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Abstrak

Preeklamsi merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada ibu dan neonatus. Beberapa keadaan
hasil luaran janin pada ibu preeklamsi di antaranya small for gestasional age (SGA), asifiksia, prematuritas, dan
stillbirth. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan preeklamsi berat dengan hasil luaran janin (fetal outcome)
di RSUD Al-Thsan Kabupaten Bandung periode 1 Januari 2012—31 Maret 2014. Penelitian menggunakan metode
rancangan deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penentuan jumlah subjek penelitian didapatkan
dari jumlah populasi sebanyak 137 orang. Analisis statistik dilakukan secara bivariat dengan menggunakan metode
chi-kuadrat derajat kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini didapatkan hasil luaran janin dari ibu preeklamsi berat
sebesar 33 kasus (24,1%) SGA, 73 kasus (53,3%) asfiksia ringan-sedang dan 13 kasus (9,5%) asfiksia berat pada
APGAR menit pertama, 18 kasus (13,1%) lahir prematur, serta 1 kasus (0,7%) stillbirth. Terdapat hubungan
preeklamsi berat dengan SGA (p=0,001; PR=6,928; 95% IK=2,707-17,162), asfiksia ringan-sedang APGAR 1 menit
(p=0,001; PR=2,483; 95% IK=1,504—4,100), asfiksia berat APGAR 1 menit (p=0,001; PR=7,222; 95% 1K=1,063—
26,567), prematuritas (p=0,010; PR=3,303; 95% 1K=1,269-8,597). Simpulan, terdapat hubungan preeklamsi berat
dengan variabel hasil luaran janin yakni SGA, asfiksia ringan-sedang dan berat APGAR 1 menit, serta prematuritas.

Kata kuneci: Hasil luaran janin, preeklamsi berat

The Correlation between Severe Preeclampsia and Fetal Outcomes in
RSUD Al-Thsan Bandung

Abstract

Preeclampsia is one of the causes of maternal-neonates morbidity and mortality. Several conditions of fetal outcomes
in women with preeclampsia including small for gestasional age (SGA), asphyxia, prematurity and stillbirth. This
study aims was to analyze the relationship between severe preeclampsia with fetal outcome in Al-Thsan Hospital
Bandung District period 1 January 2012-31 March 2014. The study used descriptive analytic design and cross-
sectional method. Research subjects’ number obtained from a total population of 137 patients. Statistical analysis
was performed with bivariat uses chi-square method with 95% confident interval. The result of this study showed
that fetal outcomes of woman with severe preeclampsia were 33 cases (24.1%) SGA, 73 cases (53.3%) mild-moderate
asphyxia and 13 cases (9.5%) severe asphyxia on APGAR 1 minute, 18 cases (13.1%) were born prematurely, and
1 case (0.7%) stillbirth. There were relation between severe preeclampsia and SGA (p=0.001, PR=6.928, 95%
Cl=2.797 to 17.162), mild-moderate asphyxia APGAR 1 minute (p=0.001, PR=2.483, 95% CI=1.504 to 4.100),
severe asphyxia APGAR 1 minute (p=0.001, PR=7.222 95% CI=1.963 to 26.567) and prematurity (p=0.010,
PR=3.303, 95% CI=1.269 to 8.597). In conclusions, there were relationship between severe preeclampsia and
fetal outcomes in terms of SGA, mild-moderate and severe asphyxia in 1 minute APGAR's score and prematurity.
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Pendahuluan

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu
indikator derajat kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat secara umumnya di suatu negara.
Secara umum AKI di Indonesia sejak tahun
1994 sampai 2007 menunjukkan penurunan
yang signifikan dari tahun ke tahun.** Angka
kematian ibu (AKI) itu di Indonesia masih
tergolong tinggi jika dibanding dengan negara
lain di ASEAN.? Penyebab utama kematian ibu
antara lain perdarahan berat setelah persalinan,
infeksi, gangguan hipertensi, dan aborsi yang
tidak aman.4

Hipertensi pada kehamilan merupakan salah
satu penyulit kehamilan yang paling umum
terjadi.s Disebagian besar negarahipertensi pada
kehamilan dikaitkan dengan 18,5% kematian
maternal akibat komplikasi obstetrik.®” Selain
memberikan efek buruk bagi ibu, hipertensi
pada kehamilan juga memengaruhi hasil luaran
janin (fetal outcome) seperti bayi kurang bulan
(BKB), fetal intrauterine growth restriction
(TUGR), berat bayi lahir rendah (BBLR), dan
bahkan kematian perinatal.® Dua jenis hipertensi
pada kehamilan yang patut diwaspadai adalah
preeklamsi dan eklamsi.?

