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Abstrak

Pendahuluan: Preeklamsia merupakan penyakit dengan berbagai teori (disease of theory) yang menggambarkan
ketidakpastian patofisiologi dan penyebabnya. preeklamsia bukan hanya menyebabkan komplikasi terhadap
maternal namun juga menimbulkan komplikasi terhadap janin, baik jangka pendek maupun jangka panjang.
Peningkatan jumlah radikal bebas merupakan tanda terjadinya stres oksidatif pada kehamilan dengan precklamsia.
8-OHdG adalah produk utama yang dibentuk dari radikal hidroksil pada residu guanine DNA.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang dikembangkan dengan desain penelitian cross-sectional.
Sampel penelitian adalah neonatus yang lahir dari wanita hamil dengan dan tanpa didiagnosa preeklamsia.
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. dilakukan di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo,dan
rumah sakit jejaring pendidikan. Pengujian/running sampel dilakukan di unit Laboratorium Penelitian RSPTN
Universitas Hasanuddin dengan metode Elisa. Data dianalisis dengan uji Chi squae, uji Mann whitney dan uji
Kruskal wallis.

Hasil: Hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat sebanyak 82 orang yang terbagi menjadi 41 orang sampel
yang merupakan kelompok dengan preklamsia dan 41 orang sampel kelompok kontrol (normal). Berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kadar 8-OHdG urin neonatus (8-hydroxy-2- deoxyguanosin) pada
kehamilan dengan Preeklamsia diperoleh nilai rerata kadar 8-OHdG urin neonatus pada kehamilan normal sebesar
3.79+1.99, sedangkan kehamilan dengan preeklamsia sebesar 14.25+£16.81. uji statistik chi-square menunjukkan
nilai p sebesar 0.00 dimana nilai p<0.05 yang artinya terdapat perbedaan kadar 8-OHdG urin neonatus terhadap
kejadian preeklamsia dan ibu hamil normal pada penelitian ini.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan bermakna kadar 8-OHdG urin neonatus yaitu lebih tinggi kadar
pada ibu hamil penderita preeklamsia daripada ibu hamil normal.

Kata kunci: 8-OHdG, urin neonatus, preeklamsia

Relationship Between 8 OHdG (8-Hydroxy-2- Deoxyguanosine)
in Neonate Urine and Preeclampsia

Abstract

Introduction: Preeclampsia is a disease with various theories (disease of theory) that describes the uncertainty
of its pathophysiology and causes. Preeclampsia not only causes complications for the mother but also causes
complications for the fetus, both short and long term. An increase in the number of free radicals is a sign of
oxidative stress in preeclampsia. 8-OHdG is the main product formed from hydoxyl radicals in DNA guanine
residues.

Method: The research was an analytical study developed with a cross-sectional research design. The research
sample was neonates born to pregnant women with and without a diagnosis of preeclampsia. The sample was
determined by using purposive sampling technique carried out at Wahidin Sudirohusodo Hospital and educational
network hospitals. Sample testing was carried out at Hasanuddin University RSPTN Research Laboratory unit
using Elisa method. Data were analyzed using Chi square test, Mann Whitney test, and Kruskal Wallis test.
Result: The research was carried out to 82 people who were divided into 41 samples in the group with preeclampsia
and 41 samples in the control group (normal). Based on the results of research that has been carried out regarding
the level of 8-OHdG in neonate urine (8-hydroxy-2-deoxyguanosine) in pregnancies with preeclampsia, the mean
value of 8-OHdG level in neonate urine in normal pregnancies is 3.79 z 1.99, while the one in pregnancies with
preeclampsia it is 14.25 z 16.81. The chi-square statistical test shows a p value 0.00 which p value <0.05, which
means that there is a difference in the level of 8-OHdG in neonate urine in the occurrence of preeclampsia and
normal pregnant women.

Conclusion: There is a significant difference between the level of 8-OHdG in neonate urine, where the level is
higher in pregnant women with preeclampsia than in normal pregnant women.

