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Abstract:  

Background: HELLP Syndrome is a complication that can occure during 

pregnancy beginning with the occurrence of hypertension. HELLP Syndrome 

occurs in about 0,5 to 0,9 % of all pregnancies and there are to 10% to 20% 

of cases with severe preeclampsia. This study aims to determine the 

description of the risk factors for patient with HELLP Syndrome who are 

being treated at the West Nusa Tenggara Provincial General Hospital in 

2022.  Methods: This research method is a categorical descriptive reearch. 

Data collection uses patient medical records with certain characeristics and 

all variabel are observed at the same time. Results: there were 71% of 

pregnant women aged ≥35 years, 42% with non-educational background and 

100% of the study sample were multigravidas, with 57% of patients having 

a famil history of hypertension. It was found that 71% of patient experienced 

dizzines, 85% people experienced epigastric pain, 71% experienced malaise, 

with 28% of people experiening swelling. Conclusions: Risk Factors for 

Patients with HELLP Syndrome who are treated at the Regional General 

Hospital of West Nusa Tenggara Province in 2022 are age ≥35 years, history 

of low educations, multigravida and have family history of hyprtension.  
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Pendahuluan 

 

Kehamilan merupakan suatu kabar 

yang membahagiakan bagi seluruh pasangan, 

baik yang baru menikah maupun sudah lama 

mendambakan sang buah hati. Persiapan 

melahirkan pun terus dilakukan, sehingga akan 

sangat wajar jika calon ibu banyak bertanya 

mengenai cara menjaga kehamilan pada 

oranglain yang sudah berpengalaman 

(Kemenkes, 2023). Kehamilan dapat terjadi 

melalui proses penyentuhan sel telur dengan 



spermatozoa (Dorland, 2010). Selama masa 

kehamilan ini ibu hamil akan mengalami 

perubahan yang signifikan baik secara fisiologis 

maupun secara psikologis (Varney, 2007 dalam 

Arum, 2019). 

Selama masa kehamilan, seorang ibu 

hamil harus melakukan pemeriksaan kandungan 

secara berkala. Pemeriksaan dilakukan untuk 

menunjang kesehatan serta keselamatan baik ibu 

maupun janin yang ada dalam kandungan. 

Seorang ibu hamil harus melakukan pemeriksaan 

kandungan yang diharapkan dapat mendeteksi 

secara cepat berbagai faktor risiko serta 

melakukan pencegahan dan penanganan dari 

komplikasi yang dapat erjadi (Dharmayanti et 

al., 2019).  Selama masa pandemi Corona Virus 

Disease 19 (COVID-19) terjadi banyak 

pembatasan akses hampir ke semua layanan 

rutin, termasuk pelayanan untuk kesehatan ibu 

hami dan bayi baru lahir. Ibu hamil juga menjadi 

enggan mendatangi fasilitas kesehatan 

dikarenakan takut tertular oleh virus, hal tersebut 

mengakibatkan  pelayanan kesehatan ibu hamil 

dan bayi baru lahir menjadi salah satu pelayanan 

yang terkena dampak baik secara akses maupun 

secara kualitas (Kemenkes RI, 2020). 

 Selama Pandemi COVID-19 ibu hamil 

merupakan kelompok yang rentan terkena 

dampak kekurangan gizi (Bohari & Gaffar, 

2021).  Seorang ibu hamil harus mempunyai gizi 

yang baik serta mengonsumsi makanan yang 

cukup beragam, baik dari segi proporsi maupun 

jumlahnya. Konsumsi makanan oleh ibu hamil 

harus lebih banyak, sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan gizi untuk diri sendiri dan  untuk 

pertumbuhan serta perkembangan janin. 

(Kemenkes RI, 2020). 

 Pola konsumsi makanan harian yang 

kurang tepat juga dapat menjadi salah satu 

penyebab timbulnya preeklampsia pada ibu 

hamil, misalnya konsumsi garam dan lemak yang 

berlebihan dalam makanan dapat memicu 

terjadinya peningkatan tekanan darah atau 

hipertensi (Dewi et al., 2021). Seorang Ibu hamil 

yang memiliki profil lipid yang tidak normal 

misalnya peningkatan trigliserida juga dapat 

memicu terjadinya disfungsi endothel (Hawfield 

2009 dalam Salan 2017). 

