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Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kamatian pada Ibu dengan Pre
Ekiampsia Berat di RSUD Tangerang tahun 2005 — 2008

ABSTRAK

Pre ekiampsia adalah kondisi yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan
proteinuria yang nyata pada ibu hamil. Pre ekiampsia dan eklampsia menjadi salah satu
penyebab kematian terbanyak di rumah sakit dengan persentase kasus sekitar 30% .

Tujuan :

Tujuan dari penelitian ini adalah mencari faktor-faktor yang berhubungan dengan
kematian pada ibu dengan preeklampsia berat di RSUD Tangerang. Faktor terbagi
menjadi 3 kategori yaitu faktor ibu (umur, paritas, riwayat abortus, riwayat dm, riwayat
hipertensi, dan riwayat hipertensi dalam keluarga), faktor penanganan pra rumah saki
(perujuk, penatalaksanaan pra rs dan lama waktu merujuk) dan faktor penanganan di
rumah sakit (pemberian obat, perawatan di ICU, cara dan waktu terminasi kehamilan
dan komplikasti).

Metode :

Desain penelitian adalah kasus kontrol. Kasus adalah ibu yang meninggal karena pre
eklampsia berat, dan kontrol adalah ibu pre eklampsia berat yang bertahan hidup.
Sampel penelitian terdiri dari 73 kasus dan 73 kontrol. Data diambil dengan
menggunakan kuesioner berdasarkan informasi yang disarikan dari data rekam medis
pasien tahun 2005 — Oktober 2008.

Hasil :

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat
di RSU Tangerang adalah riwayat hipertensi dalam keluarga (p=0.013, OR 0.147; 95%
CI 0.032-0.684), pemberian obat di rumah sakit (p=0.044, OR 0,476; 95% CI 0,243-
0.930), perawatan di ICU (p=0.00, OR 9.11; 95% Cl 3.94-21.04) dan komplikasi
(p=0.00, OR 15.25; 95% C1 6.33-36.83). Dengan menggunakan analisa regresi logistik
didapatkan faktor yang paling mempengaruhi kematian pada ibu dengan pre eklampsia
berat adalah komplikasi.

Kesimpulan :

Faktor komplikasi yang diderita ibu dengan pre eklampsia berat terbukti secara statistik
paling mempengaruhi kematian tbu. Ada tidaknya komplikasi merupakan akibat dari
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rangkaian tindakan pepanganan pra rumah sakit dan selama di rumah sakit (confinunm
of care). Keberhasilan penanganan komplikasi tidak terlepas dari rangkaian kegiatan,
yang diharapkan sejak awal patuh pada prosedur tata laksana yang ada, sekaligus
didukung dengan kesiapan fasilitas kesehatan (rumah sakit) dalam menangani kasus
preeklampsia berat dengan komplikasi.

Kata kunci @ kemation ibu, pre eklampsia berat, RSUD Tangerang

Referensi : 39 (1999- 2008)
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vi + 103 pages, 13 tables, 3 charts, 4 appendixes
ABSTRACT

Preeclampsia, diganosed by increased blood pressure and de novo proteinuria, is
pregnancy-specific disease associated with high incidence of maternal and fetal
morbidity and mortality. In hospital setting, severe preeclampsia takes up more than 30
% of maternal death.

Ohbjectives :

The aim of this study was to determined the risk factors of severe preeclampsa death in
relation to severe maternal characteristic, management before referred to hospital and
clinical management in hospital.

Methods :

- A case control study was conducted using data from medical records year 2005 —

October 2008. Cases were women with severe preeclampsia and not survived, and
referent were women who survived from severe preeclampsia.

Findings :

The risks of severe preeclampsia were associate with familial history of hypertensive
disease (p=0.013, OR 0.147; 95% CI 0.032-0.684), drugs management given in hospital
(p=0.044, OR 0,476; 95% CI 0,243-0.930), admission to ICU (p=0.00, OR 9.11; 95%
CI 3.94-21.04) and disease complication (p=0.00, OR 15.25; 95% CI 6.33-36.83). Our
data reaffirm that disease complication is the most affluent factor related to maternal
death caused by severe preeclampsia.

As eclampsia and preeclampsa are important pregnancy complication. Further research
is needed to explore their possible causes.

Keywords : maternal death, severe preeclampsia, RSU Tangerang

References : 39(1999 - 2008 )
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQ) dan Badan PBB untuk Anak-anak (United
Nations Children’s Fund/UNICEF) memperkirakan setiap tahun 529.000 ibu
meninggal oleh penyebab yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan.
Sebagian besar kematian tersebut disebabkan oleh 5 komplikasi obstetri terbanyak
yaitu perdarahan (25%), sepsis {infeksi) (15%), eborsi yang tidak aman (13%),
eklampsia (12%), distosia (8%), penyebab tidak langsung (20%) dan penyebab
langsung lain (8%). Dan hanya 1% dari kematian ibu terjadi di negara maju, sisanya
terjadi di negara sedang berkembang dan terbelakang (WHO, 2004 dan WHO, 2005)

Peluang kematian karena kehamilan dan persalinan yang dihadapi wanita
dalam usia reproduksinya (/ife time risk) adalah 1 di antara 16 wanita di negara yang
sedang berkembang (developing countries) versus 1 di antara 2.800 wanita di negara
maju (developed countries} (WHO, 2004). Bahkan untuk negara di Eropa Utara
yaitu negara Swedia, risiko kematian tersebut menjadi 1 di antara 30.000, sementara
di Afganistan dan Sierra Leone risiko kematiannya adalah 1 di antara.6. Perbedaan
risiko kematian ibu antara negara berkembang dan negara maju sangatlah besar,
sehingga disebut sebagai “satu-satunya statistik/indikator kesehatan masyarakat
dengan perbedaan yang sangat besar” (Ronsman dan Graham, 2006).

Kematian ibu dan komplikasi jangka panjang lainnya merupakan tragedi dan

menimbulkan penderitaan baik bagi ibu, suami, anak maupun keluarga. Tragisnya,
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sebagian besar kematian ini dapat dicegah. Penyebab utama kematian telah
diketahui, dan 80% dapat dicegah dengan tindakan yang telah terbukti efektif dan
terjangkau (WHO, 2004)

WHO memperkirakan 11-17% kematian ibu terjadi selama proses persalinan
dan antara 50-71% pada masa post partum dengan penyebab kematian ibu terbanyak
untuk negara yang sedang berkembang adalah karena perdarahan (WHO, 2005).

Penelitian di Matlab Bangladesh menunjukkan bahwa kematian ibu sangat
tinggi pada hari pertama dan kedua setelah persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa
kematian banyak disebabkan oleh komplikasi selama persalinan. Hasil penelitian di
banyak negara menunjukkan bahwa sebagian besar kematian ibu terjadi di rumah
sakit, yang terdiri dari 3 tipe kasus : ibu dalam kondisi bahaya yang datang terlambat
untuk mendapatkan manfaat perawatan emergensi, ibu yang datang dengan
komplikasi yang mungkin terselamatkan bila mendapatkan perawatan dan intervensi
yang efektif dan tepat waktu, dan kondisi yang terakhir acalah ibu yang datang ke
rumah sakit dalam kondisi normal tapi kemudian menderita komplikasi serius
karena penyebab alami atau iatrogenik (Ronsman dan Graham, 2006).

Keterlambatan dalam mendiagnosa dan menatalaksana komplikasi yang
mengancam jiwa, termasuk adanya pelayanan kesehatan dibawah standar memilki
kontribusi langsung terhadap kematian ibu hingga sepertiganya (Ronsman dan
Graham, 2006).

Telah banyak prakarsa untuk meningkatkan kesehat_an ibu di Indonesia, antara
lain dengan diluncurkannya strategi kegiatan Making Pregnancy Safer (MPS).
Program tersebut mulai dilaksanakan sejak tahun 2001, dengan tujuan untuk

menjamin bahwa semua kehamilan adalah diinginkan, proses kehamilan dan
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persalinan berlangsung aman dan bayi dilahirkan dalam keadaan hidup dan sehat
(Departemen Kesehatan {Depkes) RI dalam Laporan seri hasil analisis fanjut SDKI
2002-2003, 2004).

Tujuan Pembangunan Millennium (Millennium Development Goals) tujuan
pembangunan ke 5 mengenai kesehatan ibu adalah menurunkan angka kematian ibu
sebesar tiga perempatnya antara tahun 1990 — 2015. AKI di Indonesia pada tahun
1990 diperkirakan adalah 450 sehingga target AKI yang diharapkan tercapai pada
tahun 2015 adalah 124.

Namun hingga tahun 2002/2003 (hasil SDKI), setiap tahun diperkirakan masih
terdapat kematian ibu akibat kehamilan, persalinan dan nifas sebesar 307/100.000
kelahiran hidup atau sekitar 15.000 kematian setiap tahun. Dan berdasarkan SDKI
2007 AKI adalah sebesar 248/100.000 kelahiran hidup. Dengan demikian penurunan
AKI setiap tahunnya relatif lambat. l

Angka kematian Ibu (AKI) di Indonesia termasuk tertinggi di Asia dan juga di
antara negara-negara ASEAN, serta lebih dari 5-10 kali bila dibanding dengan AKI
di negara-negara maju. Masih tingginya AKI di Indonesia dipengaruhi oleh banyak
faktor di antaranya yang paling mendasar dan bersifat langsung adalah karena
komplikasi kehamilan dan persalinan yang tidak mendapatkan pertolongan yang
semestinya. Komplikasi pada kehamilan dan persalinan antara lain berupa
perdarahan, eklampsia, infeksi, partus lama dan komplikasi abortus.

Hasil SDK1 2002/2003 menunjukkan kejadian komplikasi selama kehamilan
dan persalinan S tahun sebelum survei adalah berupa persalinan lama sebesar 30,5%,
perdarahan sebesar 7,2%, demam (sebagai gejala infeksi) sebesar 4,5% dan kejang

(sebagai gejala eklampsia) sebesar 1,4%. Kompiikasi yang tidak mendapat
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pertolongan yang tepat bukan hanya menyebabkan kematian tetapi juga kesakitan

dan kecacatan bagi yang dapat bertahan hidup (Depkes RI, 2003).

Sumber : SDKI (1982,1994, 1997, 2002-2003),2007
SKRT (1986,1992,1995)

450 _W
400

~=__ |
Z:ﬂ I g 24d

150
100 :

=]

1932 1986 1852 1994 1435 1997 2002- 2007
2003

Grafik 1.
Angka Kematian Ibu (per 100.000 kelahiran hidup) berdasarkan Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dan Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) Tahun 1982-2007

Penyebab utama kematian ibu yang utama adalah perdarahan, eklampsia, partus
lama, komplikasi aborsi dan infeksi. Kontribusi dari penyebab kematian ibu tersebut
masing-masing perdarahan 28%, eklampsia 13%, komplikasi dari aborsi yang tidak
aman 11% serta sepsis 10% (Badan Perencana Pembangunan Nasional, 2005).

Salah satu penyebab kematian ibu adalah pre eklampsia, suatu kondisi yang
relatif dapat diatasi. Kurang lebih setiap tahun di seluruh dunia terdapat 63.000
kematian ibu yang disebabkan oleh eklampsia atau pre eklampsia berat, yang juga
menjadi penyebab kematian neonatal (Langer, dkk, 2008). Insidennya adalah 3,2%
(dari kelahiran hidup), CFR 1,7% dan jumlah kasus di seluruh dunia adalah sekitar

4.152.000. (WHQ, 2005)
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Hipertensi yang dipicu oleh kehamilan adalah suatu kondisi peningkatan
tekanan darah sistolik > 140 mmhg dan atau peningkatan tekanan darah diastolik >90
mmHg, tanpa disertai proteinuria yang terjadi pada paruh kedua kehamilan. Insiden
hipertensi pada kehamilan berkisar antara 4-7% (Parazzini, 1996), sementara insiden

pre eklampsia pada kehamilan adalah 2-8%. Eklampsia insidennya jauh lebih kecil

- yaitu berkisar antara 1 di antara 100-1.700 kehamilan di negara berkembang hingga 1

di antara 2.000 kehamilan di negara maju (Duley, 2003).

Di tingkat rumah sakit, eklampsia dan pre eklampsia berat sering dijumpai
sebagai salah satu penyebab terbanyak kematian ibu. Penelitian yang dilakukan di
RS Dr Soetomo Surabaya, data kematian ibu pada tahun 1996-1999 terbanyak
disebabkan oleh eklampsia yaitu 35% (Taguchi, 2003). Sementara penelitian yang
dilakukan oleh Immpact In;donesia di RS di Kabupaten Serang dan Pandeglang,
persentase tertinggi penyebab kematian ibu ad‘alah hipertensi dalam kehamilan
(34,4%), kemudian disusul oleh kelainan non obstetri (18,7%), distosia (17,2%),
perdarahan yang terdiri dari beberapa komplikasi perdarahan Post Partum
Hemmorhage/PPH (14,1%), Ante Partum Hemmorhage/APH (10,9%), abortus,
hamil ektopik, mola masing masing 1,6% (Pusat Kajian Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia/Puska FKM UI, 2007).

Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2006 didap.atkan kematian ibu maternal
di RS periode 2002-2006 cenderung menurun dari 5,1 per 1.000 kelahiran hidup
menjadi 2,0 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2006. Namun tahun 2004,
kematian ibu mengalami kenaikan tajam dart 1,1 per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2003 menjadi 8,6 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2004. Jika dilihat dari

Case aftality Rate (CFR), penyebab kematian terbesar adalah pre eklampsia dan
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eklampsia dengan CFR 2,1% meskipun persentase kasusnya tidak tinggi yaitu 5,8%
dari keseluruhan kasus obstetri (Depkes RI, 2007).

Pelayanan kesehatan bagi ibu hamil di Kabupaten Tangerang dari tahun ke
tahun menunjukkan perbaikan. Pada tahun 2007, cakupan pemeriksaan K4 adalah
sebesar 81,5%, meningkat bila dibandingkan tahun 2006 yang cakupannya adalah
79,8%. Meskipun di Kabupaten Tangerang masih banyak dijumpai dukun beranak,
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan pada tahun 2007 mencapai 73,6%, dan
trend cakupan ini mengalami perbaikan setiap tahunnya. Jumlah kematian ibu pada
tahun 2007 adalah sebanyak 40 orang, lebih banyak dari tahun 2006 yang berjumlah
19 ibu. Kematian ibu tersebut disebabkan oleh perdarahan (42%), hipertensi (25%),
partus lama (3%), infeksi (3%) dan lain-lain (27 %) (Profil Dinas Kesehatan

kabupaten Tangerang, 2007).

Tabel 1.1
Case Fatality Rate Kasus Pre Eklampsia Berat
Di RSU Tangerang tahun 2003-2008

TAHUN JUMLAH KASUS PEB JUMLAH KEMATIAN PEB CFR
2003 586 19 3.24%
2004 584 28 4.79%
2005 355 23 6.48%
2006 337 17 5.04%
2007 692 18 260%
2008 210 10 4.76%

Berdasarkan data mortalitas dan morbiditas kasus pre eklampsia di RSU
Tangerang tahun 2007, didapatkan data jumlah kasus setiap tahun cukup banyak

disertai dengan Case Jatality Rate (CFR) yang cukup tinggi yaitu sebagian besar
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{ebih dari 3%. Pada tahun 2005 meskipun jumlah kasus secara keseluruhan terendah,

namun CFR nya mencapai 6.48%, CFR tertinggi dalam 5 tahun terakhir.

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan penelitian ini adalah masih tingginya jumlah kematian ibu di RS
Tangerang yang disertai dengan masih tingginya Case Fatality Rate kasus pre
eklampsia yaitu antara 2.60 — 6.48 % berdasarkan data 5 tahun terakhir, sementara
telah terdapat panduan lengkap mengenai tata laksana pre eklampsia baik di tingkat
pra rujukan RS atau di tingkat RS. Sementara penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian ibu akibat pre
eklampsia berat di tingkat rumah sakit belum banyak dilakukan. Faktor-faktor yang
diduga berhubungan dengan kematian ibu PEB berdasarkan konsep determinan
McCarthy dan Maine adalah status keschatan, status reproduksi, akses terhadab

pelayanan kesehatan dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Dari uraian latar belakang dan rumusan masalah penelitian di atas, timbul

pertanyaan penelitian sebagai berikut :

1. Apakah faktor status kesehatan ibu PEB meliputi riwayat DM, riwayat penyakit
hipertensi, riwayat hipertensi dalam keluarga dan komplikasi berhubungan
dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat ?

2. Apakah faktor status reproduksi ibu PEB meliputi umur dan paritas berhubungan‘

dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat 7
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3.

Apakah faktor akses terhadap pelayanan kesehatan pada ibu PEB yang meliputi
perujuk, lama waktu merujuk, penatalaksanaan pra rujukan, pemberian obat
(infus, MgSOy dan anti hipertensi), perawatan di ICU, cara terminasi dan waktu
terminasi kehamilan berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre
eklampsia berat ?

Apakah faktor perilaku terhadap pelayanan kesehatan pada ibu PEB meliputi
asuhan ante natal dan abortus berhubungn dengan kejadian kematian pada ibu
dengan pre eklampsia berat

Faktor apa saja paling berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan
pre eklampsia berat ?

Bagaimana pola penatalaksanaan ibu oleh tenaga kesehatan sebelum dan selama
di rumah sakit yang meliputi pemberian cairan, pemberian obat anti kejang dan
obat antihipertensi?

Apa saja komplikasi pre eklampsia berat yang ditemukan di RSU Tangerang

Bagaimana pola waktu kematian kasus pre ekiampsia berat ?

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kematian pada

ibu dengan pre eklampsia berat (PEB) di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya hubungan antara faktor status kesehatan ibu PEB meliputi

riwayat DM, riwayat penyakit hipertensi, riwayat hipertensi dalam keluarga
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dan komplikasi dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat
di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Diketahuinya hubungan antara faktor status reproduksi ibu PEB meliputi.umur
dan paritas berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre
eklampsia berat ?

Diketahuinya hubungan antara akses terhadap pelavanan kesehatan pada ibu
PEB yang meliputi perujuk, lama waktu merujuk, penatalaksanaan pra rujukan,
pemberian obat (infus, MgSOy4 dan anti hipertensi), perawatan di ICU, cara
terminasi dan waktu terminasi kehamilan dengan kejadian kematian pada ibu
dengan pre eklampsia berat ?

Diketahuinya hubungan antara faktor perilaku terhadap pelayanan kesehatan
pada ibu PEB meliputi asuhan ante natal dan abortus dengan kejadian kematian
pada ibu dengan pre eklampsia berat

Faktor apa saja paling berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan
pre eklampsia berat ?

Diketahuinya pola penanganan pre eklampsia berat oleh tenaga kesehatan
sebelum dirujuk ke rumah sakit

Diketahuinya pola penataiaksanaan pre eklampsia berat di rumah sakit
Diketahuinya jenis komplikasi pre ek'lampsia berat yang terdapat pada ibu PEB
di RSU Tangerang tahun 2005 - Oktober 2008

Diketahuinya pola waktu kematian ibu karena pre eklampsia berat.di RSU

Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008
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1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi keilmuan
Data dan informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi

masukan yang bermanfaat bagi ilmu kesehatan masyarakat khususnya yang

berkenaan dengan kesehatan maternal

2. Manfaat bagi program

Data dan informasi yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan sebagai
masukan dalam pengembangan program dan kegiatan yang berkaitan dengan
kesehatan maternal khususnya dalam upaya penanganan kehamilan dan
persalinan dengan komplikasi pre eklampsia berat

3. Manfaat bagi penelitian lebih lanjut
Data dan informast yang diperoleh dari penelitian ini dapat dimanfaatkan bagi

penelitian lanjut yang berkenaan dengan pelayanan kehamilan dan persalinan

risiko tinggi

1.6 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSU Tangerang dengan menggunakan data rekam
medik ibu yang menderita pre eklampsia berat tahun 2005 - Okt_ober 2008.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober — November 2008.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Definisi, Epidemiologi, Tanda dan Gejala Pre Eklampsia dan Eklampsia

Hipertensi merupakan kelainan yang banyak terjadi selama kehamilan dan
menjadi salah satu penyebab utama kematian dan morbiditas pada ibu dan janin,
Komplikasi hipertensi terjadi hampir pada 15% kehamilan. Hipertensi dalam
kehamilan memiliki berbagai spektrum klinik dan pre eklampsia memiliki risiko
yang paling besar dalam menyebabkan kematian ibu (James, 2004).

Berdasarkan kriteria terdapat 5 type hipertensi yang berkomplikasi dengan
kehamilan, yaitu :

a. Hipertensi gestasional (dahﬁlu “pregnancy-induced hypertension)

b. Pre eklampsia

¢. Cllampsia

d. Pre eklampsia superimposed pada hipertensi kronik

e. Hipertensi.kronik

Hipertensi kronik ditandai dengan adanya riwayat penyakit hipertensi sebelum
kehamilan, atau adanya kenaikan tekanan darah >140/90 mmHg sebelum kehamilan
berusia 20 minggu. Mendiagnosa hipertensi kronik tidak mudah, karena pada awal
kehamilan, tekanan darah cenderung mt-:;nurun, sehingga wanita penderita hipertensi
 seakan-akan memiliki tekanan darah normal dan diagnosa baru ditegakkan post

partum setelah tekanan darah yang tinggi tidak kembali normal (Cunningham, 2002).

il
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Hipertensi gestasional ditandai dengan meningkatnya tekanan darah >140/90
mmHtg, tanpa proteinuria yang signifikan, dapat disertai gejala pre eklampsia seperti
nyeri perut atau trombositopenia. Pada hipertensi gestasional, tekanan darah akan
kembali normal 12 minggu post partum. Insiden hipertensi gestasional pada wanita
hamil adalah 6-7%, namun memiliki risiko superimposed pre eklampsia sebesar 15-

26% . (James, 2004).

2.1.1 Pre Eklampsia
Kata “pre” artinya sebelum, sementara “eklampsia” berasal dari bahasa Yunani
' yang berarti halilintar. Gejala eklampsia datang dengan mendadak dan menimbulkan
kegawatan dalam kebidanan (Manuaba, 1998 dalam Rahayu, 2008).
Menurut (Cunningham, 2002), gejala pre eklampsia dibedakan menjadi :
a, Kriteria minimum
Tekanan darah >140/90 mmHg yang terjadi pada kehamilan >20 minggu,
dengan proteinuria > 300 mg/urin 24 jam, atau hasil tes carik celup 1+
b. Pre eklampsia berat
Tekanan daran >160/110 mmHg, proteinuria >2,0 g/urin 24 jam, ureumn
creatinin  >1,2 mg/dL, trombosit  <100.000/mm’,  hemolysis
mikroangiopathy (meningkatnya LDH), meningkatnya SGOT dan SGPT,
sakit kepala berat atau gangguan visual dan serebral lainnya dan nyeri
epigastrik yang terus menerus.
Kelainan edema tidak lagi dimasukkan dalam kriteria diagnosa karena tidak

spesifik. Pre eklampsia seringkali ditandai dengan gejala dan tanda maternal yang
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minimal, sehingga terkadang bermanisfestasi sebagai pertumbuhan janin yang
terhambat ({UGR-Intra Uterine Growih Retardation) (James, 2002).