Key words: 8-OHdG, neonate urine, preeclampsia

32



Sebastianus Tannur: Hubungan 8 OHdG (8-Hydroxy-2- Deoxyguanosin) Urin Neonatus dan Precklamsia

Pendahuluan

Preeklamsia adalah kelainan multisistem
yang menyerang 2%-5% wanita hamil
dan merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal.
Secara global, 76.000 perempuan dan 500.000
bayi meninggal setiap tahun akibat gangguan
ini.! Dampak terhadap janin dapat berupa
pertumbuhan janin terhambat, prematuritas,
dan memiliki risiko tinggi untuk mengalami
hipertensi, obesitas, sindrom metabolik,
dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular
saat dewasa.’

Preeklamsia masih menjadi penyakit
dengan berbagai teori (disease of theory)
yang menggambarkan ketidakpastian
patofisiologi dan penyebabnya. Salah satu
hipotesis penyebab yang dapat diterima
secara luas adalah teori “kelainan dua-tahap”.
Kelainan tahap satu ditandai kegagalan
proses remodelling vaskular arteri spiralis
sehingga terjadi  vasokonstriksi lumen
arteri spiralis, mengakibatkan hambatan
aliran darah uteroplasenta sehingga terjadi
hipoksia dan iskemia plasenta. Selanjutnya
hipoksia dan iskemia plasenta menyebabkan
kelainan tahap dua, yakni pelepasan faktor
plasental ke dalam sirkulasi maternal yang
akan memicu respons inflamasi dan aktivasi
endotel sistemik. Hipoksia dan iskemia
plasenta menyebabkan pembentukan radikal
bebas. Peningkatan jumlah radikal bebas
merupakan tanda terjadinya stres oksidatif
pada kehamilan dengan preeklamsia.

Stres oksidatif merupakan
ketidakseimbangan jumlah oksidan dan
antioksidan dalam tubuh, dapat berupa

penurunan kadar antioksidan dan/atau
peningkatan  kadar  oksidan.  Aktivasi
peroksidasi lipid oleh stress oksidatif

dalam plasenta, sel-sel endotelial pembuluh
darah umbilikalis, ibu dan janin, dapat
menyebabkan kerusakan jaringan. Selain
itu, kapasitas antioksidan juga menurun pada
preeklamsia.’

Pada wanita preeklamsia, terjadi
peningkatan kadar serum 8-hydroxy-2-
deoxyguanosin (8-OHdG), yaitu penanda
kerusakan DNA oksidatif.* 8-OHdG adalah
produk utama yang dibentuk dari radikal
hidroksil padaresidu guanine DNA.> 8-OHdG
terbentuk ketika DNA dimodifikasi secara
oksidatif oleh spesies oksigen reaktif/ reactive
oxygen species (ROS). Dengan demikian, 8-
OHdG adalah salah satu biomarker paling
sensitif dari stres oksidatif sehingga banyak
digunakan sebagai biomarker kerusakan DNA
oksidatif. Forlenza dan Miller melaporkan
bahwa kadar 8-OHdG di serum jauh lebih
rendah daripada kadar 8-OHdG di urin.

Penelitian-penelitian sebelumnya,
pengukuran kadar 8-OHDG hanya dilakukan
pada ibu hamil. Peter Stein et al menganalisis
sampel urin yang diambil dari wanita dengan
usia kehamilan 12 sampai 16 minggu dan
menemukan bahwa kadar 8-OHdG urin
yang meningkat dikaitkan dengan penurunan
berat bayi lahir dan kehamilan yang lebih
pendek. Demikian juga, Min dan rekannya
mengukur konsentrasi 8-OHdG urin pada
usia kehamilan 24 hingga 28 minggu dan
menemukan bahwa kadar 8-OHdG urin di
atas persentil ke-75 dikaitkan dengan BBLR
dan durasi kehamilan yang lebih pendek. ’

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas,
dapat diketahui bahwa preeklamsia bukan
hanya menyebabkan komplikasi terhadap
maternal  namun  juga  menimbulkan
komplikasi terhadap janin, baik jangka
pendek maupun jangka Panjang. Oleh karena
itu, pada penelitian ini, peneliti tertarik
melakukan pemeriksaan kadar 8-OHdG urin
neonatus pada ibu penderita preeklamsia
sehingga dapat lebih akurat untuk mengetahui
efek stres oksidatif langsung yang didapatkan
dari maternal ke neonatus

Metode

Penelitian ini  merupakan  penelitian
analitik yang dikembangkan dengan desain
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penelitian cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan sejak bulan Mei 2022 sampai
jumlah sampel tercukupi di Rumah Sakit
Wahidin Sudirohusodo,dan rumah sakit
jejaring  pendidikan.  Pengujian/running
sampel dilakukan di unit Laboratorium
Penelitian RSPTN Universitas Hasanuddin
dengan metode ELISA. Sebelum dilakukan
penelitian, telah dilakukan uji etik dan
disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Universitas Hasanuddin dengan nomor 226/
UN4.6.4.5.31/PP36/2022.