Hipertensi selama masa kehamilan 

merupakan salah satu keluhan yang umum 

terjadi. Hipertensi pada kehamilan merupakan 

suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg atau tekanan diastolik 90 mmHg. 

Terdapat beberapa jenis hipertensi dalam 

kehamilan. Yang pertama adalah gestasional, 

yang merupakan tipe hipertensi paling ringan, 

preeklampsia, eclampasia dan hipertensi kronis 

yang diperberat kehamilan (Kemenkes RI 2022). 

Preeklampsia yang merupakan klasifikasi kedua 

dari hipertensi tersebut merupakan kelainan 

multisistemik pada kehamilan disertai dengan 

proteinuria yang dapat terjadi pada minggu ke-20 

yang dapat disertai dengan atau tanpa edema 

(Haram et al., 2014) 

HELLP syndrome terjadi pada sekitar 

0,5 hingga 0,9 % dari seluruh kehamilan dan 

pada 10% hingga 20 % kasus dengan 

preeklampsia berat. Pada hampir sekitar 70% 

kasus, HELLP Syndrome berkembang sebelum 

melahirkan dengan frekuensi waktu antara 



minggu ke-27 hingga ke-37 (Haram et al., 2009) 

Berdasarkan hasil dari suatu penelitian yang 

telah dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin dari 

bulan Januari hingga Desember pada tahun 2017, 

didapatkan angka kejadian preeklampsia dan 

HELLP Syndrome masing-masing mencapai 156 

kasus (12,39%) dan 32 kasus (2,54%), dari 1.259 

persalinan yang terjadi. Kejadian preeklampsia 

di India utara pada tahun 2013 yaitu sekitar 32 

kasus dari 1.850 persalinan yang ada, Kejadian 

tersebut termasuk tinggi (Adhitya et al., 2019).  

Kejadian HELLP Syndrome yang terjadi di 

rumah Sakit Umum Daerah provinsi Nusa 

Tenggara Barat pada periode 2018-2019 

sebanyak 19 kasus (Muhammad Ibnu Annafi & 

Budyono, 2022). Frekuensi kejadian 

preeklampsia-eklampsia yang dapat berkembang 

menjadi HELLP Syndrome di Indonesia 

mencapai 3-10% dan merupakan penyebab 

kematian ibu tertinggi setelah perdarahan dan 

infeksi (Wulandari & Pangesti., 2022). 

Berdasarkan tingginya angka kejadian HELLP 

Syndrome tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berkaitan dengan 

faktor risiko pasien dengan HELLP Syndrome 

yang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB)  

 

Bahan dan Metode 

 

Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di ruang rekam medik 

RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat pada bulan 
Desember Tahun 2022. 
 

Jenis penelitian  
Jenis penelitian ini adalah Deskriptif. 

Penelitian ini menggunakan rekam medis 

dari pasien dengan karakteristik tertentu dan 

semua variabelnya diobservasi dalam waktu 

yang sama. Seluruh data pasien yang diambil 

akan diobservasi dan dilihat berdasarkan 

presentase dari masing-masing variabel yang 

diteliti. 
 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

 Gambaran Karakteristik Pasien HELLP 

Syndrome 

Tabel 1. menjelaskan gambaran karakteristik 
pasien HELLP Syndrome 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien HELLP Syndrome 

Karakteristik 

Klinis 

Pasien 

Variabel Frekuensi 

n (%) 

Usia >35 tahun 

<35 tahun 

5 (71%) 

2 (29%) 

Pendidikan 
pasien 

Tidak bersekolah 
SD 

SMP 

Perguruan tinggi 

3 (42%) 
2 (28%) 

1 (14%) 

1 (14%) 

ANC Rutin 
Tidak rutin 

3 (43%) 
4 (57%) 

 Cara 

persalinan 

Sectio Caesaria 

(SC) 
Pervaginam  

7 (100%) 

 0 (0%) 

Riwayat 

hipertensi 

keluarga 

Ada 

Tidak ada 

4 (57%) 

3 (43%) 

Riwayat 

saudara atau 

ibu dengan 
HELLP 

Syndrome 

Ada 

Tidak ada 

1 (14%) 

6 (85%) 

Paritas 
 

Primigravida 
Multigravida 

0 (0%) 
7 (100%) 

Merupakan 

pasien 

rujukan 

Ya 

Tidak 

7 (100%) 

0 (0%) 

 

