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ABSTRAK

Latar Belakang : Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan yang ditandai dengan tekanan
darah ≥ 140/90 mmHg setelah umur kehamilan 20 minggu, disertai dengan proteinuria ≥ 300 mg/24 jam
(Nugroho, 2012). Terdapat lebih dari 4 juta perempuan hamil mengalami preeklampsia setiap tahun.
Preeklampsia merupakan penyebab 15– 20% kematian perempuan hamil di seluruh dunia serta penyebab
utama mortalitas dan morbiditas pada janin (Raghupathy, 2013). Aspirin dosis rendah secara luas
digunakan dalam pencegahan gangguan kehamilan seperti preeklampsia. Tujuan : Untuk mengetahui
efektivitas aspirin sebagai preventif preeklampsia. Metode : Penelitian ini adalah Literatur Review dari
studi penelitian Randomized Controlled Trials dengan menggunakan metode PRISMA, didapatkan tujuh
jurnal setelah menyeleksi 324 jurnal. Hasil : Ketujuh penelitian yang masuk kriteria inklusi yang berupa
artikel RCT yang mengobservasi efek pemberian aspirin dosis rendah dalam pencegahan preeklampsia,
pemberian aspirin dimulai ketika usia kehamilan 11 minggu, kehamilan tunggal, didapatkan empat
penelitian yang menyatakan bahwa aspirin efektif mencegah preeklampsia dan tiga penelitian yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan insidensi preeklampsia antara kelompok aspirin dengan
plasebo.. Simpulan : Aspirin efektif dalam mencegah preeklampsia dan didapatkan dosis efektif antara
60-150 mg per hari.

Kata Kunci: Aspirin, Asam Asetilsalisilat, Preventif, Preeklampsia

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is hypertension in pregnancy characterized by blood pressure ≥
140/90 mmHg after 20 weeks of gestation, accompanied by proteinuria ≥ 300 mg / 24 hours (Nugroho,
2012). There are more than 4 million pregnant women experiencing preeclampsia each year.
Preeclampsia is the cause of 15-20% of the deaths of pregnant women worldwide and the main cause of
mortality and morbidity in the fetus (Raghupathy, 2013). Low-dose aspirin is widely used in the
prevention of pregnancy disorders such as preeclampsia. Objective: To determine the effectiveness of
aspirin as a preventive preeclampsia. Methods: This study is a Literature Review of a Randomized
Controlled Trials research study using the PRISMA method, obtained seven journals after selecting 324
journals. Results: The seven studies that were included in the inclusive criteria in the form of articles of
RCT that observed the effect of low-dose aspirin in the prevention of preeclampsia, giving aspirin was
started at 11 weeks of gestation, single pregnancy, four studies stated that aspirin was effective in
preventing preeclampsia and three studies stated that there was no difference in the incidence of
preeclampsia between the aspirin and placebo groups. Conclusion: Aspirin is effective in preventing
preeclampsia and an effective dose is obtained between 60-150 mg per day.
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PENDAHULUAN

Preeklampsia adalah hipertensi pada

kehamilan yang ditandai dengan tekanan

darah ≥ 140/90 mmHg setelah umur

kehamilan 20 minggu, disertai dengan

proteinuria ≥ 300 mg/24 jam (Nugroho,

2012). Terdapat lebih dari 4 juta perempuan

hamil mengalami preeklampsia setiap tahun.

Setiap tahun diperkirakan sebanyak 50.000

sampai 70.000 perempuan meninggal karena

preeklampsia serta 500.000 bayi meninggal.

Preeklampsia merupakan penyebab 15– 20%

kematian perempuan hamil di seluruh dunia

serta penyebab utama mortalitas dan

morbiditas pada janin (Raghupathy, 2013).

Survei Demografi Kesehatan

Indonesia (SDKI) 2017 mencatat angka

kematian ibu (AKI) atau Maternal Mortality

Ratio (MMR) di Indonesia diperkirakan

sebesar 305 kematian maternal per 100.000

kelahiran hidup untuk periode 1991-2015.