Populasi penelitian yang digunakan
adalah seluruh naonatus yang lahir di Rumah
Sakit Wahidin Sudirohusodo, dan rumah
sakit Jejaring di Makassar. Sampel penelitian
adalah neonatus yang lahir dari wanita hamil
dengan dan tanpa didiagnosis preeklamsia.
Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling berjumlah 41 sampel
untuk setiap kelompok (kehamilan dengan
preeklamsia dan kehamilan normal). Kriteria
inklusi pada penelitian yaitu : Neonatus yang
lahir dari wanita hamil dengan diagnosa
preeklamsia, neonatus yang lahir dari wanita
dengan hamil tanpa penyakit penyerta, ibu
melakukan pemeriksaan ANC dan melahirkan
di rumah sakit lokasi penelitian, ibu bersedia
dilibatkan dalam penelitian. Adapun untuk
kriteria ekslusi yaitu : Apabila sampel rusak

Teknik pengumpulan data, dimulai
dengan memberikan penjelasan kepada ibu
dan keluarga tentang maksud penelitian
dan yang bersedia mengikuti penelitian
diminta kesediaannya menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Selanjutnya
dilakukan anamnesis dengan pada ibu
sehingga didapat data responden mencakup
identitas neonatus, perjalanan kehamilan ibu,
dan riwayat persalinan ibu sesuai kuisioner
yang telah disediakan. Pengambilan sampel
urin menggunakan urin collector saat bayi
lahir, selanjutnya urin neonatus diambil
dan disimpan ke dalam pot urin, kemudian
hasilnya dibawa ke laboratorium. Sampel
urin yang terkumpul disimpan pada suhu
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—20 derajat celcius hingga sampel terkumpul
lengkap. Sampel urin dianalisis menggunakan
tes ELISA untuk mengukur kadar 8-OHdG.
Data yang diperoleh diolah dan hasilnya
ditampilkan dalam bentuk narasi, tabel atau
grafik menggunakan program SPSS 20 for
windows. Data ditunjukkan dengan usia,
jenis kelamin, usia kehamilan, berat badan
lahir (BBL), riwayat paritas ibu, kategori
pre-eklampsia ibu, kadar 8-OHdG dalam
urin neonatus. Pemilihan uji bergantung
pada jenis variabel yang akan dikorelasikan.
Data numerik akan diuji dengan T tes jika
berdistribusi normal dan Mann whitney U
tes jika berdistribusi tidak normal. Data
kategorikal diuji dengan uji Chi-square.

Hasil

Penelitian dilakukan mengenai hubungan
kadar 8-OHdG urin neonatus (8-hidroksi-
2-deoksiguanosin) dan kasus preeklamsia.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan terdapat sebanyak 82 orang yang
terbagi menjadi 41 orang sampel yang
merupakan kelompok dengan preklamsia dan
41 orang sampel kelompok kontrol (normal).
Berdasarkan (Tabel 1) uji statistik chi-square
menunjukkan nilai p>0.05 yang artinya
tidak terdapat perbedaan distribusi antara
usia ibu, IMT dan paritas terhadap kejadian
preeklamsia pada penelitian

Untuk variabel total nilai p berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan
mengenai kadar 8-OHdG urin neonatus
(8-hidroksi-2-deoksiguanosin) pada
kehamilan dengan Preeklamsia diperoleh
nilai rerata kadar 8-OHdG urin neonatus
pada kehamilan normal sebesar 3,79+1,99,
sedangkan kehamilan dengan preeklamsia
sebesar 14,25+ 16.81. uji statistik chi-square
menunjukkan nilai p=0.00 (p<0.05) yang
artinya terdapat perbedaan kadar 8-OHdG
urin neonatus terhadap kejadian preeklamsia
dan ibu normal pada penelitian.