Tabel 1 di atas dapat dilihat usia pasien 

HELLP Syndrome terbanyak yaitu berada pada 

usia >35 tahun sebanyak 5 orang (71%), 

sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan 
terbanyak adalah tidak bersekolah yaitu 3 orang 



(42%), riwayat ANC pada pasien HELLP 
Syndrome yaitu tidak rutin melakukan ANC 

sebanyak 4 orang (57%),seluruh pasien (100%) 

melakukan persalinan secara SC, 1 orang 914%) 

dengan riwayat saudara dengan kejadian serupa, 
seluruh sampel penelitian ini merupakan 

multigravida (100%), sebanyak 4 orang (57%) 

pasien memiliki riwayat hipertensi pada keluarga 
dan seluruh pasien (100%) merupakan pasien 

rujukan dari Rumah Sakit lain. 

Gambaran gejala dan tanda klinis pasien 

HELLP Syndrome 

Tabel 2. menjelaskan karakteristik gejala klinis 

dan tanda klinis pasien HELLP Syndrome 

 

Tabel 2. Karakteristik Gejala dan Tanda Klinis 
Pasien HELLP Syndrome 

 

     Tabel 2 di atas didapatkan 5 orang (71%) 

pasien HELLP Syndrome mengalami pusing, 6 

orang (85%) mengalami nyeri epigastrik, 5 orang 

(71%) mengalami malaise dan 2 orang (28%) 

mengalami bengkak. 

Gambaran pemeriksaan fisik dan penunjang 

pasien HELLP Syndrome 

Tabel 3. menjelaskan mengenai gambaran 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang 

pasien HELLP Syndrome 

 

 

 

Tabel 3. Karakteristik pemeriksaan fisik dan   

pemeriksaan penunjang pada pasien HELLP 
Syndrome 

Gejala Klinis 

Pasien 

Variabel Frekuensi n 

(%) 

Tekanan 

Darah 

≥140/90 

mmHg 

7 (100%) 

SGOT ≥35 

≤35 

6 (85%) 

1 (14%) 

LDH >600 

Tidak 

diperiksa 

1 (14%) 

6 (85%) 

Haptoglobin Negatif 7 (100%) 

Trombosit ≥1.500 

≤1.500 

1 (14%) 

6 (85%) 

Hemoglobin <10 

>10 

4 (57%) 

3 (43%) 

 

Tabel 3 di atas dapat dilihat bahwa 

seluruh pasien (100%) mengalami hipertensi. 

Pada hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan 

seluruh sampel (100%) memiliki hasil billirubin 

negatif. Pemeriksaan laboratorium lainnya 

seperti SGOT menunjukkan hasil ≥35 sebanyak 

6 orang (85%), LDH >600 sebanyak 1 orang 

(14%), haptoglobulin negatif pada seluruh pasien 

HELLP Syndrome dan Trombosit <10 terjadi 

pada 6 orang (57%). 

 

Pembahasan  

Karakteristik 

Klinis Pasien 

Variabel Frekuen

si n (%) 

Pusing  Pusing 

Tidak 

Pusing 

5 (71%) 

2 (29%) 

Nyeri 

epigastrium 
Nyeri 

Tidak 

Nyeri 

6 (85%) 

1 (25%) 

 

Malaise Malaise 

Tidak 

Malaise 

5 (71%) 

2 (29%) 

Bengkak Bengkak 

Tidak 

Bengkak 

2 (29%) 

     5 (71%) 



 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 di atas didapatkan bahwa jumlah 

sampel terbanyak pasien HELLP Syndrome 

berdasarkan usia adalah >35 tahun yaitu sebanyak 

(71%). Hasil penelitian ini seiring dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Dewi 

Hermawati (2020), didapatkan mayoritas usia ibu 

hamil >35 tahun. Pengaruh usia ibu hamil 

terhadap kejadian HELLP Syndrome adalah 

meningkatnya risiko penyakit kardiovaskuler 

yang disertai dengan penurunan fungsi organ 

tubuh yang akan mengakibatkan perkembangan 

preeklampsia menjadi lebih progresif.  

