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Abstrak

Latar Belakang: Dilansir dari Surver Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2012 telah mencapai Angka Kematian Ibu sebanyak 359
kematian dari setiap 100.000 Angka Kelahiran Hidup. Preeklampsia salah
satu penyebab tertinggi peningkatan Angka Kematian lbu di Indonesia.
Preeklompsia dapat menjadi penyebab komplikasi kerusakan pada
beberapa target organ. Data mengenai kasus preeklampsia berat dan
komplikasinya di provinsi Nusa Tenggara Barat sangat terbatas untuk
diperoleh, sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah kasus
preeklampsia berat dan komplikasinya di provinsi Nusa tenggara barat.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat pada
periode 2018-2019. Jumlah sampel yang digunakan minimal sebanyak 80
sampel. Sampel penelitian adalah pasien dengan preeklampsia berat. data
didapatkan dari rekam medis pasien. hasil dari penelitian ini adalah
karakteristik pasien, jumlah kasus komplikasi dan kematian yang terjadi selama
periode 2018-2019.

Hasil: Delapan puluh tujuh pasien berpartisipasi pada penelitian ini, diperoleh
data berupa karakteristik pasien meliputi umur, IMT, usia kehamilan, paritas,
metode persalinan, dan pendidikan terkahir. Sebanyak 32 sampel terjadi
komplikasi, didapatkan komplikasi sindrom HELLP 19 kasus (21,8%), eklampsia
16 kasus (18,4%), edema paru 6 kasus (6,9%), gagal ginjal akut 1 kasus
(1,1%), solusio plasenta 1 kasus (1,1%), dan kasus kematian 4 (4,6%).
Kesimpulan: Didapatkan 32 kasus preeklampsia berat dengan komplikasi.
Komplikasi HELLP sindrom menjadi yang tertinggi sebanyak 19 (21,8%) kasus
dan terjadi 4 (4,6%) kematian maternal.

Kata Kunci: Preeklampsia Berat, Komplikasi, Kematian lbu

PENDAHULUAN

Dilansir dari Surver Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012 telah
mencapai Angka Kematian Ibu sebanyak 359
kematian dari setiap 100.000 Angka Kelahiran
Hidup..! Preeklampsia masih menjadi salah satu
penyebab kematian ibu tertinggi di Indonesia.
Menurut  Departemen  Kesehatan  Republik
Indonesia pada tahun 2012, di Indonesia kejadian
preeklampsia sekitar 3-10% dan menjadi penyebab
kematian ibu tertinggi preeklampsia 24% kasus.2
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Preeklampsia merupakan suatu gangguan
sistem organ pada masa kehamilan dan sering
menjadi penyebab peningkatan morbiditas dan
mortalitas ibu dan anak terutama saat sebelum masa
usia kehamilan diatas aterm.? Preeklampsia
merupakan suatu keadaan hipertensi dengan
tekanan darah =140/90 mmHg yang terjadi pada
masa kehamilan dengan usia kehamilan ibu 220
minggu dan terjadi proteinuria.# Preeklampsia berat
adalah kondisi hipertensi pada ibu hamil dengan
tekanan darah 2160/110 mmHg disertai dengan
proteinuria 25g atau 2+3 pada 2 sampel urin setiap
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6 jam (tidak lebih dari | minggu) atau oliguria (urin
< 500ml/24 jam) atau trombositopenia (trombosit
<100.000/mm3) atau nyeri epigastrik perut quadran
kanan atas atau edema pulmonal atau gangguan otak
persisten atau gangguan visual.?

Preeklampsia yang terjadi dapat berkembang
menjadi komplikasi yang lebih parah. Menurut lelia
duley pada tahun 2006, komplikasi preeklampsia
dapat terjadi pada ibu dari sistem organ yang
terdampak. Sistem saraf pusat, respirasi, ginjal, liver,
koagulasi, dan plasenta selama masa kehamilan.t

