mengakibatkan hipertensi dan disfungsi multiorgan,
merupakan penyebab utama kematian ibu di seluruh dunia dan mempengaruhi 2% hingga 8% dari semua
kehamilan. Didefinisikan sebagai timbulnya hipertensi setelah kehamilan 20 minggu dengan proteinuria, disfungsi
organ, atau disfungsi uteroplacental. Ada bukti bahwa efek ini bertahan setelah bayi dilahirkan. Menurut American
College of Obstetricians and Gynecologists, faktor risiko untuk terjadi preeklampsia adalah obesitas, hipertensi
kronis, diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis, preeklampsia sebelumnya, lupus eritematosus sistemik, usia
>40 tahun, primiparitas, kehamilan ganda, fertilisasi in vitro, dan riwayat keluarga preeklampsia. Preeklampsia
dikaitkan dengan insiden di masa depan untuk peningkatan kejadian gagal jantung 4 kali lipat dan peningkatan
risiko penyakit jantung koroner, stroke, dan kematian karena jantung koroner atau penyakit kardiovaskular 2
kali lipat. Pre-eklampsia terkait dengan risiko serangan jantung empat kali lipat lebih tinggi dalam satu dekade
setelah melahirkan. Oleh karena itu, penting dilakukan pemantauan faktor risiko kardiovaskular seumur hidup
pada wanita dengan riwayat preeklampsia.

Kata kunci: Preeklampsia, penyakit kardiovaskular, wanita hamil, postpartum

Preeclampsia and Risk of Future Cardiovascular Disease

Abstract

Preeclampsia is a specific pregnancy disorder that results in hypertension and multiorgan dysfunction, is the
leading cause of maternal death worldwide and affects 2% to 8% of all pregnancies. Defined as the onset of
hypertension after 20 weeks of pregnancy with proteinuria, organ dysfunction, or uteroplacental dysfunction. There
is evidence that these effects persist after the baby is born. According to the American College of Obstetricians
and Gynecologists, recognized risk factors for preeclampsia are obesity, chronic hypertension, diabetes mellitus,
chronic kidney disease, previous preeclampsia, systemic lupus erythematosus, age >40, primiparity, multiple
pregnancies, in vitro fertilization, and a family history of preeclampsia. Preeclampsia is associated with a 4-fold
increase in future heart failure and a 2-fold increased risk of coronary heart disease, stroke, and death from coronary
heart or cardiovascular disease. Pre-eclampsia is linked to a fourfold higher risk of heart attack within a decade
after giving birth. Therefore, it is important to monitor cardiovascular risk factors for life in women with a history
of preeclampsia.
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Pendahuluan

Preeklampsia adalah gangguan kehamilan
spesifik yang mengakibatkan hipertensi dan
disfungsi multiorgan, dan ada bukti bahwa efek
ini menetap setelah persalinan.! Preeklampsia
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik
>140 mmHg atau tekanan darah diastolik >90
mmHg (=2 kali pemeriksaan dengan rentang
>4 jam) setelah usia kehamilan 20 minggu (dan
hingga 6 minggu pascapersalinan) pada pasien
yang sebelumnya normotensif, terjadi dengan
proteinuria atau kerusakan endorgan (gangguan
fungsi hati, insufisiensi ginjal, edema paru,
gangguan otak/gangguan penglihatan, atau
trombositopenia). Preeklampsia terjadi pada
~5%-8% dari kehamilan, termasuk wanita dengan
diagnosis hipertensi sebelumnya yang berisiko
tinggi mengalami preeklampsia.>*