Tabel 1 juga dapat dilihat bahwa sampel 

terbanyak pasien HELLP Syndrome berdasarkan 

pendidikan terakhir yaitu tidak bersekolah 

sebanyak (42%). Hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian HELLP Syndrome 

yang merupakan komplikasi yang dapat terjadi 

selama masa kehamilan adalah untuk lebih 

mamahami pentingnya pemeriksaan kehamilan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dijalani 

oleh seseorang maka akan semakin banyak 

pengetahuan yang dimiliki oleh orang tersebut 

sehingga menjadi lebih sadar dan teratur dalam 

melakukan pemeriksaan kehamilan (Ningsih, 

2018). seorang Ibu hamil yang secara rutin 

melakukan pemeriksaan kehamilan akan 

mendapatkan banyak informasi mengenai 

kehamilan dari tenaga kesehatan, hal tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Faiqoh & Hendrani (2014), didapatkan bahwa ibu 

hamil yang patuh terhadap saran yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan pada saat melakukan 

pemeriksaan kehamilan akan terhindar dari 

kejadian preeklampsia sebesar 0,028 kali 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak patuh 

dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. Pada 

saat melakukan pemeriksaan kehamilan masalah 

yang mungkin terjadi selama kehamilan juga 

dapat ditangani lebih awal misalnya hipertensi 

dan peeklampsia sehingga tidak mengalami 

komplikasi menjadi HELLP Syndrome (Isnanda 

et al., 2012).  

Tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa ibu 

hamil yang rutin melakukan Antenatal Care 

(ANC) hanya sebesar 57%. Pemeriksaan 

kehamilan harus dilakukan secara rutin agar 

kandungan ibu dapat terjaga dan segala faktor 

penyulit selama kehamilan dapat dideteksi 

dengan cepat sehingga pencegahan dari 

preeklalmpsia dapat dilakukan. (Rozikhan, 2007 

dalam Isnanda et al., 2012). Pernyataan tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Faiqoh & Hendrani (2014) yang mengatakan 

bahwa ibu hamil yang melakukan Antenatal care 

(ANC) <4 kali selama masa kehamilannya akan 

meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia 

sebesar 1,603 kali dibandingkan dengan ibu hamil 

yang rutin dalam melakukan Antenatal Care 

(ANC). 

Seluruh pasien HELLP Syndrome yang 

merupakan sampel penelitian ini melakukan 

persalinan secara Sectio Caesaria (SC). Tindakan 

SC dapat dilakukan pada ibu maupun janin dalam 

keadaan darurat misalnya preeklampsia, 

eklampsia maupun HELLP Syndrome (Sibuea, 

2007 dalam Basri et al., 2017). Hal tersebut 



sejalan dengan penelitian bahwa dilakukan 

tindakan SC pada 91,7% responden yang 

mengalami preeklampsia (Ameliah et al., 2022) 

Seluruh pasien HELLP Syndrome atau 

(100%) sampel penelitian merupakan 

multigravida. Pada multigravida lebih berisiko 

mengalami preeklampsia yang merupakan awal 

dari terjadinya HELLP Syndrome apabila tidak 

ditangani. Kejadian tersebut dikarenakan rahim 

yang terlalu sering teregang saat kehamilan dan 

terjadinya penurunan renin angiotensin 

aldosteron sehingga dapat dijumpai terjadiya 

edema, hipertensi serta proteinuria (Safitri et al., 

2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Hermawati tahun 2020, didapatkan sebagian 

besar paritas sampel penelitian merupakan 

multipara yaitu sebanyak 63 orang atau sebanyak 

(71,6%).  Partus yang ideal adalah kehamilan 2-3 

kali dan merupakan paritas yang paling aman, 

sementara itu untuk ibu yang memiliki >5 orang 

anak  maka akan memiliki kecenderungan dalam 

mengalami masalah selama masa kehamilan, 

(Siswosudarmo 2008 dalam Yanuarini et al., 

2020). 

Riwayat saudara kandung atau ibu 

dengan HELLP Syndrome, pada penelitian ini 

didapatkan bahwa satu dari tujuh sampel 

penelitian memiliki riwayat saudara kandung 

dengan HELLP Syndrome. Pada pasien HELLP 

Syndrome yang memiliki riwayat saudara dengan 

kejadian serupa, berisiko 5 kali lebih tinggi akan 

terjadinya preeklampsia dibandingkan dengan 

orang yang tidak memiliki riwayat saudara 

dengan preeklampsia (Morgan, 1999 dalam 

Haram et al., 2014). Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian yang telah diakukan oleh Budi 

Rahayu (2019) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang cukup signifikan dari riwayat 

keluarga dengan preeklampsia dengan kehamilan 

preeklampsia. Ibu hamil dengan riwayat keluarga 

preeklampsia memiliki kecenderungan 

mengalami kejadian tersebut 2 kali lebih besar. 