Preeklamsi merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas pada ibu dan
neonatus.'® Kejadian preeklamsi sebesar 4—7%
dari seluruh kehamilan di negara maju serta
berkembang. Preeklamsi terkait dengan 18,5%
kematian ibu dari seluruh kejadian gangguan
kehamilan.® Di Indonesia preeklamsi berat
adalah penyebab kematian ibu berkisar 1,5%
sampai 25% dan kematian bayi45% hingga 50%."
Berdasarkan atas hasil statistik Dinas Kesehatan
Kabupaten Bandung penyebab kematian ibu
bersalin tertinggi adalah perdarahan diikuti
oleh eklamsi atau preeklamsi dengan kejadian
sebanyak 31% pada tahun 2011 dan 14,2% pada
tahun 2012."

Preeklamsi mempunyai hubungan dengan
vasokonstriksi sirkulasi pada plasenta yang
mengakibatkan iskemik kronik pada plasenta
tersebut dan stres oksidatif. Sesudah itu, stres
oksidatif dapat menginduksi substansi sirkulasi
maternal yang berperan pada disfungsi endotel,
hiperpermiabilitas vaskular, serta hipertensi.*
Kondisi tersebut berperan terhadap komplikasi
bagi ibu dan neonatus.” Komplikasi pada ibu
yang mengancam jiwa pada preeklamsi seperti
ablasio plasenta, gagal ginjal akut, hemolysis,
elevated liver enzymes and low platelet count

(HELLP syndrome), konvulsi, edema pulmonar,
dan kemungkinan komplikasi lainnya akibat
seksio sesaria.”* Dampak dari hasil luaran janin
pada ibu preeklamsi di antaranya prematuritas
yang dapat dinilai berdasarkan uji Dubowitz,
asfiksia berdasarkan penilaian APGAR, small
for gestational age (SGA) menurut grafik
Lubchencho, dan stillbirth.='s

Melihat uraian angka kejadian preeklamsi di
Indonesia yang masih sangat tinggi dan risiko
komplikasi hasil luaran janin dari ibu dengan
preeklamsi berat, peneliti ingin mengetahui
hubungan preeklamsi berat dengan hasil luaran
janin yakni small for gestaional age (SGA),
asfiksia, prematur, dan stillbirth di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Al-Thsan Kecamatan
Baleendah Kabupaten Bandung periode 1Januari
2012-31 Maret 2014. Selain sebagai rumah sakit
pendidikan utama FK Unisba, RSUD Al-Ihsan
dipilih karena merupakan rumah sakit rujukan
utama masyarakat di Kabupaten Bandung, juga
terletak di daerah dengan kejadian preeklamsi

yang tinggi.
Metode

Rancangan penelitian ini merupakan deskriptif
analitik observasional dengan cara pendekatan
potong silang (cross-sectional), yakni subjek
hanya diobservasi sebanyak satu kali. Sampel
penelitian ini adalah total populasi pasien
bersalin dengan preeklamsi berat beserta bayi
yvang dilahirkan yang memiliki data rekam medik
lengkap mengenai hasil luaran janin di RSUD
Al-Thsan Kabupaten Bandung periode 1 Januari
2012-31 Maret 2014 sebanyak 137 orang pasien.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah
data sekunder berupa rekam medik.

Hasil

Kejadian preeklamsi berat di RSUD Al-lhsan
Kabupaten Bandung sebesar 137 kasus atau
5,96% dari seluruh persalinan (Tabel 1).

Tabel 2 menunjukkan distribusi small for
gestational age dari kejadian preeklamsi berat
populasi yang diteliti sebanyak 33 kasus (24,1%).
Hasil luaran janin berdasarkan APGAR 1 menit
mayoritas mengalami asfiksia ringan-sedang
sebesar 73 kasus (53,3%) dan asfiksia berat 13
kasus (9,5%). Distribusi kelahiran prematur
dari kejadian preeklamsi berat populasi diteliti
sebanyak 18 kasus (13,1%) dengan kelahiran
stillbirth hanya satu kasus (0,7%).
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Tabel 1 Angka Kejadian Preeklamsi Berat di RSUD Al-Thsan Kabupaten Bandung

Persalinan Jumlah (n) Persentase (%)
Preeklamsi berat 137 5,9
Preeklamsi ringan 125 5.5
Non preeklamsi 2.034 88,6
Jumlah 2.296 100

Berdasarkan atas Tabel 3 terdapat hubungan
bermakna antara preeklamsi berat dan SGA.
Dari hasil analisis diperoleh PR=6,928 yang

hasil analisis diperoleh PR=7,222 yang berarti
bayi dari ibu preeklamsi berat berpeluang 7,2
kali mengalami afiksia berat APGAR 1 menit.