Wanita yang sebelumnya  preeklampsia,
kehamilan multifetal, hipertensi kronis, diabetes,
penyakit ginjal, dan penyakit autoimun (misalnya,
sistemik lupus eritematosus) berada pada risiko
tinggi untuk terjadi preeklampsia. Wanita
yang memiliki beberapa faktor risiko sedang,
juga berisiko tinggi mengalami preeklampsia
termasuk nulliparitas, obesitas, riwayat keluarga
preeklampsia, usia >35 tahun, konsepsi in vitro,
penghasilan rendah/miskin, dan riwayat small for
gestational age, sebagaimana yang didefinisikan
dalam U.S. Preventive Services Taskforce?
Preeklampsia adalah penyebab utama morbiditas
dan mortalitas ibu dan janin, termasuk perawatan
di unit perawatan intensif (ICU), seksio sesarea,
kelahiran prematur (<37 minggu kehamilan),
dan retriksi pertumbuhan janin; dengan tingkat
yang lebih tinggi di antara perempuan kulit
hitam dan kurang beruntung secara ekonomi.>?
Preeklampsia adalah penyebab utama kematian
ibu di seluruh dunia dan mempengaruhi 2%
hingga 8% dari semua kehamilan.’ Patogenesis
preeklampsia masih kurang dipahami dan diduga
karena kegagalan remodeling arteri spiralis di
plasenta yang menyebabkan hipoperfusi plasenta
dan hipoksia. Stres oksidatif yang dihasilkan
memicu respons inflamasi sistemik yang
berlebihan, menyebabkan disfungsi endotel dan
vasokonstriksi yang menyebabkan hipertensi

sistemik dan hipoperfusi end organ. Semakin
banyak bukti bahwa efek pada end organ ini tetap
ada setelah bayi dilahirkan.!#

Beberapa penelitian telah meneliti hubungan
antara preeklampsia dan penyakit kardiovaskular
di masa depan setelah bayinya dilahirkan.!® Tidak
jelas apakah preeklampsia merupakan faktor
risiko independen untuk penyakit kardiovaskular
di masa depan atau merupakan penanda awal
wanita dengan profil risiko tinggi untuk penyakit
kardiovaskular di masa depan. Faktor-faktor
yang mempengaruhi wanita preeklampsia
juga ditemukan dalam profil risiko penyakit
kardiovaskular, termasuk obesitas, kelainan
metabolik, dislipidemia, resistensi insulin,
respons inflamasi berat, keadaan hiperkoagulasi,
dan disfungsi endotel. Atau, tubuh mungkin tidak
sepenuhnya pulih dari kerusakan pada sistem
vaskular, endotel, dan metabolisme yang terkait
dengan preeklampsia dan dapat bermanifestasi di
kemudian hari dengan kejadian kardiovaskular.!
Preeklampsia  dikaitkan =~ dengan  insiden
peningkatan 4 kali lipat pada gagal jantung
di masa depan dan peningkatan risiko 2 kali
lipat pada penyakit jantung koroner, stroke,
dan kematian karena jantung koroner atau
penyakit kardiovaskular. Pentingnya dilakukan
pemantauan faktor risiko kardiovaskular seumur
hidup pada wanita dengan riwayat preecklampsia.'”’
Menurut American College of Obstetricians
and Gynecologists, faktor risiko yang diakui
untuk preeklampsia adalah obesitas, hipertensi
kronis, diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis,
preeklampsia  sebelumnya, sistemik lupus
eritematosus, usia >40 tahun, primiparitas,
kehamilan ganda, fertilisasi in vitro, dan riwayat
keluarga preeklampsia. Terlepas dari faktor
spesifik kehamilan dan usia, semua faktor risiko
lainnya tumpang tindih dengan yang diakui
oleh American Heart Association dan American
Stroke Association.

Faktor-faktor ini mungkin berada dalam jalur
kausal yang sama untuk penyakit kardiovaskular,
dan sulit untuk menentukan apakah preeklampsia
merupakan prediktor kejadian kardiovaskular
melalui jalur yang berbeda atau melalui profil
kardiovaskular merugikan yang melekat, seperti



obesitas dan hipertensi, pada wanita yang terjadi
preeklampsia.'® Preeklampsia telah ditemukan
terkait dengan risiko 3 kali lipat hipertensi di masa
depan dan dua kali lipat risiko diabetes mellitus di
masa depan. Oleh karena itu, gagal jantung pada
kelompok wanita ini mungkin karena penyebab
selain kardiomiopati iskemik, misalnya, penyakit
jantung hipertensi atau kardiomiopati diabetik.
Telah disarankan bahwa remodeling ventrikel
kiri dan hipertrofi yang terlihat selama kehamilan
preeklampsia  berlanjut setelah kehamilan.
Sebaliknya, wanita dengan disfungsi ventrikel
kiri yang sudah ada sebelumnya dan insufisiensi
plasenta  lebih mungkin mengembangkan
preeklampsia daripada mereka yang memiliki
fungsi ventrikel kiri normal, menunjukkan
korelasi daripada sebab-akibat. Selanjutnya, pada
kardiomiopati peripartum di mana sebagian besar
wanita terus memiliki disfungsi ventrikel kiri
bertahun-tahun setelah melahirkan, prevalensi
preeklampsia adalah 4 kali lebih umum daripada
pada kehamilan yang sehat.!*’