 Pasien HELLP Syndrome yang 

merupakan sampel penelitian (57%) memiliki 

riwayat keluarga dengan hipertensi, hal tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lalita (2018) yang menunjukkan bahwa (61,4%) 

sampel penelitian memiliki riwayat hipertensi 

keluarga. Hubungan antara riwayat hipertensi 

keluarga dengan terjadinya HELLP Syndrome 

adalah apabila pasien memiliki riwayat hipertensi 

dalam keluarga maka pasien juga akan berisiko 

mengalami hipertensi. Seorang ibu hamil yang 

memiliki riwayat hipertensi memiliki risiko 2,167 

kali mengalami preeklampsia dibandingkan 

dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi sama sekali. Apabila hipertensi tidak 

ditangani dengan cepat maka akan mengarah 

kepada preeklampsia dan hasil akhirnya 

berkomplikasi menjadi HELLP Syndrome 

(Ahadiyah Bulqies, 2021) 

 Seluruh pasien HELLP Syndrome 

(100%) sampel penelitian merupakan pasien 

rujukan dari rumah sakit lain. Pasien dengan 

preklampsia berat atau eklampsia harus dirujuk 

ke Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut 

(FKRTL) (Kemenkes, 2021). Pernyataan tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian oleh Sukmawati 



dalam Baladina Baiti & Ratnasari cahyanti (2018) 

bahwa semakin banyaknya rujukan ke RSUD 

Kota Semarang akan berdampak pada banyaknya 

rujukan ke RSUP Dr. Kariadi Semarang yang 

merupakan Rumah Sakit dengan tingkat tersier, 

hal tersebut dikarenakan berjalannya sistem 

rujukan secara berjenjang.  

Gambaran Gejala Klinis Responden  

 Tabel 2 di atas didapatkan sebanyak 71% 

pasien HELLP Syndrome mengalami nyeri 

kepala. Gejala tersebut sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Niken (2019) yang 

mengatakan bahwa salah satu gejala dari 

preeklampsia adalah nyeri kepala, sama dengan 

gejala klinis pada HELLP Syndrome. Pernyataan 

tersebut juga didukung oleh teori yang 

mengatakan bahwa pusing merupakan gejala 

klinis pada pasien preeklampsia berat. Gejala 

pusing yang dialami oleh pasien dikarenakan 

terjadinya peningkatan tekanan darah 

intrakranial. Kejadian ini disebabkan oleh 

terjadinya vasokontriksi neurogenik lokal yang 

mengalami induksi akibat stres di arteri serebral, 

hal tersebut akan menyebabkan terjadinya 

penurunan aliran darah ke otak dan 

mengakibatkan iskemia lokal. Prostaglandin dan 

tromboksan juga akan ikut meningkat dan 

menyebabkan terjadinya agregasi platelet di sel-

sel pada dinding pembuluh darah (Novitasari & 

Wirakhmi, 2018). Pasien preeklampsia juga 

menunjukkan peningkatan CPP (Cerebral 

Perfusion Pressure) pada arteri sereberi media, 

anterior, posterior dan disertai perubahan indeks 

resistensi ateri sereberi dibandingkan dengan 

wanita hamil yang memiliki tensi normal (Utami., 

2019) 

 Sebanyak enam orang (85%) Pasien 

HELLP Syndrome mengalami nyeri perut 

kuadran kanan atas atau tengah atas. Dalam buku 

William Obstetri edisi 23 juga dituliskan bahwa 

nyeri peurt kuadran atas merupakan salah satu 

gejala klinis yang dapat muncul pada pasien 

preeklampsia berat dan sama dengan gejala klinis 

pada pasien HELLP Syndrome. Hal tersebut juga 

sesuai dengan jurnal yang ditulis oleh Sarah 

(2016) yang menyatakan bahwa nyeri perut pada 

bagian tengah atas (epigastrium) merupakan 

gejala yang timbul akibat terjadinya peregangan 

capsula glisson. Sensasi nyeri yang dialami oleh 

pasien juga dapat terjadi akibat dari inflamasi sel-

sel hepatoseluler sehingga terjadinya peningkatan 

SGOT/SGPT. Kadar SGOT/SGPT dapat 

meningkat dikarenakan terjadinya kerusakan 

pada sel hepatosit. Peningkatan enzim ini 

berhubungan dengan kerusakan terintegritas yang 

terjadi pada sel hepatoseluler melalui proses 

nekroinflamasi persisten (Sulaiman et al., 2009 

dalam Aleya & Berawi, 2014). 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

sebanyak lima orang (71%) pasien HELLP 

Syndrome mengalami malaise. Menurut Khalid 

et al., (2023) Kejadian malaise merupakan salah 

satu gejala yang timbul pada HELLP Syndrome. 