Berdasarkan tabel distribusi responden
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Tabel 1 Karakteristik Sampel dan Hubungannya terhadap Kejadian Preklamsia

Variabel Preklamsia Normal o
R o o Total  Nilaip
n (%) n (%) n (%)
<20 tahun 2(2.4) 1(1.2) 3 (3.70)
Usia ibu 21-35 tahun 26 (31.70) 34 (41.50) 60(73.20)  0.137®
>35 tahun 13 (15.90) 6(7.30) 19 (23.20)
normal 8(9.80) 16 (19.50) 24 (29.30)
IMT . . . 0.089°
Diatas normal (Overweight — obesitas) 33 (40.20) 25 (30.50) 58 (70.70)
Nuli 18 (22.00 16 (19.50 34 (41.50
Paritas " 1Para ( ) ( ) ( ) 0.601°
Multipara 23 (28.00) 25 (30.50) 48 (58.80)
*a Pearson Chi-square : p<0.05; significant
* Fisher Exact Test: p<0.05; significant
Tabel 2 Faktor Risiko terhadap Kejadian Preeklamsia
Variabel Preeklamsia Normal Total o
o Nilai p
n (%) n (%) n (%)
32(39 35(42.70 67 (81.70
Unmur > 35 tahun e 39 (42.70) BLTO 84
tidak 9(11) 6(7.30) 15 (18.30)
a 24 (29.30 33 (40.20 57 (69.50
Nulipara .y ¢ ) ¢ ) ( ) 0.027*
tidak 17 (20.70) 8 (9.80) 25(30.50)
Multipara yang jarak kehamilan ya 38 (46.30) 38 (46.30) 76 (92.70) 0.66
sebelumnya > 10 tahun tidak 3 (3.70) 3 (3.70) 6 (7.30) )
Riwayat preeklamsia pada ibu atau ya 36 (43.90) 41 (50.00) 77 (93.90)
saudara perempuan tidak 5(6.10) 0 (0.00) 5(6.10)
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/ ya 36 (43.90) 40 (48.80) 76 (92.70) 0.101
m2) tidak 5(6.10) 1(1.20) 6(7.30) '
Multipara dengan riwayat preeklamsia ya 37 (45.10) 41 (50.00) 78 (95.10)
sebelumnya tidak 4 (4.90) 0 (0.00) 4 (4.90)
) ) ) ya 36 (43.90) 41 (50.00) 77 (93.90)
Hipertensi kronis )
tidak 5(6.10) 0(0.0) 5(6.10)

Sumber: Data Primer, 2022; * Fisher Exact Test; significant

terhadap faktor risiko kejadian preeklamsia
menunjukkan uji statistik chi-square risiko
Fisher dengan nilai p<0.05 yaitu pada
faktor seperti ibu dengan Nulipara (0.027),
Perbandingan kadar 8-OHdG urin neonatus
pada faktor risiko terjadinya preeklamsia
menunjukkan risiko usia > 35 tahun memiliki
kadar 8-OHdG urin neonatus yang lebih besar
dibanding ibu yang tidak berusia >35 tahun
(29.58 £24.98) dan menunjukkan nilai p<0.05
yang artinya usia> 35 tahun merupakan faktor
risiko terjadinya preeklamsia. Padaresponden
dengan persalinan nullipara menunjukkan

kadar 8-OHdG urin neonatus lebih sedikit
(8,224£9,99) bila dibandingkan dengan
kelompok ibu dengan bukan persalinan
nullipara (18.04+19.34), berdasarkan uji
statistik menunjukkan nilai p<0.05 yang
artinya pada ibu dengan riwayat persalinan
nullipara menjadi faktor risiko terjadinya
preeklamsia.