Kriteria minimum diagnosis pre eklampsia adalah hipertensi yang disertai
dengan proteinuria. Semakin berat hipertensi dan proteinuria, semakin menegakkan
diagnosa pre eklampsia.  Terlebih bila didapatkan pula hasil pemeriksaan
laboratorium abnormal pada tes fungsi ginjal, hati dan darah. Kombinasi hipertensi
dan proteinuria selama kehamilan secara nyata meningkatkan mortalitas dan
morbiditas janin, sementara bila kelainan yang ditemukan hanya proteinuria saja
bersifat lebih “jinak”. Penelitian kohort terhadap 9.000 wanita nullipara pada tahun
2001 oleh Zhang menyatakan bahwa hipertensi dan p. oteinuria bukan prediktor yang
sensitif untuk memperkirakan efek negatif pada janin (Cunningham, 2002).

Setiap tahun diperkirakan 50.000 wanita meninggal karena pre eklampsia,
dan menimbulkan morbiditas berupa abruptio plasenia, perdarahan intra abdomen,
gagal jantung dan gagal multi organ. Pre eklampsia juga menyebabkan kelahiran
prematur (terjadi pada 25% bayi yang memiliki berat lahir <1.500 g} (Pipkin dalam

James, 2004).

2.1.2 Eklampsia

Eklampsia adalah kejaﬁg pada wanita hamil, dalam persalinan, atau masa nifas
yang disertai gejala-gejala pre eklampsia. Eklampsia sebenarnya dapat dicegah.
Terbukti insidennya di Amerika Serikat cenderung menurun, seiring dengan
perbaikan kualitas pelayanan aswhan anfe natal.  Saat ni insidens eklam]:.»sia di
Amerika Serikat pada tahun 1998 adalah 1:3250 dan di Inggris pada tahun 1994

insiden yang dilaporkan adalah 1:2.000 (Cunningham, 2002).
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Pre eklampsia yang disertai kejang tonik klonik disebut eklampsia. Koma yang
fatal tanpa disertat kejang juga disebut eklampsia. Eklampsia menyebabkan
prognosis ibu dan bayi menjadi buruk. Saat ini prognosisnya jauh lebih baik
dibandingkan kondisi 10 tahun yang lalu yang tingkat fatalitasnya mencapai 10-15%
(De Cherney, 2002).

Berdasarkan waktu terjadinya, eklampsia dapat digolongkan menjadi
eklampsia gravidarum (dalam masa kehamilan), eklampsia parturietum (dalam masa
persalinan) dan eklampsia puerperium (dalam masa nifas). Sedangkan berdasarkan
onset terjadinya eklampsia pasca persalinan disebut dini (early post partum), bila
terjadi 24 jam sampai 7 hari pasca persalinan atau lambat (fafe post partim) bila

terjadi setelah 7 hari pasca persalinan (Wiknjosastro, 2002).

2.2 Penyebab (Cunningham, 2002)

Dugaan mengenai penyebab eklampsia dapat ditelusuri jauh hingga 2.200 tahun
sebelum Masehi. Teori yang berkaitan dengan etiologi dan patofisiologi harus
mampu menjelaskan mengapa kelainan tekanan darah selama kehamilan lebih
mungkin terjadi pada wanita yang memiliki kondisi :

a. paparan pada vili korialis pertama kali

b. paparan pada vili koralis dalam jumlah besar, :‘nisal pada kehamilan

kembar atau mola hidatidosa

c. memiliki riwayat penyakit vasku_lar sebelumnya dan secara genetik

memiliki predisposisi lebih besar untuk menderita hipertensi selama
kehamilan

Meskipun dalam hal ini peranan vili korialis sangat penting, namun syaratnya

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



15

harus berlokasi di dalam uterus, sementara ada/tidaknya janin (fetus) tidaklah
esensial. Pre eklampsia disebabkan kondisi abnormal yang menimbulkan kerusakan
endotel vaskuler, transudasi plasma, iskemia, dan sequalae thrombus. Banyak teori
berusaha menjelaskan kondisi ini, namun yang saat ini sering dikemukakan adalah :

e Invasi tropoblast yang abnormal pada pembuluh darah uterus

¢ Kelainan imunologis antara jaringan ibu dan janin

e Mal adaptasi tubuh ibu pada perubahan kardiovaskuler dan inflamasi

selama kehamilan

o Defisiensi nutrisi

+ Faktor genetik

Pada proses implantasi yang normal, arteri spiralis uterus mengalami
 remodeling sebagai akibat invasi trofoblast endovaskuler ke dalam arteri. Pada pre
eklampsia, invasi trofoblast tidak berlangsung dengan sempurna, sehingga terjadi
kerusakan éndotel,'insudasi plasma ke dalam dinding pembuluh dan proliferasi sel
dinding myointima, sehingga timbul nekrosis medial. Terjadi pula aterosis pada
pembuluh, sehingga perfusi plasenta menjadi sangat berkurang. Kondisi ini memacu
timbulnya sindrom pre eklampsia.

Namun banyak hal mendukung pula teori bahwa pre eklampsia disebabkan oleh
kelainan imunologis. Gambaran miskroskopik memperlihatkan bahwa pada kondisi
pre eklampsia terjadi reaksi acwte graft rejection, yaitu antibodi yang seharusnya
memblok reaksi ini gagal berfungsi, misalnya pada kehamilan pertama dan
kehamilan kembar. Kehamilan multipara atau kehamilan dengan riwayat abortus

cenderung lebih kecil kemungkinannya untuk menderita pre eklampsia ulangan.
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Beberapa penelitian coba menghubungkan penyebab pre eklampsia dengan
defisiensi nutrisi.  Penelitian yang dilakukan oleh Zhang pada tahun 2002
menyatakan bahwa konsumsi vitamin C kurang dari 85 mg per hari meningkatkan
risiko pre eklampsia menjadi 2 kali lipat. Penelitian lain menyatakan bahwa
suplementasi zinc, kalsium dan magnesium mampu mencegah timbulnya pre

eklampsia.

2.3 Patogenesis

Walau etiologinya belum jelas, beberapa penelitian menunjukkan vasospasme
adalah awal dari kejadian pre eklampsia. Konstriksi vaskuler menyebabkan
meningkatnya resisten sehingga timbul tekanan darah tinggi. Pada saat yang
bersamaan, kerusakan dinding sel menyebabkan konstituen darah seperti trombosit
dan fibrinogen, mengendap dalam sub endotel. Berkurangnya aliran darah
menyebabkan terjadinya proses iskemia pada jaringan di sekitarnya sehingga
menimbulkan proses nekrosis, perdaraban dan kelainan muiti organ yang merupakan
sindrom dari pre eklampsia (Cunningham, 2002).

Beberapa zat seperti prostaglandin, nitric oxide dan faktor angiogenic ssperti
vascular endothelial growth jactor (VGEF) dan placental growth factor (PIGF)
berperanan dalam patogenesis pre eklampsia (Cunningham, 2002).

Patogenesis pre eklampsiaa dapat dijelaskan dalam 2 tahapan yaitu adanya
plasentasi yang abnormal, dan maladaptasi uteroplacental yang bermanifestasi
sebagai sindrom sistemik pada ibu. Kegagalan adaptasi terhadap perubahan
kardiovasuler menyebabkan terjadinya hipertensi, berkurangnya volume plasma,

menurunnya perfusi ke seluruh jaringan tubuh ibu. Terjadi pula vasospasme, aktifas
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trombosit dan sistem koagulasi sehingga terbentuk mikrotrombi (James, 2002).

2.4 Komplikasi

Pre Ieklampsia adalah kondisi yang mengenai multi organ dan multi sistem.
Komplikasi pada pre eklampsia berat dapat terjadi pada ibu dan janin, Komplikasi
pada ibu dapat berupa : eklampsia, gagal ginjal, DIC (Disseminated Intravascular
Coagulation), perdarahan otak, ablasio retina dan kebutaan, edema paru, ruptur
hepar, Sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated LIVer Enzyme, Low Platelet} dan
kematian (DeCherney, 2002).

Komplikasi terberat adalah kemauan ibu dan janin. Besarnya kematian ibu
karena eklampsia di Indonesia adalah 9,8 — 25,5% dan kematian janin adalah 42,2 -
48,9% (Rachimhadhi T, 1999 dalam Rahayu, 2008). Di‘ Inggris 1 di antara 50 ibu

yang menderita eklampsia meninggal (Duley, 2003).

2.5 Penatalaksanaan
Tujuan tatalaksana kehamilan dengan pre eklampsia adalah :
1. terminasi kehamilan dengan risiko trauma seminimal mungkin bagi ibu dan
bavi
2. mela};irkan janin yang telah cukup umur
3. memulihkan kesehatan ibu
Tatalaksana pre eklampsia tergantung pada :
1. derajat beratnya pre eklampsia
2. usia kehamilan

3. kondisi serviks (Cunningham, 2002)
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2.5.1 Penatalaksanaan Pre Eklampsia Ringan
Tata laksana pre ekiampsia adalah tirah baring dan terminasi kehamilan. Ibu
dengan pre eklampsia ringan yang dapat diandalkan dapat menjalani perawatan di
rumah dengan tirah baring, memonitor te_kanan darah dan protein urin setiap hari.
Ibu juga dianjurkan untuk ANC 2 kali seminggu untuk memonitor denyut jantung
janin dan pemeriksaan urin 24 jam, Ibu juga diajarkan untuk mengenali kondisi yang
membahayakan seperti nyeri epigastrium, sakit kepala hebat dan penglihatan yang
buram. Obat anti hipertensi belum dibertkan kecuali tekanan darah sistolik >100
mmHg dan umur kehamilan kurang dari 30 minggu. Tidak dianjurkan memberikan
obat penenang {(DeCherney, 2002).
Jika rawat jalan tidak memungkinkan dapat dilakukan perawatan di rumah
sakit, dengan melakukan :
e diet biasa
+  pantau tekanan darah 2x sehari dan proteinuria 1x sehari
e  tidak perlu obat-obatan dan tidak perlu diuretik kecuali terdapat edema
paru, dekompensasio kordis atau gagal ginjal akut.
»  jika terdapat tanda-tanda pertumbuhan janin terhambat, pertimbangkan
terminasi kehamilan.
o  jika proteinuria meningkat, tangant sebagai pre eklampsia berat.

(Saifudin, 2002)

2.5.2 Penatalaksanaan Pre Eklampsia Berat dan Eklampsia
Tatalaksana pada pre eklampsia berat dan eklampsia adalah sama, kecuali

persalinan harus berlangsung dalam 12 jam setelah timbulnya kejang pada eklampsia
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1. mencegah dan mengatasi kejang
2. mengendalikan tekanan darah ibu

3. terminasi kehamilan

Penatalaksanaan Umum
Penatalaksanaan secara umum
1. Lakukan pemeriksaan tanda vital (denyut jantung, tekanan darah, suhu dan
pernapasan)
2. Tika tekanan diastolik > 110 mmHg berikan antihipertensi sampai tekanan
diastolik di antara 90-100 mmHg
3. Stabilisasi ibu
a. jangan meninggalkan ibu sendirian
b. pr.oteksi cari kemungkinan trauma, namun jangan mengikat ibu
terlalu kuat
4, Jika ibu tidak sadar
a. lakukan pemeriksaan jalan napas
b. miringkan pada sisi kiri ibu
c. periksa apakah ada kekakuvan pada ieher, jika ditemukan indikasi
kaku kuduk, terapkan kewaspadaan isolasi untuk melindungi 'pas'ien
lain dan staff pelayanan dari kemungkinan tertular meningitis
d. jika ibu kejang, miringkan badan ibu untuk menghindari risiko
aspirasi dan memastikan saluran udara tetap terbuka
e. berikan loading dose Magnesium sulfat

5. Jika terdapat syok, lakukan proses stabilisasi :
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a. mringkan posisi ibu untuk menghindari aspirasi dan memastikan

saluran udara tetap terbuka

b. pastikan bahwa ibu tetap bernapas

c. )jaga ibu tetap hangat namun jangan sampai berlebihan.

d. posisi kaki lebih tinggi untuk meningkatkan darah yang kembali ke

jantung

e. herikan infus IV (Intra Vena) atau cairan rehidrasi oral jika ibu tetap

sadar,dengan cara pemberian :

buat 2 saluran IV, jika memungkinkan

gunakan jarum berukuran besar ( 16 g atau ukuran terbesar yang
ada)

berikan infus normal salin atau ringer laktat dengan kecepatan 1
L per 15-20 menit

berikan cairan paling sedikit 2 L dalam 1 jam pertama, jika
terjadi shock atau perdarahan berikan cairan 2-3 kali lebih
banyak dari perkiraan kehilangan cairan.

ukur keseimbangan cairan, jangan sampai terjadi overload
kateterisasi urin untuk pengukuran volume dan proteinuria

Jika jumlah urin < 3‘0 mi/jam, infus cairan dipertahankan dan

pantau kemungkinan edema paru.

b. Pencegahan dan Penanganan Kejang

Penanganan kejang

a. beri obat anti konvulsan
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b. siapkan perlengkapan untuk penanganan kejang (sucfion, masker oksigen,
oksigen)

c¢. lindungi pasien dari kemungkinan trauma

d. aspirasi mulut dan tenggorokan

e. baringkan pasien pada posisi kiri, posisi tredelenburg untuk mengurangi
risiko aspirasi

f beri O; 4 - 6 liter/menit

Regimen tata laksana eklampsia yang banyak digunakan terdiri dari :

a. 4- 6 gram Joading dose Magnesium sulfat yang diencerkan dengan 100 ml
larutan RL disuntikkan IV perlahan-lahan selama 15-20 menit, Pasien akan
mengalami perasaan hangat ketika disuntikkan Magnesium sulfat

b. Setelah loading dose, suntikkan segera 10 g Magnesium sulfat, 5 g MgSQO4
pada tiap belah pantat sebagai suntikan IM (Intra Muskular) dalam.
Magnesium sulfat dicampur dengan 1 mi lidokain 2% pada semprit suntik
yang sama untuk mengurangi perasaan nyeri.

c. jika kejang tetap timbul atau berulang dalam 15 menit, berikan suntikan IV
Magnesium sulfat 2 gram selama 5 menit

d. jika kondisi ibu stabil, siapkan rujukan segera. jika rujukan terhambat, atau
ibu dalam proses melahirkan berikan dosis Magnesium sulfat rumatan,
yaitu berikan 5 g Magnesium sulfat suntikan IM pada belahan pantat yang
berlainan setiap 4 jam. Teruskan dosis rumatan hingga 24 jam post partum

atau hingga 24 jam sejak waktu kejang,
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e. sebelum memberikan dosis ulangan Magnesium sulfat, pastikan tidak
terjadi intoksikasi yaitu :

e frekuensi napas tidak kurang dari 16 kali per menit

o refleks patella positif

» urine paling sedikit 30 ml per jam setiap periode pengamatan 4 jam
sekali

e jika terdapat depresi pernapasan, berikan pernapasan buatan dengan
masker dan suntikkan calcium gluconate 1 g (10 ml pada
konsentrasi 10%) suntikan IV perlahan selama 10 menit.

Menurut Krisnadi(2005) dalam Rahayu (2008) standar penatalaksanaan PEB

pada pasien yang masuk ke rumah sakit dapat dilakukan tindakan perawatan aktif

dengan cara pemberian MgS0, adalah sebagai berikut :

a.

Pemberian melalui IV secara kontinyu

Dosis awal : 4 gram (20 cc MgSQO4 20% ) dilarutkan ke dalam 100 cc RL
diberikan selama 15-20 menit.

Dosis rumatan : 10 gram (50 cc MgSO4 20%) dalam 500 cc larutan RL
diberikan dengan kecepatan 1-2 gram/jam (20-30 tetes/menit).

Pemberian melalui IM secara berkala

Dosis awal : 4 gr MgSO, (20 cc MgS0,20%) diberikan secara 1V dengan
kecepatan 1 gr/menit.

Dosis rumatan : MgSOs 4 gram (10 cc MgSO, 40%) IM se.tiap 4 jam,
ditambahkan 1 cc lidokain 2% pada setiap pemberian IM untuk mengurangi

perasaan nyeri dan panas.
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¢.  Terminasi Kehamilan

Terminast kehamilan merupakan terapi definitif pada pre eklampsia berat,
terutama bila usia kehamilan telah 36 minggu, paru-paru janin telah matur atau bila
kondisi janin sangat mengkhawatirkan. Bila kehamilan belum mencapai usia 36
minggu, maka ibu dirujuk ke RS tersier untuk mengantisipasi kelahiran prematur
yang memerlukan perawatan bayi intensif.

Indikasi terminasi kehamilan pada pre eklampsia

1. tekanan darah diastolik secara konsisten >100 mmHg selama periode

pengamatan 24 jam atau confirm >110 mmHg.

2. serum kreatinin meningkat

3. sakit kepala hebat

4. nyeri epigastrium

5. fungsi hati yang abnormal

6. trombositopenia

7. sindrom HELLP

8. eklampsia

9. edema pulmonal

10. monitoring denyut jantung janin normal

11. pertumbuhan janin yang terhambat

(deCherney, 2004)

Terminasi kehamilan
a. Pada pre eklampsia berat, persalinan harus terjadi dalam 24 jam, sedang

pada eklampsia dalam 12 jam sejak gejala timbul
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b. Jika terdapat gawat janin atau persalinan tidak dapat tegjadi dalam 12 jam

pada eklampsia, lakukan SC

c. Jika SC akan dilakukan, perhatikan bahwa :

L ]

tidak terdapat koagulopati

anestesi yang aman dipilih adalah anestesi umum. Jangan lakukan
anestesi lokal, sedang anestesi spinal berhubungan dengan risiko
hipotenst

jika anestesi umum tidak tersedia, atau janin mati, aterm terfalu
kecil, lakukan persalinan per vaginam

iika serviks matang, lakukan induksi dengan oksitosin 2-5 iu ke
dalam 500 ml dekstrose 10 tetes per menit atau dengan
prostaglandin

auskultasi paru untuk mencari tanda-tanda edema paru. Krepitasi
merupakan tanda edema paru. Jika terdapat edema paru, stop

pemberian cairan dan berikan diuretik misal furosemide 40 mg IV.

d. Nilai pembekuan darah dengan uji pembekuan bed side. Jika pembekuan

tidak terjadi sesudah 7 menit, kemungkinan terdapat koagulopati

e. Observasi tanda-tanda vital, refleks dan denyut jantung janin setiap jam

f. Perawatan post partum

anti konvulsan diberikan sampai 24 jam post partum atau kejang
terakhir
teruskan terapi antihipertensi jika tekanan diastolik masth > 110
mmHg

pantau urin

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



(JHPIEGO, 2004)(Cunningham, 2002)(DeCarney, 2002)

d. Anti Hipertensi

Berikan obat antthipertensi IV atau oral, jika tekanan darah diastolik melebihi
100 mmHg, 105 mmHg atau 110 mmHg. Obat antihipertensi pilihan adalah
hidralazin yang diberikan IV dengan dosis 5 mg pelan-pelan sampai tekanan darah
turun. Jika perlu, pemberian hidralazin dapat diulang setiap jam atau 12,5 mg IM
setiap 2,5 jam. Obat anti hipertensi lainnya adalah nifedipine 5 mg sub lingual. Jika
respon tidak baik setelah 10 menit, beri tambahan 5 mg sub lingual. Selain
nifedipine, dapat diberikan labetolol 10 mg IV yang jika responnya tidak baik dalam

10 menit dapat diberikan lagi labetolol 20 mg IV.

2.6 Faktor-Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian PEB

Faktor risiko adalah sesuatu yang ada pada diri seseorang atau komunitas, yang
mungkin pada suatu waktu dapat menyebabkan ketidaknyamanan, kesakitan atau
bahkan kematian. Faktor risiko tersebut dapat bersifat biologis, genetik, lingkungan
atau psikososial (Martaadisoebrata, 2005).

Menurut Saunders, faktor predisposisi terjadinya pre eklampsia dapat

dikelompokkan sebagai berikut :

—

predisposisi umum : nullipara, riwayat ibu atau saudara perempuan menderita
pre eklampsia

2. imunologi : primigravida, pasangan baru

3. penyakit pembuluh darah

diabetes mellitus, hipertensi kronik, gangguan ginjal, penyakit jaringan ikat
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4.  kondisi hiperplantosis : mola hidatidosa, hidrops fetalis, kehamilan kembar

Dari beberapa penelitian didapatkan bahwa faktor risiko tinggi yang
berhubungan dengan perkembangan pre eklampsia adalah nullipara, kenaikan berat
badan selama_ hamil lebith dari 15 kilogram, hipertensi kronik dan tidak
melaksanakan asuhan ante natal. Sementara risiko pre eklampsia berbanding terbalik
dengan kebiasaan merokok dan riwayat abortus sebelumnya. Suku/ras, lokasi tempat
tinggal urban/rural, riwayat kelahiran prematur dan anemia tidak berhubungan
dengan risiko kejadian pre eklampsia (Ansari,1995).

Menurut Cunningham, faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pre
eklampsia adalah nullipara, umur >35 tahun, kehamilan kembar, obesitas dan ras
Afro-Amerika. Wanita yang memiliki status sosial ekonomi lebih baik, memiliki
ristko pre eklampsia lebih rendah dibandingkan mereka dengan status sosial ekonomi
lebih rendah. Kebiasaan merokok dan kondisi plasenta previa berhubungan dengan
risiko yang lebih rendah (Cunningham, 2002).

Wanita yang dilahirkan dengan berat badan rendah dan atau prematur juga
memiliki risiko lebih besar untuk mendapat pre eklampsia pada masa remaja atau
dewasa muda (Innes, 1999).

Menurut Gaugler-senden, yang disarikan dari beberapa penelitian didapatkan
faktor predisposisi y;mg berkaitan dengan risiko pre eklampsia dibagi menjadi :

1.  Faktor konstitusional pada ibu

Umur ibu hamil, ras dan suku, hipertensi kronik, infeksi saluran kemih,

obesitas, intoleransi glukosa, resistensi insulin, Diabetes Melitus (DM)

gestasional, Diabetes Mellitus, SLE/sindrom antifosfolipid,  hiper-

hipothyroidisme, epilepsi, migraine, sindrom  ovarium  polikistik,
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thrombophilia, riwayat keluarga dengan pre eklampsia, riwayat keluarga

dengan hipertensi
2. Faktor lingkungan ibu

Merokok, aktifitas kerja,
3. Faktor yang berkaitan dengan kehamilan

Nullipara, paternitas, riwayat abortus, riwayat pre eklampsia, assisted

reproduction, kehamilan kembar, fetal hidrops

Penelitian yang dilakukan aleh Yucesoy, 2004 di Turki didapatkan hasil bahwa
kejadian pre eklampsia ditemukan banyak pada primipara, usia muda, status sosial
ekonomi rendah dan tinggal di daerah rural. Sebagian besar dari mereka tidak
pernah melakukan pemeriksaan ante natal. Komplikasi yang berhubungan dengan
kematian ibu yang menderita pre eklampsia berat/eklampsia adalah : perdarahan
intrakranial, syok septik dan cardiopulmonary arrest. Peneliti menyimpulkan bahwa
komplikasi yang lebih berat dapat dicegah dengan pomeriksaan ante natal yang
cermat, prediksi faktor risiko yang akurat, dan tata laksana perawatan dan terapi
pasien yang adekuat (Yucesoy, 2005).