Penelitian terkait preeklampsia berat di
beberapa daerah indoenesia. Penelitian kasus
preeklampsia berat di rumah sakit dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2012-2017, komplikasi
maternal yang paling banyak terjadi yaitu, sindrom
HELLP sebanyak 13 kasus dan edema paru |0
kasus.” Studi lain terkait komplikasi akibat
preeklampsia yang dilakukan di rumah sakit dr.
Cipto mangunkusumo pada periode tahun 2003-
2005 pada 210 pasien PEB dan eklampsia.
Komplikasi langsung akibat preeklampsia yang paling
serig terjadi yaitu sindrom HELLP 45 (21,4%) diikuti
DIC 19 (8,9%) dan edema paru 15 (7,1%).8

Dari uraian diatas, Rumah Sakit Umum
daerah Provinsi Nusa Tenggara merupakan
pelayanan kesehatan rujukan utama pada provinsi
Nusa Tenggara Barat. Hal ini diperlukan penelitian
lebih lanjut terkait karakteristik dan komplikasi yang
terjadi pada pasien preeklampsia berat di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
desain metode deskriptif rertrospektif yang
dilakasanakan pada Juli-September 202| dan
mendapat persetujuan komisi etik penelitian RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat dengan Nomor:
2718/UN18.F7.1/DL/2021. Sampel yang diikut
sertakan dalam peneltian ini adalah ibu hamil
dengan preeklampsia berat di RSUD provinsi Nusa
Tenggara Barat selama periode 2018-2019. Sampel
diambil menggunakan concecutive sampling, yaitu
semua subjek yang memenuhi kriteria seleksi akan
diikutsertakan pada penelitian hingga jumlah subjek
yang dipersyaratkan tercapai. Pada penelitian ini
mengikut sertakan sebanyak 87 sampel penelitian.
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Penelitian ini menggunakan data sekunder
dari rekam medis pasien. Kriteria inklusi pada
peneltian ini adalah ibu hamil yang terdiagnosis
dengan preeklampsia berat di RSUP NTB periode
2018-2019. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah
pasien ibu hamil preeklampsia berat post partum
dan ibu hamil preeklampsia berat dengan data
rekam medis yang tidak lengkap atau hilang. Pasien
dikatakan preeklampsia berat apabila kehamilan
disertai hipertensi sistolik =160 mmHg dan
diastolik 2110 mmHg dan terjadi proteinuria atau
kerusakan organ. Hasil penelitian ini berupa
karakteristik pasien, komplikasi maternal, dan
kematian. Penelitian ini menggunakan statistik
deskriptif dibantu dengan aplikasi IBM SPSS.

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengenai preeklampsia berat
dengan komplikasi pada pasien yang terdiagnosis
preeklampsia berat di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Barat (RSUP NTB) pada
periode 2018 — 2019.

Tabell. Karakteristik Maternal

Karakteristik Jumlah (%)

Umur (n = 87)
- <20 dan > 35 tahun 45 (51,7)
- 20 - 35 tahun 42 (48,3)
Usia kehamilan (n = 87)
- Preterm (UK < 37 minggu) 45 (51,7)
- Aterm (UK = 37 — 4] minggu) 41 (47,2)
- Post term (UK 2= 42 minggu) I (1,1)
Paritas (n = 87)
- Nulligravida 28 (32,2)
- Primigravida 15 (17,2)
- Multigravida 44 (50,6)
BMI (n = 87)
- Under weight (BMI < 18,5 kg/m?) 0 (0)
- Normal (BMI 18,5 - 24,9 kg/m?) 12 (13,8)
- Overweight (BMI 2 25 - 29,9 42 (48,3)
kg/m?2)
- Obesitas grade | (BMI 30 - 34,9 15 (17,2)
kg/m?2)
- Obesitas grade Il (BMI 35 - 39,9 14 (16,1)
kg/m?2)
- Obesitas grade Ill (BMI = 40 4 (4,6)
kg/m2)
Pendidikan terakhir (n=87)
- Tidak Sekolah 8(9,2)
- SD 19 (21,8)
- SMP 23 (26,4)
- SMA 20 (23,0
- Peguruan Tinggi Sederajat 17 (19,5)
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Persalinan (n = 87)

- Pervaginam 18 (20,7)
- SC 68 (78,3)
- Vakum 1 (I,1)

Keterangan: UK: Usia Kehamilan SD: Sekolah dasar; SMP:
Sekolah Menengah Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas; SC:
Sectio Caesarea