Preeklampsia merupakan salah satu

penyebab kematian tertinggi ibu melahirkan

di Indonesia selain perdarahan dan infeksi,

persentase kematian ibu melahirkan akibat

preeklampsia mencapai 24% sementara,

perdarahan 28%, infeksi 11%, komplikasi

puerperium 8%, partus lama 5%, dan

abortus 5% (Depkes RI, 2012). Prevalensi

kasus preeklampsia di Jawa Tengah

mengalami peningkatan setiap tahunnya,

dari tahun 2008 sebesar 1,87%, tahun 2009

sebesar 2,02%, tahun 2010 sebesar 3,30%,

dan pada tahun 2011 sebesar 3,41% (Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012).

Preeklampsia merupakan penyebab utama

kematian ibu di Jawa Tengah dengan

presentase sebesar 23,9% diikuti dengan

perdarahan sebesar 17,22% dan infeksi

sebesar 4,04% (Depkes RI, 2013).

Aspirin adalah nama dagang untuk

asam asetilsalisilat. Aspirin dalam dosis

rendah adalah satu-satunya obat yang paling

hemat biaya untuk pencegahan kejadian

sekunder trombosis. Aspirin dosis rendah

secara luas digunakan dalam pencegahan

gangguan kehamilan seperti preeklampsia.

Meskipun penelitian mengenai efisiensi dan

penggunaan empiris aspirin ini masih

berlanjut, penggunaannya sudah cukup
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umum pada kehamilan risiko tinggi

(Perhimpunan Obstetri dan Ginekologi

Indonesia, 2016).

Penelitian yang dilakukan Attalah et

al., 2017 menunjukkan bahwa aspirin dosis

rendah efektif sebagai preventif

preeklampsia pada pasien risiko tinggi,

terutama dengan riwayat preeklampsia. Meta

analisis oleh Bujold et al., 2010 mengambil

kesimpulan bahwa pemberian aspirin efektif

mencegah preeklampsia hanya jika

pemberian dimulai sebelum 16 minggu

kehamilan. Sedangkan penelitian oleh

Laskin CA et al., 2009 dan M.E. van Hoorn

et al., 2016 justru menunjukkan tidak ada

perbedaan efektivitas aspirin dalam

mencegah preeklampsia ketika dibandingkan

dengan plasebo (Kamil Bałabuszek et al.,

2018).

METODE

1. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah

Literatur Review dari studi penelitian

Randomized Controlled Trials dengan

menggunakan metode PRISMA

(Prefered Reporting Items for

Sistematic Review and Meta-analysis).

2. Setting Penelitian

Setting penelitian ini tidak

terbatas ras, suku maupun lokasi

tertentu. Waktu dari hasil studi yang

dilakukan adalah kurun waktu tahun

2010-2020

3. Ethical Clearance

Penelitian ini menggunakan

surat Ethical Clearance (EC) yang

dikeluarkan Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Surakarta

dengan No. 3143/C.1/KEPK-

FKUMS/XI/2020.

4. Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan di

e-databases penelitian : PubMed,

Science Direct, Cochrane, Garuda dan

Google Scholar menggunakan kata

kunci seperti yang tercantum di Tabel

1 . Pemilihan literatur dilakukan

dengan batasan waktu sepuluh tahun

terakhir dan artikel berbahasa Inggris

atau Indonesia.
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Tabel 1. Kata Kunci Pencarian Penelitian

Database Kata Kunci Penelusuran

PubMed (("Aspirin"[Mesh]) AND "Pre-Eclampsia"[Mesh]) AND "Prevention"

AND "Randomized Controlled Trial"

