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HUBUNGAN PEMBERIAN ASPIRIN DOSIS RENDAH  

PADA IBU HAMIL RISIKO TINGGI  

TERHADAP KEJADIAN PREEKLAMSIA 

DI KLINIK UTAMA ANNISA BOYOLALI 

Richard Alvin Rafjanza1, Mitra Andini Sigilipoe2, Theresia Avilla Ririel 

Kusumosih3  
1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

Koresponden: Fakultas Kedokteran Universitas Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin 

Sudirohusodo No. 5-25  

Yogyakarta 55224, Indonesia, Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Angka Kematian Ibu (AKI) global mencapai 223 per 100.000 

kelahiran hidup pada 2020, menurun dari 339 pada 2000 namun stagnan sejak 2015. 

Di Indonesia, AKI sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, dengan preeklamsia 

sebagai salah satu penyebab utama. Kasus preeklamsia mencapai 128.273 pada 

2017 atau 5,3% dari seluruh kehamilan. Di Boyolali, AKI naik dari 94,8 (2019) 

menjadi 123 (2020), dan preeklamsia menyumbang 23,53% dari penyebab 

kematian ibu. WHO dan USPSTF merekomendasikan aspirin dosis rendah sebagai 

pencegahan preeklamsia bagi ibu hamil risiko tinggi. 

Tujuan : Mengetahui hubungan pemberian aspirin dosis rendah pada ibu hamil 

risiko tinggi terhadap kejadian preeklamsia di Klinik Utama Annisa Boyolali. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi kohort retrospektif yang dilakukan di 

Klinik Utama Annisa Boyolali pada Maret–April 2025 dengan menganalisis rekam 

medis ibu hamil berisiko tinggi preeklamsia dari tahun 2022–2023. Sampel 

sebanyak 150 orang ditentukan, dengan kriteria inklusi seperti usia kehamilan ≥12 

minggu, memiliki faktor risiko preeklamsia, dan menerima atau tidak menerima 

dosis rendah aspirin (60–150 mg/hari). Variabel bebas adalah pemberian aspirin, 

sedangkan variabel terikat adalah kejadian preeklamsia. Data dikumpulkan dari 

rekam medis yang telah disaring dan dianalisis menggunakan Phi Coefficient dan 

Relative Risk untuk menilai hubungan dan besarnya risiko. 

Hasil : 160 rekam medis ibu hamil berisiko tinggi preeklamsia di Klinik Utama 

Anissa Boyolali dianalisis, dengan 83 subjek menerima aspirin dan 77 tidak. Hasil 

menunjukkan bahwa preeklamsia terjadi pada 33,7% kelompok aspirin dan 35,1% 

kelompok tanpa aspirin. Analisis bivariat menghasilkan nilai Relative Risk sebesar 

0,962 dengan signifikansi p = 0,860, menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pemberian aspirin dosis rendah dan kejadian preeklamsia. Faktor 

risiko seperti usia maternal lanjut, obesitas, hipertensi gestasional atau kronis, serta 

riwayat preeklamsia sebelumnya ditemukan lebih sering pada subjek berisiko 

tinggi, namun aspirin tidak menunjukkan efek pencegahan yang bermakna. 

Kesimpulan : Pemberian aspirin dosis rendah pada ibu hamil dengan risiko tinggi 

tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian preeklamsia di Klinik 

Utama Annisa Boyolali.  

Kata Kunci : Preeklamsia, Aspirin Dosis Rendah, Ibu Hamil Risiko Tinggi 
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ADMINISTRATION IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN  
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AT THE ANNISA BOYOLALI MAIN CLINIC 

Richard Alvin Rafjanza1, Mitra Andini Sigilipoe2, Theresia Avilla Ririel 

Kusumosih3  
1,2,3 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Street No. 5-25  

Yogyakarta 55224, Indonesia, Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Introduction : The global maternal mortality ratio (MMR) reached 223 per 

100,000 live births in 2020, down from 339 in 2000 but stagnant since 2015. In 

Indonesia, the MMR is 189 per 100,000 live births, with preeclampsia as one of the 

leading causes. Preeclampsia cases reached 128,273 in 2017, or 5.3% of all 

pregnancies. In Boyolali, the MMR increased from 94.8 (2019) to 123 (2020), and 

preeclampsia accounted for 23.53% of maternal deaths. The WHO and USPSTF 

recommend low-dose aspirin as a preventive measure for preeclampsia in high-risk 

pregnant women. 

Objective : To determine the relationship between low-dose aspirin administration 

in high-risk pregnant women and the incidence of preeclampsia at Annisa Boyolali 

Main Clinic. 

