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ABSTRAK : Preeklamsia/eklamsia masih menjadi penyebab utama kematian maternal dalam bidang
obstetri. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian preeklamsia/eklamsia antara lain
dipengaruhi oleh faktor demografi dan klinik yang berdampak terhadap hasil luaran ibu dan bayi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor demografi (meliputi umur, paritas
dan pendidikan), klinik (riwayat preeklamsia di keluarga) dengan hasil luaran (meliputi hasil luaran ibu
dan bayi) pada ibu bersalin dengan preeklamsia/eklamsia di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung
periode tahun 2011-2012. Penelitian secara potong silang dilaksanakan dari Maret-April 2013 dengan
sumber data lembar Maternal Care Monitoring pasien hipertensi dalam kehamilan, laporan ruang
bersalin, ruang nifas, ruang perinatologi dan rekam medik periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31
Desember 2012. Data dibagi dalam 2 kelompok yaitu preeklamsia/eklamsia (122 data) dan kategori
hipertensi dalam kehamilan lainnya yang meliputi hipertensi gestasional, hipertensi kronis dan
superimposed preeklamsia (168 data). Analisis statistik dilakukan dengan uji Chi kuadrat dan regresi
logistik. Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
variabel umur, paritas, jenis persalinan dan kelahiran preterm pada ibu bersalin preeklamsia/eklamsia
dibandingkan kategori hipertensi dalam kehamilan lainnya (p<0,05); namun tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara variabel pendidikan dan riwayat preeklamsia di keluarga pada ibu bersalin
dengan preeklamsia/eklamsia dibandingkan kategori hipertensi dalam kehamilan lainnya (p>0,05).
Hasil analisis multivariabel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara primipara,
persalinan ekstraksi forsep, seksio sesaria dan kelahiran preterm dengan preeklamsia/eklamsia
(p<0,05). Simpulan: terdapat hubungan antara faktor demografi dan hasil luaran pada ibu bersalin
dengan preeklamsia/eklamsia di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2011-2012 sehingga bidan
perlu meningkatkan kemampuan dalam melakukan deteksi dini, penatalaksanaan awal serta rujukan
pasien preeklamsia/eklamsia.

Kata kunci: faktor demografi, klinik, hasil luaran, preeklamsia/eklamsia.

ABSTRACT : Preeclampsia and eclampsia remains become the leading causes of maternal mortality
in obstetrics. Many studies showed that the occurence of preeclampsia and eclampsia are influenced
by demographic and clinical factors that affectmaternal and infant outcome. The purpose of this study
was to determine the correlation between demographic factors (including age, parity, and education),
clinical (history of preeclampsia in the mother's family) and the outcomes of maternal and infant in
mothers with preeclampsia/eclampsia in the department. Dr. Hasan Sadikin General Hospital 2011-
2012. Cross sectional research was conducted in March to April 2013. The source of the data was
Maternal Care Monitoring Card of parturient with hypertension in the period of January 1, 2011 until
December 31, 2012. Data was divided into 2 groups which were preeclampsia/eclampsia group (122
data) and other hypertensive disorders in pregnancy group which includes gestational hypertension,
chronic hypertension and superimposed preeclampsia (168 data). Statistical analysis was performed
with Chi square test and logistic regression.Bivariate analysis results showed that there were significant
differences between age, parity, type of delivery and preterm birth on preeclampsia/eclampsiagroup
compared to other hypertensive disorders in pregnancy group (p<0,05), but there was no significant
difference between variables of education and preeclampsia history in mother's family with
preeclampsia/eclampsia group compared to other hypertensive disorders in pregnancy group (p>0,05).
Multivariable analysis results indicated that there was significant correlation between primiparous,
extraction forceps delivery, sectio cesarean and preterm birth with preeclampsia/eclampsia
(p<0,05).Conclusions: there are a correlation between demographic factors and the outcomes on
delivery mothers with preeclampsia/eclampsia in Dr. Hasan Sadikin General Hospital in 2011-2012.
Midwives need to improve the ability to make early detection, early treatment and referral for patients
with preeclampsia/eclampsia.