Science

Direct

(Aspirin OR Acetylsalicylic Acid OR Acylpyrin OR Aloxiprimum) AND

Prevention AND (Pre-Eclampsia OR Toxemia OR EPH Gestosis) AND

Randomized Controlled Trials

Cochrane (Aspirin OR Acetylsalicylic Acid OR Acylpyrin OR Aloxiprimum) AND

Prevention AND (Pre-Eclampsia OR Toxemia OR EPH Gestosis) AND

Randomized Controlled Trials

Garuda Aspirin DAN Pre-eklampsia

Google

Scholar

(Aspirin OR Acetylsalicylic Acid OR Acylpyrin OR Aloxiprimum) AND

Prevention AND (Pre-Eclampsia OR Toxemia OR EPH Gestosis) AND

Randomized Controlled Trials

5. Analisis Data

Sebelum menganalisis data

peneliti melakukan proses ekstraksi

yaitu dengan membuat tabel sederhana

berisikan data dari artikel yang terpilih

yang isinya meliputi : penulis, tahun

terbit, negara, objek penelitian,

intervensi dan outcome yang didapat.

Analisis data yang dilakukan pada

penelitian ini adalah secara naratif,

yakni penulis menginterpretasikan hasil

data yang telah didapatkan.

6. Eligibility Criteria

Kriteria inklusi adalah artikel

RCT yang mengobservasi efek

pemberian aspirin dosis rendah dalam

pencegahan preeklampsia, pemberian

aspirin dimulai ketika usia kehamilan

11 minggu, kehamilan tunggal. Kriteria

eksklusi termasuk percobaan dengan

data yang tidak lengkap, perempuan

dengan penyakit kronis non risiko

preeklampsia, intervensi kombinasi

obat lain, artikel tidak menampilkan

data preeklampsia.
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Gambar 1. Flowchart PRISMA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pencarian pustaka yang dilakukan

dengan menggunakan kata kunci seperti

yang tercantum pada Tabel 1 menghasilkan

beberapa penelitian, dari 324 artikel yang

diidentifikasi, sembilan artikel diambil

setelah penyaringan judul dan abstrak serta

pengecualian duplikat, sembilan studi dinilai

dalam teks lengkap. Tujuh studi tersisa

setelah penyaringan teks lengkap

menggunakan kriteria inklusi adalah studi

oleh Aseel Mosa Jabber, 2016, Daniel L.

Rolnik, et al., 2017, Mary Catherine Tolcher,

et al., 2020, Wei Gu, et al., 2020, Dixon, et

al,. 2017, Odibo, et al,. 2015, dan

Scazzocchio, Elena, et al,. 2017.
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Pengecualian dari dua studi lainnya

dikarenakan tidak terdapat kelompok kontrol.

Alur pemilihan studi ini disajikan menurut

pernyataan PRISMA (Gambar 1).

Penelitian
(tahun)

Lokasi
Penelitian

N Kriteria Inklusi Intervensi Hasil

Daniel L.
Rolnik, et al.,
2017

Inggris 1.776 Usia 18 tahun atau
lebih, kehamilan
tunggal, janin hidup
pada saat
pemindaian
dilakukan pada usia
kehamilan 11
hingga 13 minggu,
dan risiko tinggi
untuk preeklampsia

Aspirin, dengan
dosis 150 mg per
hari, atau plasebo
dari usia
kehamilan 11
hingga 14 minggu
hingga 36 minggu
kehamilan

Preeklampsia
prematur terjadi pada
13 peserta (1,6%)
pada kelompok
aspirin, dibandingkan
dengan 35 (4,3%)
pada kelompok
plasebo (OR 0,38; CI
95%, 0,20-0,74; P =
0,004).