Berdasarkan tabel distribusi hasil luaran
kehamilan dan dikaitkan dengan faktor
responden terhadap kejadian preeklamsia,
baik pada BBL, PBL, Jenis kelamin, kelahiran
Aterm/pretem uji statistik chi-square nilai
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Tabel 3 Faktor Risiko terhadap Kejadian Preeklamsia dan Hubungannya dengan Kadar
8-OHdG Urin Neonatus

Kadar 8-OHdG Urin Neonatus

Variabel Preeklamsia Normal

Nilai P
mean £+ SD
mean £+ SD mean £+ SD
ya 29.58+24.98 6.68+2.18
Umur > 35 tahun ) 0.000*
tidak 9.58+10.41 3.30+1.51
) ya 8.22+9.99 2.28+0.60
Nulipara . 0.031*
tidak 18.04+19.34 4.16+2.05
ya 15.67£13.58 5.65+1.12
Multipara yang jarak kehamilan 0.429
pare yansJ tidak  13.83£17.07 3.6541.99
sebelumnya >10 tahun
Riwayat preeklamsia pada ibu atau saudara ~ ya 8.71£3.97 -
perempuan tidak 14.70+£17.68 3.79+2.00
. . ya 30.04+25.58 4.38+0
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) . 0.010%*
tidak 11.74+14.22 3.7842.02
Multipara dengan riwayat preeklamsia se- ya 22.39+24.81 -
belumnya tidak 13.06£15.81 3.7942.00
. . . ya 35.62+25.22 -
Hipertensi kronis .
tidak 10.96£13.04 3.79+2.00

Sumber: Data Primer, 2022;* regresi linear: p<0.05; significant

Tabel 4 Karakteristik Hasil Luaran Kehamilan terhadap Kejadian Normal dan

Preeklamsia
. Preeklamsia Normal Total
Variabel .
o Nilai p
n (%) n (%) n (%)
dah 5(6.10 1(1.20 6(7.30
BBL renda (6.10) (1.20) (7.30) 0.101b
normal 36 (43.90) 40 (48.80) 76 (92.70)
PBL pendek 2 (2.40) 0 (0.00) 2 (2.40)
normal 39 (47.60) 41(50.00) 80 (97.60)
, , laki-laki 19 (23.20) 18 (22.00) 37 (45.10)
Jenis kelamin 0.5°
perempuan 22 (26.80) 23 (28.00) 45 (54.90)
. aterm 35 (42.70) 37(45.10) 72 (87.80)
Kelahiran Aterm/preterm 0.132°
preterm 6 (7.30) 2 (2.40) 8 (9.80)

Sumber: Data Primer, 2022;
* Fisher Exact Test; significant
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Tabel 5 Karakteristik Hasil Luaran Kehamilan, Normal dan Preeklamsia serta
Hubungan dengan Rerata Nilai 8-OHdG Urin Neonatus

Kadar 8-OhDG Urine Neonates

Variabel
Preeklamsia Preeklamsia Normal Nilai P
mean + SD mean £ SD mean + SD

rendah 18.204+21.69 1.75+0

BBL 0.276
normal 13.38+16.20 3.84+2.00
pendek 8.58+7.34 3.794+2.00

PBL -
normal 14.25+17.05 -

Jenis laki-laki 13.02+16.18 3.54+2.19 0370

kelamin perempuan 14.79+17.49 3.99+1.86 '

, aterm 13.78+16.31 3.87+1.98

Kelahiran Aterm / preterm 0.433

preterm 15.06+20.54 1.884+0.18

Sumber: Data Primer, 2022;

*Uji regresi linear: p<0.05; significant
p>0.05 yang artinya tidak terdapat perbedaan
distribusi responden antara BBL, PBL, Jenis
kelamin, kelahiran Aterm/pretem terhadap
kejadian  preeklamsia pada  penelitian
berbanding terbalik dengan kadar 8-OHdG
urin neonatus.

Perbandingan kadar 8-OHdG urin
neonatus pada hasil luaran kehamilan
menunjukkan tidak terdapat nilai p<0.05 pada
kedua kelompok tersebut baik ibu dengan
preeklamsia maupun ibu normal yang artinya
tidak terdapat perbedaan kadar 8-OHdG urin
neonatus berdasarkan hasil luaran kehamilan
terhadap kejadian preeklamsia.

Pembahasan

Preeklamsia adalah salah satu penyebab
utama kematian ibu dan perinatal di seluruh
dunia. Jumlah aktual dan proporsi preeklamsia
di Indonesia meningkat secara signifikan
selama 3 tahun terakhir. Preeklamsia adalah
sindrom kehamilan yang spesifik karena
patogenesis kompleks dari insufisiensi
plasenta, ketidakseimbangan angiogenik,
stres oksidatif, dan kerusakan endotel.?