Keywords: demographic factors, clinical, outcome results, preeclampsia, eclampsia.
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PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan sindrom khusus
kehamilan yang biasanya terjadi setelah usia
kehamilan 20 minggu ditandai oleh peningkatan
tekanan darah disertai proteinuria. Sementara
eklamsia merupakan kejang pada wanita
dengan preeklamsia yang tidak disebabkan
penyakit lain. Secara keseluruhan, 10%-15%
dari kematian ibu secara langsung
berhubungan  dengan  preeklamsia dan
eklamsia. Selain preeklamsia dan eklamsia,
terdapat 3 kategori hipertensi dalam kehamilan
(HDK) lainnya vyaitu hipertensi gestasional,
hipertensi kronik dan superimposed
preeklamsia.’

Hingga saat ini perdarahan, infeksi dan
preeklamsia masih menjadi penyebab utama
kematian maternal dalam bidang obstetri.
Dalam perjalanannya, berkat kemajuan di
bidang anestesi, teknik operasi, pemberian
cairan infus dan transfusi serta peranan
antibiotik yang semakin meningkat, penyebab
kematian maternal karena pendarahan dan
infeksi dapat diturunkan dengan nyata.
Sebaliknya pada penderita preeklamsia, karena
ketidaktahuan dan terlambat dalam mencari
pertolongan, maka angka kematian ibu bersalin
belum dapat diturunkan."?*

Tujuan pengelolaan preeklamsia pada
dasarnya adalah deteksi awal abnormalitas
bunyi jantung janin dan pencegahan komplikasi
maternal. Bagi bidan, hal ini telah diatur dalam
Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik
Indonesia Nomor 1464/Menkes/Per/2010
tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik
Bidan serta Keputusan Menteri Kesehatan
Repubulik Indonesia Nomor
369/Menkes/SK/I11/2007 tentang Standar
Profesi Bidan yang secara umum menyatakan
bahwa bidan dituntut untuk memberikan asuhan

bermutu tinggi untuk mengoptimalkan
kesehatan yang meliputi deteksi  dini,
pengobatan atau rujukan dari komplikasi
tertentu.” '

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
risiko preeklamsia dan eklamsia antara lain
dipengaruhi faktor demografi dan klinik yang
berdampak terhadap hasil luaran ibu dan bayi.
Faktor risiko preeklamsia dan eklamsia terkait
demografi antara lain umur, paritas serta
pendidikan."* RSUP. Dr. Hasan Sadikin
merupakan rumah sakit terbesar di Jawa Barat
yang terletak di kota Bandung. Berdasarkan
data rekam medik tahun 2011-2012 diketahui
bahwa jumlah penderita preeklamsia dan
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eklamsia mencapai 8,5% dari total kasus

obstetri instalasi rawat inap.?%

Berdasarkan lembar Rekam Pelayanan
Obstetri dan Neonatal/Maternal Care Monitoring
(MCM) pasien HDK diketahui bahwa ibu
bersalin di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung
memiliki data faktor risiko serta hasil luaran ibu
dan bayi namun belum diketahui sebarannya
pada ibu bersalin dengan preeklamsia/eklamsia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitk dengan pendekatan potong lintang.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
bersalin dengan HDK di RSUP. Dr. Hasan
Sadikin Bandung dalam kurun waktu tahun
2011-2012. Pada penelitian ini  untuk
mengetahui hubungan faktor demografi, klinik
dan hasil luaran pada ibu bersalin dengan
preeklamsia/eklamsia. Seluruh subjek dalam
populasi tersebut diikutsertakan sebagai
sampel. Sedangkan sampel dalam penelitian ini
dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang meliputi
data ibu bersalin yang tercatat pada lembar
MCM (Maternal Care Monitoring) pasien HDK
pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31
Desember 2012 dan kehamilan tunggal. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah data ibu
bersalin tidak diketemukan pada penelusuran
laporan ruang bersalin, nifas, perinatologi dan
rekam medik. Uji hipotesis yang digunakan
adalah Chi-Kuadrat dan uji regresi logistik
digunakan dengan tingkat kemaknaan p<0,05
dan interval kepercayaan (IK) 95%. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran Bandung.