Beberapa pasien juga melaporkan terjadinya 

malaise sebelum datangnya penyakit tersebut 

(Sibai, 2004 dalam Haram et al.,2009.) 

Sebanyak dua orang (29%) sampel 

penelitian mengalami bengkak. Hal tersebut 



sejalan dengan jurnal oleh Hartono et al., (2019) 

bengkak dapat terjadi akibat hipoalbuminemia 

atau dikarenakan oleh terjadinya kerusakan sel 

endotel kapiler. Edema atau bengkak yang 

patologik adalah edema yang non-dependent 

misalnya pada muka dan tangan penderita 

HELLP syndrome.    

Gambaran Hasil Pemeriksaan Fisik dan 

Laboratorium Pasien 

 Tabel 3 di atas didapatkan seluruh 

responden (100%) pasien HELLP Syndrome 

memiliki tekanan darah ≥140/90 mmHg. Hal 

tersebut juga didukung oleh Buku William 

Obstetri edisi 23 yang menuliskan bahwa 

Hipertensi atau tekanan darah ≥140 sistolik yang 

terjadi setelah 20 minggu kehamilan merupakan 

salah satu tanda atau gejala pasien mengalami 

preeklampsia maupun HELLP Syndrome. Pada  

pasien HELLP Syndrome peran dari faktor 

antiangiogenik yang dilepaskan oleh jaringan 

plasenta akan menyebabkan terjadinya penurunan 

perfusi pada organ-organ, penurunan perfusi 

tersebut diakibatkan oleh disfungsi endotel 

sehingga menyebabkan terjadinya hipertensi 

sistemik ( Laksono & Masrie, 2022). 

 Teori berikutnya yaitu teori PIH 

(Pregnancy-Induced Hypertension), gangguan ini 

terjadi akibat produksi antibodi penghambat 

berkurang. Produksi antibodi penghambat yang 

berkurang dapat menghambat proses invasi dari 

arteri spiralis ibu oleh trofoblas sehingga dapat 

mengganggu fungsi plasenta. Ketika hipoksia 

plasenta terjadi akan menginduksi proliferasi dari 

sitotrofoblas dan membran basalis trofoblas 

mengalami penebalan yang akan mengganggu 

metabolik plasenta. Gangguan metabolik plasenta 

akan memicu terjadinya sekresi prostasiklin oleh 

sel-sel endothelial plasenta berkurang dan 

berbanding terbalik dengan sekresi tromboksan 

oleh trombosit yang menjadi terus bertambah, 

sehingga terjadilah proses vasokontriksi 

generalisata dan sekresi aldosteron yang 

menurun. Akibat terjadinya perubahan tersebut 

perfusi plasenta menurun dan dapat 

mengakibatkan hipertensi ibu (Hayati, 2020). 

Tabel 3 juga didapatkan bahwa (85%) 

pasien HELLP Syndrome mengalami kanaikan 

SGOT/SGPT. Hal tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian oleh Lis Utami & Mohammad Hakimi 

(2020) yang menuliskan bahwa peningkatan 

kadar SGOT/SGPT menyebabkan morbiditas 

pada pasien preeklampsia maupun HELLP 

Syndrome. Peningkatan enzim hati dapat 

mencerminkan suatu proses hemolisis serta 

keterlibatan hepar. Hemolisis memiliki kontribusi 

besar terhadap peningkatan kadar LDH, 

sedangkan peningkatan kadar asparte 

aminotransferase (AST) dan alanine 

aminotransferase (ALAT) sebagian besar 

disebabkan oleh kerusakan pada hepar (Knapen, 

1998 dalam Haram et al., 2009). Terjadinya 

peningkatan enzim pada hepar juga dapat 

disebabkan karena terjadinya nekrosis pada sel 

yang dapat terjadi akibat perdarahan sel periportal 

pada lobus perifer hepar (Cunningham., et al 

2011 dalam Alvin Hartono et al., 2019) 

Pasien HELLP Syndrome yang 

merupakan sampel penelitian terdapat satu pasien 

(14%) yang didapatkan hasil LDH >600 



sementara untuk 6 sampel lainnya tidak diperiksa. 