Tabel 2 Distribusi Berat Lahir Menurut Masa Kehamilan, APGAR 1 Menit, Usia Gestasi,
dan Kondisi Lahir pada Ibu Preeklamsi Berat

Variabel Jumlah (n=137) Persentase (%)

Berat lahir menurut masa kehamilan

SGA 33 24,1

Non SGA 104 75,9
APGAR 1 menit

Non asfiksia 51 37,2

Asfiksia ringan-sedang 73 53.3

Asfiksia berat 13 9,5
Usia gestasi

Aterm 116 86,9

Prematur 18 13,1
Kondisi lahir

Lahir hidup 136 99.3

Stillbirth

1 0,7

berarti bayi dari ibu preeklamsi berat berpeluang
mengalami SGA sebanyak 6,92 kali.

Tabel 4 menunjukkan hubungan bermakna
antara preeklamsi berat dan asfiksia ringan-
sedang APGAR 1 menit. Dari hasil analisis
diperoleh PR=2,483 yang berarti bayi dari
ibu preeklamsi berat berpeluang 2,48 Kkali
mengalami afiksia ringan-sedang APGAR 1
menit. Selain itu, terdapat hubungan preeklamsi
berat dengan afiksia berat APGAR 1 menit. Dari

Hubungan antara preeklamsi yang berat
dan prematur di RSUD Al-Thsan Kabupaten
Bandung dapat dilihat pada Tabel 5. Terdapat
hubungan yang bermakna antara preeklamsi
berat dan prematuritas. Dari hasil analisis
diperoleh PR=3,303 vang berarti bayi dari ibu
preeklamsi berat berpeluang 3,3 kali mengalami
prematuritas.

Tabel 3 Hubungan Preeklamsi Berat dengan Small for Gestational Age di RSUD

Al-Thsan Kabupaten Bandung

Berat Lahir Masa Kehamilan

- 4 Jumlah Nilai PR % TK
Kundu.;l Thbu Saat SGA Non SGA P (95 )
Persalinan

n (%) n (%) n (%)
Preeklamsi berat a3 24,1 104 75,9 137 100 6,928 (2,797—
0,001
Normal 6 4,4 131 95,6 137 100 17,162)
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Tabel 4 Hubungan Preeklamsi Berat dengan Asfiksia Ringan-Sedang dan Berat
APGAR 1 Menit di RSUD Al-Thsan Kabupaten Bandung

APGAR 1 Menit Nilai
Kondisi Ibu Saat z 3 Jumlah PR (95% IK)
‘ Non Asfiksia Ringan-Sedang Berat P
Persalinan
n (%) n (%) n (%) n (%)
Preeklamsi berat 51 372 78 533 13 95 137 100 o001 2483(1504-
4,100)
. . _ > 7,222 (1,963~
Normal 85 62,0 49 35,7 3 2.9 137 100 0,001 26,567)

Hubungan preeklamsi berat dengan stillbirth
di RSUD Al-Thsan Kabupaten Bandung dapat
dilihat pada Tabel 6.

58 kasus SGA atau 11% dari 552 kejadian ibu
dengan preeklamsi. Kejadian SGA berbanding
lurus dengan banyaknya kejadian preeklamsi

Tabel 5 Hubungan Preeklamsi Berat dengan Prematur di RSUD Al-lhsan Kabupaten

Bandung
Usia Gestasi .
Kondisi Ibu Saat Jumlah Nilaip PR (95% IK)
: Atern Prematur
Persalinan
n (%) n (%) n (%)
Preeklamsi berat 119 86,9 18 13,1 137 100 3,303 (1,269~
0,010 B

Normal 131 95,6 6 4,4 137 100 8,597)
Pembahasan berat.'®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD
Al-Thsan Kabupaten Bandung periode 1 Januari
2012-31 Maret 2014 didapatkan angka kejadian
preeklamsi berat yang mencapai 137 kasus atau
5,9% dari seluruh persalinan. Angka kejadian
tersebut tergolong tinggi jika dibanding dengan
preeklamsi berat di India Utara tahun 2013.
Penelitian tersebut menyatakan terdapat 32
kasus ibu preeklamsi berat atau 1,72% dari 1.850
persalinan.'®