HASIL

Untuk faktor demografi, terdapat perbedaan
yang bermakna pada variabel umur dan paritas
(p<0,05), namun tidak terdapat perbedaan
tingkat pendidikan yang bermakna antara
preeklamsia/eklamsia dibandingkan kategori
HDK lain (p>0,05).

Untuk faktor klinik, tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada variabel
riwayat preeklamsia di keluarga dimana
sebaran ibu bersalin preeklamsia/eklamsia dan
kategori HDK lainnya mayoritas tidak memiliki
riwayat preeklamsia di keluarga (p>0,05). Untuk
faktor hasil luaran, terdapat perbedaan yang
bermakna pada hasil luaran ibu dan bayi
(p<0,05)
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Tabel 1. Perbedaan faktor demografi pada ibu bersalin dengan preeklamsia/eklamsia
dibandingkan kategori HDK lainnya

Vartabel Preeklamsiflleklamsia Kategori HDK lainnya xz dan nilai p
n (%) n (%)
Faktor Demografi
Umur
< 20 tahun 12 (9,8%) 7 (4,2%)
20-35 tahun 87 (71,3%) 102 (60,7%) v?: 11,299
> 35 tahun 23 (18,9%) 59 (35,1%) Nilai p: 0,004
Paritas
Primapara 59 (48,4%) 32 (19,0%) v?: 28,203
Multipara 63 (51,6%) 136 (81%) Nilai p: 0,000
Pendidikan
Tidak lulus SD 7 (5,7%) 10 (6,0%)
SD 28 (23,0%) 40 (23,8%)
SLTP 43 (35,3%) 64 (38,1%)
SLTA 38 (31,1%) 49 (29,1%) v2:0,978
Akademi/PT 6 (4,9%) 5(3,0%) Nilai p: 0,913
Total 122 (100%) 168 (100%)
Keterangan :

nilai p dihitung berdasarkan Uji Chi-Kuadrat (xz); HDK: hipertensi dalam kehamilan

Tabel 2. Perbedaan faktor klinik dan hasil luaran pada ibu bersalin dengan
preeklamsia/eklamsia dibandingkan kategori HDK lainnya

- Preeklamsia/eklamsia Kategori HDK lainnya “dan nilai
Variabel n (%) n (%) x P

Faktor Klinik
Riwayat Preeklamsia di v2: 1,382
Keluarga

Ada 1 (0,8%) 0 (0%) Nilai p: 0,421

Tidak Ada 121 (99,2%) 168 (100%)
Faktor Hasil Luaran
Hasil Luaran Ibu Jenis
Persalinan

Spontan 22 (18,0%) 95 (56,5%)

EV 2 (1,6%) 4 (2,4%)

EF 33 (27,0%) 10 (6,0%) v 52,839

SC 65 (53,3%) 59 (35,1%) Nilai p: 0,000
Hasil Luaran Bayi
Kelahiran preterm

Ya 24 (19,7%) 19 (11,3%) v%: 9,475

Tidak 98 (80,3%) 149 (88,7%) Nilai p: 0,048

Total 122 (100%) 168 (100%)

Keterangan:
nilai p dihitung berdasarkan Uji Chi-Kuadrat (xz); HDK: hipertensi dalam kehamilan
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Tabel 3.  Hubungan faktor demografi dan hasil luaran pada ibu bersalin dengan preeklamsia/
eklamsia
Variabel*) Koef. B S.E (B) Nilai p Adj. POR (IK 95%)
Faktor demografi
Paritas
- Multipara - - - 1,00 (Referensi)
- Primipara 1,381 0,267 0,000* 3,980 (2,357-6,720)
Faktor hasil luaran
Hasil Luaran Ibu
Jenis Persalinan
- Spontan - - - 1,00 (Referensi)
- Ekstraksi vakum 0,770 0,898 0,391 2,159 (0,372-12,544)
- Ekstraksi forsep 2,657 0,432 0,000* 14,250 (6,115-33,205)
4,757 (2,657-8,518)
- Seksio sesaria 1,560 0,297 0,000*
Hasil Luaran Bayi
Kelahiran preterm
- Tidak - - - 1,00 (Referensi)
- Ya 0,653 0,333 0,050* 1,921 (1,000-3,692)
Keterangan:

Uji statistik dihitung berdasarkan uji regresi logistik (Uji Wald). Tanda * menunjukkan variabel yang bermakna.