Dari beberapa hasil penelitian tersebut di atas, faktor-faktor predisposisi

terjadinya pre eklampsia/eklampsia dijabarkan dalam bagan berikut:
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Faktor risiko
Faktor konstitusional ibu
» LUsia
o Ras dan etnik
» Hipertensi kromk
o . » Penyakit ginjal
Sosial Ekonomi . ISK
¢ Obesitas
* Intoleransi glukosa,
resistensi insulin dan .| Kehamilan dengan
.DM pada kehamilan PEB i
¢ Diabetes Mellitus
v e SLE
» Hipo-hiperthyroidism
o Epilepsy Manajemen kasus
ANC — e Migraine : Komplikasi organ
e Qvarium polikistik
1 »  Thrombophilia
* Rw keluarga PE
» RW keluarha hipertensi
Faktor lingkungan ibu ' s
o Merokok Kematian Karena
e pekerjaan PEB
Faktor yaag berhubungan
— dengan kehamilan
Pendidikan o Nullipara
e Paternitas
e Rw aborsi
e Rw pre eklampsia
* Assisted reproduction
e Kehamilan kembar

Bagan L.
Kerangka Teori Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian Kematian
' fbu karena PEB
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Selain faktor predisposisi yang dikemukakan dalam kerangka teori pada bagan 1,

terdapat beberapa faktor yang diduga turut berperan serta dalam kejadian kesakitan

dan kematian ibu karena pre eklampsia berat. Kerangka konsep tersebut dijabarkan

oleh McCarthy dan Maine (1992) sebagai berikut :

Determinan Jauh Deterininan Antara DeterminanProksi
Status Wanita dalan Status Kesehatan Kehamilan
keluarga & (Gizi
Pendidik .
E P':Ed'fhm“ ® Penyakit
T infeksi/parasit
¢ Pendapatan i
. * Penvakit menalun
»  Sosial legal
Status Reproduksi - oy s
Status Keluarga dalam o Uil Komplikasi
masyarakat o Paritas e Perdarahaa
» Pendapatan » Status Marital * Infeksi
¢ ﬁe;:d‘fj‘l‘““ o Pre eklampsia/
i Akses terhadap eklampsia

Status Masyvarakai
+  Keschatan
e  Sumber dava
« Transporiasi

pelayanan kesehatan
o lokasi '
e Jenis Pelavanan
vang tersedia
» Kualitas petayanan

+ Partus macet
Ruptura Uteri

Kerangka Konsep McCarthy dan Maine

Perilaku terhadap
pelayanan kesehatan
s KB
¢ Asuhan Autenatal
+ Asulian persalinan
s Pelavanan
Tradisional
¢ Abortus

Faltor vang tidak
dilketahni/diperkirakan

Bagan 2,

l

Mati/Cacat

Terdapat beberapa faktor risiko yang akan diteliti yang berhubungan dengan

kejadian kematian ibu karena pre eklampsia berat. Faktor-faktor ini dikelompokkan
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ke dalam tiga faktor determinan yang mengacu pada kerangka konsep McCarthy dan
Maine (1992). McCarthy dan Maine membagi penyebab kematian/kesakitan ibu ke
dalam tiga kelompok determinan, yaitu determinan kontekstual {(distant
determinant), determinan antara (infermediate determinant), dan determinan proksi
(outcomes).

Kerangka konsep McCarthy dan Maine (bagan 2) secara sederhana
menganalisis determinan kematian dan kesakitan ibu. Yang paling dekat dengan
kematian dan kesakitan ibu adalah kehamilan, persalinan dan komplikasinya.
Seorang perempuan harus hamil atau bersalin dahulu dan mengalami komplikasi atau
memiliki masalah kesehatan sebelumnya agar kematiannya dapat digolongkan
sebagai kematian ibu. Komponen kehamilan, komplikasi dan kematian/kesakitan ibu
disebut dengan determinan proksiountcomes. Komponen ini secara lengkap
"dipengaruhi oleh lima determinan antara yaitu : status kesehatan, status reproduksi,
akses terhadap pelayanan kesehatan, perilaku terhadap kesehatan dan faktor lain
yang tidak diketahui. Determinan antara ini dipengaruhi oleh determinan jauh
(distant determinant} yang menjelaskan status wanita dalam keluarga, status
keluarga dalam masyarakat dan status masyarakat. Secara umum komponen jauh ini
digolongkan sebagai komponen sosio-ekonomi dan budaya.

ﬁerdasarkan kerangka konsep McCarthy dan Maine i penulis mencoba
mengelompokkan beberapa faktor risiko yang akan diteliti yaitu :

e  Yang termasuk ke dalam faktor determinan kontekstual kejadian

kematian ibu karena PEB yaitu : Umur ibu

s Yang termasuk ke dalam faktor determinan antara yaitu paritas, riwayat

abortus, riwayat ANC, ﬁwayat penyakit hipertensi, riwayat penyakit DM,
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riwayat keluarga dengan PEB, perujuk, penatalaksanaan pra rujukan dan
lama waktu merujuk, pemberian obat-obatan di rumah sakit, perawatan di
ICU, cara terminasi kehamilan, waktu terminasi dan komplikasi
*  Yang termasuk ke dalam determinan proksi dalam penelitian ini adalah
kejadian kematian ibu yang disebabkan oleh pre ekiampsia berat.
Adapun faktor-faktor risiko yang akan diteliti yang menjadi variabel dalam
penelitian ini dikelompokkan ke dalam faktor ibu, faktor pelayanan pra rumah sakit

dan faktor penatalaksanaan di rumah sakit, dapat dijabarkan sebagai berikut :

2.6.1. Faktor-faktor Ibu
2.6.1.1. Umur ibu

Penelitian pada 1.400 ibu berusia paling kurang 40 tahun, dengan kontrol ibu
berusia 20-29 tahun menyatakan bahwa pre eklampsia lebih sering terjadi pada ibu
yang berusia lebih tua (OR 1,8, 95% CI 1,3 — 2,6). Pada penelitian .ni berat badan
sebelum kehamilan, riwayat pre eklampsia sebelumnya, ras, kebiasaan merckok dan
riwayat penyakit sebelumnya telah dikontrol. Hubungan antara faktor umur ibu yang
semakin tua dengan pre eklampsia kemungkinan berkaitan dengan kerusakan endotel
vaskular yang semakin nyata dengan dengan bertambahnya usia (Gaugler - Senden,
2005). |

Sementara kaitan antara faktor umur ibu yang lebih muda dengan risiko pre
eklampsia cenderung bersifat tidak konsisten, kadang-kadang meningkatkan nsiko,
kadang-kadang tidak berkaitan dengan risiko pre eklampsia. Hal ini mungkin
disebabkan faktor paritas sebagat konfounder potensial, dimana umur ibu yang lebih

muda biasanya juga sekaligus sebagai nullipara (Gaugler - Senden, 2005). Namun
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hasil penelitian di Mozambig-Afrika mendapatkan hasil umur ibu <18 tahun

meningkatkan risiko kejadian eklampsia (OR 3,61, CI 2,29 - 5,68) (Bugalho, 2001).

2.6.1.2. Paritas

Penelitian kasus kontrol di Washington tahun 1995 yang me;.nggunakan data
sertifikat kelahiran tahun 1984-1990, mendapatkan bahwa risiko terjadinya
eklampsia lebih besar pada nullipara (OR 4,7 ; CI 1,0 — 1,9). Risiko terjadinya
eklampsia pada kehamilan pertama kurang lebih 2 kali lipat dibandingkan kehamilan
kedua atau ketiga. Risiko eklampsia akan semakin kecil pada kehamilan dan
kelahiran selanjutnya (Ansari, 1995).

Pre eklampsia sering dsebut sebagai “penyakit wanita nullipara”. Data dari
berbagai penelitian yang dirangkum mendapatkan hasil risiko pre eklampsia pada
wanita nullipara adalah antara tiga hingga sembilan kali lipat . Kovariat termasuk
berat badan sebelum hamil yang rendah, penambahan berat badan selama kehamilan
yang rendah dan umur ibu yang muda pada nullipara, seringkali gagal dikontrol
sehingga menghasilkan under estimasi meningkatnya risiko pre eklampsia pada
nullipara (Gaugler-Senuen, 2005).

Sedangkan pada wanita multipara, risiko pre eklampsia 50% lebih rendah

dibandingkan dengan wanita nullipara (Parazzini, 1996).

2.6.1.3. Riwayat Abortus
Meta analisis dari hampir 60.000 ibu memperkirakan adanya efek protektif
dart satu abortus {OR 0,85, C1 0,75 — 0,96) atau lebih dari satu abortus (OR 0,81, CI

0,67 — 0,99) terhadap risiko pre eklampsia. Penelitian lain juga menyatakan bahwa
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risiko pre eklampsia semakin berkurang, seiring dengan semakin banyaknya abortus

yang telah terjadi (Gaugler-Senden, 2005).

2.6.1.4 Riwayat ANC

Penyebab kematian ibu dan morbiditas bersifat muiti faktor dan melibatkan
interaksi yang kompleks antar berbagai komponen yaitu faktor medis, obstetri,
fasilitas kesehatan dan faktor sosial. Variabel riwayat asuhan ante natal termasuk ke
dalam faktor “perilaku sehat” dalam kerangka konsep McCarthy dan Maine, yang
mengatakan bahwa pemeriksaan kehamilan secara teratur akan terdeteksi masalah
kesehatan dan komplikasinya (Departmen Kesehatan R, 2007)

Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan perawatan ante natalsebanyak empat
kali, yaitu satu kali untuk trimester pertama dan kedua dan dua kali untuk trimester
ketiga. Namun ibu seharusnya memeriksa kehamilan lebih sering jika mengalami
keluhan dan merasakan atau mengalami tanda-tanda bahaya yang membuat ia merasa
khawatir. (Departemen Kesehatan R, 2007)

- Secara teori, perawatana ante natalmungkin akan menurunkan mortalitas dan
morbiditas ibu secara langsung melalui deteksi dan terap: terhadap penyakit/kelainan
yang dipicu oleh kehamilannya atau yang berlangsung bersamaan. Ante natals ecara
tidak langsung juga akan mendeteksi wanita yang memiliki risiko yang lebih besar
untuk mengalami komplikasi dan memastikan mereka untuk bersalin di fasilitas
kesehatan yang lebih lengkap.

Pre eklampsia memiliki tingkat fatalitas yang bervariasi antar negara, di
Afrika, Case Fatality Rate (CIR) eklampsia adalah 7 — 25%, sementara di negara

maju seperti Swedia, CFR hanya 1,4%. Bukti epidemiologis menunjukkan bahwa
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deteksi dan tata laksana yang lebih baik memperbaiki ounfcome, namun kurang jelas
eviden yang mampu menunjukkan bagian mana dari perawatan atau tatalaksana
tersebut yang bersifat paing efektif.

Hasil penelitian mengenai penyebab kematian ibu menunjukkan bahwa ibu
yang meninggal karena pre eklampsia biasanya mendapat perawatan ante natal di
bawah standar, yaitu gagal untuk mendiganosa kondisi ibu hingga kondisinya
menjadi telat dan gagal untuk memberikan terapi yang adekuat begitu diagnosa
ditegakkan. Penelitian di Jamaika dengan kematian ibu sebesar 31% disebabkan
oleh pre eklampsia/eklampsia menunjukkan bahwa faktor kegagalan untuk
menentukan beratnya penyakit, kegagalan merujuk ke rumah sakit, kegagalan untuk
menerapi secara tepat dan kegagalan untuk menterminasi kehamilan adalah faktor-
faktor yang seharusnya dapat dihindari (Carroli, 2001).

Tampaknya dalam peranan pemeriksaan tekanan darah menjadi suatu hal
yang penting dalam pencegahan eklampsia. Penelitian di Mozambiq menunjukkan
bahwa wanita yang tidak pernah mendapatkan pemeriksaan tekanan darah selama
kunjungan ante natal memiliki peluang risiko 3,19 kali lebih besar untuk mengalami
eklampsia daripada wanita yang rutin memeriksakan tekanan darahnya (95% CI 1,48
— 6,90) (Bugalho, 2001).

Hasil penelitian (Rahayu, 2008) menunjukkan bahwa ibu yang tidak memiliki
riwayat ANC sesuai standar memiliki kecenderungan 3,24 kali lebih besar untuk
mengalami komplikasi PEB dibandingkan dengan ibu yang memiliki riwayat ante

natal sesuai standar.

2.6.1.5. Riwayat Penyakit DM
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Hasil dari berbagi penelitian mendapatkan data bahwa penyakit diabetes
mellitus tergantung insulin meningkatkan risiko pre eklampsia antara 9-66%. Risiko
pre eklampsia juga berhubungan dengan stadium DM berdasarkan kriteria White's.
Pada kelas B-D kriteria White’s, insiden pre eklampsia berkisar antara 9% dan 17%.
Sementara pada penderita DM dengan kondisi nefropathy diabetikum, insidennya
berkisar antara 27-66%. Faktor risiko independen untuk mendapatkan pre ekiampsia
pada wanita dengan DM type 1 antara lain nullipara (OR 2,7,CI 1,7 — 4,4),
retinopathy (OR 2,0;CI 1,2 - 3,5), lama menderita DM (OR 1,2;CI 1,0-1,5), kontrol
gula darah yang buruk sejak awal kehamilan (OR 1,6;CI 1,3 - 2,0). Kesimpulan dari
berbagai penelitian: nullipara, kontrol gula darah yang buruk-sejak awal kehamilan,
mikroalbuminuria sebelum kehamilan, proteinuria pada kehamilan sebelum berumur
20 minggu, nefropathy dan lamanya mengidap DM adalah faktor. risiko untuk
mendapatkan pre eklampsia pada ibu yang menderita penyakit DM type 1 (Gaugler- .

Senden, 2005).

2.6.1.6. Riwayat Penyakit Hipertensi

Hipertensi kronik merupakan kondisi medik serius dan terdapat pada 1-5%
kehamilan. Komplikasi yang sering terjadi pada ibu dengan hipertensi kronik adalah
menderita pre eklampsia. superimposed (5-25% kasus), yang ditandai dengan
semakin buruknya kondisi hipertensi (peningkatan paling sedikit 30 mmHg tekanan
darah sistolik atau 15 mmHg tekanan darab diastolik). Tingginya tekanan darah
sistolik dan diastolik pada kehamilan muda (sebelum 22 minggu) meningkatkan
risiko pre eklampsia, yang mungkin disebabkan oleh plasentasi yang abnormal pada

masa awal kehamilan. Peningkatan tekanan darah pada trimester kedua pada wanita

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



36

normotensi juga meningkatkan risiko pre eklampsia. Penelitian pada wanita
nullipara dengan hipertensi kronik, bila tekanan darah diastolik pada trimester kedua
kurang dari 95 mmHg, maka 2-3% di antara mereka akan berkembang menjadi pre
eklampsia. Sementara bila tekanan darah diastoliknya lebih dari 120 mmHg, yang

menjadi pre eklampsia menjadi 15% (Gaugler-Senden, 2005)

2.6.1.7. Riwayat Hipertensi dalam Keluarga
Data beberapa penelitian mendukung teori bahwa faktor genettk yang
diturunkan melalui garis ibu atau ayah kemungkinan berperan dalam kejadian pre

eklampsia. Seorang wanita kemungkinan akan mendapat pre eklampsia 4 kali lebin

" besar bila memiliki. ibu yang juga pernah menderita pre eklampsia. Gen hipertensi

ditemukan dalam lokus 2p13. Predisposisi dari garis keturunan ayah didapatkan dari
hasil penelitian wanita yang dihamili oleh pric yang pernah memiliki anak dari
wanita lain dan mengidap pre eklampsia, memiliki kemungkinan dua kali lipat
dibandingkan wanita yang partnernya tidak memiliki riwayat yang sama. Selain itu
pria yang difahirkan oleh ibu‘yang mengalami komplikasi pre eklampsia kelak anak-
anaknya kemungkinan berisiko 2 kali lipat mengalami komplikasi eklampsia.
Berbagai kandidat gen telah diteliti untuk menjelaskan perihal ini. Tapi tampaknya
banyak gen yang terlibat dan tidak mudéh untuk menjelaskﬁn teori genetika dari pre

eklampsia (Gaugler-Senden, 2002).

2.6.2. Faktor Penanganan Pra Rumah Sakit

2.6.2.1 Perujuk
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Data SDKI 2002 menunjukkan bahwa jumlah perempuan hamil yang
melakukan perawatan pra-kelahiran dengan dengan bantuan profesional di bidang
kesehatan meningkat secara signifikan, sementara itu persentase perempuan hamil
yang melahirkan dengan bantuan tenaga medis terlatih lebih rendah. Indikator
lainnya adalah kunjungan ante natal pertama mencakup 90% dari perempuan hamil,
sementara hanya 60% kelahiran dibantu oleh teniaga kesehatan terlatih. Untuk
memperluas proporsi kelahiran yang dilakukan oleh tenaga medis terlatih,
pemerintah Indonesia telah meluncurkan program Bidan Desa pada tahun 1989; Di
akhir tahun 1996/1997, 52.042 bidan telah ditempatkan di 96% dari 54.120 desa
yang telah membutuhkan bidan (Pusat Penelitian Keluarga Sejahtera FKM Ul, 2006)

Hasil penelitian Immpact di Kabupaten Serang dan Pandeglang menunjukkan
bahwa para perempuan bersiap untuk persalinan normal bila hasil pemeriksaan ANC
menunjukkan kehamilan berlangsung normal. Para bidan dianggap sebagai pelayan
kesehatan yang akan dipanggil ketika terjadi komplikasi dan rumah sakit merupakan
tempat yang tepat hanya ketika nyawa perempuan térancam. Mereka beranggapan
bahwa bersiap diri melahirkan dengan bantuan bidan sama saja dengan bersiap disi
untuk kejadian yang gawat dan dianggap juga mengundang kejadian yang gawat
sehingga harus dihindari (Pusat Penelitian Keluarga Sejahtera FKM Ul, 2006)

- Seorang penolong yang terampil harus dapat “meia.k.ukan tata laksana
persalinan normal, mengenali tanda-tanda awal komplikasi kebidanan berat dan
melakukan tindakan penting seperti intervensi untuk penyelamatan dan merujuk pada
waktu yang tepat “ (WHO, 2004).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahayu Pertiwi (2008) didapatkan

hasil faktor pendidikan Bidan berperanan dalam dalam kejadian komplikasi PEB.
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Bidan yang berpendidikan D1 memiliki kecenderungan 3-4 kali menimbulkan

komplikasi PEB dibandingkan bidan yang berpendidikan D3.

2.6.2.2 Penatalaksanaan Pra Rujukan

Penelitian Aminah pada tahun 2003 mengenai kematian ibu eklampsia
menghasilkan baliwa ibu yang tidak mendapatkan penanganan eksternal RS
berpeluang untuk mati sebesar 10,9 kali dibandingkan yang mendapatkan
penanganan (95% CI 2,32 —~ 43,88).(Aminah, 2003).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) tahun 2002, bidan
hanya melakukan manajemen kebidanan pada kasus normal, komplikasi ringan, dan
pertolongan pertama pada kasus gawat darurat kebidanan sebelum dirujuk ke rumah
sakit. Sebelum dirujuk, bidan melakukan manajemen asuhan untuk mencegah
terjadinya komplikasi atau kegawatdaruratan lebih Janjut yang mungkin akan terjadi .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan pra rujukan oleh bidan
meliputi tindakan pemberian infus, jenis obat, dosis obat dan cara pemberian obat
‘memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian komplikasi PEB. Bidan yang
melakukan penatalaksanaan tidak sesuai standar memiliki peluang 4,8 kali lebih
besar terhadap terjadinya komplikasi PEB. Pada penelitian ini kebanyakan bidan
tidak melakukan penatalaksanaan sesuai standar sebelum dirujuk ke rumah sakit
yaitu : memasang infus RL (Ringer Laktat} dan memberikan suntikan Magnesium
sulfat (MgSQ,) sesuai standar dosis yang diakui (Rahayu, 2008).

Hasil penelitian mengenai praktek bidan terhadap kasus pre eklampsia dan
eklampsia didapatkan bahwa bidan mendapat kesulitan mengenali eklampsia iminens

dan pemakaian MgSQ4 masih di bawah standar. Pelayanan diberikan secara tidak
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tepat di semua tingkat dalam melakukan diagnosa, pertolongan pernafasan dan
pelayanan pada pasien yang mengalami kejang (posisi). Bermacam-macam tenaga
kesehatan (termasuk bidan) kurang mempunyai kemampuan dalam melakukan

resusitasi (Pusat Penefitian Keluarga Sejahtera FKM Ul, 2006)

2,6.2.3 Lama Waktu Merujuk
Terdapat hubungan yang signifikan antara lama penatalaksanaan pra rujukan
oleh bidan dengan kejadian komplikasi PEB. Lebih lama waktu penatalaksanaan,

lebih berisiko terjadinya komplikasi PEB. Lama penatalaksanaan pra rujukan di atas

. rata-rata (30 menit) berperluang 11,6 kali lebih besar tehadap terjadinya komplikasi

PEB (Rahayu, 2008)

Di sisi lain ada sebuah pengakuan bahwa sistem rujukan bagi kesehatan ibu
di Indonesia tidak berjalan secara efektif. Sementara infrastruktur yang ada bagi
rujukan darurat kebidanan masih sangat terbatas. Di antara penyebab-penyebab
keterlambatan adalah lambannya mengidentifikasi kedaruratan rujukan, biaya
layanan rumah sakit yang dianggap mahal, proses yang lama untuk memutuskan
rujukan, jumlah anggota keluarga yang menyertai pasien, transportasi yang sulit dan
masalah kurangnya integrasi dalam komunikasi dengan berbagai fasilitas kesehatan
yang ada (Pusat Penelitian Keluarga Sejahtera FKM UI, 2006).

Sistem kesehatan-pada umumnya memberikan dukungan kegawatdaruratan
kurang optimal kepada bidan. Waktu yang sangat berharga bagi bidan dalam suatu
kegawatdaruratan seringkali digunakan oleh bidan untuk meyakinkan keluarga akan
perlunya memujuk ibu ke tempat dimana dapat diberikan pelayanan kebidanan secara

khusus dan menjelaskan bagaimana mengurus asuransi kesehatan dan transport.
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Keengganan untuk merujuk seringkali disebabkan oleh kekhawatiran akan biaya
yang dikeluarkan untuk mendapatkan pelayanan fasilitas kesehatan (Pusat Penelitian
Keluarga Sejahtera FKM U, 2006).