Peningkatan LDH pada pasien tersebut sesuai 

dengan artikel yang ditulis oleh Amrulloh & Sari 

(2020) yang menyebutkan bahwa LDH 

merupakan salah satu pendukung diagnosis 

hemolisis dapat ditegakkan pada pasien HELLP 

Syndrome. Lactat dehidrogenase (LDH) 

merupakan suatu enzim katalase yang berperan 

terhadap proses oksidasi laktat menjadi piruvat. 

Peningkatan LDH menggambarkan terjadinya 

proses kerusakan pada sel hepar, selain itu 

peningkatan LDH juga dapat menjadi tanda 

terjadinya hemolisis (Sumarni, 2017 dalam 

Agustira et al., 2018).  

 Seluruh pasien HELLP Syndrome 

(100%) sampel penelitian didapatkan hasil 

haptoglobin negatif. Haptoglobin yang 

mengalami penurunan berkaitan erat dengan 

kejadian ketidakseimbangan produksi 

haptoglobin oleh sel hati dan penggunaan 

pengikatan haptoglobin terhadap hemoglobin 

bebas yang keluar dari eritrosit melalui proses 

hemolisis yang terjadi (Kasiron et al., 2022). 

Pasien yang mengalami anemia sesuai 

dengan trimester kehamilan dalam penelitian ini 

sejumlah 57%. Terjadinya fragmentasi pada sel 

darah merah yang disebabkan oleh lintasan 

dengan kecepatan tinggi ketika melewati endotel 

yang rusak mempengaruhi keterlibatan dari 

pembuluh darah kecil dengan kerusakan tunika 

intima, disfungsi dari endotel dan terjadinya 

defisit fibrin. Terbentuknya sel darah merah yang 

terfragmentasi (skizosit) atau yang berkontraksi 

dengan spikula (sel Burr) yang ditemukan pada 

hapusan darah tepi mencerminkan terjadinya 

proses hemolitik yang menunnjukkan 

perkembangan microngiopatihic hemolityc 

anemia. Pada apusan darah merah juga dapat 

ditemukan sel darah merah polikromatik dan 

peningkatan retikulosit yang mencerminkan 

terjadinya pelepasan kompensasi sel darah merah 

yang belum mature ke dalam darah perifer ( 

Amrulloh & Sari, 2022) 

 Sejumlah (85%) pasien HELLP 

Syndrome yang merupakan sampel penelitian 

mengalami trombositopenia. Dalam buku 

William Obstetri 23 juga disebutkan bahwa 

trombositopenia merupakan tanda preeklampsia 

berat maupun HELLP Syndrome. Hal tersebut 

juga sesuai dengan jurnal yang ditulis oleh Fakhri 

Amrulloh & Ratna Sari (2020) bahwa 

trombositopenia merupakan hal yang wajib 

terjadi pada kasus HELLP Syndrome. 

Trombositopenia umum terjadi pada pasien 

HELLP Syndrome disebabkan oleh peningkatan 

konsumsinya. Trombosit diaktifkan dan melekat 

pada sel endotel vaskuler yang rusak, kemudian 

akan menghasilkan peningkatan turnover 

trombosit dengan umur yang lebih pendek (wisa 

Amrulloh & Dewi Puspita Sari, 2022).  

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil peneltian yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa: 

    Gambaran faktor risiko dan karakteristik 

pasien HELLP Syndrome terbanyak adalah usia 

≥35 tahun, riwayat pendidikan rendah, 

multigravida, tidak rutin melakukan Antenatal 

care (ANC), seluruh pasien melakukan persalinan 



Sectio Caesaria (SC) dan seluruh pasien 

merupakan pasien rujukan dari Rumah Sakit lain. 

Profile darah responden pada penelitian ini adalah 

SGOT ≥35 yang terjadi pada enam orang, 

trombositopenia sebanyak enam orang dan 

mengalami anemia sebanyak empat orang. 

Seluruh responden pada penelitian memiliki 

tekanan darah ≥140 mmHg. Mayoritas responden 

pada penelitian ini memiliki riwayat keluarga 

dengan hipertensi dan satu orang pasien memiliki 

riwayat kejadian serupa pada saudara perempuan. 
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