Hasil uji regresi logistik menunjukkan
bahwa primipara meningkatkan risiko menderita
preeklamsia/eklamsia hingga lebih dari 3 kali
(p<0,05); preeklamsia/eklamsia meningkatkan
risiko persalinan ekstraksi forsep hingga lebih
dari 14 kali dan seksio sesaria hingga lebih dari
4 kali (p<0,05); preeklamsia/eklamsia
meningkatkan risiko kelahiran preterm hampir 2
kali (p<0,05).

BAHASAN

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara
umur ibu bersalin  preeklamsia/eklamsia
dibandingkan kategori HDK lainnya namun
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
umur dengan insidensi preeklamsia/eklamsia.

Banyaknya ibu bersalin  dengan
preeklamsia/eklamsia yang berkisar pada usia
20-35 tahun dimungkinkan karena sebagian
besar ibu bersalin di RSUP. Dr. Hasan Sadikin
Bandung berada pada rentang usia tersebut.
Hal ini diasosiasikan sebagai salah satu wujud
nyata piramida penduduk Indonesia yang
berbentuk  ekspansif dengan  mayoritas
penduduk adalah usia muda dan angka
kelahiran yang tinggi.?’”

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Medan dan Yogyakarta yang
mengemukakan bahwa pasien preeklamsia dan
eklamsia paling sering ditemukan dalam
rentang umur 20-35 tahun. Namun berbeda
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dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jaramillo, Zhang, dkk dan Savitz, dkk yang
menyatakan bahwa wanita berusia lebih dari 35
tahun mempunyai risiko 2-4 kali lebih tinggi
mengalami preeklamsia dan eklamsia daripada
wanita dengan usia lebih muda.?**’

Secara teori disebutkan bahwa distribusi
kejadian preeklamsia dan eklamsia banyak
ditemukan pada kelompok usia ibu kurang dari
20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada umur
kurang dari 20 tahun, organ-organ reproduksi
belum berfungsi dengan sempurna, maka
apabila hamil dan bersalin lebih berisiko
mengalami komplikasi. lbu hamil usia muda
cenderung memiliki psikologis belum matang,
belum siap menjadi ibu dan menerima
kehamilannya sehin1g%a memicu terjadinya
komplikasi obstetrj.*> 43259

Seiring  bertambahnya usia, risiko
komplikasi kehamilan dan kelahiran semakin
meningkat. Namun tugas-tugas psikologis
kehamilan dapat dicapai dengan lebih mudah
oleh wanita hamil berusia tua. Para wanita ini

biasanya memiliki pendidikan lebih baik,
mencari perawatan prenatal lebih dini dan
memiliki pendapatan lebih tinggi daripada

wanita berusia lebih muda.’>?"*

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara
paritas ibu bersalin preeklamsia/eklamsia
dibandingkan kategori HDK lainnya; primipara
terbukti meningkatkan risiko
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preeklamsia/eklamsia hingga lebih dari 3 kali.
Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Jennifer, dkk; Roeshadi dan
Saeed, dkk yang menyatakan bahwa angka
kejadian preeklamsia/eklamsia meningkat pada
primipara. Namun hal ini berbeda dengan
beberapa penelitian lain yang menyatakan
bahwa insidensi preeklamsia dan eklamsia
meningkat pada multiparitas. TRE188