Mary
Catherine
Tolcher, et
al., 2020

Amerika
Serikat

3.135 Perempuan nulipara
kehamilan 13-25
minggu dengan
tekanan darah di
bawah 135/85
mmHg dan tidak
memiliki proteinuria
pada pengujian
dipstick

Aspirin 60mg/hari
atau plasebo

Risiko preeklamsia
berkurang secara
signifikan di antara
wanita non-Hispanic
white yang menerima
aspirin dibandingkan
yang menerima
plasebo (1,1% vs
6,0%; RR, 0,19; 95%
CI, 0,06-0,63; p
=0.007)

Wei Gu, et
al., 2020

China 1.105 Perempuan hamil
dengan resiko tinggi
untuk preeklampsia,
dengan satu atau
lebih faktor risiko
tinggi atau dengan 2
atau lebih faktor
risiko menengah

Kelompok kontrol
(kelompok
plasebo) dan
kelompok aspirin
(termasuk tiga
subkelompok: 25
mg, 50 mg dan 75
mg)

Kejadian
preeklampsia
kelompok plasebo 51
(18%) sedangkan
kelompok aspirin
dosis 75 mg sebesar
26 (9.6%). Nilai P
yang didapatkan
adalah 0.001

Aseel Mosa
Jabber, 2016

Iraq 100 Kehamilan dengan
resiko tinggi
preeklampsia, usia
ibu antara 18 dan 41
tahun, usia
kehamilan <12
minggu, kehamilan

Asam
asetilsalisilat 75
mg/hari atau
plasebo

Insiden preeklampsia
adalah 22% pada
kelompok Aspirin dan
44% pada kelompok
kontrol (P <0,001).
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tunggal

Dixon, et al,.
2017

Amerika
Serikat

2.479 Wanita memenuhi
syarat untuk masuk
jika mereka
menjalani perawatan
insulin
pragestasional
diabetes, hipertensi
kronis, kehamilan
multifetal, atau
preeklamsia
kehamilan

Aspirin (60 mg)
atau plasebo

Pengobatan aspirin
tidak mempengaruhi
kejadian preeklampsia
(p=0,3)

Odibo, et al,.
2015

Amerika
Serikat

53 Kehamilan tunggal
yang menjalani
pemeriksaan USG
pada 11 + 0 hingga
13 + 6 minggu dan
dianggap berisiko
tinggi mengalami
preeklamsia

Aspirin (81
mg/hari) atau
plasebo

Hasil utama
penelitian, pre-
eklamsia, terlihat pada
enam dari 30 wanita
(20%) dengan tindak
lanjut lengkap, tiga
pada kelompok aspirin
dan tiga pada
kelompok plasebo
(RR 0,88, 95% CI
0,21–3,66)

Scazzocchio,
Elena, et al,.
2017

Spanyol 155 Wanita dengan
kehamilan tunggal
menghadiri
pemeriksaan USG
rutin pada usia
kehamilan 11-14
minggu

150 mg aspirin
atau tablet plasebo Tujuh wanita

mengalami
preeklamsia 3 (4%)
pada kelompok
plasebo dan 4 (5%)
pada kelompok aspirin
(p=0,76)

Keterangan : N : Jumlah sampel penelitian

Gambar 2. Karakteristik dan Hasil Penelitian

Empat RCT menunjukkan adanya

signifikansi penggunaan aspirin dosis rendah

dalam pencegahan preeklampsia, sedangkan

tiga RCT menyatakan tidak ada signifikansi

penggunaan aspirin dosis rendah dalam

mencegah preeklampsia. Pada penelitian

yang dilakukan oleh Daniel L. Rolnik, et al.,

2017, didapatkan hasil berupa preeklampsia

prematur terjadi pada 13 peserta (1,6%) pada

kelompok aspirin, sedangkan pada
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kelompok plasebo preeklampsia prematur

terjadi pada 35 (4,3%) (OR 0,38; CI 95%,

0,20-0,74; P = 0,004). Hasil serupa juga di

tunjukkan pada penelitian Aseel Mosa

Jabber, 2016, insiden preeklampsia adalah

22% pada kelompok aspirin dan 44% pada

kelompok kontrol (P <0,001). Wei Gu, et al.,

2020 juga menyatakan adanya hubungan

linier antara dosis dengan kejadian

preeklampsia dan preeklampsia dini (P

<0,05). Mary Catherine Tolcher, et al., 2020

menyatakan bahwa risiko preeklamsia

berkurang secara signifikan di antara wanita

non-Hispanic white yang menerima aspirin

dibandingkan yang menerima plasebo (1,1%

vs 6,0%; RR, 0,19; 95% CI, 0,06-0,63; p

=0.007).