Faktor lama waktu yang dibutuhkan untuk menuju rujukan RS berperanan
penting dalam kejadia eklampsia. Penelitian Bugalho, 2001 menunjukkan bahwa
lama waktu merujuk > 24 jam meningkatkan risike kejadian eklampsia yaitu 12,15

kali (95% CI 1,38 ~ 565,55).

2.6.3 Faktor Penanganan di Rumah Sakit
2.6.3.1 Pemberian Obat

Berdasarkan eviden penelitian di  banyak negara, WHO telah
merekomendasikan penggunaan Magnesium sulfat sebagai obat yang paling efektif,
murah, darn aman untuk menatalaksana pre eklampsia - bterat dan eklampsia.
Meskipun obat ini telah digunakan di negara maju sebagai stancar terapi selama 20
tahun terakhir, banyak negara berkembang masih menggunakan diazepam dan
fenitoin, obat yang kurang efektif dan memiliki risiko yang lebih tinggi. Hambatan
yang mungkin ditemukan dalam penggunaan Magnesium suifat antara lain :
penolakan untuk menggunakan, takut akan efek samping obat, tidak ada protokol
pemberian obat di fasilitas kesehatan, kurang bengalaman dalam menggunakan obat
dan kurang pengetahuan tentang keefektifan dan keamanan obat (Lannger, 2008).

Penerapan protokol yang ketat dalam hal tatalaksana pre eklampsia
berat/eklampsia meliputi proses stabilisasi pasien (manajemen cairan, Magnesium
sulfat, pengukuran tekanan darah, status neurologik), penilaian kesejahteraan janin,

evaluasi sistem organ tubuh, terminasi kehamilan dan protokol obat anti hipertensi,

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



4]

terbukti telah menurunkan komplikasi gapal ginjal dan komplikasi serebral
(Lombaard, 2005) dan (Fauveau dan Bernis, 2005).

Apabila penatalaksanaan ibu PEB di rumah sakit tidak sesuai standar maka
peluang terjadi komplikasi sebesar 2,51 kali dibandingkan penatalaksan_aan sesuai
standar. Namun penatalaksanaan di rumah sakit adalah satu rangkaian continuum of
care dengan penatalaksaan sebelumnya, yang memungkinkan kondisi ibu setiba di
rumah sakit dapat teratasi atau menjadi lebih berat dan mengalami komplikasi

(Rahayu, 2008)

2.6.3.2 Perawatan di Unit Perawatan IntensIVe (ICU)

Rate perawatan di intensive care berkisar antara 0,7 — 4,8 kasus per 1.000
kelahiran. Penelitian Brace dkk di Skotlandia mendapatkan bahwa hanya sepertiga
kasus obstetri berat yang meudapatkan perawatan di unit perawatan intensif (ICU).
Sebagian besar kasus yang dirawat adalah kasus perdarahan dan pre eklampsia
berat/eklampsia. Dibandingkan kondisi lain, pasien obstetri yang dirawat di ICU
biasanya berlangsung lebih singkat (rata-rata 4,5 hari dengan range 1-58 hari) (Brace
dan Penney, 2007)

Penelitian faktor risiko admisi pasien obstetri ke unit perawatan intensif
menghasilkan bahwa indikasi terbanyak adalah PEB dan pérdarahan. Operasi Sectio
Caesarea emergensi dan perdarahan meningkatkan risiko perawatan di iCU. Rate
kematian yang terjadi adalah 3%, setara dengan penelitian lain yang berkisar antara

2-4% (Selo-ojeme, 2004).

2.6.3.3 Waktu Terminasi
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Panduan penatalaksanaan pre eklampsia menyatakan bahwa ibu dengan pre
eklampsia harus ditangani dengan aktif Pada PEB, terminasi kehamilan harus
dilakukan daiam 24 jam dan pada eklampsia terminasi dalam 12 jam sejak timbul
kejang. Terminasi kehamilan yang lebih lama dari batas waktu tersebut dapat
berisiko untuk ibu dan janin (Cunningham, 2002).

Penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, 2008) mendapatkan hasil terminasi
kehamilan yang lebih lama dari batas waktu tersebut berpeluang 2,61 Kkali
menimbulkan komplikasi PEB. Sementara hasil penelitian (Aminah, 2003)
mendapatkan bahwa ibu yang waktu terminasinya >65 menit berpeluang mati 0,12

kali dibandingkan ibu yang waktu terminasinya <65 menit. (95% CI, 0,03-0,48)

2.6.3.4 Cara Terminasi Kehamilan

Terminasi kehamilan adalah “obat “ pre eklampsia. Begitu diagnosa pre
eklampsia berat ditegakkan maka yang pertama mesti segara dilakukan adalah
terminasi kehamilan sesegera mungkin (Cunningham, 2005).

Persalinan pada penderita pre eklampsia sedapat mungkin diselesaikan
dengan cepat, sehingga pada kala II persalinan umumnya dilakukan dengan
persalinan buatan dengan cunam agar penderita tidak mengejan. (Departemen
Kesehatan RI, 1979 dalam Rahayu, 2008)

Penelitian Sibai (1985) dalam Cunningham 2004, melaporkan hasil akhir
kehamilan pada 60 wanita PEB hamil 18-27 minggu yang menjalani penundaan
terminasi kehamilan didapatkan kematian perinatal sebsar 87%. Meskipun pada
penelitian itu tidak ada kematian ibu, banyak di antaranya yang mengalami

komplikasi serius yaitu terdapat 13 robekan plasenta, 10 eklampsia, 5 kelainan
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koagulopati, 3 gagal ginjal, 2 encephalopati, 1 perdarahan intrakranial dan 1 ruptur
hepar.

Pada pre eklampsia terminasi kehamilan dapat dilakukan per vaginam atau
per abdominal, tergantung dari kondisi ibu dan janin. Terminasi kehamilan harus
dilakukan segera setelah tbu stabil. Pada pre ekiampsia berat, persalinan harus
‘terjadi dalam 24 jam dan pada eklampsia dalam 12 jam sejak gejala eklampsia
timbul. Sectio Cesarea dilakukan jika terdapat gawat janin dan persalinan tidak
dapat terjadi dalam 12 jam (pada eklampsia) atau 24 jam (pada PEB). Bila anestesi
umum tidak tersedia, atau janin mati, aterm terlalu kecil, dapat dilakukan persalinan

per vaginam (Saifudin, 2002).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka konsep penelitian ini mengacu pada teori yang dikemukakan oleh
McCarthy dan Maine (1992), Ansari (1995) dan Cunningham (2002), dengan
berdasarkan pada diagram konsep determinan McCarthy dan Maine, faktor-faktor yang
melatarbelakangi terjadinya kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat meliputi
faktor status kesehatan, status reproduksi ibu, akses terhadap pelayanan kesehatan dan
perilaku kesehatan. Untuk memudahkan keempat determinan tersebut dikeloinpokkan
menjadi faktor ibu (umur, paritas, riwayat abortus, riwayat anc, riwayat diabetes
mellitus, riwayat hipertensi, riwayat hipertensi dalam keluarga), faktor penanganan pra
RS (perujuk, penatalaksanaan pra rujukan RS, lama waktu merujuk) dan faktor
penanganan di RS (pemberian obat, perawatan di ICU, cara terminasi kehamilan, waktu
terminasi kehamilan dan komplikasi). Kerangka konsep penelitian ini digambarkan

dengan diagram sebagai berikut :

44
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3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Status Kesehatan
® Peavakit Hipertensi
® Penvakit DM
* Riwavat Hipertensi
dalam keluarga
¢ Komplikasi

Statuy Reproduksi
o Umur
= Pantas

ARkses tevhadap
pelayanan kesehatan
# Perujuk
¢ Lama waktu
merujuk
» Penatalaksanaan pra
RS
e Pemberian obat Ji
RS
« Perawotan di ICTT
e Cara letminasi
kehamilan
o Wakiu terminasi
kehamilan

Variabel Dependen
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Perilaku terhadap
pelayanan Lesehatan
* Antenatal care

s Abortus

Bagan 3 .

Kematian Ibu dengan

PEB

Kerangka Konsep Penelitian Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kematian
pada Ibu dengan PEB di RSU Tangerang tahun 2005 — Qktober 2008
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3.2 Hipotesis Penelitian

1.

10.

Faktor umur ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan
pre eklampsia berat

Faktor paritas ibu PEB berhubungan dengan . kejadian kematian pada ibu dengan
pre eklampsia berat

Faktor riwayat abortus ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu
dengan pre eklampsia berat

Faktor riwayat ANC ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu
dengan pre eklampsia berat

Faktor riwayat penyakit DM ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian
pada :bu dengan pre eklampsia berat

Faktor .iwayat hipertensi ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada
ibu dengan pre eklampsia berat

Faktor nwayat hipertensi dalam keluarga berhubungan dengan kejadian kematian
pada ibu dengan pre eklampsia berat

Faktor perujuk ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan
pre eklampsia berat

Faktor penanganan ibu PEB pra rumah sakit oleh tenaga kesehatan berhubungan
dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre ekiampsia berat

Faktér lama waktu merujuk ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian pada

ibu dengan pre eklampsia berat
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12.

13.

14.

15.
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Faktor pemberian obat {infus, MgSQ,, antt hipertensi) ibu PEB di rumah sakit
berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat
Faktor perawatan ibu PEB di ICU berhubungan dengan kejadian kematian pada
bu dengan pre eklampsia berat

Faktor cara terminasi kehamilan ibu PEB berhubungan dengan kejadian kematian
pada ibu dengan pre eklampsia berat

Faktor waktu terminasi kehamilan ibu PEB berhubungan dengan kejadian
kematian pada ibu dengan pre eklampsia berat

Faktor komplikast PEB ibu berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu

dengan pre eklampsia berat
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian tni bersifat kuantitatif dengan menggunakan data sekunder berupa data
rekam medis melalui desain studi kasus kontrol. Desain ini dipilih dengan pertimbangan

karena kecilnya kasus kematian {insiden) ibu yang disebabkan oleh pre eklampsia berat

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
421 ‘lempat

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Tangerang. Alasan pemilihan
tempat tersebut adalah karena rpmah sakit ini menjadi rujukan kasus obstetri di wilayah
Kabupaten Tangerang dan memiliki jumlah kasus rujukan karena pre eklampsia berat
cukup banyak.
422 Waktu

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2008

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
43,1 Populas
Populasi penelitian adalah seluruh kasus PEB yang dirawat di RSU Tangerang.

Kasus adalah ibu yang menderita PEB dan mati yang dirawat di RSU Tangerang dan

51
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tahun 2005 sampai dengan Oktober tahun 2008. Sedangkan kontrol adalah ibu yang
menderita PEB dan tidak mati yang dirawat di RSU Tangerang dari tahun 2005 sampai

dengan Oktober tahun 2008

432 Sampel

Sampel kasus adalah ibu yang mati karena pre eklampsia berat yang dirawat di
RSU Tangerang dari tahun 2005 sampai dengan Oktober tahun 2008. Sedangkan
sampel kontrol adalah sebagian ibu yang dirawat karena PEB yang tidak mati, yang

dirawat di RSU Tangerang dan tahun 2005 sampai dengan Oktober tahun 2008

43.3 Besar Sampel

Adapun syarat minimal sampel dimtung dengan rumus (besar sampe! untuk

desain kasus kontrol yang menelifi perbedaan proporsi paparan)
s _(r+ i ) (P -DPUZ,; + 2, )
ot Py = p2)

{Meyrent,1987)
n = jumlah sampe! di kelompok kasus
r = ratio kontrol terhadap kasus
Zp

Za

Nilai dari distribusi standar normal yang berkaitan dengan kekuatan uji

Nilai distribusi standar normal yang berkaitan dengan significance level

alpha
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Dimana P = (Pl +k P2)/2 dan hubungan P1 , P2 dan OR adalah

Peaseexp =

Pada penelitian in

(OR )Pconl'rof oxp

Pcontrolexp(OR —1)+1

a= derajat kepercayaan (5%), Z (1- a) =) 1.96

Z (1-B) = kekuatan uji 80% adalah 0.84

Nilai P]1 dan P2 adalah berdasarkan hasil penelitian sebelumnya

I

Ratio Kasus :

Variabel Penelitian ase | P koniToIEEERontd] 1:1
exp exposed 1
n kasus
konirol
Umur Bugalho (2001) 0.44 0.18 38 33
Paritas Ansan (1953) 0.55 031 52 52
T Aminah (2000) 0.62 0.35 43 43

Riwayat Abortus Helda (2001) 0.74 0.96 32 Al 32

Rahayu (2008)
Riwayat ANC Helda ggg g 4 % o

(2001) i )
Penatalaksanaan Pra Rahayu (2008) 0.64 0.28 22 22
rujukan
Lama wakiu memjuk Bugalho (2001) 0.13 0.12 58 58

33

Hasil perhitungan diperoleh sampel kasus sebanyak 58 ibu yang mati dan 58 sampel

kontrol ibu yang tidak mati karena pre eklampsia berat.

4.4 Pengambilan Sampel

Kasus : semua ibu yang mati karena pre eklampsia berat pada tahun 2005 — Oktober

2008 diambil sebagai sampel yaitu sebanyak 73 orang.
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Kontrol diambil secara random sederhana sebanyak 73 orang dari data ibu pre eklampsia
berat/eklampsia yang tidak mati yang terdaftar dalam data register kamar bersalin,

Alat pengumpul data berupa kuesioner yang berisi daftar yang mesti dilengkapi dari data

rekam medis

441 Cara pengumpulan data

Langkah pertama adalah mendapatkan data ibu yang dirujuk ke RSU Tangerang
tahun 2005 - 2008 dengan kelainan pre eklampsia berat mempergunakan buku register
yang ada. Apabila data catatan medik tidak ditemukan atau tidak lengkap, kasus tidak

ditkutsertakan dalam penelitian.

4.5 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui program
statistik, dengan langkah-langkah sebagai berikut :
4.5.1 Pemeriksaan data
Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan pengecekan kelengkapan
data, apakah semua data yang dibutuhkan dalam kuesioner telah terisi, serta mefakukan

revisi bila terdapat kekurangan dan kesalahan dalam pengumpulan data. -

4.5.2 Pengkodean
Setelah data diedit dan telah memenuhi kriteria untuk dapat diofah lebih lanjut,

kemudian data-data tersebut diberi kode untuk setiap item pertanyaan, dengan tujuan
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mengubah karakter jawaban ke dalam bentuk angka dengan tujuan untuk mempermudah

pengolahan data.

4.5.3 Memasukkan Data

Yaitu memasukkan data ke dalam tabel file komputer.

4.5.4 Pembersihan Data

Pembersihan data adalah kegiatan memeriksa kembali data yang sudah
dimasukkan ke dalam file komputer, untuk memastikan bahwa data tersebut telah bersih
dari kesalahan dalam pengkodean ataupun dalam membaca kode data dengan cara
membuang data yang tidak lengkap, dengan demikian diharapkan data tersebut benar-

bener siap untuk dianalisis.

4,6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Analisis data dilakukan secara bertzhap mulai dari analisis univariat untuk
mengetahui gambaran distribusi frekuenst seluruh variabel independen dan dependen

yang diteliti
4.6.2 Analisis Bivanat

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabe! yaitu variabel

independen dengan variabel dependen. Penelitian ini menggunakan uji Chi-square
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derajat kemaknaan 95% dengan alpha sebesar 5 %. Uji Chi-square digunakan untuk
melihat hubungan data katagorik pada variabe!l independen yaitu umur ibu, pendidikan
ibu, paritas, riwayat abortus, riwayat ANC riwayat DM, riwayat hipertensi, riwayat
hipertensi dalam keluarga, , perujuk, penatalaksanaan pra rujukan RS, lama waktu
merujuk, pemberian obat di RS, perawatan di ICU, cara terminasi, waktu terminasi dan

komplikasi PEB ibu dengan data katagornk pada variabel dependen yaitu kematian ibu

karena PEB,

Rumus uji chi-square

4.6.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat  digunakan untuk melihat faktor yang paling
berpengaruh/dominan terhadap kejadian kematian ibu karena PEB. Analisa dilakukan
dengan menggunakan uji statistik regresi logistik karena digunakan untuk menganalisa
hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan sebuah variabel dependen
kategorik yang bersifat dikotomi, yaitu variabel yang mempunyai dua nilai variasi yaitu
ada tidaknya kematian ibu karena PEB. Pemilihan variabel yang dianggap penting
masuk ke dalam model dilakukan dengan cara mempertahankan variabel yang memiliki
nilai p<0,25, variabel yang memiliki nili p>0,25 tetap bisa masuk ke dalam pemodelan

jika variabel tersebut secara substansi dianggap penting.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran RSU Tangerang
5.1.1 Sejarah

RSUD Tangerang didirikan pada tahun 1928 yang pada saat itu hanya
memiliki kapasitas 12 tempat tidur, menempati sebuah ruangan bui (penjara) yang
bekas lahannya sekarang menjadi lokasi Mesjid Agung Al-Ittihad. Setelah beberapa
kali berpindah lckasi, pada tahun 1955 pengelolaan RSUD Tangerang diserahkan
kepada pemerintah swatantra Kabupaten Tangerang. Pada tanggal 5 Mei 1964,
RSUD Tangerang menempati gedung bekas SDK (Sekolak: Djuru Rawat) sebagai
tempat perawatan dengan 60 tempat tidur sehingga tanggal tersebut ditetapkan
sebagai hari jadi RSUD Kabupaten Tangerang.

Untuk meningkatkan fasilitas pelayanan dan manfaat pendidikan, RSUD
Tangerang menjalin kerjasama dengan RSCM/FKUI pada tahun 1969 dan dengan
FKG UI pada tahun 1986. Pada tahun 1997, RSUD Tangerang memperoleh
sertifikat akreditasi penuh untuk bidang administrasi manajemen, perawatan, gawat
darurat dan pelayanan. .

Sejak tanggal 21 Maret 2007, RSUD Tangerang dipimpin oleh Dr. H. MJN.
Mamabhit, Sp. OG, MARS, menggantikan dr H. Budhi Setiawan, Sp.P, MARS yang

memasuki masa pensiun.
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5.1.2 Fasilitas Pelayanan

Setelah dikembangkan secara bertahap, RSUD Tangerang mempunyai
bangunan dengan luas keseluruhan 18.624 m2 dengan luas tanah 41.615 m2. Saat ini
fasilitas rawat jalan RSUD Tangerang terdiri dari 24 poli yang ditangani oleh 20
spesialisasi. Untuk rawat inap, RSUD Tangerang mémiliki 13 ruang perawatan yang
terdiri dari kelas VIP, kelas I, kelas Ii, kelas III dan ruang perawatan intensif (ICU) |
dengan kapasitas total 356 tempat tidur.. Selain itu terdapat pula paviliun khusus
dengan kapasitas 39 tempat tidur, yaitu Paviliun Wijaya Kusuma.

RSUD Kabupaten Tangerang mempunyai 2 buah kamar operasi (elektif dan
cito) dengan kapasitas ruang operasi 11 kamar. Kamar bersalin memiliki kapacitas
22 tempat tidur, dengan ruang perawatan tersebar di Paviliun Anyelir (50 tempat
tidur ) dan Paviliun Aster (28 tempat tidur).

Di Bidang ketenagaan, RSUD Tangerang memiliki tenaga medis sebanyak
113 orang, paramedis perawatan 411 orang, paramedis non perawatan 90 orang dan
non medis 937. Sementara unit kebidanan dan kandungan duayani oleh 5 dokter
spesialis Obstetri dan Ginekologi

Pada tahun 2007 di Paviliun Aster merawat 1.576 pasien, Paviliun Anyelir B
1.560 pasien, kamar bersalin 750 pasien, kamar operasi 594 pasien dan ODC 314
pasien.  Persalinan spontan berjumlah 3.496, perslalihan dengan tindakan 2.268,
persalinan dengan seksio 1.707, abortus 903 dan kehamilan ektopik terganggu 100.

Pasien unit kebidanan yang meninggal kurang dari 6 jam ada 3 kasus, antara 6-
24 jam 5 kasus dan > 24 jam 9 kasus Penyebab I;:ematian sebagian besar disebabkan

oleh gestosis (12 kasus} dan 5 kasus oleh sebab lainnya.

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



59

5.2 Hasil Analisis Univariat

Hasil analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik dan
distribusi frekuensi masing-masing variabel yang diteliti baik variabel dependen
maupun variabel independen. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi
faktor ibu, faktor penanganan pra rumah sakit dan faktor penanganan di rumah sakit.
Faktor ibu meliputi : umur, paritas, riwayat abortus, ANC, riwayat DM, riwayat
hipertensi, riwayat hipertensi dalam keluarga. Faktor penanganan pra rumah sakit
meliputi ; perujuk, penatalaksanaan pra rujukan RS dan lama waktu memjuk. Faktor
penanganan di rumah sakit meliputi : pemberian obat (pemberian infus, MgSO4 dan
obat anti hipertensi), perawatan di ICU, waktu terminasi, cara terminasi dan
komplikasi. Yang menjadi variabe! dependen adalah ada tidaknya kematian pada ibu

dengan pre eklampsia berat.

5.2.1 Kejadian Kematian pada Ibu dengan Pre Eklampsia Berat
Penelitian ini menggunakan data rekam medis tahun 2005 — Oktober 2008
dan berhasil didapatkan 73 data rekam medis. Adapun sebaran data responden
berdasarkan tahun kejadian dapat dilihat pada tabel 5.1
Tabel 5.1

Distribusi Responden Kasus Kematian Ibu PEB berdasarkan Tahun Kematian
di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

TFahun Jumtiah | %
2005 24 329
2006 17 232
2007 16 21,9
2008 16 21,9

Jumlah 13 100
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Dengan demikian 98,6% data rekam medis kematian ibu PEB berhasil dikumpulkan

dari total 74 kasus kematian ibu yang terdaftar dalam register dari tahun 2005 -

Qktober 2008,

Grafik. 2

Distribusi Kasus Kematian Ibu berdasarkan Pola Waktu Kematian

di RSYU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

16 -
] i.
14 /-44—
12
10 / ! | w2005
/ i | ~-m~2006
’ P w2007
6 —e 2008
2
]
0 A2 -
< 6 jam 6-24 jam >24 jam > 48 jam

Dari data pola waktu kematian terlihat pada periode tahun 2005-2008 pola waktu

kematian < 6jam, 6-24 jam dan >24 jam memiliki gambaran yang tidak jauh berbeda.

Pola waktu kematian > 24 jam pada tahun 2005 terlihat jauh lebih tinggi

dibandingkan tahun-tahun sesudahnya.