Patogenesis Preeklampsia

Hipertensi adalah komplikasi medis kehamilan
yang paling umum, dan dapat terjadi sebagai
hipertensi gestasional, preeklampsia, hipertensi
kronis, atau preeklampsia superimposed hipertensi
kronis. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan
darah sistolik di atas 140 mmHg atau tekanan
darah diastolik di atas 90 mmHg. Pada hipertensi
kronis, kelainan ini ada sebelum dan sesudah
kehamilan, sedangkan pada hipertensi gestasional
peningkatan tekanan darah hanya ada selama
kehamilan.>® Pre-eklampsia biasanya terjadi
setelah 20 minggu usia kehamilan dan sembuh
pada 3 bulan pasca-persalinan, dan secara klinis
didiagnosis berdasarkan gejala preeklampsia,
hadir bersamaan dengan hipertensi gestasional.
Preeklampsia adalah gangguan multisistem yang
mungkin melibatkan disfungsi ginjal (proteinuria
lebih dari 300 mg/24 jam, kreatinin lebih dari 90
umol/l, atau glomeruloendotheliosis), disfungsi
hematologi (hemolisis, koagulasi intravaskular
diseminata, trombositopenia), disfungsi hati
(peningkatan  transaminase), dan disfungsi
neurologis (hyperreflexia, gangguan penglihatan,
dan sakitkepala). Adabeberapa definisi diagnostik
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preeklampsiayang berbeda; namun diagnosis pada
akhirnya dibuat berdasarkan keberadaan kriteria
yang disebutkan di atas. Preeklampsia dapat
menyebabkan kondisi yang lebih parah seperti
eklampsia; hemolisis, peningkatan enzim hati,
dan sindrom trombositopenia; edema paru; gagal
ginjal; koagulasi intravaskular diseminata; solusio
plasenta; dan pembatasan pertumbuhan janin.’?

Ciri patologis preecklampsia adalah kegagalan
dalam remodeling vaskular arteri spiralis ibu,
yang mengakibatkan hipoperfusi plasenta.
Hal ini menyebabkan pelepasan berbagai
faktor, seperti sitokin inflamasi dan protein
antiangiogenik (misalnya, soluble vascular
endothelial growth factor-1, soluble endoglin),
yang menyebabkan disfungsi endotel sistemik,
menciptakan ketidakseimbangan dalam sekresi
endotelin dan tromboksan yang menyebabkan
vasokonstriksi. Hal ini meningkatkan tekanan
lumen, mengakibatkan hipertensi sistemik. Selain
itu, berkurangnya perfusi ke sistem organ yang
berbeda menimbulkan gejala klasik dan tanda-

tanda preeklampsia: hipertensi, proteinuria,
edema, sakit kepala, scotomata, penurunan
laju filtrasi glomerulus, dan pembatasan

pertumbuhan janin.® Wanita dengan riwayat
preeclampsi mempunyai angka kejadian acute
myocardial infarct (AMI) dan stroke yang tinggi
pada usia dini dan dalam 1 dekade (10 tahun)
setelah melahirkan. Riwayat preeklampsi dapat

CENTRAL ILLUSTRATION: Timeline for Heart Failure Risk in the Near-Term
and for Decades Following Pregnancy

Misped Oppeortunities far Early Dlagrosh &
Intenuthed Preentive Cang

Shaw L), et al, JACC Adv. 2024:3(6):100980.

Gambar 1. Timeline Risiko Gagal Jantung
Dikutip dari: Shaw LJ. JACC Adv 2024;3(6): 100980.2
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berguna dalam mengidentifikasi wanita yang
berisiko tinggi terkena penyakit kardiovaskuler
dan intervensi yang ditargetkan harus dimulai
segera setelah melahirkan.  Pre-eklampsia
terkait dengan risiko serangan jantung empat
kali lipat lebih tinggi dalam satu dekade setelah
melahirkan.  Wanita dengan preeklampsia
memiliki kemungkinan lebih tinggi terkena
serangan jantung dan stroke daripada yang tidak
mengalami preeklampsia dalam waktu 7 tahun
setelah melahirkan, dengan risiko tetap meningkat
sampai lebih dari 20 tahun kemudian. %!