Sedangkan hasil yang berlawanan

ditunjukkan pada tiga penelitian lainnya,

yakni penelitian Dixon, et al,. 2017 yang

menyatakan jika pengobatan aspirin tidak

mempengaruhi kejadian preeklampsia

(p=0,3) .Odibo, et al,. 2015 yang

menyatakan bahwa pada penelitiannya

didapatkan preeklamsia pada enam dari 30

wanita (20%) dengan tindak lanjut lengkap,

tiga pada kelompok aspirin dan tiga pada

kelompok plasebo (RR 0,88, 95% CI 0,21–

3,66) dan pada penelitian Scazzocchio,

Elena, et al,. 2017 dihasilkan tujuh wanita

mengalami preeklamsia: 3 (4%) pada

kelompok plasebo dan 4 (5%) pada

kelompok aspirin (p=0,76).

Preeklampsia tetap menjadi

penyebab utama kematian ibu dan perinatal

di daerah yang kekurangan sumber daya

medis. Meskipun ada perbaikan dalam

pemahaman tentang diagnosis dan

pengobatan preeklampsia, satu-satunya

pengobatan definitif untuk preeklampsia

adalah terminasi kehamilan. Banyak

penelitian menunjukkan bahwa aspirin dosis

rendah dianggap sebagai tindakan

pencegahan preeklampsia. Pada tujuh

penelitian yang masuk dalam kriteria inklusi,

didapatkan empat penelitian yang memiliki

kebermaknaan hasil aspirin dalam mencegah

kejadian preeklampsia, yaitu penelitian yang

dilakukan oleh Daniel L. Rolnik, et al., 2017,

Wei Gu, et al., 2020, Mary Catherine

Tolcher, et al., 2020, dan Aseel Mosa Jabber,

2016, sedangkan Dixon, et al,. 2017, Odibo,

et al,. 2015 dan Scazzocchio, Elena, et al,.

2017 menyatakan tidak ada perbedaan
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kejadian preeklampsia antara kelompok

aspirin dan plasebo.

Penelitian Daniel L. Rolnik, et al.,

2017 melakukan penelitian dengan metode

multicenter, double-blind, placebo-

controlled trial, sampel yang digunakan

sebanyak 1.776 perempuan dengan

kehamilan tunggal yang memiliki risiko

tinggi prematur preeklampsia. Berdasarkan

sampel itu ada 878 perempuan yang akan

menerima aspirin 150 mg per hari dan 898

perempuan akan menerima plasebo dari

kehamilan usia 11-14 minggu hingga 36

minggu. Hasil yang didapat adalah

preeklampsia prematur terjadi pada 13

peserta (1,6%) pada kelompok aspirin,

dibandingkan dengan 35 (4,3%) pada

kelompok plasebo (OR 0,38; CI 95%, 0,20-

0,74; P = 0,004).

Penelitian Wei Gu, et al., 2020

melakukan penelitian dengan metode

prospective randomized clinical trial.

Jumlah sampel yang termasuk dalam kriteria

inklusi sebesar 1.105 perempuan yang

kemudian dibagi menjadi kelompok kontrol

(plasebo) 284 perempuan, kelompok aspirin

dosis 25 mg 272 perempuan, kelompok

aspirin dosis 50 mg 278 perempuan, dan

kelompok aspirin dosis 75 mg 270

perempuan. Setelah diamati pada kehamilan

usia 20-24, 30-32, dan 36 minggu

didapatkan hasil pada kelompok plasebo

kejadian preeklampsia sebesar 51 (18%) dan

kelompok aspirin dosis 25 mg sebesar 37

(13.6%), kelompok aspirin dosis 50 mg

sebesar 28 (10.1%), dan kelompok aspirin

dosis 75 mg sebesar 26 (9.6%), sehingga

nilai P yang didapatkan adalah 0.001.