5.2.2 Faktor ibu

Faktor ibu meliputi : umur, paritas, riwayat DM, riwayat hipertensi, riwayat

kel hipertensi, ANC dan riwayat abortus. Adapun analisis univariat dapat dilihat

sebagai berikut dan dapat dilihat pada tabel 5.2
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Faktor-faktor Ibu di RSU Tangerang
tahun 2005 — Oktober 2008

Ibu dengan Pre Eklampsia Berat
Variabel . . .
Meninggal (%) Tidak Meninggal (%)
Umur Ibu
< 20 tahun 6 (8.2%) 7 (9.6%)
20-35 tahun 55 (75.3%) 53 {72.6%)
>35 tahun 12 (16.4%) 13 (17.8%)
Jumlah 73 (100%) 73 (100%)
Paritas
Nullipara dan grandemutipara 4] (56,2%) 36 (49,3%)
Multipara 32 (43,6%) 37 (50,7%)
Jumlah 73 (100%) 73 (100%)
Riwayat ANC
Tidak sesual standar 12 (21.4%) 12 (17.9%)
Sesuai standar 44 78.6%) 55 (82.1%)
Jumlah 56 (100%) 67 (100%)
Jumlah tidak ada informast 15 6
Riwayat Abortus
' Tidak 53 (86.9%) 60 (83.3%)
Ya 8 (13.1%) 12 (16.7%)
Jumlah 61 (100%) 72 (100%)
Jumlah tidak ada informasi 12 1
Riwayat Hipertensi
Ya 12 (17.1%) 13 (17.8%)
Tidak 58 (82.9%) 60 (82.2%)
Jumlah 70 (100%) 73 (100%)
Jumlah tidak aca informasi 3 0
Riwayat DM
Ya 0 (0%) 0 {0%)
Tidak 73 (100%) 73 {100%)
Riwayat Keluarga Hipertensi
T?;‘;k 2 (2.9%) 12 (16.7%)
Jumiah 68 (97.1%) 60 (83.3%)
a, a3,
Jumlah tidak ada informasi 70 (1::,) 0%) 72 (]?0 %)
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1. Umur Ibu

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 146 responden ibu, umur ibu
bervariasi dengan rentang termuda 16 tahun dan tertua 48 tahun. Rata-rata umur ibu
PEB yang meninggal adalah 27,2 tahun dan ibu PEB yang tidak meninggal adalah
29,2 tahun. Umur ibu dikategorikan menjadi <20 tahun, 20-35 tahun dan >35 tahun.
Bila dilihat dan variabel umur responden pada penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden pada kedua kelompok berada pada kriteria umur tidak berisiko yaitu
antara 20-35 tahun (75,3% dan 72,6%) dan sebagian kecil berada pada kelompok
umur berisiko yaitu 24,7% untuk ibu PEB yang meninggal dan 27,4% untuk

kelompok ibu PEB yang tidak meninggal

2. Paritas Ibu

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas dari responden ibu yang
mengalami PEB bervariasi dengan rentang yang cukup tinggi yai‘u paling sedikit 0
kali dan paling banyak 7 kali. Paritas pada penelitian ini dikelompokkan ke dalam
kelompok nullipara (belum pernah melahirkan), multipara (melahirkan 2-3 kali) dan
grandemuitipara (> 4 kali). Kelompok nullipara dan grandemultipara digolongkan
sebagai kelompok berisiko. Persentase kelompok berisiko pada ibu PEB yang
meninggal adalah 56,2% sementara pada l.(elompok ibu PEB yang tidak meninggal

adalah 49,3%.

3. Riwayat ANC
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden melaksanakan

ANC sesuai standar (78,6% untuk kelompok ibu PEB meninggal dan 82,1% untuk
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kelompok ibu PEB tidak meninggal}.

4. Riwayat Abortus
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 86,9% ibu PEB yang meninggal tidak
pemah abortus. Sementara pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal

persentasenya tidak jauh berbeda yaitu 83,3%.

5. Riwayat DM
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kedua kelompok ibu PEB

seluruhnya tidak memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus

6. Riwayat Hipertensi

Hasil penelitian menun;ukkan bahwa riwayat hipertensi pada kelompok ibu
PEB yang meninggal dan tidak meninggal hampir sama yaitu 17,1% dan 17,8%.
Riwayat hipertensi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hipertensi yang terjadi

dalam kehamilan dan di luar kehamilan,

7,. Riwayat Hipertensi dalam Keluarga

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase riwayat hipertenéi dalam
keluarga pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal memiliki persentase yang
lebih besar yaitu 16,7% dibandingkan 2,9% pada kelonipok yang tidak meninggal.
Riwayat hipertensi yang disebutkan dalam data rekam medis sebagian besar

mengarah kepada riwayat hipertensi pada salah satu orang tua.
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5.2.3 Faktor Penanganan Pra Rumah Sakit
Faktor penanganan pra rumah sakit meliputi @ perujuk, penatalaksanaan pra
- rujukan dan lama waktu mervjuk. Adapun hasil analisis univariat disajikan dalam
tabel 5.3
Tabel 5.3

Distribusi Responden menurut Faktor Penanganan Pra Rumah Sakit
Di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

. 1bu dengan Pre Eklampsia Berat
Variabel . 3 . 7]
Meninggal (%) Tidak Meninggal (%)
Perujuk
Bukan Tenaga Kesehatan 10 (13,9%;) 3{4.2%)
Tenaga Kesehatan 62 (86,1%) 69 (95,8%)
Jumlah 72 (100%) 72 (100%)
Jumlah tidak ada informasi 1 1
Penatalaksanaan Pra RS
Tidak ada 35 (60,3%) 30 (54,3%)
Ada 23 (39,7%} 25 (45,5%)
Jumlah 58 (100%) 55 (100%)
Jumlah tidak ada informasi 4 14
Ditangani olch bukan nakes 10 3
Lama waktu merujuk
Minimum 1 jam 1 jam
Maksimal 240 jam 168 jam
Mean 20.1 jam 10.1 jam
Median 5.17 jam 2.8 jam

1. Perujuk

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden ibu PEB
dirujuk oleh tenaga keschatan, namun.ibu PEB yang meninggal yang tidak dirujuk
oleh tenaga kesehatan persentasenya lebih besar yaitu 13,9%, sementara ibu PEB
yang tidak meninggal hanya 4,2%. Tenaga kesehatan yang merujuk ibu PEB

didominasi oleh bidan, Persentase bidan sebagai perujuk pada kelompok ibu PEB
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yang tidak meninggal mencapai 82,2% sementara pada kelompok ibu PEB yang
meninggal adalah 60,3%. Sisanya dirujuk oleh dokter umum dan dokter spesialis

obstetri dan ginekologi.

2. Penatalaksanaan Pra RS

Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden ibu
PEB dirujuk oleh tenaga kesehatan, lebih dari separuhnya (60,3% pada kelompok ibu
PEB yang meninggal dan 54,5% pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal)
ternyata tidak mendapat tatalaksana pra rumah sakit, yaitu mendapatkan salah satu
dari pemberian infus, Mg8Oy4, anthipertensi dan anti kejang.

Sebanyak 84,6% kasus tbu PEB yang tidak mendapat penatalaksanaan pra

rumah sakit dari kedua kelompok dirujuk oleh bidan.

Tabel 5.4
Jenis Penatalaksanaan Pra Rumah Sakit yang diterima Ibu PEB
Di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Ibu dengan Pre Eklampsia Berat

Variabel Meninggal (%) Tidak Meninggal (%)
Infus
Diberikan 17 (29.3%) 11 (20%)
Tidak diberikan 41 (710.7%) 44 (80%)
MgS0O4
' Diberikan 3 (13.8%) 4 (7.3%)
Tidak diberikan 50 (86.2%) 51 (92.7%)
Anti hipertensi
Diberikan 11 (19%) 16 (29.1%5)
Tidak diberkan 47 (81%) 39 (70.9%)
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meninggal mengalami komplikasi, sementara pada kelompok ibu PEB yang tidak
meninggal jumlahnya lebih kecil yaitu 34,7%. Komplikasi yang paling banyak
ditemukan pada kedua kelompok ibu PEB adalah cklampsia, meskipun jumlahnya
pada kelompok ibu PEB yang meninggal dua kali lipat dibandingkan kelompok ibu
PEB yang tidak meninggal. Seringkali pada kasus ibu PEB yang meninggal

komplikasinya menyebabkan kegagalan multi organ.

5.3 Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan metode chi square dengan
tujuan untuk mengetahui ada tidaknya perbedazn proporsi antara dua variabel‘
kategorik. Hasil kemaknaan uji statistik antara variabel dependen dengan variabel
independen digunakan batas kemaknaan 0.05. Uji statistik dinyatakan bermakna bila
p value < o { p<0,05), berarti Ho ditolak atau terdapat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Sebaliknya apabila p value > o ( p > 0,05)
berarti Ho gagal ditolak atau tidak terdapat hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen.

Bila pada tabel 2x2 tidak dijumpai nilai E<5 maka uji yang dipakai adalah
Continuity Correction (a), sedangkan bila pada tabel dijumpai nilai E<5 maka uji
yang dipakai adalah Fischer xaci test. Bila yang digunakan adalah tabel lebih dari
2x2 maka digunakan uji Pearson Chi Square.

Nilai OR digunakan untuk mengestimasi asosiasi antara variabel dependen

dengan variabel independen.

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



71

5.3.1 Hubungan antara Faktor-Faktor Ibu dengan Kejadian Kematian pada

Ibu dengan PEB

Hasil penelitian yang menggambarkan hubungan antara faktor — faktor ibu

dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB disajikan dalam tabel 5.7 berikut

Tabel 3.7

Hubungan Faktor-faktor Ibu dengan Kejadian Kematian pada Ibu dengan

PEB Di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Ibu dengan Pre Eklampsia Berat

Variabel Meninggal (%) Tidak I(\;[:;mggal p OR(CI)
Umur Ibu
< 20 tahun dan >335 tahun 18 (24,7%) 20 (27,4%) n,867
20-35 tahun 55 {75.3%) 533 (72,6%) 0,850 (0,11-1,82)
Jumiah 73 (100%) 73 (106%)
Paritas
Nullipara & grandemultipara 41 (56,2%) 36 (49.3%) 0,507 1,317
Multipara 32 (43,8%) 37 (30,7%) (0,69 -
Jumlah 73 (100%) 73 (106%%) 2,56)
Riwayat ANC
Tidak sesuai standar 5 . 1,25
Sesuai standar - ) 0793 | ©512-
Jumlah 44 (78,6%) 55 (82,1%) 3.053)
umn'y 56 (100%) 67 (100%) :
Riwayat Abortus ]
Tidak 53 (86,9%) 60 (83,3%) . 1,325
Ya ors o 0,743 {0,503-
Jumilah 8 (13,1%) 12 {16,7%) 3.488)
umia 61 (100%) 72 (100%) g
Riwayat Hipertensi
Ya . . 0,955
Tidak 12 (17.1%) 13 (1?,80/0) |00 (0.403-
Jumlah 58 (82,9%) 60 (82.2%) 2.26)
una 70 (100%) 73 (100%) ;
Riwayat Keluarga
Hipertensi 0,147
Ya 2(2,9%) 12{16,7%) 0.013 (0.032-
Tidak 68 (97.1%) 60 (83.3%) 0.684)
Jumiah 70 (100%) 72 (100%)
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1. Umur Ibu

Analisis terhadap umur ibu dengan pre eklampsia berat didapatkan proporsi ibu
dengan umur berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) lebih banyak didapatkan pada
kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (27,4%) dibandingkan kelompok ibu PEB
yang meninggal (49,3%). Hasil uji statistik didapatkan p value = 0,850 (>0,05) yang
berarti tidak ada hubungan bermakna antara faktor umur ibu  PEB dengan kejadian
kematian pada ibu dengan PEB. Nilai OR = 0,867 yang berarti ibu PEB yang
memiliki umur berisiko memiliki kecenderungan hampir 1 kali untuk mengalami

kejadian kematian karena PEB.

2. Paritas

Analisis terhadap faktor paritas ibu PEB, didapatkan proporsi kelompok paritas
risiko tinggi (nullipara den grandemultipara) lebih besar (56,2%) pada kelompok ibu
PEB vang meninggal dibendingkan proporsi pada kelompok ibu PEB yang tidak
meninggal (49,3%). Hasil uji statistik didapatkan p value = 0,507 (>0,05) yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor paritas ibu PEB dengan
kejadian kematian pada ibu dengan PEB. Nilai OR adalah 1,317, artinya ibu PEB
dengan paritas risiko tinggi memiliki kecenderungan 1,3 kali mengalami kejadian

kematian karena PEB.

3. Riwayat ANC
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi ibu PEB dengan riwayat ANC
tidak sesuai standar lebih banyak didapatkan kelompok ibu PEB yang meninggal

(21,4%) dibandingkan proporsi pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal
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(17.9%). Hasil uji statistik antara faktor riwayat ANC dengan kejadian kematian
pada ibu dengan PEB didapatkan hasil nilai p = 0,793, vyang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antara faktor riwayat ANC dengan kejadian kematian ibu.
Namun demikian ibu PEB dengan riwayat ANC yang tidak sesuai standar memiliki

kecenderungan 0,8 kali untuk mengalami kejadian kematian karena PEB.

4. Riwayat Abortus

Proporsi ibu PEB yang tidak memiliki riwayat abortus lebih banyak didapatkan
pada kelompok ibu PEB yang meninggal (86,9%) dibandingkan dengan proporsi
kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (83,3%). Namun dari hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,743 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara
faktor riwayat abortus ibu PEB dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB.
Nitai OR yang didapatkan adalah 1,325 yang menunjukkan nilai kecenderungan ibu
PEB yang tidak memiliki riwayat abortus untuk mengalami kejadian kematian

karena PEB.

5. Riwayat Hipertensi

Hasil penelitan menunjukkan bahwa proporsi ibu yang memiliki riwayat
hipertensi pada kedua kelompok hampir sama besar (17,1% vs 17,8%). Dan hasil uji
statistik mendapatkan tidak ada. hubungan yang signifikan antara faktor riwayat
hipertensi pada ibu PEB dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB (p = 1,00)
sementara kecenderungan untuk meninggal pada ibu PEB dengan riwaya hipertensi

adalah hampir satu kalinya (OR = 0,955)
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6. Riwayat Hipertensi dalam Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi ibu PEB dengan riwayat
hipertensi dalam keluarga lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang
tidak meninggal (16.7%) dibandingkan proporsi pada kelompok ibu PEB yang
meninggal (2,9%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
. (p=0,013) antara faktor riwayat hipertensi dalam keluarga ibu PEB dengan kejadian
kematian pada ibu dengan PEB. Kecenderungan ibu PEB dengan riwayat hipertensi
dalam keluarga untuk mengalami kematian karena PEB adalah 0,147 kali

dibandingkan ibu PEB yang tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga.

5.3.2 Hubungan antara Faktor-Fzktor Penanganan Pra Rumah Sakit dengan

Kejadian Kematian pada ibu dengan PEB

Hasil penelitian yang menggambarkan hubungan antara faktor — faktor
penanganan pra rumah sakit dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB

disajikan dalam tabel 5.8 berikut

1. Perujuk

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi perujuk bukan tenaga kesehatan
lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang meninggal (13,9%)
dibandingkan kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (4,2%). Namun dari hasil uji
statistik didapatkan hasil tidak adanya hubungan yang signifikan (p = 0,081) antara
faktor perujuk ibu PEB dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB. Ibu PEB

yang dirujuk oleh bukan tenaga kesehatan memiliki kecenderungan 3,71 Kkali
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mengalami kejadian kematian karena PEB dibandingkan ibu PEB yang dirujuk oleh

tenaga kesehatan.

Tabel 5.8

Hubungan Faktor-faktor Penanganan Pra Rumah Sakit dengan Kejadian
Kematian pada Ibu dengan PEB Di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Ibu dengan Pre Eklampsia

Variabel n P OR(CI)
Meninggal (%) -2
Meninggal (%)

Perujuk
Bukan Tenaga Kesehatan 10 (13,9%) 3{4,2%) 3,71
Tenaga Kesehatan 62 (86,1%) 69 (95,8%) 0,081 (0,976-
Jumlah 72 (100%) 72 (100%) 14,097)
Tatalaksana Pra RS
Tidak ada 35 (60,3%) 30 (54,5%) 1,268
Ada 23 (39,7%) 25 (43,5%) 0,663 (0,601 -
Jumlah 58 (100%) 55 (100%) 2,677
Lama waktu merujuk N . :
> median 34 (52,6%) 24 (55.3%) 0,332 1,91
< median 23 (40,4%) 31 (44,7%) (0,901 -
Jumlah 57 (100%) 55 (100%) 4,046)

2. Penatalaksanaan Pra Rumah Sakit

Proporsi ibu PEB yang dirujuk oleh tenaga kesehatan untuk tidak mendapatkan

penatalaksanaan yang memadai lebih besar pada kelompok ibu PEB yang meninggal

60,3%) dibandingkan kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (54,5%). Dari hasil
( ) 8 p yang ggal

uji statistik faktor penatalaksanaan pra rumah sakit dengan kejadian kematian pada

ibu dengan PEB didapatkan nilai p = 0,665, yang menunjukkan tidak adanya

hubungan yang signifikan.

Ibu PEB yang tidak mendapat penatalaksanaan pra

rumah sakit memiliki kecenderungan 1,268 kali mengalami kejadian kematian

karena PEB.
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3. Lama Merujuk

Proporsi lama merujuk ibu PEB > median pada kelompok yang meninggal

- maupun tidak meninggal relatif hampir sama besar (52,6% vs 55,3%). Dari hasil uji

statistik didapatkan hasil nilai p = 0,332 (p>0,05), dengan demikian tidak ada
hubungan yang signifikan antara faktor lama merujuk ibu PEB dengan-kejadian
kematian karena PEB. Ibu PEB yang dirujuk > median (> 3,86 jam) memiliki

kecenderungan 1,9 kali untuk mengalami kematian karena PEB.

5.3.3 Hubungan antara Faktor-faktor Penanganan di Rumah Sakit dengan

Kejadian Kematian pada ibu dengan PEB

Hasil penelitian yang menggambarkan hubungan antara faktor — faktor
penanganan di rumah sakit yang melipuii pemberian obat (infus, MgSO4, anti
hipertensi), perawatan di ICU, cara dan waktu terminasi kehamilan dan komplikasi

dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB disajikan dalam tabel 5.9 berikut :

1. Pemberian Obat (infus, MgSQOyanti hipertensi)

Proporsi ibu PEB yang tidak mendapatkan pemberian obat ses‘uai protap lebih
banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (62%)
dibandingkan proporsi pada kelompok ibu PEB yang meninggal (56,3%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,044 (p<0.05), yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara faktor kesesuaian pemberian obat pada ibu PEB dengan protap

dengan kejadian kematian karena PEB. Nilai OR adalah 0,476 yang berarti ibu PEB
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yang tidak mendapat terapi sesuai protap memiliki kecenderungan 0,476 kali untuk

mengalami kejadian kematian karena PEB.

Tabel 5,9

Hubungan antara Faktor Penanganan di Rumah Sakit dengan Kejadian
Kematian pada Ibu dengan PEB Di RSU Tangerang tahun 2005 — Oktober 2008

Ibu dengan Pre Eklampsia Berat

Variabel Meninggal . . o p OR
(%) Tidak Meninggal (%) (CX)
Pemberian Obat
Tidak sesuai protap 31 (43,7%) 44 (62%) 0,476
Sesuai Protap 40 (56,3%) - 27 (38%) 0,044 (0,243 —
Jumlah 71 (100%) 71 (100%) 0,930)
Perawatan di ICU
Ya 41 (56,2%) 9 (12,3%)
Tidak 32 (43.8%) 64 (37 7%) 0o (39 "
[\) [
Jumlah 73 (100%) 73 (100%) 21,04)
Cara Terminasi
Kehamilan
Tanpa tindakan 8 (154%) 6 (9.4%} 0,483 1,758
Dzngan tindakan 44 (84,6%) 58 (90,6%) (0,568-
Jumlah 52 (100%) 64 (100%) 5,434)
Waktu Terminasi
kehamilan
> median 23 {49.9%} 30 (51,7%) 0,930 0,894
< median 24 (51,1%) 28 (48,3%) (0,414 -
Jumlah 47 (100%) 58 (100%) 1.931)
Komplikasi Ibu (n=146)
Ada komplikasi 65 (89%) 25 (34,7%) 0.00 15,25
Tidak ada komplikasi 8 (11%) 47 (65,3%) (6,33~
Jumlzh 73 (100%) 72 (108%) 36,83)

2. Perawatan di ICU

Persentase ibu PEB yang menjalani perawatan di ICU lebih banyak didapatkan

pada kelompok ibu PEB yang meninggal (56,2%) dibandingkan pada kelompok ibu

PEB yang meninggal (12,3%). Hasil uji statistik menunjukkan hasil p = 0,00 yang
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berarti ada hubungan yang signifikan antara faktor perawatan ibu PEB di ICU
dengan kejadian kematian karena PEB. Nilai OR= 9,11 yang berarti ibu PEB yang
menjalani perawatan di ICU memiliki kecenderungan 9,11 kali untuk mengalami

kematian karena PEB.

3. Cara Terminasi Kehamilan

Proporsi ibu PEB yang tidak meninggal lebih besar proporsinya menjalani cara
terminasi kehamilan dengan tindakan (SC/Vakum/Forceps) yaitu sebesar 90,6%
dibandingkan ibu PEB yang meninggal. Hasil uji statistik didapatkan hasil nilai p =
0.483 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara cara terminasi
kehamilan pada ibu PEB dengan kejadian kematian karena PEB. Nilai OR 1,758
yaitu kecenderungan ibu PEB dengan cara terminasi kehamilan dengan tindakan

untuk mengalami kematian karena PEB adalah 1,75 kali.

4, Waktu Terminasi Kehamilan

Hasil penelitian menunjukkan proporsi waktu terminasi kehamilan pada
kelompok ibu PEB meninggal dan tidak meninggal yang di atas nilai median adalah
sekitar 50%. Dengan deminikian menghasilkan dalam uji statistik menghasilkan
nilai p = 0,930 (p>0.05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara
faktor waktu terminasi kehamilan pada ibu PEB dengan kematian karena PEB. Nilai
OR = 0,89 yaitu kecenderungan ibu PEB dengan waktu terminasi kehamilan > nilai

median (258 menit) untuk mengalami kematian karena PEB adalah 0.89 kali.
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5. Komplikasi Ibu

Hampir seluruh ibu PEB yang meninggal mengalami komplikasi (89%)
dibandingkan kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (3..7%). Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0.00 (p < 0.05) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
faktor komplikasi pada ibu PEB dengan kematian karena PEB. Nilai perhitungan
OR adalah 15,25 yaitu kecenderungan ibu PEB yang memiliki komplikasi untuk

mengalami kematian karena PEB adalah sebesar 15,25 kali.