Method : This study is a retrospective cohort study conducted at Annisa Boyolali 

Main Clinic in March–April 2025, analyzing medical records of high-risk pregnant 

women with preeclampsia from 2022–2023. A sample of 150 participants was 

determined, with inclusion criteria such as gestational age ≥12 weeks, presence of 

preeclampsia risk factors, and receipt or non-receipt of low-dose aspirin (60–150 

mg/day). The independent variable was aspirin administration, while the dependent 

variable was the occurrence of preeclampsia. Data were collected from screened 

medical records and analyzed using the Phi Coefficient and Relative Risk to assess 

the relationship and magnitude of risk. 

Results : 160 medical records of high-risk pregnant women for preeclampsia at 

Anissa Boyolali Main Clinic were analyzed, with 83 subjects receiving aspirin and 

77 not. Results showed that preeclampsia occurred in 33.7% of the aspirin group 

and 35.1% of the non-aspirin group. Bivariate analysis yielded a Relative Risk 

value of 0.962 with significance p = 0.860, indicating no significant association 

between low-dose aspirin administration and the occurrence of preeclampsia. Risk 

factors such as advanced maternal age, obesity, gestational or chronic hypertension, 

and a history of preeclampsia were more common in high-risk subjects, but aspirin 

did not show a significant preventive effect. 

Conclusion: Low-dose aspirin administration in high-risk pregnant women does 

not show a significant association with preeclampsia incidence at Anissa Boyolali 

Main Clinic. 

Keywords : Preeclampsia, Low-Dose Aspirin, High-Risk Pregnant Women
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1. 1  Latar belakang penelitian 

Angka kematian ibu (AKI) menjadi indikator utama untuk 

menentukan derajat kesehatan masyarakat di suatu negara atau di suatu 

daerah. Meningkatnya AKI di banyak negara merupakan problematika yang 

krusial sehingga perlu ditangani. World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa AKI secara global mencapai 223 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2020. Tren positif (penurunan) terjadi pada tahun 2000 

hingga tahun 2015. Namun, tahun 2015 hingga tahun 2020 angka kematian 

ibu secara global mengalami stagnasi. Penurunan kasus AKI mulai tahun 

2000 hingga tahun 2020 tampak sangat signifikan, dari 339 menjadi 223 per 

100.000 kelahiran hidup (WHO, 2023). Kasus kematian ibu di Indonesia 

masih menjadi persoalan hingga saat ini. Berdasarkan Hasil Long Form 

SP2020, Angka Kematian Ibu di Indonesia sebesar 189 yang artinya 

terdapat 189 kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau 

masa nifas per 100.000 kelahiran hidup (Badan Pusat Statistik, 2023).  

Hipertensi dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan yang 

berkontribusi terhadap tingginya angka mortalitas dan morbiditas dan 

preeklamsia merupakan komplikasi pada kehamilan yang terjadi 2-8% dari 

seluruh kehamilan dan menjadi penyebab utama morbiditas ibu 

(Scazzocchio et al., 2017). Kematian ibu di Indonesia paling tinggi 

disebabkan oleh pendarahan, hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia dan 
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eklamsia), dan infeksi (Soultoni Akbar et al., 2022). Preeklamsia masih 

menjadi penyebab utama kematian ibu dan janin dengan jumlah kejadian 

sebesar 0,5% sampai dengan 38,4% dari keseluruhan kasus kematian ibu 

dan janin (Basyiar et al., 2021). Di Indonesia jumlah kasus preeklamsia pada 

tahun 2017 mencapai 128.273 kasus atau sekitar 5,3% dari seluruh 

kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2017).  

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia (2022), jumlah 

kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan di Indonesia pada tahun 

2019 mencapai 1066 dan di tahun 2020 meningkat menjadi 1.110 orang. 

Pada tahun 2021, jumlah kematian akibat hipertensi tersebut menjadi 1077 

dan turun menjadi 801 pada tahun 2022. Tren jumlah kematian ibu akibat 

hipertensi dalam kehamilan di Indonesia serupa pada Provinsi Jawa Tengah. 

Pada tahun 2019, jumlahnya 117 dan meningkat menjadi 127 pada tahun 

2020. Pada tahun 2021, angka menjadi 156 dan turun pada tahun 2022 

menjadi 100 orang. Kabupaten Boyolali kini masih berada di 10 kabupaten 

di Provinsi Jawa Tengah yang AKI tergolong tinggi. Berdasarkan data Profil 

Dinkes (2022), di Kabupaten Boyolali, AKI tercatat 94,8 pada tahun 2019. 

Pada tahun 2020, AKI mencapai angka 123. Pada tahun 2020, preeklamsia 

menempati urutan pertama penyebab kematian ibu di Boyolali dengan 

kejadian sebanyak 23,53% .  