Pada penelitian Aseel Mosa Jabber,

2016 yang menggunakan metode

prospective randomized controlled double

blind trial dengan sampel sebesar 100

perempuan dengan resiko tinggi terjadi

preeklampsia yang dibagi menjadi 50

perempuan mendapatkan aspirin dosis 75

mg per hari dan 50 perempuan mendapatkan

plasebo dan diamati dari Januari 2015

hingga Maret 2016 dan didapatkan hasil

bahwa insiden preeklampsia adalah 22%

pada kelompok aspirin dan 44% pada

kelompok kontrol (P <0,001).

Penelitian Mary Catherine Tolcher,

et al., 2020 yang merupakan analisis

sekunder dari dua randomized controlled
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trial sebelumnya yang dilakukan oleh

Maternal-Fetal Medicine Units Network: the

Low-Risk Aspirin trial and the High-Risk

Aspirin trial. Penelitian ini lebih berfokus

pada efektivitas aspirin dalam menurunkan

angka kejadian preeklampsia berdasarkan

etnis dan ras (Hispanic, non-Hispanic white,

non-Hispanic black dan lainnya). Jumlah

sampel yang digunakan adalah 3.134

perempuan yang dibagi menjadi 1.570

perempuan menerima aspirin dan 1.564

perempuan menerima plasebo, dengan

rincian 1.533 non-Hispanic black, 559 non-

Hispanic white , 1.018 Hispanic dan 24 ras

lainnya. Didapatkan hasil kejadian

preeklampsia sebesar 69 pada kelompok

aspirin dan 94 pada kelompok plasebo

dengan rincian untuk kelompok aspirin

yakni, Hispanic 23 kejadian, non-Hispanic

white 3 kejadian, non-Hispanic black 42

kejadian, dan lainnya 1 kejadian. Sedangkan

pada kelompok plasebo yakni, Hispanic 26

kejadian, non-Hispanic white 17 kejadian,

non-Hispanic black 50 kejadian, dan lainnya

1 kejadian. Risiko preeklamsia berkurang

secara signifikan di antara wanita non-

Hispanic white yang menerima aspirin

dibandingkan yang menerima plasebo (1,1%

vs 6,0%; RR, 0,19; 95% CI, 0,06-0,63; p

=0.007) tetapi tidak di antara kelompok ras

dan etnis keturunan Hispanic, non-Hispanic,

atau lainnya. Mekanisme biologi yang

mendasari mengapa pada perempuan non-

Hispanic black mengalami resistensi atau

tidak merespon terhadap aspirin dalam

mencegah preeklampsia masih belum dapat

diketahui, namun peneliti berspekulasi

bahwa banyak faktor yang mungkin menjadi

penyebabnya, seperti faktor komorbiditas

kesehatan, faktor biokimia, faktor seluler

(farmakodinamik), dan faktor genetik

(polimorfisme atau farmakogenomik).

Sedangkan hasil yang berlawanan

ditunjukkan pada tiga penelitian lainnya,

yakni penelitian Dixon, et al,. 2017 yang

merupakan analisis sekunder dari

multicenter randomized trial menggunakan

aspirin untuk mencegah preeklamsia di

antara wanita berisiko tinggi. Total 2.479

wanita direkrut dari 13 pusat dan diacak

antara minggu ke-13 dan ke-26 kehamilan

mereka untuk mengkonsumsi aspirin (60 mg)

atau plasebo. Empat ratus enam puluh satu

(18,6%) dari 2.479 perempuan mengalami



211 | ISSN: 2721-2882

preeklamsia. Seperti dilaporkan sebelumnya,

pengobatan aspirin tidak mempengaruhi

kejadian preeklampsia (p= 0,3)

dibandingkan dengan plasebo.