5.4 Hasil Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk melihat variacel independen yang paling
dominan berhubungan dengan variabel dependen. Model matematis yang dipakai
adalah mengggunakan analisis regresi logistik oleh karena dalam penelitian ini
variabel dependen nya bersifat dikotom.

Analisis diawali dengan menyeleksi variabel independen yang menjadi
kandidiat untuk masuk dalam model multivariat dengan melakukan analisa bivariat
masing-masing variabel independen. Tahapan analisis multivariat adalah sebagai

berikut -

5.4.1 Seleksi Variabel Independen

Sebelum melakukan analisis multivariat terlebih dahulu dilakukan analisisl
bivariat masing-masing variabel independen dengan variabel dependen. Apabila
hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25 maka variabel tersebut masuk dalam

model multivariat. Berdasarkan hasil analisis bivariat, dari 14 variabel independen

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



80

yang ada terdapat 6 variabel yang memiliki nilai p < 0,25 yang selanjutnya akan
dimasukkan sebagai model analisis multivariat. Vartabel independen yang memiliki
nilai p>0,25 dapat dimasukkan ke dalam model analisis multivariat apabila variabel
tersebut sangat penting dan dianggap mempengaruhi variabel dependen. Seperti
terlihat pada tabel berikut :
Tabel 5.10
Variabel Independen yang diikutsertakan dalam Model Awal Analisis

Multivariat Faktor-faktor yang Berhubangan dengan Kematian pa<da ibu
dengan PEB di RSU Tangerang Tahun 2005 — Oktober 2008

Variabel p OR (CI)
l:el;v?at hipertensi dalam 0,013 0.147
U (0,032 - 0,684)
Perujuk 0,081 3,71
{0,976 - 14,097)
Pemberian obat 0,044 0,476
{0,243-0,930)
Perawatan di ICU 0,000 911
.94 -21,04)
Komplikasi 0,00 15,25
{6,33 - 36,83))

Dari Tabel 5.9 tersebut terlihat kelima variabel yang diikutkan ke dalam model
meliputi riwayat hipertensi dalam keluarga, perujuk,' pemberian obat, perawatan di

ICU dan komplikasi ibu.

5.4.2 Pembuatan Pemodelan Secara Lengkap
Pemilihan model dilakukan secara bertahap dengan menguji kelima variabel

independen diuji secara bersama-sama.
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Selanjutnya variabel yang mempunyai nilai p tidak signifikan dikeluarkan dan

model secara berurutan.

Tabel 5.11 :
Hasil Analisis Multivariat antara Kelima Variabel dengan Kejadian
Kematian pada Ibu dengan PEB di RSU Tangerang Tahun 2005 — Oktober

2008

$5.0% C.lLfor
Variabel B S.E. Wald df P OR EXP{B)

Lower Upper
Riwayat
hipertensi 1,673 | .989 2863 | 1 091 188 027 1.303
dalam
keluarga
pemberian 1001 | .477 5219 | 1 022 ,336 132 856
obat
}’é‘é‘w‘“a“ di| ;43¢ 510 [ 12.868 | 1 000 6.239 | 2294 | 16.963
Komplikasi 2422 | 520 | 21661 1 000 | 11.263 | 4082 | 31.228
perujuk 1238 890 1935 | 1 164 3.447 603 | 19.712

Identifikasi variabel yai:2 paling bermakna dilakukan dengan melakukan uji
regresi logistik, yaitu menguji keenam variabel tersebut secara simultan dengah
menggunakan metode enfer. Variabel yang memiliki nilai p terbesar dikeluarkan
dari proses analisis. Kemudian dilihat perubahan nilai OR yang terjadi pada variabel
independen yang lain. Bila perubahan nilai OR pada variabel independen yang
tersisa < 10% maka variabel tersebut akan dikéluarkan dari model. Namun bila
perubahan OR variabel yang tersisa > 10% maka variabel tet-*sebut akan dimasukkan
kembah ke dalam model.

Setelah dilakukan pengujian sebanyak dua tahap (terlampir) pada variabel yang

memiliki mlai p terbesar berturut-turut adalah variabel perujuk dan riwayat hipertensi
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dalam keluarga didapatkan perubahan OR untuk tiap tahap variabel > 10%, maka
dengan demikian hasil akhir yang diperoleh menunjukkan bahwa variabel dengan
nilai p<0.05 atau yaug berhubungan dengan kejadian kematian pada ibu dengan PEB
adalah variabel pemberian obat, perawatan di ICU dan komplikasi. (Tabel 5.11).
Selanjutnya dilakukan pengeluaran dari wji multivariat terhadap variabel yang

memiliki nilai OR rendah.

5.4.3 Pemilihan Faktor Dominan

Tabel 5.12
Hasil akhir Analisis Multivariat Enam Variabel yang Berhubungan
dengan Kematian Ibu PEB di RSU Tangerang tahun 2005 - Oktober 2008

_ 95.0% C.\for
Variabel B S.E. Wald | af p OR EXP{B)

Lower Upper

Riwayat

hipertensi 1,673 | .989 2863 | 1 091 188 027 1.303

dalam

teluargs

pemberian 1001 | 477 5219 | 1 022 336 132 856

obat

}’é‘{j‘“’"ta“ di| 4831 .510 12,868 | 1 ,000 6239 1 2294 | 16.963

Komplikasi 2,422 .520 21,661 1 000 11,263 | 4062 | 31,228

perujuk 1,238 890 1935 | 1 164 3.447 603 | 19,712

Pada tabel 5.12 menunjukkan bahwa variabel kesesuaian terapi RS dengan protap,
perawatan di ICU dan variabel komplikasi memiliki nilai p<0.05 sehingga variabel
tersebut menentukan kejadian kematian pada ibu dengan PEB.  Selanjutnya
dilakukan penentuan variabel dominan dengan cara melihat nilai Odd Ratio (OR)

yang terbesar. Nilai OR terbesar adalah variabel komplikasi dengan OR =1126
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Dengan demikian adanya komplikasi pada ibu PEB menimbulkan kecenderungan

11,26 kali lebih besar untuk menimbulkan kejadian kematian pada ibu dengan PEB.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian -

Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol dengan data diambil dari
rekam medis yang memiliki keterbatasan antara lain data variabel yang kita inginkan
tidak selalu tersedia. Ketidaklengkapan data rekam medis sangat dipengaruhi dengan
situasi dan kondisi pada saat kejadian berlangsung serta kecermatan petugas yang
melakukan anamnesa dan penulisan data. Ketidaklengkapan dalam penulisan data di
rekam medis akan mempengaruhi keakuratan data yang pada akhirnya akan
mempengaruhi analisa data. Kelemahan lain dalam rancangan penelitian kasus
kontrol adalah adanya bias. Bias dapat terjadi pada pemilihan kontrol dari rekam
medis.

Pada penelitian ini terdapat beberapa variabel yang kufang bervariasi yaitu
riwayat DM. Tidak ditemukannya responden ibu PEB yang memiliki riwayat DM
menyebabkan variabel ini tidak dapat dianalisa lebih lanjut secara bivariat dan

mulitivariat.

6.2 Gambaran Kejadian Kematian pada Ibu dengan Pre Eklampsia Berat
Hasi! pengumpulan data berdasarkan register kamar bersalin didapatkan bahwa
jumlah Kematian pada Ibu dengan PEB tahun 2005 - Oktober 2008 adalah 74 kasus.

Penelitian ini berhasil mendapatkan data rekam medis 73 kasus. Data rekam medis

34
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sebelum tahun 2005 sulit didapatkan karena keterbatasan kapasitas penyimpanan
rekam medis, meskipun masa retensinya adalah 5 tahun.

Pre eklampsia berat dan eklampsia telah menjadi penyebab kematian terbanyak
di RSU Tangerang dalam beberapa tahun terakhir, meskipun Case Farality Rate dari
tahun ke tahun cenderung menurun.

Pola serupa ditemukan pula pada penelitian yang dilakukan Immpact di 4 RS
di Kabupaten Serang dan Pandeglang, dimana hipertensi dalam kehamilan menjadi
penyebab terbanyak (34,4%) kematian ibu. Komplikasi non-obstetri dan hipertensi
dalam kehamilan terlihat sebagai komplikasi yang paling tinggi case farality rate
nya. Selain itu ditemukan pula bahwa mayoritas kasus datang sudah dengan kqndisi
yang kritis atau sudah menjadi kasus near-miss.

Pola waktu kematian dari 73 kasus Kematian pada Ibu dengan PEB ditemukan
bahwa kematian < 6 jam sejah ibu tiba di rumah sakit ditemukan pada 12 kasus
(16,4%), kematian 6-24 jam pada 20 kasus (27,4%), kematian > 24-48 jam pada 12
kasus (16,4%) dan kematian > 48 jam pada pada 29 kasus (39,7%). Hampir separuh
kasus kematian ibu PEB terjadi dalam kurun waktu < 24 jam sejak masuk rumah
sakit. Kondisi int menggambarkan sebagian besar kasus meninggal datang dalam
kondisi yang berat.

Hal lain yang ditemukan adalah sembilan kasus ibu PEB yang meni;lggal masuk
ke rumah sakit dalam kondisi post partum. Kondisi ini perlu mendapat perhatian
khusus karena dalam penelitian yang dilakukan immpact ditemukan babwa kasus-
kasus ini menyumbang cukup banyak kondisi near-miss (31%) dan juga kematian
(29,5%) dibandingkan dengan hanya 5,8% dari seluruh kasus normal atau yang

mengalami komplikasi /ife threatening. Hal ini menggambarkan bahwa kasus-kasus

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



86

yang masuk pada masa post partum adalah kasus yang mengalami keterlambatan

dalam rantai rujukan (Pusat Penelitian Keluarga Sejahtera FKM.UI, 2007)

6.3 Hubungan Beberapa Faktor Ibu dengan Kejadian Kematian pada Ibu
dengan PEB
6.3.1 Hubungan Umur Ibu PEB dengan Kematian pada Ibu dengan PEB

Variabel umur merupakan salah satu determinan sosial yang penting dalam
memperlajari masalah keschatan, khususnya kesehatan ibu, karena faktor umur
berpengamh terhadap status kesehatan reproduksi dan berkaitan pula dengan
kejadian penyakit pada seseorang. Penelitian terhadap 1.400 wanita dengan umur >
40 tahun dengan kontrol wanita berumur 20-29 tahun, dihasilkan bahwa kejadian pre
eklampsia lebih banyak terdapat pada wanita berusia tua (OR 1,8 ; 95% CI 1.3 -2.6)
{Gaugler-Senden, 2005).

Namun hasil penelitian terhadap 146 responden ibu dengan PEB, didapatkan
proporsi umur ibu tidak berisiko (20-35 tahun) lebih banyak mengalami kejadian
kematian ibu (75,3%) dibandingkan kelompok umur ibu verisiko ((24,7%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p=0,850 (>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara umur ibu dengan kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB.

Hasil penelitian int sesual dengan penelitian yang dilakukan oleh Ivonne

(1999), Aminah (2003), Helda (2001), Rahayu (2008) bahwa tidak ada hubungan

antara umur ibu dengan kejadian PEB/eklampsia. Tetapi hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ernawati (2005), Mundlofar {(2003) bahwa ada

hubungan bermakna antara umur ibu dengan kejadian PEB/Eklampsia.
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Adanya variasi tingkat kemaknaan variabel umur sebagai faktor yang
berpengaruh dalam kejadian PEB kemungkinan disebabkan oleh faktor paritas
sebagai konfounder. Wanita yang lebih muda cenderung nullipara, dan kehamilan
pertama berkaitan dengan meningkatnya kejadian PEB. Sementara pada umur yang
lebih tua, proses aging berkaitan dengan proses kerusakan endotel yang bersifat
progresif (Gaugler-Senden, 2005). Usia juga bukanlah faktor utama untuk seseorang

mengalami progresifitas PEB hingga menjadi kematian (Cunningham, 2005).

6.3.2 Hubungan Paritas Ibu PEB dengan Kematian pada Ibu dengan PEB

Dalam penelitian ini didapatkan dari 146 responden ibu PEB 52,7%
tergolong kelompok paritas risiko tinggi. Proporsi ibu PEB dengan paritas risiko
tinggi (nullipara dan grandemultipara) yang mengalami kejadian meninggal adalah
56,2% berbanding 49,3% pada kelompok ibu yang tidak meninggal. Dengan
demikian ibu PEB yang meninggal cenderung kelompok risiko tinggi. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p=0,507 (>0,05), yang berarti tidak ada hubungan yang
bermakné antara variabel paritas dengan kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB.
Hasil ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Ivonne (1999), Helda (2001) dan
Rahayu (2008).- Hasil berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Aminah (2003), Mundlofar (2003) dan Ernawati {2005) yang menghasilkan adanya
hubungan yang signiftkan antara faktor paritas dengan kejadian pre
eklampsia/eklampsia.

Kebanyakan penelitian mendukung hubungan antara paritas dengan kejadian

PEB/Eklampsia. Penelitian Ansari pada tahun 1995, menghasitkan risiko tertinggi
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menderita eklampsia terdapa! pada nullipara dan kurang lebih 75% wanita yang

menderita pre eklampsia adalei nullipara. (Ansari, 1995)

6.3.3 Hubungan Riwayat . NC ibu PEB dengan Kematian pada Ibu dengan

PEB

Berdasarkan teori, ANC dapat menurunkan kematian dan morbiditas ibu
secara langsung dengan carec deteksi dan tatalaksana penyakit yang berhubungan
dengan kehamilan, atau secera tidak langsung dengan mendeteksi wanita yang
memiliki risiko tinggi menderita komplikasi selama kehamilan dan melahirkan dan
memastikannya mereka menj:!ani proses persalinan di fasilitas yang memadai.

Demikian pula halni: peran ANC dalam intervers: pada pre eklampsia,
meliputi pencegahan primer. «cteksi meningkatnya risiko, dan deteksi dini stadium
hipertensi dalam kehamil::1 serta pencegahan sekunder dengan mencegah
perburukan dengan member' 2n tatalaksana yang adekuat dan merujuk ke fashitas
tersier.  Perbedaan CFR :i2B di banyak negara diperkirakan karena adanya
perbedaan perawatan. Wania yang meninggal karena PEB kebanyakan menerima
asuhan ante natal di bawah ¢ -ndar, termasuk kegagalan untuk mengenali kondisi ibu
hingga akhirnya terlambat u: ..k mendapatkan penanganan.

Dalam penelitiar; ini - hastlkan data bahwa kurang lebih 80% ibu pada kedua
kelompok memiliki riwayat .. NC sesuai Istandar. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0,793 (>0.05) yang bera:(i tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat
ANC pada ibu PEB dengan ' cmatian pada lbu dengan PEB. Hasil penelitian Heida
(2001) menghasitkan hal y -~y serupa. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang

dilakukan oleh Ivonne (- '9), Mundlofar (2003) dan Rahayu (2008) yang
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menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara ANC dengan kejadian
PEB/Eklampsia.

Hasil penelitian yang menunjukkan kunjungan ANC yang hampir serupa
pada kedua kelompok menunjukkan bahwa kunjungan ANC saja tidak mampu
mencegah ibu mengalami kejadian kematian karena PEB. Perlu pendalaman

terhadap kualitas pelayanan ANC untuk melihat apakah ada pelayanan ANC yana

dibawah standar.

6.3.4 Hubungan Riwayat Abortus dengan Kematian pada Ibu dengan PEB

Hasil penelitian mengenai variabel riwayat abortus ibu PEB didapatkan hasil
proporsi ibu PEB yang tidak memiliki riwayat abortus lebih besar dibandingkan yang -
memiliki riwayat abortus (86,9% pada kelompok ibu PEB yang meninggal
berbanding 83,3% pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal)

Hasil analisis variabel riwayat abortus ibu PEB dengan kejadian Kematian
pada Ibu dengan PEB didapatkan p=0,743 (>0.05) artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara variabel riwayat abortus ibu dengan kejadian kematian ibu.

Hal yang berbeda didapatkan dari hasil penelitian Helda (2001) yang
menyatakan ada hubungan bermakna antara riwayat abortus ibu dengan kejadian pre
eklampsia/eklampsia. Beberapa penelitian menunjukkan adanya efek proteksi dari

riwayat abortus terhadap kejadian pre eklampsia. (Gaugler-Senden, 2005)

6.3.5 Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kematian pada Ibu dengan PEB
Hasil penelitian terhadap riwayat hipertensi ibu PEB didapatkan proporsi ibu

yang t memiliki riwayat hipertensi pada kedua kelompok hampir sama besar (17,1%)
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pada kelompok ibu PEB yang meninggal dan (17,8%) pada kelompok ibu PEB yang
tidak meninggal. Hasil analisis variabel riwayat hipertensi ibu PEB dengan
Kematian pada lbu dengan PEB didapatkan nilai p=1,00 (>0.05) artinya tidak ada
hubungan yang signifikan antara variabel riwayat hipertensi dengan kejadian
Kematian pada Ibu dengan PEB. |

Hasil penelitian yang berbeda didapatkan oleh Ansa-ri (2001) yang
menghasilkan proporsi wanita dengan riwayat hipertensi yang kemudian mengalami
eklampsia lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (OR 2,04 95% CI 1,31 -
3,17).. Penelitian lain terhadap 763 wanita dengan riwayat hipertensi dalam 4 tahun
terakhir, TD diastolic >100 mmHg dan riwayat pre eklampsia pada kehamilan

sebelumnya meningkatkan risiko menderita pre eklampsia (Gaugler-senden, 2005).

6.3.6 Hubungan Riwayat DM ibu PEB dengan Kematian pada Ibu dengan

PEB

Hasil penelitian terhadap variabel riwayat Diabetes Mellitus {OM) ibu PEB
didapatkan hasil tidak ada responden ibu yang memiliki riwayat penyakit DM.
Meskipun hasil penelitian banyak yang menyebutkan penyakit DM sebagai faktor
risiko pre eklampsia. Bahkan rate pre eklampsia semakin meningkat dengan derajat
beratnya penyakit DM berdasarkan kriteria White’s. Padé kriteria White’s B-D
insiden pre eklampsia berada pada kisaran 9% - 17%% . Faktor ris'iko independen
pada DM tipe 1 adalah lama menderita DM, kontrol gula darah yang buruk dn
retinopati, Perbaikan pada kadar gula darah hinga trimester kedua akan mengurangi

risiko pre eklampsia (Gaugler-senden, 2005).
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6.3.7 Hubungan Riwayat Hipertensi dalam keluarga ibu PEB dengan

Kematian pada Ibu dengan PEB

Hasil penelitian terhadap variabel riwayat hipertensi datam keluarga ibu PEB
didapatkan hasil proporsi ibu PEB yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga
lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (16,7%)
dibandingkan 'kelompok ibu PEB yang meninggal (2,9%). Analisis yang
menghubungkan variabel ini dengan kejadian kematian ibu didapatkan hasil p=0,013
(p<0,05) yang berarti ada hubungan bermakna antara faktor riwayat hipertensi dalam
keluarga ibu PEB dengan kejadian Kematian pada fbu dengan PEB.

Penelitian yang dilakukan oleh Ness, dkk menghasilkan data bahwa wanita
yang mendesita pre eklampsia memiliki keluarga dengan risiko kardiovaskuler
{hipertensi, penyakit jantung dan diabetes). Wanita yang memiliki riwayat hipertensi
dalam keluarga ibu atau ayah memiliki risiko pre eklampsia 2 kali lipat, sementara
bila riwayat hipertensi didapatkan dalam keluarga ibu dan ayah memiliki risiko pre
eklampsia 3 kali lipat.

Meskipun dalam penelitian ini didapatkan proporsi riwayat keluarga
hipertensi lebih banyak pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal, diduga hal ini
membuat mereka lebih mampu mengenal penyakit hipertensi secara lebih baik

sehingga merujuk pada saat yang tepat.

6.3.8 Hubungan Faktor Perujuk Ibu PEB dengan Kejadian Kematian pada
Ibu dengan PEB
Hasil uji statistik pada penelitian ini didapatkan nilai p=0.081 (p>0.05) yang

berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel perujuk dengan kejadian
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kematia ibu karena pre eklampsta berat. Meskipun proporsi ibu PEB yang dirujuk
oleh bukan tenaga kesehatan lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang
meninggal yaitu sebesar 13,9% berbanding 4,2% pada kelompok ibu PEB yang tidak
meninggal.

Hasil penelitian Rahayu (2008) didapatkan bahwa tingkat pendidikan bidan
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian komplikasi PEB. Bidan yang
memiliki tingkat pendidikan profesi yang lebih tinggi umumnya memiliki konsep
teori yang lebih baik sehingga lebih matang dalam mengambil keputusan klinik dan
melakukan penatalaksanaan sesuai dengan prosedur standar yang diakui.

Kehadiran tenaga kesehatan terlatih sangat penting dalam mencegah
kematian dan kesakitan pada ibu dan bayi. Ranyak hasil penelitian menunjukkan
bahwa dukun (paraji) meskipun terlatih, dalam kebanyakan kasus tidak mampu
menyelamatkan nyawa ibu secara efektif karena ketidakmampuan mereka dalam .
menatalaksana komplikasi yang terjadi. Tenaga kesehatan terlatih memiliki
pengetahuan dan keterampilan dalam mengatasi komplikasi yang terjadi dengan

berpedoman pada prosedur standar yang ada. Definisi. WHO mengenai tenaga

- kesenatan terlatih adalah tenaga kesehatan yang setidaknya memiliki pengetahuan

minimum dan ketrampilan untuk menangani persalinan normal dan mengatasi
kegawatdaruratan obstetri dasar (first line). WHO memperkirakan 13% - 33%
kematian ibu dapat dicegah dengan hadirnya tenaga kesehatan selama proses

persalinan (Carlough, 2003}
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6.3.9 Hubungan Faktor Penatalaksanaan Pra RS pada Ibu PEB dengan

Kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB

Hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,665 (>0,05) berarti bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara faktor tata laksana ﬁra RS ibu PEB dengan
kejadian kematian 1bu. Pada kedua kelompok proporsi tidak adanya
penatalaksanaan pra RS adalah sebesar 60.3% pada kelompok ibu PEB yang
meninggal berbanding 54.5% pada kelompok ibu PEB yang meninggal. Dan 84.€%
kasus yang tidak mendapat tatalaksana pra RS dirujuk oleh bidan, sementara sisanya
oleh dokter.

Dengan melihat proporsi tersebut terlihat bahwa 1bu yang dirujuk oleh tenaga
kesehatan ternyata lebih dari separuhnya tidak mendapat penatalaksanaan medis,
meskipun telah tersedia standar prosedur tatalaksana pre eklampsia. Dengan
demikian diperlukan kajian lebih mendalam faktor-faktor yang melatarbelakangi
tidak adekuatnya tata laksana PEB pra rumah sakit oleh tenaga kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu, 2008 didapatkan kebanyakan bidan
tidak memberikan tindakan pengobatan sesuai standar dengan nilai p=0,01 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara bentuk penatalaksanaan pra rujukan
oleh bidan dengan kejadian komplikasi PEBt

Sementara hasil penelitian oleh Aminah, 2004 didapatkan faktor penanganan
eksternal adalah faktor yang paling berhubungan dengan kejadian kematian ibu di
RSUD Gunung Jati tahun 1999-2003.