WHO (2021) mengeluarkan rekomendasi sebagai langkah preventif 

untuk mencegah preeklamsia, yaitu pemberian aspirin dosis rendah (75 mg) 

pada ibu hamil yang berisiko tinggi dan dimulai sebelum usia kehamilan 20 
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minggu. Preventive Services Task Force (USPSTF) juga merekomendasikan 

penggunaan aspirin untuk mencegah morbiditas dan mortalitas akibat 

preeklamsia dan merekomendasikan aspirin dosis rendah 81 mg/hari pada 

usia kehamilan >12 minggu pada ibu hamil dengan risiko tinggi preeklamsia 

(Espinoza, 2021). Terapi ini menghambat vasokonstriksi yang dimediasi 

tromboksan dan mencegah kegagalan transformasi fisiologis arteri spiralis. 

Aspirin (penghambat siklooksigenase yang tidak dapat diubah, juga dikenal 

sebagai asam asetilsalisilat) adalah agen antiplatelet yang paling lazim 

digunakan. Aspirin mengurangi agregasi trombosit dengan menghambat 

trombosit memproduksi tromboksan A2. Aspirin juga memiliki efek 

antipiretik, analgesik dan anti-inflamasi (WHO, 2021).  

Penggunaannya tidak terkait dengan komplikasi yang signifikan 

(Iskandar et al., 2017). Dengan ditemukannya tindakan pencegahan 

terhadap kejadian preeklamsia, diharapkan dapat mengurangi kerugian 

moril maupun materil bagi pasien yang berisiko tinggi terhadap kejadian 

preeklamsia. Pencegahan morbiditas dan mortalitas pada kehamilan dan 

persalinan dapat mengurangi ketidaksetaraan yang mendalam pada 

kesehatan ibu dan perinatal secara global. Gangguan hipertensi pada 

kehamilan merupakan penyebab signifikan morbiditas yang serius, 

kecacatan jangka panjang dan kematian di antara ibu dan bayinya. 

Mayoritas kematian akibat preeklamsia dan eklamsia dapat dihindari 

melalui penyediaan perawatan yang tepat waktu dan efektif bagi wanita 

yang mengalami komplikasi ini.  
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1.2  Masalah penelitian 

 Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini sebagai berikut, 

Apakah hubungan pemberian aspirin dosis rendah terhadap kejadian 

preeklamsia di Klinik Utama Annisa Boyolali? 

1.3  Tujuan penelitian 

 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah, 

1. Tujuan umum: Mengetahui hubungan pemberian aspirin dosis rendah 

pada ibu hamil risiko tinggi terhadap kejadian preeklamsia di Klinik 

Utama Annisa Boyolali. 

2. Tujuan khusus: 

a. Mengetahui adanya kejadian preeklamsia di Klinik Utama Annisa 

Boyolali, dan 

b. Mengetahui hubungan pemberian dosis rendah aspirin dengan 

kejadian preeklamsia di Klinik Utama Annisa Boyolali. 

1.4  Manfaat penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, 

1. Secara klinis, penelitian ini dapat menjadi bahan masukan terhadap 

pelayan kesehatan di Kabupaten Boyolali untuk mencegah kejadian 

pre-eklamsi pada ibu hamil yang berisiko tinggi. 

2. Sebagai syarat menyelesaikan pendidikan Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.  
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3. Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya untuk memperdalam 

penelitian di bidang obstretri dan ginekologi, terutama dalam prevensi 

preeklamsia. 

1.5  Keaslian Penelitian 

Dilakukan pencarian penelitian serupa dengan mesin pencari 

Google Scholar menggunakan kata kunci “Aspirin”, “Preeclampsia”, dan 

“Prevention”. Lalu, didapatkan artikel sejumlah 20.400 hasil penelusuran. 

Artikel dieksklusikan berdasarkan penelitian sejak 5 tahun terakhir, metode 

penelitian dengan tingkat reliabilitas yang tinggi dan cakupan penelitian 

yang lebih luas. Maka, sisa artikel yang didapatkan adalah antara lain 

sebagai berikut,  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 
Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Nishi Sinha, 

Shruti 

Singh, 

Mukta 

Agarwal, et 

al.(2023) 

A Randomized 

Controlled Study 

Comparing the 

Efficacy of 75mg 

Versus 150mg 

Aspirin for the 

Prevention of 

Preeclampsia in 

High-Risk 

Pregnant 

Women 

 

Uji coba kontrol acak 

paralel, label terbuka 

dilakukan selama satu 

tahun dan tiga bulan di 

pusat perawatan tersier di 

India Timur. Sebanyak 

116 pasien terdaftar 

dalam penelitian ini; 58 

pasien diberikan Aspirin 

dengan dosis 75mg dan 

sisanya diberikan Aspirin 

dengan dosis 150mg. 