Padapreeklampsia, ada kegagalan proses normatif
di mana sel induk trofoblas janin berubah menjadi
subtipe adhesi vaskular untuk memperoleh
remodeling dan angiogenesis arteriol spiral ibu
menjadi pembuluh aliran tinggi (Gambar 2).
Kegagalan trofoblas untuk mengubah arteri spiral
ibu menghasilkan remodeling maladaptif dan
aliran darah dan iskemia yang terganggu pada
janin yang menimbulkan sindrom preeklampsia
ibu. Pada  preeklampsia, antiangiogenik,
placental soluble FMS-like tyrosine kinase
(sFlt)-1, dan penanda proangiogenik, placental
growth factor (PIGF), telah dipelajari dengan
baik. Ketika sFlt-1 meningkat, PIGF berkurang
pada wanita preeklamptik, dimulai pada usia
kehamilan 13 hingga 16 minggu. Rasio sFlt-1/
PIGF mencerminkan ketidakseimbangan protein
antiangiogenik dan proangiogenik dan sangat
memprediksi preeklampsia jangka pendek.?
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Gambar 2. Abnormalitas Vaskuler pada Arteri
Uterina selama Preeclampsia.’

Penelitian telah berfokus pada sel-sel imun
pro-inflamasi dan sitokin yang mendorong
hiperinflamasi luas (misalnya, IL-10 dan tumor
necrosis factor-a). Protein C-reaktif sensitivitas
tinggi diproduksi di plasenta dan menunjukkan
hubungan yang kuat dengan preeklampsia. Hal
ini didukung oleh hubungan antara preeklampsia
dan penyakit autoimun, seperti diabetes tipe 1
dan keadaan inflamasi yang lebih tinggi pada
obesitas. Lingkungan hiperinflamasi ini dan
tindakan seluler dan molekuler berikutnya
memuncak dalam pengembangan hipertensi
selama kehamilan. Sistem renin-angiotensin
memainkan peran kunci dalam regulasi tekanan
darah dengan komponen-komponennya
disintesis dalam plasenta. Pada preeklampsia,
renin, angiotensin-1, dan aldosteron berkurang
secara signifikan. Wanita dengan preeklampsia
memiliki sensitivitas yang meningkat terhadap
efek  vasokonstriksi angiotensin-II. ~ Selain
itu, wanita dengan preeklampsia memiliki
autoantibodi agonistik reseptor angiotensin AT1
yang bertanggung jawab untuk kontrol tekanan
darah. Akhirnya, pada kehamilan normal, kadar
estrogen meningkat terutama di plasenta dan
meningkatkan angiogenesis dan remodeling
vaskular di arteri uterus. Pada preeklampsia,
terjadi penurunan estrogen (pada usia kehamilan
15-29 minggu) yang mengakibatkan gangguan
remodeling uterus yang berkontribusi terhadap
hipoksia janin dan restriksi pertumbuhan.?

Bukti  terungkap bahwa saat terjadinya
preeklampsia (yaitu, early vs late) mewakili
subtipe yang berbeda. FEarly preeklampsia,
<34 minggu kehamilan, menunjukkan pola
hiperinflamasi dan angiogenesis abnormal
dan disebut sebagai “precklampsia plasenta”.
Perbedaan antara subtipe preeklampsia dapat
dijelaskan dengan adaptasi yang berbeda terhadap
stres syncytiotrophoblastic (STB). Pada early
preeklampsia, stres STB dihasilkan dari invasi
trofoblas endovaskular dangkal di arteri spiral
yang menyebabkan iskemia dan cedera inflamasi.
Early preeklampsia jelas berisiko lebih tinggi
untuk outcome buruk bagi ibu dan janin termasuk
restriksi  pertumbuhan janin. Risiko dapat
dideteksi menggunakan rasio sFlt-1 / PIGF yang
sangat prediktif early preeklampsia dengan fitur



