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Kadar aktivin A Pada Kehamilan Trimester II  

Sebagai Prediktor Preeklampsia 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang : Preeklampsia hingga saat ini masih merupakan suatu penyulit 

pada ibu dalam masa kehamilan, persalinan dan masa nifas. Hingga saat ini belum ada 

suatu cara yang ideal untuk dapat memprediksi secara dini terjadinya preeklampsia 

pada usia kehamilan selanjutnya. Kadar Aktivin A merupakan salah satu kandidat 

potensial dari marker laboratorium untuk memprediksi dini timbulnya preeklampsia 

pada kehamilan muda. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara kadar aktivin A pada kehamilan trimester II dengan kejadian preeklampsia 

pada usia kehamilan selanjutnya serta cut off point kadar aktivin A yang dapat 

digunakan sebagai prediktor terjadinya preeklampsia. 

Metode  : Penelitian dilaksanakan di poliklinik kebidanan RS. Dr. 

Kariadi, RS. Tugurejo, puskesmas Ngesrep dan  puskesmas Halmahera di wilayah 

kota Semarang, pada bulan Oktober 2005 sampai Mei 2006 menggunakan rancangan 

kohort prospektif. 75 ibu hamil normotensi usia kehamilan 21-25 minggu dilakukan 

pemeriksaan kadar aktivin A dan diikuti hingga 2 jam post partum atau jatuh dalam 

preeklampsia.  

Hasil  : Dari 75 ibu hamil normotensi yang diperiksa, didapatkan 11 orang 

yang berakhir dengan preeklampsia dan 64 orang yang normotensi. Didapatkan 

peningkatan kadar aktivin A pada kelompok preeklampsia dibandingkan dengan 

kelompok normotensi. Peningkatan kadar aktivin A serum pada ibu hamil ini timbul 

sebelum gejala klinis preeklampsia muncul maupun terjadi perubahan pada marker 

biologis lain seperti kadar hematokrit dan trombosit. Berdasarkan kurva ROC 

didapatkan cut off point kadar aktivin A sebesar 29,90 ng/ml. 

Simpulan : Kadar aktivin A serum dengan cut off point 29,90 ng/ml pada 

trimester II berhubungan dengan kejadian preeklampsia dan dapat digunakan sebagai 

prediktor terjadinya preeklampsia pada umur kehamilan selanjutnya. 

 

Kata kunci : Aktivin A, preeklampsia, normotensi 
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Activin A levels in the second trimester of pregnancy 

 as a predictor of preeclampsia 

 

 

ABSTRACT 

 

Background : Nowadays, preeclampsia is still the major complication of pregnancy, 

labour and postpartum period. Recently, there are not ideal ways to do early 

prediction of preeclampsia to the subsequent pregnancy. Activin-A level is a potential 

candidate to be a laboratory marker as early prediction to the onset of preeclampsia in 

early pregnancy. The goal of this study is to determine the correlation between 

activin-A level in the second trimester with the occurrence of preclampsia in the 

subsequent gestational age of pregnancy and also the cut-off point of activin-A level 

which can be used as a predictor of preeclampsia. 

Method : This study was done at antenatal clinics of Dr.Kariadi hospital, 

Tugurejo Hospital, Ngesrep and Halmahera Centers of Primary Care in Semarang, 

during October 2005 until May 2006. It was a prospective cohort study. Seventy-five 

pregnant women with normotension at 21-25 weeks’ gestation were examined activin-

A level and followed-up until 2 hours postpartum or felt into preeclampsia. 

Result  : From 75 examined pregnant women with normotension, there were 

11 cases going to be preeclampsia and 64 as normotension cases. Activin-A level in 

preeclampsia group is more greater increased than normotension group. The increased 

activin A serum level in pregnant women was found before the onset of clinical signs 

and also the change of  the other biologic markers, like hematocrit and trombosit. 

Based on ROC curve, it was found cut-off point of activin-A was 29.90 ng/mL. 

Summary : The increased of Activin A serum level with 29.90 ng/mL as the cut-

off point of activin A level has a correlation with the occurrence of preeclampsia and 

can be used as a predictor of it in the subsequent gestational age. 

 

Keywords : Activin A, preeclampsia, normotension 

 

 

 

 

 