Distribusi ibu preeklamsi dengan hasil luaran
janin SGA pada penelitian ini lebih tinggi jika
dibandingkan dengan distribusi kejadian SGA
pagda penelitian yang dilakukan oleh Sibai dkk.”
Hasil penelitian tersebut dinyatakan terdapat

Kejadian asfiksia APGAR menit pertama
pada penelitian ini sebanyak 86 kasus (62,8%)
dari 137 bayi vang lahir dari ibu dengan
preeklamsi berat. Berdasarkan rincian tersebut
didapatkan 73 kasus (53,3%) asfiksia ringan-
sedang dan 13 kasus (9,5%) asfiksia berat.
Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
Marziyeh dkk. didapatkan 23,5% kasus asfiksia
APGAR menit pertama dari ibu preeklamsi
berat. Hal ini menunjukkan distribusi kejadian
asfiksia APGAR menit pertama di RSUD Al-
Ihsan Kabupaten Bandung masih tinggi jika
dibandingkan dengan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya.

Kejadian prematuritas pada penelitian ini
mencapai 18 kasus atau 13,1% dari jumlah

Tabel 6 Hubungan Preeklamsi Berat dengan Stillbirth di RSUD Al-Thsan Kabupaten

Bandung

Kondisi Lahir

P ] Jumlah Nilai PR % IK
Kondisi Ibu Saat ™, onih Lahir Hidup 3 LRt
Persalinan

n (%) n (%) n (%)
Preeklamsi berat 1 0,7 136 00,3 137 100 — 1,007 (0,993
Normal 0 0 137 100 137 100 ' 1,022)
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persalinan ibu dengan preeklamsi berat selama
periode tersebut. Dibandingkan dengan hasil
penelitian Doddamani*® di Rumah Sakit SNMC
dan HSK, India tahun 2014 angka kejadian
prematur di Rumah Sakit Al-Thsan Kabupaten
Bandung tergolong rendah. Terlihat dari angka
kelahiran preterm pada penelitian Doddamani>®
mencapai 46,6% dari 75 kasus ibu dengan
preeklamsi berat.

Dari hasil penelitian ini didapatkan kejadian
stillbirth sebanyak 1 kasus atau 0,7% dari jumlah
persalinan ibu dengan preeklamsi berat selama
periode tersebut. Keadaan tersebut menjadikan
kejadian stillbirth di RSUD Al-Thsan Kabupaten
Bandung tergolong rendah dibanding dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kiondo dkk.** di
Rumah Sakit Mulago, Kampala, Uganda tahun
2014 vyakni terdapat 22 kasus stillbirth atau
13,1% total persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
di RSUD Al-Thsan Kabupaten Bandung terdapat
hubungan antara preeklamsi berat dan kejadian
SGA. Hasil statistik menunjukkan bayi dari ibu
preeklamsi berat berpeluang mengalami SGA
sebesar 6,928 kali. Hal ini senada dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Odegird dkk.>* di Norwegia. Penelitian tesebut
mengungkapkan bahwa ibu dengan preeklamsi
berat berisiko 4,4 kali lebih besar melahirkan
bayi SGA. Bayi dari ibu dengan preeklamsi berat
dapat mengalami berat bayi lahir rendah akibat
prematur ataupun cukup bulan, namun terdapat
gangguan pertumbuhan. Sirkulasi retroplasental
berperan dalam pertukaran O2 serta CO2 dan
nutrisi fetomaternal. Spasme pembuluh darah
arteriol dan hipovolemik yang berlangsung
lama mengganggu pertumbuhan janin serta
hipovolemik.?»*¢ Hal tersebut disebabkan oleh
kerusakan endotel sistemik akibat mikrodeposisi
partikel dari membran mikrovili sinsitioblas.
Kondisi tersebut diperburuk dengan apoptosis
plasenta yang distimulasi akibat suplai oksigen
yvang kurang.”s Beberapa penelitian menyatakan
hubungan peningkatan ekspresi p53 pada ibu
preeklamsi dengan komplikasi IUGR. Diketahui
p53 merupakan salah satu komponen apoptosis
yang meregulasi homeostasis jaringan plasenta.
Peningkatan p53 akan menyebabkan hipoperfusi
dan hipoksia ke jaringan.»®

Pada penelitian ini ibu dengan preeklamsi
berat meningkatkan peluang asfiksia ringan-
sedang sebesar 2,483 kali dan 7,222 kali asfiksia
berat APGAR menit pertama. Hal ini signifikan