Salah satu faktor risiko preeklamsia
adalah usia ibu, namun pada penelitian ini
menunjukkan tidak terdapat perbedaan usia

ibu terhadap kejadian preeklamsia, dengan
presentasi terbanyak yaitu pada usia 21-35
tahun sebanyak 26(31.7%) dilanjutkan usia
>35 tahun sebanyak 13(15.90%) (Tabel 1).
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan suatu
indeks yang responsif dan sensitif terhadap
perubahan keadaan gizi seseorang, termasuk
diantaranya status gizi pada ibu hamil. Status
gizi pada ibu hamil sangat berpengaruh pada
kehamilan, persalinan, dan keadaan janinnya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada populasi wanita hamil di Pittsburgh,
didapatkan bahwa risiko  preeklamsia
meningkat 3 kali lipat pada ibu hamil dengan
gizi berlebih atau obesitas (IMT >25 kg/m2).
Selain itu juga dijelaskan bahwa kejadian
preeklamsia ringan dan berat pada usia akhir
kehamilan, lebih banyak ditemukan pada
wanita overweight atau obesitas.’

Salah satu faktor risiko preeklamsia
lainnya adalah paritas, ibu yang memiliki
paritas >3 berisiko mengalami preeklamsia
dibandingkan ibu yang memiliki paritas
1-3.  Namun pada penelitian yang
telah dilakukan, pada (Tabel 1) tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan
bermakna antara paritas dengan kejadian
preeklamsia, Sedangkan pada perbandingan
kadar 8-OHdG urin neonatus pada paritas
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pasien yang menunjukkan semakin banyak
persalinan pasien maka semakin besar rerata
kadar 8-OHdG urin neonatus urin neonatus
yaitu pada ibu dengan preeklamsia sebesar
20.24+20.11 pada ibu dengan multipara.
Berdasarkan uji statistik menunjukkan nilai
p<0.05 pada pasien dengan preeklamsia yang
artinya terdapat perbedaan kadar 8-OHdG
urin neonatus berdasarkan paritas terhadap
kejadian preeklamsia. Hal ini kemungkinan
dikaitkan dengan umur ibu, semakin banyak
persalinan ibu maka semakin tua pula
umur ibu dan berkaitan lagi dengan proses
penuaan, yaitu semakin tua usia seseorang
maka terjadi pula peningkatan kadar 8-OHdG
urin neonatus. Pada (Tabel 3) menunjukkan
riwayat preklamsia pada ibu atau saudara
perempuan, ibu dengan bukan nullipara, ibu
dengan Multipara yang memiliki riwayat
preklamsia sebelumnya dan hipertensi kronis
menunjukkan nilai signifikan bermakna
terhadap  kejadian  preeklamsia  pada
penelitian. Pada hasil penelitian, ibu dengan
persalinan multipara merupakan faktor risiko
terjadinya preeklamsia. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Novianti (2016), ibu yang
memiliki paritas >3 berisiko mengalami
preeklamsia dibandingkan ibu yang memiliki
paritas 1-3.1°

Riwayat preeklamsia pada kehamilan
sebelumnya juga merupakan faktor risiko
utama. Menurut Duckit risiko meningkat
hingga 7 kali lipat. Kehamilan pada wanita
dengan riwayat preeklamsia sebelumnya
berkaitan dengan tingginya kejadian
preeklamsia berat, preeklamsia onset dini,
dan dampak perinatal yang buruk kehamilan
multipel. Pada hasil penelitian, ibu dengan
hipertensi kronis menunjukkan faktor risiko
terjadinya preeklamsia. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh English
(2015) yang mengatakan wanita 1,38x
berisiko tinggi bagi yang sudah mengalami
hipertensi sebelumnya. Serta wanita dengan
preeklamsia memiliki risiko 3,7 kali lebih
tinggi terkena hipertensi di kemudian hari.
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Wanita yang dianggap berisiko tinggi
mengalami preeklamsia (seperti mereka yang
memiliki kronis hipertensi, penyakit ginjal
yang menyertai, atau sindrom antifosfolipid
harus menunda konseling prakehamilan
untuk mengidentifikasi faktor risiko yang
dapat dimodifikasi.'!