parah yang terjadi <2 minggu. Di antara banyak
karakteristik ibu, usia >35 tahun sangat terkait
dengan preeklampsia dini.> Late preeklampsia
(yaitu, preeklampsia maternal) yang terjadi saat
persalinan atau >34 minggu kehamilan lebih
sering terjadi pada perjalanan perinatal jinak
dan merupakan hasil dari ketidakcocokan antara
perfusi ibu normal dan tuntutan metabolisme
plasenta dan janin yang menyebabkan stres STB.
Diusulkan bahwa /ate preeklampsia berkembang
karena paksaan kehamilan yang ditekankan oleh
faktor risiko ibu terutama obesitas dan diabetes
di mana resistensi insulin dan kadar glikemik
tinggi berkontribusi pada late preeklampsia.
Meningkatnya prevalensi preeklampsia selama
beberapa dekade terakhir telah dikaitkan dengan
peningkatan obesitas dan usia ibu. Fitur ini
tampaknya menghasilkan jalur preeklampsia
awal dan akhir yang berbeda tetapi berbagi faktor
risiko umum yang berkontribusi terhadap risiko
penyakitserebrovaskulerpostpartum (Gambar?2).?

Pada kehamilan normal, diameter arteri uterus
dua kali lipat dan peningkatan >20 kali lipat
dalam perfusi plasenta, yang dihasilkan dari
peningkatan curah jantung dan pengaruh trofoblas
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diukur dengan menggunakan pencitraan Doppler
arteri uterus pada trimester pertama atau kedua
dengan hasil preeklampsia yang sangat prediktif.?
Pada  preeklampsia, disfungsi endotel
menyebabkan vasokonstriksi, trombosis,
dan hiperinflamasi. Ada pemahaman yang
berkembang bahwa preeklampsia memberikan
respons sistemik dengan efek vaskular yang
mendalam pada ibu yang menyebabkan beragam
perubahan patofisiologis di beberapa organ.
Pengaruh pada aliran darah otak adalah terjadinya
gejala serebral dan visual (misalnya, kejang) yang
merupakan ciri khas eklampsia, terjadi pada ~1%
kehamilan. Dengan eklampsia, kecepatan aliran
darah serebral meningkat dengan berkurangnya
aliran darah serebral bila dibandingkan dengan
wanita  normotensif. Pada  preeklampsia,
kecepatan yang lebih tinggi terhadap dinding tipis
pembuluh serebral meningkatkan kerentanan
terhadap perdarahan mikro dan berpotensi
terjadinya edema serebral.?

Peningkatan Faktor Risiko Kardiovaskuler
setelah Preeklampsia

Setelah kehamilan dipersulit oleh preeklampsia,

pada arteri spiral uterus yang mengubahnya prevalensi  faktor  risiko  kardiovaskular
menjadi pembuluh resistansi rendah yang lebih semakin meningkat. Telah ditunjukkan bahwa
besar (Gambar 3). Selama preeklampsia, arteri preeklampsia  early  omset  menyebabkan
miometrium menunjukkan respons maladaptif ~ peningkatan risiko sindrom metabolik di

dengan vasokonstriksi uterus dan gangguan
angiogenesis. Kelainan vaskulopatik pada
preeklampsia sangat mirip dengan aterogenesis
dengan hipertrofi dinding arteri, disfungsi endotel,
kehilangan sel otot polos, dan respons inflamasi
akut. Perubahan aliran darah ke plasenta dapat

kemudian hari dibandingkan dengan preeklampsia
late onset. Studi Cardiovascular Health After
Maternal Placental Syndromes (CHAMPS)
menunjukkan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskuler (cardiovascular disease/CVD)
12 kali lipat dengan riwayat preeklampsia dan
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Gambar 3. Perubahan Cardiac pada Preeklampsia.’
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sindrom metabolik. Dengan demikian jelas bahwa
sindrom metabolik, preeklampsia, terkait dengan
terjadinya CVD di masa depan, tetapi hubungan
penyebab langsung belum ditentukan.>!>!3:14

Hubungan Preeklampsia dan Risiko
Kardiovaskular di Masa Depan

Beberapa percobaan telah menunjukkan bahwa
pasien dengan preeklampsia berisiko lebih besar
terkena CVD di kemudian hari. Penelitian cohort
CHAMPS melibatkan 1,03 juta wanita yang tidak
menderita CVD sebelum kehamilan pertama
mereka. Diamati bahwa CVD (didefinisikan
sebagai masuk rumah sakit atau revaskularisasi
untuk arteri koroner, serebrovaskular, atau
penyakit arteri perifer setidaknya 90 hari setelah
tanggal pemulangan dari rumah sakit) dua
kali lebih banyak pada wanita yang memiliki
kondisi yang dimediasi plasenta pada kehamilan
(hipertensi gestasional, preeklampsia, solusio
plasenta, atau infark).>!3

