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Peningkatan tekanan
darah tekanan sistolik
≥140, Tekanan
diastolik ≥ 90 mmHg
secara konsisten
dalam beberapa
waktu.
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Penggolongan Obat Hipertensi Berdasarkan Mekanisme : 
1.Penghambat renin-angiotensin (RAAS)
2.Antagonis kalsium
3.Penghambat adrenergic
4.Diuretik
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Hipertensi (tekanan darah ≥140/90 mmHg) yang sudah ada sebelum kehamilan atau ditemukan sebelum usia
kehamilan 20 minggu.

Kapan mulai diterapi? Terapi obat disarankan dimulai jika tekanan darah ≥140/90 mmHg untuk mengurangi risiko
preeklampsia berat dan kelahiran prematur.
Target Tekanan Darah: < 140/90 mmHg (hindari penurunan terlalu drastis < 110/70 mmHg karena bisa memicu
hipoperfusi plasenta).

Pilihan Obat Lini Pertama
1.Methyldopa: Dosis awal 250 mg (2-3 kali sehari). Sangat aman dengan rekam jejak jangka panjang yang

panjang, meski efek samping lemas atau mengantuk sering dikeluhkan pasien.
2.Labetalol: Dosis awal 100 mg (2 kali sehari). Bekerja cepat dan efisien sebagai alfa dan beta-blocker.
3.Nifedipine (Extended Release/Sustained Release): Dosis awal 30-60 mg (1 kali sehari). Sangat baik untuk

kepatuhan pasien karena diminum sekali sehari.
⚠️ KONTRAINDIKASI MUTLAK: ACE-Inhibitor (misal: Captopril, Lisinopril), ARB (misal: Candesartan, Valsartan), dan
Direct Renin Inhibitors karena bersifat teratogenik berat (menyebabkan gagal ginjal janin, oligohidramnion, dan
deformitas kranial). Atenolol juga dihindari karena berisiko memicu Intrauterine Growth Restriction (IUGR).
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Jika hipertensi gestasional melonjak drastis hingga mencapai ≥ 160/110 mmHg, kondisi
ini dikategorikan sebagai krisis hipertensi (emergensi medis) yang harus segera

diturunkan dalam 1-2 jam di fasilitas kesehatan:

Labetalol IV: Bolus 20 mg IV perlahan selama 2 menit. Jika tekanan darah masih
tinggi setelah 10 menit, dosis dapat dititrasi naik menjadi 40 mg, lalu 80 mg tiap 10
menit (maksimal total 300 mg). 
Nifedipine Oral (Immediate Release): Berikan 10–20 mg per oral (ditelan langsung,
tidak boleh sublingual). Dapat diulang dalam waktu 20–30 menit jika target
penurunan belum tercapai.
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Preeklampsia terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, ditandai dengan hipertensi disertai kerusakan
organ target (paling sering proteinuria, gangguan fungsi hati, atau ginjal). Preeklampsia berakar dari

gangguan remodeling arteri spiralis plasenta yang memicu disfungsi endotel sistemik pada ibu.

Pencegahan (Profilaksis)
Untuk pasien dengan faktor risiko tinggi (riwayat preeklampsia sebelumnya, hipertensi
kronis, diabetes, atau penyakit ginjal):

1.Aspirin Dosis Rendah (Low-Dose Aspirin): Dosis 75–150 mg/hari (paling optimal
150 mg pada malam hari), dimulai dari usia kehamilan 12 minggu hingga 36 minggu.
Ini bekerja dengan memperbaiki rasio tromboksan/prostasiklin untuk mencegah
mikrotrombus plasenta.

2.Kalsium: 1,5–2 gram/hari jika asupan kalsium makanan pasien rendah.



Obat Dosis & Cara Pemberian Catatan Klinis

Labetalol IV

20 mg bolus IV perlahan (2
menit). Dapat diulang 40-80 mg
setiap 10 menit. Maksimal 300
mg.

Hindari pada pasien dengan
asma berat atau gagal jantung.