Hasil penelitian immpact tahun 2005 di Kabupaten Serang dan Pandeglang
terhadap penanganan kasus pre eklampsi dan eklampsi didapatkan meskipun tanda-

tanda eklampsia diidentifikasi pada periode ante natal, tetapi tindak lanjutnya tidak
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selalu dilakukan. Bidan mendapat kesulitan dalam mengenali eklampsia iminen dan
pemakaian MgSQ, masih di bawah standar. Pelayanan diberikan secara tidak tepat
di semua tingkat dalam melakukan diagnosa, pertolongan pernafasan dan pelayanan
pada pasien yang mengalami-kejang (posisi). Bermacam-macam tenaga kesehatan
(termasuk bidan} kurang mempunyai kemampuan dalam melakukan resusitasi (Pusat
Kajian Keluarga Sejahtera FKM UL, 2007)

Dalam penelitian ini didapatkan pula bahwa pemberian MgSO, di tingkat
penatalaksanaan pra rujukan sangatlah sedikit. Hanya 13,8% kasus yang meninggal
mendapatkan MgSQ4 dan pada kelompok ibu PEB yang meninggal 7,3% saja yang

mendapatkan terapi MgSOy,

6.3.10 Hubungan Faktor Lama Waktu Mernjuk dengan Kejadian Kematian
pada Ibu dengan PEB
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kisaran lama waktu menijuk ke RSU

Tangerang untuk kelompok ibu PEB meninggal adalah 1 jam — 240 jam dan untuk

‘kelompok ibu PEB tidak meninggal adalah 1 jam — 168 jam. Rata — rata waktu

merujuk untuk kelompok ibu PEB meninggal adalah dua kali lipat waktu yang
dibutuhkan untuk merujuk kelompok ibu PEB tidak meninggal (20.1 jam berbanding
10.1 jam). Hasil uji statistik terhadap variabel lama waktu merujuk dengan l:cejadian
kematian ibu didapatkan nilai p = 0,132, dengan demikian tidak ada hubungan yang
signifikan antara faktor Iat_na merujuk ibu PEB dengan kejadian Kematian pada lbu
dengan PEB.

Hasil penelitian Immpact tahun 2005 di Kabupaten Serang dan Pandeglang

didapatkan alasan keterlambatan disebabkan proses pengambilan keputusan oleh
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keluarga dan atau oleh penolong, waktu untuk pencarian transport, dana dan waktu

menunggu kedatangan bidan, Keterlambatan juga terjadi di tingkat puskesmas ketika

‘kasus memerlukan penanganan di rumah sakit dan memerlukan rujukan lebih lanjut.

Keterlambatan dapat juga disebabkan oleh kesulitan mengakses fasilitas {jalan yang
buruk, transportasi) (Puska FKM UI, 2007)

Lamanya waktu merujuk ke fasilitas RS sejak gejala PEB ditemukan
kemungkinan disebabkan oleh beberapa hal antara lain: kasus lama dibiarkan di
rumah/kurang mendapat perhatian dari keluarga, terlalu lama dikelola oleh bidan

sebelum dirujuk, atau ibu/keluarga tidak mau segera merujuk

6.3.11 Hubungan Faktor Pemberian Obat (Infus, MgSO; anti hipertensi) di RS

dengan Kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB

Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p = 0,044 (<0,05), berarti
ada hubungan yang signiftkan antara pemberian obat pada ibu PEB di rumah sakit
dengan Kematian pada Ibu dengan PEB. Faktor yang dinilai dalam pemberian obat
di RS meliputi pemberian infus, pemberian MgSQO4 dan anti hipertensi dan dengan
memperhatikan cara pemberian, dosis dan dosis ulangan. Nilai Odd ratio pada
penelitian ini adalah 0,476 yang berarti pemberian obat tidak sesuai. protap
berpeluang terjadi kematian ibu sebesar 0,476 kali dibanding pemberian obat sesuai
protap.

Bila kita analisa berdasarkan tahun kasus maka ketidaksesuaian pemberian
obat dengan protap untuk tabun 2005 adalah 70,2%, tahun 2006 sebesar 55,9%,

tahun 2007 sebesar 50% dan tahun 2008 sebesar 30.4% dari keseluruhan kasus
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penelitian PEB pada masing-masing tahun. Dengan demikian terlihat upaya
perbaikan untuk semakin mengikuti prosedur tata laksana PEB.

Penelitian yang dilakukan oleh Panday pada tahun 2004 tentang kualitas
pelayanan ibu hamil yang menderita hipertensi di negara berkembang menemukan
bahwa penanganan di bawah standar hampir sama besar pada kelompok ibu yang
-rﬁeninggal (kasus) dengan kelompok yang bertahan hidup (kontrol). Penanganan
selama intrapartum yang sub optimal pada fasilitas primer adalah 26% pada kasus
~ dan 27% pada kontrol. Bahkan pada fasilitas tersier penanganan yang sub optimal
terjadi pada 40% kasus dan 49% kontrol (Brace dan Penney, 2007)

Dalam penilaian kualitas pelayanan, terdapat beberapa hal yang termasuk
dalam faktor-faktor yang dapat dicegah (avoidable fakiors), yaitu faktor yang
berkaitan dengan pasien, masalah sistem/administrasi dan faktor profesional
kesehatan. Tidak adekuatnya protoko! klinik dan tidak dipatuhinya protokol akan
menyebabkan kegagalan mendapatkan penatalaksanaan yang optimal: Hal ini
termasuk dalam faktor profesional layanan keschatan. Diperlukan perubahan

organisasi untuk memperbaiki kualitas pelayanan.

6.3.12 Hubungan Faktor Perawatan di ICU dengan Kejadian Kematian pada
| Ibu dengan PEB

Hasil penelitian didapatkan bahwa proporsi ibu PEB yang diindikasikan
untuk menjalani perawatan ICU adalabh sebesar 86,3% pada kelompok ibu PEB yang
meninggal dan 15,1% pada kelompok ibu PEB yang tidak meninggal. Namun yang

akhinya berhasil menjalami perawatan di ICU lebih banyak didapatkan pada
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kelompok ibu PEB yang tidak meninggal (81,8%) berbanding (65,1%) pada
kelompok ibu PEB yang meninggal. Hasi! uji statistik variabel perawatan ICU pada
ibu PEB dengan kematian pada ibu dengan PEB didapatkan nilai p=0.00 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel perawatan ICU dengan
kematian pada ibu dengan PEB.

Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu PEB yang meninggal
berada dalam kondisi yang sangat berat sehingga memerlukan perawatan ICU.
Selain itu didapatkan lebih dari sepertiga kasus ibu PEB meninggal gagal untuk
menjalani perawatan ICU yang sangat dibutuhkan dengan faktor penyebab terbesar
adalah ruang perawatan ICU penuh.

Penelitian di salah satu RS tersier di London menemukan bahwa 0,11% dari
ibu yang melahirkan di RS tersebut menjalani perawatan di ICU. Indikasi utama
perawatan di ICU berkaitan dengan penyakit hipertensi dalam kehamilan dan
perdarahan obstetric. ~Bahkan penelitian di Afrika Selatan didapatkan indikasi

penyakit hipertensi dalam kehamilan mencapai 66,4% (Selo-Ojeme, 2004)

6.3.13 Hubungan Faktor Cara. Terminasi Kehamilan. IJbu PEB dengan
Kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB
Hasil uji statistik dipel;oleh nilai p=0,483 (>0,05), berarti tidak ada hubungan
antara cara terminasi kehamilan dengan kematian pada ibu dengan PEB. Secara
persentase cara  terminasi  kehamilan  dengan  menggunakan  tindakan
(SC/vakum/forceps) lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu PEB yang tidak

meninggal {90,6%) dibandingkan kelompok ibu PEB yang meninggal (84,6%). Nilai
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OR pada penelitian ini adalah 1,758 yaitu ibu PEB yang menjalani terminasi
kehamilan tanpa tindakan memiliki peluang 1,75 kali mengalami kematian .

Pada pre eklampsia persalinan dapat berlangsung per vaginam dapat juga per
abdominal tergantung dari kondisi ibu dan janin. Persalinan pada penderita pre
eklampsia mungkin diselesaikan dengan cepat, pada kondisi pre ekiampsia berat
terminasi diusahakan dalam 24 jam dan bila timbul eklampsia terminasi dilaksanakan

dalam 12 jam.

6.3.14 Hubungan Faktor Waktu Terminasi Kehamilan Ibu PEB dengan

Kejadian Kematian pada Ibu dengan PEB

Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,930 (>0,.05) berarti tidak ada hubungan
yang bermakna antara variabel waktu terminasi kehamilan ibu PEB dengan kematian
pada ibu dengan PEB. Proporsi ibu PEB dengan waktu terminasi kehamilan >
median baik pada kelompok meninggal maupun yang tidak meninggal hampir sama.
Nilai median pada kedua kelompok adalah < 24 jam. Hal ini sesuai dengan teori
penatalaksanaan pre eklampsia bahwa ibu dengan pre eklampsia berat harus
ditangani dengan aktif Pada PEB, persalinan harus dilakukan dalam 24 jam sejak
awitan gejala dan pada eklampsia persalinan harus dilakukan dalam 12 jam awitan
konvulsi. Persalinan yang lebih lama dari batas waktu tersebut, berisiko untuk ibu
dan janin. Nilai OR didapatkan 0,894, yaitu waktu persalinan ibu PEB > median

berpeluang 0,89 kali menimbuikan kematian pada ibu dengan PEB.
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6.3.15 Hubungan Faktor Komplikasi lbu PEB dengan Kejadian Kematian
pada Ibu dengan PEB

Hasil uji statistik diperoieh nilai p=0.00 (<0.05), berar;i ada hubungan yang
signifikan antara variabel komplikasi ibu PEB dengan kematian pada ibu dengan
PEB. Nilai OR ;lidapatkan 15,25 yaitu adanya komplikasi pada ibu PEB berpeluang
115,25 kali untuk menimbulkan kematian. -

Komplikasi menunjukkan derajat beratnya penyakit. Komplikasi yang
banyak ditemukan adalah eklampsia (38,4%), edema paru (26%), Hellp Syndrome
(19,2%), DIC (11%), gagal ginjal (9,5%) dan solusio plasenta (1.4%) Pada
beberapa kasus ibu PEB yang meninggal didapatkan komplikasi ganda yang
akhirnya akan menyebabkan gagal multi organ.

Komplikasi dapat disebabkan oleh serangkaian proses penanganan ibu PEB
yang tidak optimal. Setiap upaya perbaikan pada tiap tahapan prosés diharapkan

akan mercegah komplikasi yang akan timbul.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

Kejadian kematian ibu di RSU Tangerang cukup tinggi, dengan CFR dari taﬁun 2003
— 2008 antara 2,6% - 6,5%. Selain kematian, sebagian besar kasus pre eklampsia
berat juga disertai dengan komplikasi, yaitu : eklampsia (38,4%), edema paru (26%),
Hellp Syndrome (19,2%), DIC (11%), gagal ginjal (9,5%) dan sclusio plasenta
(1,4%).

Faktor-faktor ibu PEB yang berhubungan secara signifikan dengan komplikasi PEB
adalah riwayat hipertensi dalam keluarga, sedangkan faktor umur, paritas, ANC,
riwayat abortus, riwayat hipertensi dan riwayat DM tidak berhubungan secara
signifikan dengan kematian ibu karena PEB

Faktor-faktor penanganan pra RS tidak ada yang berhubungan secara signifikan
dengan kematian ibu karena PEB. Faktor-faktor tersebut adalah faktor perujuk,
penatalaksanaan pra RS, dan lama waktu merujuk

Faktor penanganan di rumah sakit yang berhubungan secara signifikan dengan
kematian ibu PEB adalah pemberian obat, perawatan di ICU dan komplikasi ibu.
Faktor cara tt_arminasi kehamilan dan waktu terminasi kehamilan tidak berhubungan
secara signifikan dengan kemattan 1bu karena PEB.

Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian kematian ibu karena PEB adalah

komplikasi dengan OR 11,26
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7.2 Saran

7.2.1 RSU Tangerang

1.

Meningkatkan akses penanganan ibu hamil/bersalin dengan komplikasi, yaitu
menyediakan dengan lebih memadai sumber daya manusia dan fasilitas yang
mendukung.  Antara- lain dengan meningkatkan kapasitas ICU (Intensive Care
Unit) atau mendirtkan HCU (High Care Unit) yang terintegrasi dengan Paviliun
kebidanan dan kandungan

RS meningkatkan kepatuhan kepada prosedur tetap yang telah dimiliki dengan
mensosialisasikan dan mengkomunikasikan secara intensif standar prosedur yang
ada kepada semua pihak yang terlibat dalam nenanganan ibu hamil, mengingat
RSU Tangerang adalah salah satn rumah sakit pendidikan bagi banyak tenaga
kesehatan

RS melakukan audit pelayanan secara berkala untuk mengetahui kualitas

pelayanan sehingga tercapai perbaikan kualitas secara terus menerus

7.2.2 Tenaga Kesehatan (Bidan, Dokter dan Dokter Spesialis Obstetri dan

Ginekologi)
Memberikan pelayanan asuhan ante natal sesuai standar sehingga mampu

mengenali dan menatalaksana kasus pre eklampsia berat sehingga mencegah

timbuinya komplikasi yang lebih berat
Setiap melakukan rujukan kasus ibu hamil/bersalin dengan PEB hendaknya

dilakukan penanganan sesuai standar prosedur penanganan PEB

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



102

3.  Penanganan pra rujukan yang diberikan oleh bidan meliputi penanganan resusitasi,
pemberian obat dan perbaikan keadaan umum pasien dengan PEB dengan
mengacu pada standar prosedur yang ada

4, Agar setiap tenaga kesehatan meningkatkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan
kebidanan dengan meningkatkan pendidikan ke jenjang vang lebih tinggi,
mengikuti seminar/lokakarya yang berkaitan dengan penatalaksanaan ibu
hamil/bersalin atau secara rutin mengadakan pertemuan ilmiah di tingkat
fasilitas/ranting/witayah dengan mendatangkan nara sumber yang kompeten di

bidangnya.

7.2.3 Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang

1. Memberikan bimbingan teknis dan keilmuan bagi rumah sakit dalam
meningkatkan akses dan kualitas penanganan kasus kebidanan dengan
komplikasi

2. Mensosialisasikan kembali prosedur tetap penanganan PEB ke seluruh tenaga
kesehatan yang ada di wilayahnya, terutama kepada bidan. Secara berkala
mematau dan melakukan verifikasi penerapan prosedur tetap di tempat praktek
bidan, klinik bersalin dan RS bersalin. |

3. Meningkatkan pelaksanaan audit maternal untuk mengkaji kasus kematian ibu

4. Melakukan audit pelayanan kebidanan untuk mengkaji kepatuhan petugas

terhadap standar penanganan yang telah ada
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1.

2.
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Peneliti lain.

Melakukan penelitian dengan mengkaji secara lebih mendalam melalui metode
observasional penanganan kasus kebidanan dengan komplikasi pada tingkat
rumah sakit maupun pra rumah sakit

Mengembangkan instrumen sederhana yang membantu fasilitas kesehatan dan
petugas kesehatan melakukan penilalan kualitas penanganan kasus kebidanan

dengan komplikasi
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Logistic Regression

fDataSet3] C:\Documents and Settings\User\My Documents\KULIAH\GO FOR
TESIS\analisa dataldata 25 des.sav

Case Processing Summary

{ Unweighted Cases” N Percent
Selected Cases Included in Analysis 137 93.8
Missing Cases 9 8.2
Total 148 100.0

Unselected Cases 0 .0
Total 146 100.0

a. [f weight is in effect. see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value
survived G

death 1

Block 0: Beginning Block

Classification Tahlél

Predicted
survival Percentage
Cbserved survived death Correct
Step 0 survival survived 1 68 .0
death 4] 69 100.6
Qverall Percentage 50.4
a. Constant is included in the model,
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp{B)
Step 0 Constant 015 171 .007 1 932 1.015
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step  Variables hirwhipertensikel2 7.030 1 008
Y . . pemberianobat2 4.572 1 032
Icu2 30,441 1 000
kamplikasi2 41.024 1 000
peryjuk2 5718 1 017
QOverall Statistics 59.748 5 .00
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 71.942 5 .000
Block 71.842 5 000
Maodel 71.942 5 000
Model Summary
-ZLlog Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R 8quare
1 117.9732 408 .545
a. Estimation terminated at iteration number 5 because
paramete, estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
survival Percentage
Observed survived. death Correct
Step1 survival survived 56 12 82.4
death 12 a7 826
Overall Percentage 825

4. The cut value is 500

2
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Variables In the Equatlon

95.0% C.1.lor EXP{B)
B S.E. YWald di Sig. Exp(B) Lower Uppar
Sfep  hinwhipertensikel2 -1.673 089 2863 1 051 188 027 1.303
1 pemberianobal2 -1.091 ATT 5219 1 a22 a3 32 856
1cu2 1.531 510 12.568 1 OO0 6.23% 2.284 16.953
kopmplikasi2 2.422 520 21.661 1 0040 11.263 4.062 31.228
perujuk? 1.238 890 1.535 1 164 447 603 19.7112
Constanl #1572 A9 10231 1 001 208

2. Variable{s) entered on slep 1: hirvhiperiensikel2

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES
/METHOD = ENTEK hirwhipertensikel2 pemberianobat2 ICU2 komplikasiZ
/PRINT = CI(95)

JCRITERIA = PIN(.05)} POUT{.10]

Logistic Regression

. pemberianobal2. [ICU2, kemplikasi2, pernjuk2,

survival

ITERATE{20} CUT{.5)

{DataSet5] C:\Documents and Settings\User\My Documents\KULIAH\GO FOR
TESIS\analisa dataldata 25 des.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases” N Percen:
Selected Cases Included in Analysis 138 94.5
Missing Cases 8 5.5
Total 146 1C2.0
Unselected Cases 0 0
Total 146 100.0

a. |f weight is in effect. see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginal Value | Internal Value
survived 0
death 1

Block 0: Beginning Block

Classification Tabte P

Predicted
survivat Percentage
Observed survived death Correct
Step0  sunvival survived 0 69 0
death 0 69 100.0
Overall Percentage 50.0

a. Constant is included in the mode].

b. The cut value i

s .S00
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Variables in the Equation

B * SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant .0ao A70 .000 1 1.000 1.000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables hirwhipettensikel2 6.879 1 .009
0 pemberianobat? 4.903 1 027
IcU2 31.007 1 .000
komplikasi2 41.936 1 .000
Overall Statistics §9.463 4 000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 70.956 4 .000
Block 70.956 4 .0o0
Model 70.956 4 .000
Model] Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagetkerke
Step likelihood R Square R Sqguare
i 120.3532 402 .536
a. Estimation terminated at iteration number § because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
survival Percentage
Observed survived death Correct
Step 1 survival survived 57 12 82.6
death 16 53 76.8
Overall Percentage 797

8. The cut value is .500
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Variables In the Equation

95.0% C.Llor EXP{B)
B S.E wald o Sig. Exp({B) Lowar Lippes
Slep  hirwhipertensikef2 -1.795 ..994 | 3.263 1 071 166 024 1.165
1 pemberianobat? 935 .453 q4.624 1 032 370 44 915
Uz 1.913 512 13.970 1 Q00 G774 2,484 1B.472
komplikasi2 2.428 503 2817 1 D00 11.3%7 4185 30.703
Constant -1.534 483 10.087 1 001 216

a. variable{s) entered on step 1: hinvhipertens|ke!2, pemberianobat2, ISUZ, kompllkasid.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES survival

/METHOD = ENTER hirwhipertensikel? pemberiancbat2 ICU2 komplikasi2
perujuk2

/PRINT = CI{95)

/CRITERIA = PIN(.05}) POUT(.10) ITERATE{20) CUT(.5)

Logistic Regression

[(DataSet5] C:\Documents and Settings\User\My Documents\KULIAH\GO FOR
TESIS\analisa dataldata 25 des.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases” N Percent
Selected Cases Included in Analysis 137 93.8
Missing Cases g 6.2
Total 146 100.0
Unselected Cases 0 o0
Tatal 146 100.0 t

a. If weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

! Original Value | Internal Value
survived 0
death 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table 3

Predicted
survival Percentage
Qbserved survived death Correct
Step 0 survival survived 0 =] 0
death 0 69 100.0
COwerall Percentage 50.4

a. Constant is included in the modet.
b. The cut value is 500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp{B)}
Step 0 Constant .015 A7 007 1 .932 1.015
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables hirwhipertensikel2 7.030 1 .008
0 pemberianobat2 4.572 1 032
Icu2 30.441 1 .000
komplikasi2 41,074 1 000
perujuk2 §.718 1 017
Overall Statistics 59,748 5 00
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficlents
GChi-square | df Sig.
Step1 Step 71.942 ' 5 000
-Block 71.942 5 .000
Model 71.942 5 .000
Model Summary
-2 Leg Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Sguare
1 117.9732 408 545
a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
survival Percentage
Ohserved survived death Correct
Step 1  survival survived 56 12 824
death 12 57 826
QOverall Percentage 825

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

95.0% C.l.ior EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. ExpiB) Lowar Uppet

Sfep  hirwhipertensikel2 -i.673 989 2.863 1 091 188 027 1.303
1 pemberianobal2 -1.091 47l 7 5219 1 022 336 32 856
1cu2 1331 510 12.868 1 000 6.239 2.294 16,963
komplikasi2 2.422 520 21661 1 £00 11.263 4,062 31.228

perujuk2 1.238 B30 1.935 1 164 3.447 603 18.712

| Constant -1.572 491 10.231 1 001 .208

4. Variable{s) entered on step 1: hirwhipertensikal2, pamberionebat2, ICU2, komplikasi2, perujulk2.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES

survival

/METHOD = ENTER pemberiancbat2 ICU2 komplikasi2 perujuk2
/PRINT = CI(95)

/CRITERIA = PIN{.05) POUT{.10}) ITERATE{20} CUT(.5)

Logistic Regression

[DataSet5] C:\Documents and Settings\User\My Documents\KULIAH\GO FOR
TESIS\analisa dataldata 2% des.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases’ N Percent
Selected Cases Included in Analysis 140 959
Missing Cases 6 41
Total 146 100.0
Unselected Cases o .0
Total 146 100.0

a. If weight is in effect. see classification table for the total
ncmber of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value | Internal Value
survived 0
death 1