Penelitian juga menunjukkan Kadar
8-OHdG urin neonatus dan dikaitkan dengan
Faktor risiko kejadian preeklamsia yang
ditunjukkan pada (Tabel 2), yaitu usia ibu
>35 tahun, ibu dengan bukan nullipara,
obesitas sebelum hamil serta menunjukkan
nilai signifikansi yang bermakna. Pada
usia ibu >35 tahun seperti yang telah
disebutkan sebelumnya merupakan faktor
risiko terjadinya kejadian preeklamsia
dan dikaitkan dengan kadar 8-OHdG urin
neonatus. Semakin tua umur ibu (>35 tahun)
maka semakin besar rerata kadar 8-OHdG
urin neonatus pada ibu dengan preeklamsia.
Hal ini berkaitan dengan proses penuaan,
dimana semakin tua umur seseorang maka
terjadi pula peningkatan kadar 8-OHdG."*

Pada penelitian yang telah dilakukan
pada (Tabel 3) perbandingan kadar 8-OHdG
urin neonatus IMT pasien, semakin tinggi
kategori I MT pasien maka semakin besar
rerata kadar 8-OHdG urin neonatus yaitu pada
ibu dengan preeklamsia sebesar 30.04+25.58
pada ibu dengan IMT overweight-obesitas.
Berdasarkan uji statistik menunjukkan nilai
p<0.05 pada pasien dengan preeklamsia yang
artinya terdapat perbedaan kadar 8-OHdAG
urin neonatus berdasarkan kategori IMT
terhadap  kejadian  preeklamsia.kejadian
preeklamsia ringan dan berat pada usia akhir
kehamilan, lebih banyak ditemukan pada
wanita overweight atau obesitas.’

Penelitian menunjukkan Kadar
8-OHdG urin neonatus dan dikaitkan dengan
hasil luaran kehamilan ibu pada kejadian
preeklamsia yang ditunjukkan pada (Tabel
5). Pada tabel menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan bermakna sebagai
faktor risiko pada kejadian preeklamsia juga
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tidak terdapat perbedaan kadar 8-OHdAG
urin neonatus pada bayi seperti berat badan
lahir, panjang badan lahir, jenis kelamin serta
kategori kelahiran aterm/preterm dariibuyang
mengalami preeklamsia. Hal ini berarti bayi
yang dilahirkan tidak berhubungan langsung
dan ibu yang mengalami preeklamsia tidak
mempengaruhi bayi yang dilahirkan. Namun
berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, kadar 8-OHdG urin neonatus
(8-hidroksi-2-deoksiguanosin) urin neonatus
pada kehamilan dengan Preeklamsia
diperoleh nilai rerata kadar 8-OHdAG urin
neonatus pada kehamilan normal sebesar
3,79+1,99, sedangkan kehamilan dengan
preeklamsia sebesar 14,25+16,81. Uji statistik
chi-square menunjukkan nilai p<0.05 yang
artinya terdapat perbedaan kadar §8-OHdG
urin neonatus urin bayi terhadap kejadian
preeklamsia dan ibu normal pada penelitian.

Hasil uji statistik membuktikan bahwa
walaupun pada kondisi bayi tidak mengalami
perbedaan yang bermakna, namun telah
terdapat kerusakan DNA melalui perbedaan
kadar8-OHdGurinneonatusurinbayiterhadap
kejadian preeklamsia dan ibu normal sehingga
ibu yang memiliki riwayat preeklamsia
juga akan mempengaruhi kerusakan DNA
hingga berpotensi menghasilkan keturunan
preeklamsia pada bayi tersebut. Kesimpulan,
terdapat perbedaan yang signifikan bermakna
antara kadar 8- OHdG urin neonatus. Dari
hasil uji statistik membuktikan bahwa
terdapat peningkatan kadar 8-OHdG urin
neonatus pada ibu dengan preeklamsia
dibandingkan pada ibu yang tidak menderita
preeklamsia. Selain itu, dalam penelitian ini
juga didapatkan peningkatan kadar 8-OHdG
terjadi pada ibu preeklamsia dengan usia >
35 tahun, multiparitas, dan obesitas sebelum
hamil.

Saran

Skrining dan tata laksana yang sesuai pada
pasien yang mempunyai risiko terjadinya

preeklamsia bersifat sangat penting sehingga
diharapkan tidak menimbulkan komplikasi
pada ibu dan luaran bayi.
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