Nifedipine Oral (Immediate
Release)

10-20 mg per oral. Dapat
diulang dalam 20-30 menit jika
diperlukan.

Jangan diberikan sublingual
karena penurunan tekanan
darah bisa terlalu drastis dan
tidak dapat diprediksi.

Hydralazine IV
5 mg IV pelan. Dapat diulang 5-
10 mg setiap 20 menit.
Maksimal 20 mg.

Sering memicu takikardia
refleks dan sakit kepala
menyerupai gejala
preeklampsia worsening.

PreeklampsiaPreeklampsia
Home About Us Services

Penanganan Krisis
Hipertensi pada
Preeklampsia Berat
Jika tekanan darah
mencapai  ≥160/110
mmHg, ini adalah
emergensi medis
untuk mencegah
perdarahan otak.
Obat intravena (IV)
wajib segera masuk:



EklampsiaEklampsia
Home About Us Services

Eklampsia ditandai dengan onset kejang
umum (tonik-klonik) pada pasien

preeklampsia yang tidak disebabkan oleh
kondisi neurologis lain. Penanganannya

fokus pada terminasi kejang dan
pencegahan kejang berulang.

Protokol Magnesium
Sulfat (MgSO4)

MgSO4 adalah gold
standard karena bekerja
langsung sebagai antagonis
reseptor NMDA di otak untuk
menurunkan eksitabilitas
saraf.
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Diabetes Melitus merupakan kelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh
kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Brunner &
Suddarth, 2001).
Diabetes Melitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetik dan
klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi
karbohidrat (Price, Slyvia Anderson, 1995).
Diabetes Melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang
yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar gula atau glukosa
darah akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relatif (Soegondo,
2002).
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1. Insulin (Terapi Lini Pertama / Gold Standard)
Insulin adalah pilihan utama karena tidak menembus sawar plasenta, sehingga sangat aman bagi
janin. Jenis yang paling sering digunakan adalah kombinasi insulin kerja cepat (rapid-acting seperti
Aspart atau Lispro) dan kerja menengah/panjang (intermediate/long-acting seperti NPH atau
Detemir).

Dosis: Dosis bersifat sangat individual (tailored-dose). Umumnya dimulai dengan total dosis
harian sebesar 0,7 hingga 1,0 unit/kg BB/hari yang dibagi menjadi:

1.Basal (NPH/Detemir): 40-50% dari total dosis, diberikan malam hari atau dibagi pagi-malam.
2.Prandial (Aspart/Lispro): Sisanya dibagi untuk 3 kali makan utama (sebelum makan).

Efek Terapi: Menurunkan kadar gula darah puasa (GDP) dan setelah makan (post-prandial)
hingga mencapai target normoglikemia untuk mencegah makrosomia (bayi besar) dan distosia
bahu.
Efek Samping: Hipoglikemia (paling sering), lipodistrofi (perubahan jaringan lemak di area
suntikan), dan peningkatan berat badan ibu yang berlebihan.
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2. Metformin (Obat Anti-Diabetes Oral / OAD)
Metformin menembus plasenta, namun data klinis menunjukkan obat ini tidak bersifat
teratogenik (tidak memicu cacat lahir). Berdasarkan rekomendasi terbaru di Indonesia,
Metformin dapat dipertimbangkan pada trimester ketiga jika pasien menolak suntikan
insulin atau memiliki kendali logistik terhadap penyimpanan insulin.

Cara Kerja: Menurunkan produksi glukosa di hati (glukoneogenesis), menurunkan
penyerapan glukosa di usus, dan meningkatkan sensitivitas reseptor insulin di jaringan
perifer (otot).
Dosis: Dimulai dari dosis rendah 500 mg sekali sehari bersama makan malam untuk
meminimalkan efek samping lambung. Dosis dapat ditingkatkan bertahap tiap 1-2
minggu hingga dosis maksimal 2000 mg/hari (dibagi 2-3 kali pemberian).
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