Tabel 2. Komplikasi Maternal Preeklampsia Berat

Komplikasi Jumlah (%)
Komplikasi (n = 87)
- Ya 32 (36,8)
- Tidak 55 (63,2)
Komplikasi (n = 87)
- Sindrom HELLP 19 (21,8)
- Eklampsia 16 (18,4)
- Edema Paru 6 (6,9)
- Gagal Ginjal Akut I (I,1)
- Solusio Plasenta 1 (I,1)
Kematian (n = 87)
- Ya 4 (4,6)
- Tidak 83 (95,4)

Keterangan: sindrom HELLP: Sindrom Hemolysis Elevated Liver
enzyme Low Plateled Count

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini yang dilakukan di RSUP
NTB pada tahun 2018-2019, rata-rata usia ibu 32,02
tahun. subjek penelitian dengan kelompok usia 20-
34 tahun berjumlah 41 orang (47,3%), kelompok
usia 235 tahun berjumlah 36 orang (41,2%), dan
kelompok usia <20 tahun berjumlah 10 orang
(11,5%). Penelitian ini sejalan dengan Sari et al
(2017), pada penelitian ini subjek penelitian
terbanyak merupakan kelompok usia berisiko <20
dan 235 tahun (57,6%). Menurut Cunningham et al
(2014), ibu hamil dengan usia <20 tahun belum
memiliki  kematangan pada Rahim sehingga
kemungkinan terjadinya komplikasi lebih besar.
Pada ibu hamil dengan usia 235 tahun, terjadi
degenerasi pada tubuh yang menyebabkan
terjadinya perubahan struktur dan fungsi dari
pembuluh darah perifer yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah.?

Kejadian preeklampsia pada ibu hamil dengan
usia berisiko <20 tahun dan 235 tahun memiliki
risiko 8,3 kali lebih besar dibanding dengan wanita
dengan usia reproduktif 20-34 tahun.' Pada
penelitian lainnya risiko kejadian preeklampsia pada
wanita dengan usia 23| tahun memiliki risiko
terjadinya preeklampsia lebih kecil, sebesar 0,9
dibanding wanita dengan wusia <3| tahun.!
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Wicaksono,
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khonsa, dan samriyaningsih (2020) di RS Dr.
Soetomo Surabaya, mayoritas usia subjek penelitian
yaitu pada kelompok umur 20-34 tahun (64,8%).
Kejadian preeklampsia pada wanita dengan usia
reproduktif dianggap terjadi akibat dari perubahan
sosial yang diakibatkan perubahan perilaku
seksual.!2

Pada penelitian ini subjek penelitian dengan
kehamilan preterm terdapat 45 orang (51,7%),
kehamilan aterm 41 orang (47,2%), dan kehamilan
postterm | orang (1,1%). Peneltian ini sejalan
dengan yang dilakukan Pragitara et al (2020), hasil
yang didapatkan terjadinya preeklampsia pada
kehamilan preterm sebanyak 63,75% subjek.!3 Pada
penelitian lainnya yang dilakukan Bahri dan Suheimi
(2019), preeklampsia terbanyak didapatkan hasil
pada pasien dengan usia kehamilan aterm sebanyak
76,4% subjek dan risiko terjadinya preeklampsia
pada kehamilan aterm memiliki risiko 2,4 kali lebih
tinggi dibanding kehamilan preterm.'4

Risiko terjadi preeklampsia pada kehamilan
preterm memiliki risiko 2-3 kali lebih besar
dibanding dengan kehamilan aterm.'> Pada
penelitian lainnya, preeklampsia pada ibu hamil
dapat menyebabkan terjadinya kehamilan preterm
dengan risiko 3,85 kali lebih besar dibanding dengan
pada kehamilan tanpa preeklampsia. hal ini
diakibatkan pada kondisi preeklampsia terjadi
disfungsi endotel vaskular yang meningkatkan
tekanan darah akibat terjadinya spasme pada
pembuluh darah. spasme pada pembuluh darah
arteriol menyebabkan terganggunya aliran darah
uterus ke plasenta. Aliran darah yang terhambat
dari uterus ke plasenta, dapat menyebabkan asfiksia
yang menyebabkan terganggunya pertumbuhan
janin. Tonus dan rangsangan pada uterus yang
meningkat, menjadi penyebab partus prematurus.'®