Sebuah penelitian kohort berbasis populasi di
Taiwan menunjukkan peningkatan risiko kejadian
CVD utama (infark miokard, syok cardiogenik,
disritmia ganas, cerebrovascular accident, atau
kondisi lain yang memerlukan intervensi jantung
perkutan, bypass arteri koroner, defibrillator
jantung implan, atau trombolisis) dalam waktu
3 tahun setelah kehamilan pre-eklamptik. Studi
lain menunjukkan peningkatan tingkat kejadian
kardiovaskular (rawat inap untuk infark miokard
akut, stroke akut, atau menjalani prosedur
revaskularisasi arteri koroner) di antara wanita
dengan riwayat preeklampsia dan peningkatan
kejadian tromboemboli di antara wanita dengan
preeklampsia berat sebelumnya selama tindak
lanjut rata-rata 7,8 tahun.>* Penelitian lain
telah mengikuti wanita-wanita ini dalam jangka
panjang untuk menentukan risiko CVD di masa
depan dan menunjukkan peningkatan tingkat
rawat inap dan kematian akibat penyakit jantung
iskemik (ischemic heart disease/IHD) dan
miokard infark (MI) selama 15 hingga 19 tahun
masa tindak lanjut. Rochester Family Heart
Study, dengan tindak lanjut rata-rata 27 tahun,
menunjukkan bahwa skor kalsium arteri koroner
lebih tinggi di antara mereka yang memiliki

riwayat preeklampsia setelah penyesuaian usia,
tekanan darah, dan indeks massa tubuh. Selain
itu, studi kohort berbasis populasi di Norwegia
menunjukkan bahwa setelah preeklampsia dan
kelahiran prematur, dengan tindak lanjut 25 tahun,
ada peningkatan kematian ibu karena CVD yang
didefinisikan sebagai IHD, penyakit sirkulasi
paru, atau penyakit yang mempengaruhi jantung.
Sebuah studi di California, dengan tindak lanjut
rata-rata 37 tahun, menunjukkan peningkatan
kematian terkait CVD setelah preeklampsia
dengan peningkatan risiko yang signifikan lebih
lanjutjikapreeklampsiaterjadisebelumkehamilan
34 minggu. Tinjauan sistematis dan meta-analisis
sebelumnya menunjukkan peningkatan mortalitas
kardiovaskular (karena IHD, CAD, MI, atau gagal
jantung kongestif) dengan riwayat preeklampsia.
Baru-baru ini, sebuah meta-analisis besar dari 43
penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan
riwayat preeklampsia atau eklampsia memiliki
peningkatan risiko CVD (yang mengarah ke
diagnosis klinis atau hasil yang fatal), penyakit
serebrovaskular dan mengembangkan hipertensi.
Risiko kejadian kardiovaskular di masa depan
setelah kejadian preeklamptik tetap tinggi secara
konsisten di semua penelitian.’

Hubungan  Preeklampsia dan  Risiko
Hipertensi Kronis di Masa Depan
Beberapa  penelitian  telah  menunjukkan

hubungan preeklampsia dengan perkembangan
hipertensi kronis di masa depan. Sebuah studi
kohort prospektif dari 815 wanita, dengan rata-
rata 10 tahun masa tindak lanjut, mengamati
bahwa hipertensi di kemudian hari lebih sering
terjadi pada wanita primigravid yang memiliki
preeklampsia atau eklampsia daripada pada
kelompok kontrol wanita yang normotensif
selama kehamilan.>”'? Selain itu, preeklampsia
berulang atau preeklampsia yang berkembang
sebelum 30 minggu kehamilan telah diamati
untuk semakin meningkatkan risiko hipertensi
di masa depan. Kohort berbasis registri di
Denmark, yang menindaklanjuti  wanita
dengan preeklampsia berat untuk tindak lanjut
rata-rata 14,6 tahun setelah kehamilan yang
terkena, mengamati peningkatan risiko terkena
hipertensi. Demikian pula, registri kelahiran