Secara teori disebutkan bahwa
preeklamsia dan eklamsia lebih mungkin terjadi
pada wanita yang terpapar vili korialis untuk
pertama kalinya. Teori imunologis menyebutkan
bahwa pada wanita preeklamsia terjadi
kehilangan toleransi sistem imun ibu terhadap
antigen janin dan plasenta yang berasal dari
paternal. Data empiris menunjukkan
kemungkinan gangguan yang diperantarai
sistem imun pada preeklamsia. Pada kondisi ini
kehamilan pertama akan memiliki risiko yang
lebih tinggi. Strickland, dkk mempelajari lebih
dari 29.000 kehamilan di Parkland Hospital dan
melaporkan bahwa penyakit hipertensi menurun
secara bermakna pada perempuan yang
sebelumnya 1pernah keguguran dibandingkan
nuligravida.z’1 7

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara pendidikan ibu bersalin
preeklamsia/eklamsia dibandingkan kategori
HDK lainnya. Hal ini berbeda dengan penelitian
Nisar, dkk yang mengemukakan bahwa
terdapat perbedaan signifikan antara kejadian
preeklamsia dan eklamsia dengan status
pemeriksaan kehamilan dan sosioekonomi
(p<0,05). Hal ini terkait dengan fakta bahwa
wanita dengan sosioekonomi rendah memiliki
aksesibilitas rendah terhadap ANC yang
menyebabkan rendahnya tingkat keberhasilan
deteksi dini. Pernyataan ini juga sejalan dengan
penelitian Ali, dkk; Rebecca dan Murti yang
menyimpulkan bahwa pendidikan kurang dari
SLTP meningkatkan risiko preeklamsia dan
eklamsia.***

Pendidikan, kemiskinan dan akses
terhadap pelayanan kesehatan merupakan hal
yang tidak terpisahkan. Pendidikan tinggi
membuat ibu mampu memanfaatkan dunia
modern yaitu pengetahuan tentang fasilitas dan
perawatan kesehatan modern serta mampu
berkomunikasi dengan tenaga kesehatan.
Pengetahuan tentang pentingnya pemanfaatan
fasilitas kesehatan dan manfaatnya akan
memengaruhi perilaku dalam mengaksesnya.
Wanita berpendidikan lebih rendah cenderung
kurang memperhatikan kesehatan diri dan
keluarganya, kurang memahami
kegawatdaruratan kehamilan dan persalinan
dan tingkat independensi dalam mengambil
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keputusanpun rendah. Hal ini mendasari
pemanfaatan fasilitas kesehatan yang masih
kurang '20-23,36-38

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara riwayat preeklamsia di keluarga dengan
insidensi preeklamsia/eklamsia dibandingkan
kategori HDK lainnya. Hal ini berbeda dengan
penelitian Carr, dkk; Valenzuela, dkk serta
Chesley dan Cooper yang melaporkan bahwa
faktor genetik berperan terhadag Peningkatan
insidensi penderita preeklamsia.?***°

Preeklamsia adalah penyakit
kecenderungan kekeluargaan yang
bervariasi sesuai unsur geografis, sosial
ekonomi dan ras. Wanita dengan garis
keturunan penderita preeklamsia lebih berisiko
untuk mengalami preeklamsia. Mendukung
pernyataan tersebut Jaramillo, dkk menjelaskan
bahwa dalam suatu keluarga akan terjadi
interaksi antara status sosioekonomi dengan
nutrisi,  pelayanan  kesehatan, keadaan
lingkungan dan keamanan sosial. 2%

Sibai, dkk mengamati bahwa 75% dari 65

dengan
kuat,

wanita hamil yang menderita eklamsia
memperlihatkan hasil EEG yang abnormal
dalam waktu 48 jam setelah kejang.