Pada penelitian ini subjek penelitian
terbanyak adalah wanita dengan status paritas
multigravida sebanyak 44 orang (50,6%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Makmulah dan Saprudin (2018) dengan subjek
penelitian multigravida sebanyak 60% dari total
subjek dan penelitian yang dilakukan oleh Laila
(2019) dengan subjek dengan paritas multigravida
sebanyak 51,1% dari total subjek.!?.18

Wanita  dengan nullipara  memiliki
patofisiologi preeklampsia yang berbeda dengan
wanita multipara terutama dalam hal maladaptasi
imun. Peningkatan risiko preeklampsia pada wanita
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multipara karena adanya faktor risiko lainnya
seperti, riwayat penyakit hipertensi atau
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, gaya
hidup yang tidak sehat, atau adanya komplikasi
lain.!” Kehamilan dan persalinan terjadi berulang
kali pada wanita multigravida menyebabkan
rusaknya dinding pembuluh darah rahim dan
turunnya elastisitas jaringan sehingga cenderung
menyebabkan kelainan plasenta dan janin.20

Pada penelitian ini BMI subjek terbanyak
merupakan BMI overweight (BMI 225,0-29,9 kg/m?)
sebanyak 42 orang (48,3%) dan pasien dengan BMI
obesitas (BMI 230,0 kg/m?) sebanyak 33 orang
(37,9%). Wanita dengan BMI overweight dan
obesitas memiliki risiko 1,8 kali lebih besar terjadi
preeklampsia berat dibanding dengan wanita dengan
BMI normal. Pasien dengan BMI overweight dan
obesitas menyebabkan terjadinya inflamasi kronik
pada tubuh sehingga meningkatkan C-reactive protein
dan siktokin pada plasma. Hal ini meningkatkan
respon inflamasi yang melepas Reactive Oxygen
Species (ROS) dan Mpyeloperoksidase yang merusak
sel endotel vaskular sehingga menyebabkan gejala
preeklampsia.2!

Pada penelitian ini cara persalinan terbanyak
68 subjek dilakukan persalinan secara sectio caesarea
(SC) (78,3%), 18 subjek dengan asuhan persalinan
normal (20,7%), dan | subjek vakum atau forcep
(1,1%). Penggunaan metode SC sebagai terminasi
kehamilan dilakukan karena adanya beberapa
indikasi, 32 subjek akibat komplikasi eklampsia,
sindrom HELLP, edema paru, gagal ginjal, dan
solusio plasenta. 36 subjek lainnya dilakukan SC
dengan indikasi 16 preeklampsia berat, 2
preeklampsia berat dengan gemelli, 4 preeklampsia
berat dengan malpresentasi janin, 4 preeklampsia
berat dengan fetal distres, dan 5 preeklampsia berat
dengan ketuban pecah dini.

Pada penelitian ini mengenai cara persalinan
sejalan dengan penelitian multisenter yang dilakukan
oleh Aldika di Medan, Bandung, Semarang, Solo,
Bali, dan Manado. Ibu hamil yang mengalami
preeklampsia  berat/eklampsia  paling  banyak
menggunakan metode persalinan SC (52,8%) hal ini
dengan indikasi yang beragam. Metode persalinan
pervaginam atau APN (30,7%) dan pervaginam
dengan forceps atau vakum (16,5%).'3 Hasil
penelitian yang dilakukan Moore et al (2012),
sebanyak 78 subjek mengalami komplikasi dari
preeklampsia. Cara persalinan paling banyak
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dilakukan dengan metode SC sebanyak 58 subjek
(74%). Metode SC dilakukan karena adanya indikasi
yang bervariasi, seperti persalinan macet, kondisi
janin yang buruk, malpresentasi janin, dan kondisi
ibu seperti HELLP sindrom.22 Tingkat risiko
terjadinya tindakan SC 66-96% lebih tinggi pada
pasien preeklampsia berat dengan usia kehamilan
kurang dari 28 minggu.23