Odibo, et al,. 2015 dengan metode

penelitian randomized, double-blind,

placebo-controlled trial untuk wanita

dengan faktor risiko pre-eklampsia. Peserta

diacak untuk memulai aspirin (81 mg / hari)

atau plasebo pada usia kehamilan 11 + 0

hingga 13 + 6 minggu. Dari 53 wanita yang

diacak, 30 dimasukkan dalam analisis akhir

dan menunjukkan tidak ada bukti bahwa

hasil utama pre-eklampsia dicegah dengan

aspirin dosis rendah ((RR) 0,88, 95% CI

0,21 3,66).

Scazzocchio, Elena, et al,. 2017

yang merupakan studi tahap II secara acak

ini memiliki desain triple-blind, parallel-arm,

dan terkontrol. Perempuan yang termasuk

kriteria inklusi mendapat 150 mg aspirin

pelepasan yang diperpanjang atau tablet

plasebo identik hingga 28 minggu. Sebanyak

155 wanita menyelesaikan tindak lanjut dan

dianalisis. Tujuh wanita mengalami

preeklamsia, termasuk 3 (4%) pada

kelompok plasebo dan 4 (5%) pada

kelompok aspirin.

Ketujuh penelitian yang masuk

dalam kriteria inklusi, terdapat empat

penelitian yang menyatakan bahwa aspirin

efektif mencegah preeklampsia dan tiga

penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada

perbedaan insidensi preeklampsia antara

kelompok aspirin dengan plasebo. Dosis

aspirin yang efektif adalah antara 60-150

mg per hari, hal ini sesuai dengan pedoman

ACOG dan USPSTF (2014) yang

merekomendasikan penggunaan aspirin

dosis 81 mg per hari untuk perempuan

berisiko tinggi preeklampsia pada usia

kehamilan 12 minggu sebagai usaha

pencegahan.

Aspirin mampu mencegah

preeklampsia terkait mekanismenya di mana

COX-1 dan COX-2 berkontribusi pada

patogenesis preeklampsia. Pembangkitan

tromboksan A2 dimediasi melalui COX-1.

Aspirin mampu menghambat COX-1,

sehingga meningkatkan keseimbangan

tromboksan A2 / prostasiklin yang

mendukung prostasiklin selama

preeklampsia. COX-2 terlibat dalam
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peningkatan sensitivitas terhadap

angiotensin II, aktivasi sistem kekebalan dan

peningkatan stres oksidatif selama

preeklampsia. Akibatnya, penghambatan

COX-2 dengan aspirin dapat mengurangi

efek ini. Kedua isoform COX terlibat dalam

disfungsi vaskular dan ketidakseimbangan

angiogenik yang terjadi selama

preeklampsia.

SIMPULAN DAN SARAN

Ketujuh penelitian yang termasuk

dalam kriteria inklusi empat menyatakan

bahwa aspirin mampu mencegah kejadian

preeklampsia dan tiga penelitian

menyatakan tidak ada perbedaan penurunan

angka kejadian preeklampsia antara

penggunaan aspirin dan plasebo. Dari hasil

itu dapat disimpulkan bahwa aspirin efektif

dalam mencegah kejadian preeklampsia dan

didapatkan dosis efektif antara 60-150 mg

per hari.

Pada literature review ini masih

terbatas pada tingkat efektivitas dan dosis

aspirin dalam mencegah preeklampsia pada

perempuan berisiko tinggi, namun masih

belum membahas apakah efek samping

penggunaan aspirin baik dalam penggunaan

jangka pendek maupun jangka panjangnya,

selain itu sampel yang digunakan masih

terbatas pada kehamilan tunggal, untuk itu

diharapkan akan ada peneliti lain yang

mampu membahas hal ini.

PERSANTUNAN

Tidak ada pembiayaan dari pihak

manapun.
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