medis di Norwegia dan Nord-Trondelag Health
Study menunjukkan peningkatan kebutuhan
akan obat untuk mengelola hipertensi (setelah
tindak lanjut rata-rata 16,5 tahun) pada mereka
yang memiliki riwayat preeklampsia. Analisis
data pasien dari fase 2 Family Blood Pressure
Programme Study menunjukkan peningkatan
risiko menderita hipertensi kronis setelah usia 40
tahun untuk wanita yang mengalami hipertensi
selama kehamilan dibandingkan dengan mereka
yang tetap normotensif selama kehamilan. Studi
Preeclampsia Risk EValuation in FEMales
(PREVFEM) mengevaluasi prevalensi berbagai
faktor risiko kardiovaskular pada wanita dengan
riwayat preeklampsia early onset  dengan
tindak lanjut 10 tahun, dan mengamati bahwa
di antara wanita-wanita ini ada peningkatan
risiko hipertensi, dan juga prevalensi obesitas
yang lebih tinggi bersama dengan peningkatan
lingkar pinggang (86,5 cm vs 83,2 cm, p = 0,001)
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sebuah
tinjauan sistematis dan meta-analisis baru-baru
ini menunjukkan bahwa 1.885 dari 3.658 (52%)
wanita dengan riwayat preeklampsia memiliki
hipertensi setelah tindak lanjut rata-rata 14,1
tahun mengklasifikasikan preeklampsia menjadi
ringan (hipertensi dan proteinuria) dan berat
(seperti ringan tetapi dengan penambahan tanda-
tanda hemolisis, peningkatan enzim hati, dan
sindrom trombosit rendah). Mereka menunjukkan
bahwa risiko hipertensi kronis paling besar
dengan preeklampsia berat dibandingkan dengan
preeklampsia ringan.’

Hubungan Preeklampsia dan Penyakit
Pembuluh Darah Perifer atau Stroke

Lebih  sedikit penelitian yang meneliti
hubungan antara preeklampsia dan risiko
penyakit pembuluh darah perifer atau stroke
setelahnya. Awalnya, sebuah laporan dari WHO
mengidentifikasi hipertensi gestasional sebagai
faktor risiko penyakit tromboemboli hanya pada
wanita yang menggunakan pil kontrasepsi oral.
The Stroke Prevention in Young Women Study
menyarankan pre-eklampsia sebagai faktor risiko
stroke. Studi ini mengamati bahwa, dibandingkan
dengan kehamilan normotensif, wanita dengan
riwayat preeklampsia memiliki peningkatan

Preeklampsia dan Risiko Penyakit Kardiovaskuler di 67
Masa Depan

risiko kematian akibat stroke. Demikian pula,
peningkatan risiko stroke pada wanita yang
melaporkan hipertensi pada kehamilan tetap
meningkat secara signifikan, bahkan setelah
mengendalikan faktor risiko tradisional dalam
studi The Family Blood Pressure Programme dan
dalam studi kohort berbasis populasi di Taiwan
dengan tindak lanjut hingga 6,8 tahun.>!*

Simpulan

Preeklampsia dikaitkan dengan peningkatan gagal
jantung di masa depan dan peningkatan risiko
dua kali lipat pada penyakit jantung koroner,
stroke, dan kematian karena jantung koroner atau
penyakit kardiovaskular. Preeklampsia adalah
faktor risiko untuk ischemic heart disease (IHD),
hipertensi kronis, penyakit pembuluh darah
perifer, dan stroke. Mekanisme potensial untuk
CVD termasuk disfungsi endotel, vaskular, dan
metabolik yang terjadi selama preeklampsia,
yang tidak pulih pascasalin. Preeklampsia selama
kehamilan bisa menjadi penanda untuk CVD
di masa depan, karena kedua kondisi memiliki
genetika yang sama, patofisiologi yang serupa,
seperti hiperlipidemia, dan beberapa faktor
risiko umum, seperti obesitas, diabetes mellitus,
dan penyakit ginjal. Mengingat bahwa CVD
tetap menjadi penyebab kematian terbesar di
kalangan wanita, studi baru yang menyelidiki
kondisi berisiko tinggi ini harus dilakukan untuk
memahami penyakit ini lebih lanjut, dan untuk
mengembangkan strategi terapi baru untuk
mengelola kondisi ini untuk mengurangi beban
global CVD dikalangan wanita. Penting dilakukan
pemantauan faktor risiko kardiovaskular seumur
hidup pada wanita dengan riwayat precklampsia.
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