Pada penelitian ini subjek dengan pendidikan
terakhir yaitu, lulusan SMP 23 orang (26,4%), SMA
20 orang (23,0%), SD 19 orang (21,8%), perguruan
tinggi 17 orang (19,5%) dan tidak bersekolah 8
orang (9,2%). Menurut Anita Setyawati et al (2018),
individu berpendidikan rendah (tidak sekolah,
sekolah dasar dan menengah pertama) dan individu
berpendidikan tinggi (Sekolah Menengah Atas
sederajat dan perguruan tinggi sederajat). Pada
penelitian ini sebanyak 50 subjek (57,5%)
merupakan subjek dengan tingkat pendidikan
rendah dan 37 subjek (42,5%) dengan tingkat
pendidikan tinggi.*

Wanita dengan pendidikan rendah memiliki
risiko lebih besar 5,12 kali lebih besar berisiko
mengalami preeklampsia dibanding dengan wanita
dengan pendidikan tinggi.?> Wanita dengan
pendidikan rendah 2 kali lebih berisiko mengalami
preeklampsia, semakin tinggi taraf pendidikan
semakin mudah menerima informasi.2¢ Wanita
dengan tingkat pendidikan rendah dan sosio-
ekonomi yang buruk menyebabkan pengambilan
keputusan  sulit dalam tindakan pelayanan
kesehatan. Hal ini mengakibatkan kerentanan pada
hasil kehamilan dan persalinan yang buruk. Wanita
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi lebih
mudah mencari, memperoleh, mengolah dan
memahami infomasi kesehatan seperti perawatan
antenatal, nutrisi untuk selama masa kehamilan,
tanda bahaya dalam kehamilan dan komplikasinya.?’

Hasil penelitian sebanyak 32 subjek (36,8%)
yang mengalami komplikasi akibat preeklampsia
berat. komplikasi terbanyak pada penelitian ini
merupakan subjek dengan sindrom HELLP sebanyak
19 kasus (21,8%), diikuti dengan komplikasi
eklampsia 16 kasus (18,4%), edema paru 5 kasus
(6,9%), gagal ginjal akut | kasus (l,1%), dan solusio
plasenta | kasus (I,1%). Penelitian ini serupa dengan
penelitian di daerah Surabaya yang dilakukan oleh
Manurung dan Wiknjosastro (2007), peneliti
mendapatkan sindrom HELLP sebagai komplikasi
terbanyak pada subjek dengan preeklampsia berat
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sebanyak 45 (21,4%).8 Penelitian di Surabaya yang
dilakukan  Wijayanti dan Ernawati (2019),
didapatkan komplikasi maternal terbanyak Sindrom
HELLP sebanyak 14 kasus.” Penelitian lainnya di RS
Kariadi semarang didapatkan sindrom HELLP 30
kasus (12,8%) sebagai komplikasi maternal
terbanyak.28

Hasil penelitian kematian ibu, sebanyak 4
subjek (4,6%) meninggal dunia. Komplikasi yang
terjadi yaitu, 2 subjek kasus eklampsia, | edema
paru, dan | edema paru disertai gagal ginjal.
Menurut penelitian Muhani (2015), preeklampsia
berat yang disertai dengan eklampsia memiliki risiko
kematian 12,1 kali lebih tinggi dibanding dengan
kehamilan preeklampsia berat tanpa disertai
eklampsia.2?? Preeklampsia berat yang disertai
dengan edema paru akut memiliki risiko terjadinya
kematian 16,7 kali lebih tinggi dibanding wanita
dengan preeklampsia berat. Preeklampsia berat
disertai dengan gagal ginjal akut memiliki risiko
terjadinya kematian lebih besar 19 kali dibanding
wanita dengan  preeklampsia berat tanpa
komplikasi.3®  Sindrom HELLP  menyebabkan
peningkatan kematian ibu 0-24%.3' Namun, pada
penelitian ini tidak didapatkan kematian pada pasien
dengan komplikasi sindrom HELLP.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terkait pasien preeklampsia berat di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat pada
tahun 2018-2019 dapat disimpulkan, terdapat 32
(36,8%) wanita preeklampsia berat yang disertai
dengan komplikasi. Komplikasi sindrom HELLP
merupakan komplikasi yang paling banyak terjadi 19
kasus (21,8%). Pada penelitian ini terjadi 4 kasus
(4,6%) kematian maternal.
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