Secara signifikan 

lebih banyak wanita 

hamil yang 

menerima Aspirin 

75mg mengalami 

preeklamsia 

dibandingkan 

dengan mereka 

yang menerima 

Aspirin 150mg.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sinha%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwal%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwal%20M%5BAuthor%5D
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Ghesquiere, 

L., Guerby, 

P., 

Marchant, 

I., et 

al.(2023). 

Comparing 

aspirin 75 to 81 

mg vs 150 to 162 

mg for 

prevention of 

preterm 

preeclampsia: 

systematic 

review and 

meta-analysis 

Tinjauan ini mengikuti 

pedoman Preferred 

Reporting Items for 

Systematic Reviews and 

Meta-Analyses dan 

menerapkan alat risiko 

bias Cochrane. Empat uji 

acak terkontrol yang 

melibatkan 552 peserta 

digunakan. 

Dosis aspirin 150 

hingga 162 mg 

setiap hari 

dikaitkan dengan 

risiko PE prematur 

yang lebih rendah 

daripada dosis 

aspirin 75 hingga 

81 mg setiap hari. 

Yixiao 

Wang, 

Xiaojun 

Guo, Natha

n Obore, et 

al.(2022) 

Aspirin for the 

prevention of 

preeclampsia: A 

systematic 

review and 

meta-analysis of 

randomized 

controlled 

studies 

 

Tinjauan sistematis 

dilakukan sesuai dengan 

pedoman Cochrane 

Manual. Sebanyak 39 

artikel disertakan, 

termasuk 29 penelitian 

yang melibatkan wanita 

hamil yang berisiko 

tinggi untuk preeklamsia 

(PE) dan 10 penelitian 

yang melibatkan populasi 

umum wanita hamil. 

Aspirin 

mengurangi 

kejadian PE sebesar 

28% pada wanita 

yang berisiko tinggi 

mengalami PE. 

Li Lin, Jing 

Huai, Boya 

Li, et 

al.(2021) 

A randomized 

controlled trial 

of low-dose 

aspirin for the 

prevention of 

preeclampsia in 

women at high 

risk in China 

Randomized controlled 

trial multisenter 

dilakukan di 13 rumah 

sakit tersier dari 11 

provinsi di Cina antara 

tahun 2016 dan 2019. 

Jumlah rekrutmen yang 

ditargetkan adalah 1000 

peserta. Para wanita 

secara acak ditugaskan ke 

kelompok aspirin atau 

kelompok kontrol dengan 

rasio alokasi 1:1. 

Tidak ada 

perbedaan 

signifikan yang 

ditemukan pada 

kejadian 

preeklamsia antara 

kelompok aspirin 

dan kelompok 

kontrol.  

Berdasarkan pencarian penelitian serupa di atas ternyata penelitian 

mengenai preeklamsia dan aspirin sudah sering dilakukan dan terdapat 

perbedaan efektivitas di daerah tertentu, seperti China. Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan dengan penelitian di atas terletak pada metode dan 

lokasi penelitian yang belum pernah dilakukan.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Obore%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Obore%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+L&cauthor_id=34389292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huai+J&cauthor_id=34389292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huai+J&cauthor_id=34389292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+B&cauthor_id=34389292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+B&cauthor_id=34389292
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan analisis temuan penelitian ini, intervensi 

pemberian aspirin dosis rendah pada ibu hamil dengan risiko tinggi tidak 

menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian preeklamsia. 

Intervensi ini tidak menunjukkan perbedaan bermakna dalam menurunkan 

risiko preeklampsia di Klinik Utama Annisa Boyolali. 

5.2  Saran 

Strategi pencegahan yang lebih komprehensif dan individualisasi 

pendekatan klinis bagi ibu hamil berisiko tinggi diperlukan. Usia maternal 

lanjut sebaiknya menjadi pertimbangan penting dalam perencanaan 

kehamilan dan pemantauan antenatal intensif. Meskipun aspirin belum 

terbukti efektif secara konsisten dalam studi ini, penggunaannya masih 

dapat dipertimbangkan secara selektif berdasarkan profil risiko individu, 

dengan evaluasi menyeluruh terhadap manfaat dan potensi efek samping. 

Penelitian lanjutan dengan desain kohort prospektif dan ukuran sampel lebih 

besar sangat disarankan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi 

pencegahan secara lebih mendalam dalam konteks populasi Boyolali.
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