Block 0: Beginning Block

Classilication Table't

Predicted
survival Petcentage
Observed survived death Carrect
Step0  survival survived o 6% 0
death 0 7 100.0
Overall Percentage 507

a. Constan! is included in the model.
b. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B S.E, Wald df Sig. -Exp(B)
Step 0 Constant .029 .169 .029 1 .868 1.029
Variables not in the Equation
Score df Sig.
-Step  Variables pemberianobat2 4,152 1 042
0 ICU2 32.763 1 .000
kamplikasi2 43.293 1 .000
perujuk2 5.587 1 018
Overall Statistics 60.494 4 000
Biock 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
- ' Chi-square df Sig.
Step1 Step 71.809 4 .000
Block 71.809 4 .000
Model 71.809 4 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | MNagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 1222442 A0 535
a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
survival Percentage
Observed survived death Correct
Step 1  survival survived 56 13 81.2
death 11 60 84.5
Overall Percentage 829

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

95.0% C._Lfor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B} Lower Uipper
Step  pemberianobal2 -1.065 A72 5103 1 024 .345 137 .8ea
3 Icuz 1.919 504 14.531 1 000 8.817 2541 18.289
komplikasi2 2.483 513 23.382 1 000 11.976 4378 32,783
perujuk? 1.333 .885 2.267 1 132 3792 669 21.49%
Constant -1.769 478 13,686 1 000 A7

2. Variable{s) entered on step 1: pembenanchat2, 1ICU2, komnplikasi2. perujuk2.

LOGISTIC REGRESSICON VARIABLES

survival

/METHOD = ENTER pemberianobat2 ICU2 komplikasi2 perujuk2
hirwhipertensikel?2
/PRINT = CL(95)

/CRITERIA = PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT{.5)

Logistic Regression

[DataSet5] C:\Documents and Settings\User\My Documents\KULIAH\GO FOR
TESIS\analisa dataldata 25 des.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases” N Percent
Selected Cases Included in Analysis 137 93.8
Missing Cases S 6.2
Total 146 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 146 100.0

a. [f weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encading
Original Value | Internal Value
survived 0
death 1

Block 0: Beginning Block
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Classification Tablét

Predicted
survival Percentage
Ohserved sunvived death Correct
Step 0 survival survived 0 68 .0
death 0 69 100.0
Overall Percentage : 50.4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant 015 AT 007 i 832 1.015
Variables not in the Equation
Score df _Sig.
Step  Variables pemberianobat2 4.572 1 .032
0 IcuU2 30.441 1 .000
komplikasiz 41.024 1 000
perujuk? 5718 1 017
hirwhipertensikel2 7.030 1 .008
Overall Statistics 59.748 5 .000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 71.942 5 .000
Block 71.942 5 000
Model 71.942 5 .000

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 117.973% .409 .545

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
pararneter estimates changed by less than .001.
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Classification Tablé&

Predicted
survival Percentage
Observed survived death Correct
Step1  survival survived 56 12 82.4
death 12 57 826
Overall Percentage 82.5
a. The cut value is .500
Variables in the Equaticn
95.0% C.L.for EXP{B)
B8 3.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sjep  pamberiancbal2 -1.091 A77 5219 1 022 336 32 856
1 1cuz 1.831 510 12.868 1 000 6.239 2.294 16,363
kompfikasiz 2422 520 21.661 1 .000 11.263 4.062 31,228
perujuk2 1,238 .80 1.935 1 164 3.447 603 19.712
hirwhipertens.t 12 -1.673 989 2.863 1 091 188 027 1.303
Canstant -1.572 491 10.231 1 Ni ) .208

2. Variable(s) entered on step 1: pemierianobat2, ICU2. komplikasi2, perujuk2, hirwhipertensikel2,
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KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
KEMATIAN IBU KARENA PRE EKLAMPSIA BERAT DI RSU
TANGERANG

NO MEDICAL RECORD ¢ wvoeveeviisioens TAHUN & oo,

. Umur R Tahun

{.. 20-35 tahun 1. <20 tahun dan >35 tuhun

. Paritas : G....P.L AL hamil ............ Minggu/bulan

0. multipara 1. nullipara

. Frekuensi ANC pada kehamilanini : ............. Kali

0. Sesuai standar (>4 kali) 1. Tidak sesuai standar (Q-3 kali)

. Riwayat Penyakit Hipertenst 0. Tidak 1. Ya

. Riwayat Penyakit DV : 0. Tidak 1. Ya
. Riwayat Keluarga PEB : 0. Tidak 1. Ya
. Riwayat Abortus : 0. Tidak i. Ya
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RIWAYAT RUJUKAN
e Pasien ditangani pertamakalioleh:..................
8. Pasien dimjukoleh: ...... seerersasiasinnanraes
0. tenaga kesehatan
1. bukan Tenaga Kesehatan

o Sebelum dirujuk, pasien mendapat penanganan sebagai berikut

9. Sebelum dirujuk apakah pasien menerima penatalaksanaan medis ?
0. Ada penatalaksanaan medis pra rujukan

1, Tidak Ada penatalaksanaan medis pra rujukan

10. Infus GG SR BN e
0. Diberikan 1.tidak diberikan
11. Magnesium sulfat 3 0. Diberikan 1.tidak diberikan
12. Obat antihipertensi: .....cccorceeiiiiiiriirerinnrnnnes
0. Diberikan 1.tidak diberikan
13. Obat antikejang Jain:.....ccoveiiiiiiisiniiarenanne
| 0. Diberikan I.tidak diberikan
2
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» Lama penanganan pasien pra rujukan

¢ Diagnosa PEB ditegakkan pertama kalifonset gejala timbul Jam :{ / )

+ Tatalaksana pra rujukan dimulai Jam :( / Dl
o Pasien Tiba di rumah sakit Jam :( 7/ ).l
14. Lama wakitu merujuk @ ..ocoiiiiiiiiinniisncionnne Menit -

PENATALAKSANAAN DI RUMAH SAKIT

¢ TKondisi Pasien sewaktu baru tiba di Rumah Sakit ;

¢ Tandavital ; Kesadaran o GCS « ...
Tekanan darah ... . A mmHg Suhu @ ...
Nadi .. x/menit
Pemapasan oy - x/menit
e Gawat Janin : Ya Tidak

e Laboratorium: Proteinuria
SGOT/PT
Ureum Creatinin
Trombosit

« Kondisi lain yang ditemukan

.......................................................................................

15. Apakah Pasien diindikasikan untuk perawatan di intensive care unit

1. Ya 2. Tidak

Lt
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16. Jika pasien diindikasikan untuk rawat [CU, apakah pasien akhirnya berhasil dirawat

di ICU ? 3 1. Ya 2. Tidak

Lama perawatan diICU : ................. han

Jika tidak berhasil dirawat ICU, apa sebab kegagalan 7. e

» Tindakan/pengobatan yang diberikan setelah pasien tiba di RS
a. Infus : 1. RL
2. NaCi0.9%
3. Glukosa
5. Tidak dibenkan
b. Mg 804 : Dosis Dieiieneien el .o mgfgramice
(Cara pembenan

..................

Dosisulangan @ ...

Diazepam : Dosis b U ... % mg/gram/cc
Cara pemberian
Dosis ulangan

Lain-lain : Sebutkan ....................
Dosis Cieieeeri ... mglgramicc
Cara pembenian

Dosis ulangan

..................

Tidak diberikan
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17. Kesesuaian pengobatan dengan standar penatalaksanaan :

0. sesunai standar 2. Tidak Sesuat standar

18. Terminasi Kehamilan
1. Spontan

2. Per Vaginam dengan tindakan

3. SC
» Jam mulai Terminasi Kehamilan O ) 2
¢ Jam akhir terminasi kehamilan A )....... S
¢ Lama waktu persalinan eteeeeaei i eeies .. .menit/jam
19. Waktu Terminasi (Jam MRS — akhir kala IIT) : ...... menit

» Bayi/janin yang dilahirkan
1. Hidup 2. Mati
2. Berat lahir
3. Apgar Score
4. komplikasi bayi
¢ Selama dalam perawatan, Pasien mengalami :
1. Sembuh tanpa komplikasi
2. Eklal;nps'ia
3. Solusio Plasenta
4. Gagal Ginjal
5. Edema Paru

6. Perdarahan Otak
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7. DIC

.8. Ruptur Hepar

9. Penglihatan buram
10. Kematian

11. Lain-lain :Sebutkan ..........ooiiin. ot

PASIEN MENINGGAL :
TANGGAL
JAM
Periode waktu
1. < 4 jam MRS
2. <24 jam MRS
3. >24 jam MRS

4. >48 Jam MRS
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PROSEDUR TETAP

BAGIAN OBSTETRI & GINEKOLOGI
RSU TANGERANG

GESTOSIS

SINONIM

EPH — Gestosis
Preeklamsia/Eklamsia
Toksemia gravidarum
Hipertensi gravidarum

DEFINISI -

Preeklamsia adalah : suatu sindroma klinik dalam kehamilan viable (usia
kehamilan > 20 minggu dan atau berat janin 500 g) yang ditandai dengan
hipertensi, proteinuria, dan edema. Gejala inf dapat timbul sebelum kehamilan
viable pada penyakit trofoblas. '

Eklamsia : bila keadaan di atas disertai dengan penurunan kesadaran, kejang
sampai dengan koma dan biasanya bersifat mendadak (akut) yakni tidak ada
riwayat kelainan neurologik sebelumnya.

Hipertensi kronik ialah : adanya hipertensi menetap oleh sebab apapun, yang
dijumpai sebelum usia kehamilan viable tersebut atau hipertensi yang menetap
setelah 6 minggu pasca persalinan.

Hipertensi superimposed eklamsia/preeklamsia ialah : penderita hipertensi
sebelumnya yang kemudian ditambah lagi dengan eklamsiafpreeklamsia.

Transient/Gestational Hypertension ialah : hipertensi yang terjadi hanya dalam

kehamilan tanpa tanda-tanda eklamsia/preeklamsia tadi. Biasanya hipertensi ini
akan hilang dengan sendirinya setelah 10 hari pascapersalinan.

KRITERIA DIAGNOSIS

Preeklamsia ringan : TD tidak lebih dari 140/90 mmHg, proteinuria + 1 dan
edema minimal (biasanya pre-tibial).

Preeklamsia sedang : TD sampai dengan 150/100 mmHg, proteinuria + 2 dan
edema semakin jelas.
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Preeklamsia berat (PEB) : bila memenuhi criteria-kriteria di bawah ini :

> TD > 160 mmHg sistolik atau > 110 mmHgdiastolik, meskipun sudah
menjalani tirah baring atau perawatan di rumah sakit, TD ini tetap tidak
furun.
Proteinurea +3 atau +4 (kualitatif) atau 5 g/hari (kuantitatif)
Qligouria, di mana produksi urine < 500 cc/24 jam, disertai kenaikan kadar
kreatinin plasma.
Edema (*terutama tungkai) yang sangat jelas dan biasanya pitting edema
(bila ditekan, segera kembali seperti semula).
Terjadi pertumbuhan janin intrauterine terhambat (PJT)

v YV VYvvY

Eklamsi imminens, bila dijumpai tanda-tanda berikut :
> Nyeri ulu hati/fepigastrium dan nyeri kepala hebat.
» Pandangan kabur atau visus menurun.

Eklamsia apabila terjadi kejang, penurunan kesadaran atau koma, pada pasien-
pasien diatas tersebut.

DIAGNOSIS BANDING
» Hipertensi kronik
» Penyakit Ginjal
® Kelainan neurologik (Epilepsi)

PEMERIKSAAN PENUNJANG
Preeklasia ringan dan sedang : CBC, golongan darah, urine rutin.

Preeklamsia berat :
» CBC, CT, BT, golongan daral, urine rutin
» Fungsi hati : protein total, albumin, globulin, bilirubin direk dan indirek,
SGOT, SGPT. :
> Fungsi ginjal ; kreatinin, ureum, asam urat.

Eklamsia :
> Sama seperti preeklamsia.
» Pemeriksaan EKG, foto roentgen dilakukan atas indikasi
> Kardiotokografi (KTG).

KONSULTAS!
Spesialis penyakit dalam dan spesilais mata menurut indikasi.
Khusus eklamsia perlu konsultasi spesialis penyakit dalam :

> Untuk perawatan di ICU atau unit perawatan khusus/intensif.

> Untuk kemungkinan terminasi kehamilan per abdominam (SC).

PERAWATAN DI RUMAH SAKIT {MRS)
1. Preeklamsia ringan bila :
- 2 minggu rawat jalan tak ada perbaikan
- Timbul salah satu gejala atau tanda PEB.
2. Preeklamsia berat
3. Eklamsia (di UPK)
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TATA LAKSANA

Preeklamsia ringan dan sedang
a. Bisa rawat jalan dengan anjuran untuk banyak istirahat/tirah baring.
b. Diet rendah garam dan tinggi protein.
¢. Pemberian medukamentosa : sedative (diazepam) anti hlperten51 alfa
metal DOPA (R : dopamet aldomet) dan anti agregasi platelet asam metal
salisilat ( R : aspirin, aspilets. ). Anti hipertensi dan anti agregasi platelet
diberikan menurut indikasi.

- Pasien preeklamsia ringan yang dilakukan rawat inap, bila penyakit membaik

dapat dilakukan rawat jalan; sedangkan jika penyakit menetap atau memburuk,
kehamilan dapat diakhiri pada usia kehamilan 37 minggu.

Preeklamsia Berat (PEB)
Perawatan konservatif (usia kehamilan < 36 minggu )
Tirah baring
Infus D5:RL = 3:1 :
Diet rendah garam dan tinggi protein (diet preeklamsia)
Pasang kateter tetap (bila perlu)
Medikamentosa :
> Anti konvulsan MgSQC4 ( lihat protap)

®oo T

» Anti hipertensi Nifedipine 10 mg sublingual, dilanjutkan dengan 10
mg q 8 jam

» Kortikosteroid (Oradexon i.m. 2 kali 10 mg) uniuk kehamilan < 36
minggu.

> Antibiotikum, diuretikum dan kardiotonikum hanya diberikan atas
indikas.

Perawatan aktif (terminasi kehamilan ), yaitu pada keadaan-keadaan di bawah
ini :

Umur kehamiian > 36 minggu

Terdapat tanda-tanda impending eklamsia atau eklamsia.

Gawat janin

Sindroma HELLP

Kegagalan perawatan konservatif, yakni setelah 6 jam perawatan tidak
terlihat tanda-tanda perbaikan penyakit.

VVYVYY

Eklamsia
Secara prinsip kehamilan dengan eklamsia harus segera dilakukan terminasi
(diakhiri), sedangkan perawatan/pengobatan yang dilakukan adalah untuk
stabilisasi kondisi pasien dalam rangka terminasi kehamilan tersebut. -

> Tirah baring, diet preeklamsia atau per sonde (bila pasien dalam keadaan
komay)
Infus D5:RL=3: 1.
Pasang kateter tetap.
Kepala direndahkan, isap lendir orofaring.
Pasang sudip lidah untuk mencegah lidah tergigit bila pasien kejang.
Medikamentosa {lihat medikamentosa seperti halnya PEB).

YV VVY
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Bila pasien sadar dan keadaan membaik, kehamilan segera diakhiri, sebisa
mungkin mengusahakan partus pervaginam dengan mempercepat kala Il

Bila dalam 6 jam keadaan tidak membaik (klinis maupun laboratorik) dan pasien
belum sadar, maka kehamilan harus segera diakhiri juga (lihat : Panduan
Pengakhiran Kehamilan pada Eklamsia/Preekiamsia).

KOMPLIKAS! -

» Multiorgan failure : gagal ginjal, gagal jantung, gagal napas, atau
kombinasi ketiganya.
Edema/sembab paru.
Koagulasi Intravaskular Diseminata = KID (Disseminated Intravascuiar
Coagulation = DIC)
Sindroma HELLP (H=Hemolysis; EL=Elevated of the Liver enzymes; LP=
Low platelets count).
Koma sampai dengan kematian.

Vv VvV VYV

INFORMED CONSENT
Perlu penjelasan mengenai keadaan pasien dan rencana perawatan, selain juga
persiapan sewakfu-waktu diperiukan suatu tindakan pembedahan.

LAMA PERAWATAN
Sesuai dengan keadaan dan kemajuan pasien, pada umumnya 3-4 hari
postpartum keadaan pasien akan kembali sebagaimana sebelum hamil (TD
norma! dan proteinuria kembali negative} kecuaii edema yang periu waktu
panjang untuk hitang.

MASA PEMULIHAN
Sesuai dengan keadaan pasien.

KELUARAN/OUTPUT
Pulih seperti sediakala
Kematian ibu maupun janin atau keduanya sekaligus.

PA

OTOPSI
Diperlukan pada kasus kematian.

Faktor-faktor..., Lusi Widiastuti, FKM Ul, 2008



PANDUAN PENGAKHIRAN KEHAMILAN
PADA EKLAMSIA / PREEKLAMSIA

PREEKLAMSIA

Usia kehamilan adalah unsure utama dalam pertimbangan pengakhiran
kehamilan, selain juga mempertimbangkan respons pasien terhadap terapi.

Preeklamsia ringan dan sedang
¢ Respons terapi baik, pasien diperlakukan seperti hamil biasa.
o Tidak ada respons terhadap terapi atau bahkan keadaan semakin
memburuk, kehamilan diusahakan diakhiri pada usia kehamilan 37
minggu.

Preeklamsia berat

» Bila usia kehamilan < 36 minggu dan memberikan respons terapi yang
baik, maka kehamitan dipertahankan dan pengakhiran dilakukan pada
usia > 36 minggu. -Biasanya diperiukan langkah induksi persalinan untuk
pasien yang tidak in partu (lihat ;: Panduan indukasi Persalinan) )

» Bila tidak ada respons terhadap terapi dan keadaan semakin memburuk,
maka dilakukan terminasi kehamilan, bila perlu dilakukan induksi
persalinan. Dalam situasi ini, usia kehamilan tidak merupakan
pertimbangan lagi.

EKLAMSIA

Pada prinsipnya eklamsia harus segera ailakukan terminasi kehamilan tanpa
memandang usia kehamilan, sebaiknya diupayakan kelzhiran pervaginam,
dengan mempersingkat kala Il

Pada pasien yang belum in partu, dapat dilakukan induksi persalinan dan
diharapkan dalam 12 jam induksi persallnan telah memasuki fase akitif.

Bila > 12 jam ternyata belum mencapai fase aktif, dapat dilakukan seksio
sesarea dengan mengingat syarat, kompllkaSI dan kontraindikasi pada pasien.
Periu diketahui bahwa pada umumnya pasien Gestosis memberikan respons
yang sangat baik terhadap metode-metode induksi persalinan yang ada (tablet
Misoprostol/Cytotec intra vaginal, drip Oksitosin maupun pemasangan kateter
Foley intrauterin).

TINGKAT KEWENANGAN
Dokter umum : bila kehamilan diakhiri dengan per vaginam (spontan, ekstrakm

vakum maupun forsipal)
Dokter spesialis Obstetri dan Ginekologi : bila persalinan per abdominam.
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PANDUAN PENGGUNAAN MAGNESIUM SULFAT (MgSn4) UNTUK
PENCEGAHAN KEJANG PADA EKLAMSIA/IPREEKLAMSIA

DEFINIS!

Penggunaan/pemakaian larutan MgS04, baik secara intravena (drip) ataupun
intramuscular, dalam rangka mencegah atau menghentikan kejang (seizure)
yang terjadi pada eklamsia dan preeklamsia. Disini dibahas pemberian intravena
saja.

Perhatian : MgS04 tidak pernah digunakan unfuk pengobatan hipertensi biasa -
(tidak dalam keadaan hamil)!

Indikasi (lihat selengkapnya pada Tata Laksana Gestosis).
» Preeklamsia berat
s Eklamsia

SYARAT PEMBERIAN
¢ Produksi urine dalam 4 jam terakhir minimal 100 ml (25-30 mlfjam)
o Refleks patella positif
» Frekuensi napas 16 kali/menit, artinya tidak ada depresi pernapasan.
* Tersedia antidotumn, yakni Gluconas calcius (Calcium gluconate)

CARA PEMBERIAN

Dosis awal (loading dose) 4-6 g infravena dengan kecepatan pemberian
tidak lebih dari 1 g/menit.

+ Diikuti dengan pemberian secara infuse (drip) dengan dosis 1,5-2 gfjam,
agar dicapai kadar serum 4,8-8,4 mg/dL (4-7 mEqg/L).

* Bila masih tenadi kejang dengan pemberian diatas, dapat diberikan
Diszepam 5-10 mg intravena atau Amobarbital 250 mg intravena.

¢ Penggunaan MgSO4 biasanya sampai 24 jam setelah bayi lahir, atau
setelah produksi urine normal kembali.

CATATAN _
¢ Kejang hamper selalu dapat d:ataS| bila kadar MgSO4 plasma
diperiahankan 4-7 mEq/i.

Refleks patella mulai menghilang pada kadar MgSO4 plasma 8-10 mEg/L.
¢ Henti napas akan terjadi pada kadar 12 mEqg/L atau lebih.
¢ Lethal dose adalah kadar MgSO4 lebih dari 20 mEg/L.

BILA TERJADI] HENT! (DEPRESI]) NAPAS
+ Berikan antidotum yakni cluconas calcicus 1 g iLv. pelan-pelan disertai
oksigenisasi dan biasanya langkah ini sudah cukup untuk mengatasi
depresi napas tersebut.
+ Bila sampai terjadi henti napas (tidak pernah terjadi pada dosis terapil),
lakukan pula intubasi dan ventilasi aktif.
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bk KEUNTUNGAN MaSO4

s (Cara pemberian mudah, sederhana, dan nyaman bagi pasien.

s Relatif mudah dipercleh dan harganya pun relative murah, sedangkan
hasilnya cukup baik.

o Pada kadar terapi, kesadaran pasien tidak terpengaruh.

» Meskipun Mg dapat melewati sawar (barrier) plasenta, namun hampir
tidak pernah mempengaruhi keadaan janin, kecuali terjadi hipermagnesia
(>15 mEq/L) pada saat kala ii.
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SKEMA DASAR TATA LAKSANA EKLAMSIA/PREEKLAMSIA

PREEKLAMSIA
r - l
BEFAT RINGAN
I | '
<36 MINGGU 236 MINGGU
| ' KONSI!ERVATIF
KONSERVATIF
MEMBAIK MEMBURUK
~ AKTIF
MEMBAIK * GAGAL l
(12-24 JAM) TUNGGU
ATERM AKHIRI PADA
TUNGGU > 37 MINGGU
ATERM AKHIRI
KEHAMILAN PARTUS
BIASA
AKHIRI * AKHIRI
KEHAMILAN  KEHAMILAN
EKLAMSIA
PERBAIKAN KU
\ 2B v
KALA | BELUM PERISALINAN/KALA |
SADAR 6 JAM BELUM SADAR

MEMBAIK  ATAU BEIIUM MEMBAIK

Y

AKHIRI AKHIRI AKHIRI
KEHAMILAN KEHAMILAN KEHAMILAN
Catatan :

*Pengakhiran kehamilan sesuai dengan syarat yang terpenuhi
Belum in partu = induksi .

in partu -> akselerasi / augmentasi
*Seksio sesaria (SC) hanya atas indikasi obstetrik.
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