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
Martono® yakni risiko asfiksia sebesar 2,3 kali
vang disebabkan abnormalitas invasi trofoblas
pada arteri maternal dan desidual. Abnormalitas
ini dianggap berperan terhadap penurunan
perfusi aliran darah dan iskemik plasenta relatif.
Penurunan aliran darah retroplasental pada
ibu hamil preeklamsi menimbulkan gangguan
sirkulasi O, dan CO, yang menyebabkan asfiksia.
Penurunan aliran oksigen bagi janin melalui
plasenta dapat ditemui pada gangguan kontraksi
uterus, hipotensi mendadak akibat perdarahan,
dan hipertensi pada kehamilan.*

Beberapa teori menyatakan hal yang lain.
Preeklamsi menyebabkan stres pada maternal
serta akan mengaktivasi sumbu hipotalamus-
hipofisis-adrenal (aksis HPA) dan sistem saraf
simpatik-adrenal medula untuk mendorong
peningkatan produksi corticotropine releasing
hormone (CRH), adrenocorticotropic hormone
(ACTH), kortisol, dan noradrenalin maternal.
Peningkatan jumlah kortisol maternal kemudian
akan menstimulasi peningkatan produksi CRH
plasental (pCRH). Peningkatan pCRH pada ibu
preeklamsi akan mencapai puncaknya pada
usia 18-20 minggu dan pCRH akan masuk ke
dalam sirkulasi fetal melalui vena umbilikalis
untuk mendorong aktivitas aksis HPA fetal.
Aksis HPA fetal kemudian akan meningkatkan
produksi dan sekresi ACTH, kortisol, serta
androgen dehydro-epiandrosterone-sulphate
(DHEA-S). Peningkatan jumlah kortisol inilah
yang menyebabkan percepatan maturasi organ
neuromuskular dan juga paru-paru. Peningkatan
DHEA-S itu mampu mempercepat kelahiran
dan dapat menyebabkan prematuritas.>®

Pada penelitian ini didapatkan hubungan
antara preeklamsi berat dan kelahiran prematur
dengan peluang sebesar 3,3 kali. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Liu dkk.* Hasil analitik menyatakan ibu
dengan preeklamsi berat berisiko mengalami
prematuritas sebesar 3,8 kali. Hingga saat ini
masih belum diketahui secara pasti mengapa
ibu dengan preeklamsi menyebabkan prematur.
Beberapa studi telah menemukan hubungan
kelahiran prematur yang dapat terjadi pada ibu
preeklamsi berat karena peningkatan paparan
stres oksidatif pada neonatus.? Penelitian lain
menunjukkan segala kondisi yang berhubungan
dengan iskemik ataupun pendarahan, serta stres
fetal dan maternal dapat menginisiasi persalinan
prematur.”” pCRH pada kondisi stres terutama
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preeklamsi mampu mendorong aktivitas kerja
oksitosin dan prostaglandin sehingga aktivitas
miometrium meningkat untuk mempercepat
persalinan.?® Pada hipertensi dalam kehamilan
dapat terjadi kegawatdaruratan hingga kematian
janin disebabkan karena kekurangan oksigen.
Selain itu, terjadi peningkatan kepekaan tonus
otot uterus disebabkan rangsangan preeklamsi
sehingga menstimulasi persalinan prematur.

Hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan
antara preeklamsi berat dan kelahiran stillbirth.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Liu dkk. di
Taiwan yang membuktikan hubungan antara
preeklamsi berat dan stillbirth dengan risiko
sebesar 2,56 dibandingkan dengan ibu kondisi
normal. Penelitian Sharp dkk.*® juga mendukung
hubungan antara preeklamsi dan stillbirth.
Stillbirth terjadi akibat derajat keparahan dari
kondisi hipoperfusi plasenta ataupun trombosis
pembuluh darah plasenta. Terdapat beberapa
faktor yang dapat meningkatkan risiko stillbirth
yaknikunjunganantenatal secararegulerrendah,
komplikasi kasus preeklamsi, kurang kesadaran
mengenai gejala signifikan kegawatdaruratan
janin seperti penurunan pergerakan fetus, serta
keterlambatan kedatangan ke rumah sakit saat
persalinan.?

Simpulan

Simpulan, terdapat hubungan antara preeklamsi
berat dan SGA, asfiksia ringan-sedang dan berat
APGAR 1 menit, serta prematuritas.
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