Peningkatan insiden kelainan EEG disebutkan
terdapat pula pada anggota keluarga wanita
yang menderita eklamsia; temuan ini
menimbulkan pendapat bahwa wanita dengan
preeklamsia akan mengalami kejang karena
suatu predisposisi keturunan.>*'

Ketiadaan hubungan yang bermakna
antara riwayat preeklamsia di keluarga dengan
kejadian preeklamsia dan eklamsia
dimungkinkan karena ibu dan keluarganya tidak
menyadari gejala preeklamsia dan eklamsia
yang pernah dialami oleh anggota keluarganya.
Perkiraan ini didukung oleh hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa sepertiga wanita
tidak menyadari timbulnya hipertensi ang
merupakan salah satu kriteria preeklamsia.“**°

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa

terdapat perbedaan yang bermakna antara

jenis persalinan preeklamsia/eklamsia
dibandingkan kategori HDK lainnya;
preeklamsia/eklamsia  meningkatkan  risiko

persalinan ekstraksi forsep hingga lebih dari 14
kali dan seksio sesaria hingga lebih dari 4 kali.
Hal ini sejalan dengan penelitian di RS. Perjan
Dr. Moch. Hoesin tahun 1999-2004 yang
menunjukkan kejadian persalinan tindakan
dengan ekstraksi forsep sebanyak 9,46%
dengan indikasi terbanyak adalah preeklamsia
berat (39,76%) serta sejalan dengan penelitian
di New South Wales yang menyebutkan bahwa
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preeklamsia dan eklamsia meningkatkan angka
kejadian persalinan tindakan.*?*

Dalam penelitian ini ditemukan 17 orang
ibu bersalin dengan preeklamsia ringan dan 5
orang ibu bersalin dengan preeklamsia berat
yang menjalani persalinan spontan serta 2
orang ibu bersalin dengan preeklamsia ringan
yang menjalani persalinan dengan ekstraksi
vakum. Setelah dilakukan penelusuran rekam
medik diketahui bahwa 5 orang ibu bersalin
dengan preeklamsia berat datang ke RSUP. Dr.
Hasan Sadikin Bandung dengan bayi terlahir
tanpa pimpinan persalinan. Kedua kasus
ekstraksi vakum pada awalnya direncanakan
untuk menjalani persalinan spontan. Namun
setelah dilakukan pimpinan persalinan selama
30-60 menit bayi tidak juga lahir. Atas indikasi
waktu, penolong persalinan memutuskan untuk
melakukan ekstraksi vakum. Sesuai protap
RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung, ibu
bersalin dengan preeklamsia ringan dapat
menjalani persalinan secara spontan atau
dengan bantuan ekstraksi vakum. Ibu bersalin
dengan preeklamsia berat dianjurkan untuk
menjalani persalinan dengan ekstraksi forsep
atau seksio sesaria sehingga ibu tidak perlu
mengejan.**

Mendukung tindakan diatas, persalinan
yang dianjurkan bagi penderita preeklamsia
adalah ekstraksi forcep dan bagi penderita
eklamsia adalah seksio sesaria guna
meminimalkan  anoksia dan  mencegah
kerusakan neurologis pada bayi serta untuk
memfasilitasi resusitasi maternal. Hal lain yang
perlu diperhatikan adalah wanita hamil
penderita eklamsia sangat peka terhadap terapi
cairan yang diberikan secara intensif dalam
upaya menambah volume darah yang
berkurang menjadi volume dalam kehamilan
normal serta peka terhadap kehilangan darah
yang normal sekalipun pada persalinan.?*>*

Penelitian ini  mengungkapkan bahwa
kelahiran preterm pada ibu bersalin dengan
preeklamsia/eklamsia cenderung meningkat
dibandingkan kategori HDK lainnya;
preeklamsia/eklamsia  meningkatkan  risiko
kelahiran preterm hampir 2 kali. Hal ini sejalan
dengan penelitian di Taiwan yang
menyimpulkan bahwa pasien eklamsia 1,41 kali
lebih berisiko melahirkan secara preterm
(p<0,0001) serta sejalan dengan penelitian Carr,
dkk; Liu, dkk dan Suzuki, dkk yang
menyimpulkan bahwa bayi yang terlahir dari ibu
dengan preeklamsia ataupun eklamsia lebih
berisiko mengalami kelahiran preterm.%*7°

Pada kehamilan preeklamsia, arteri spiral
plasenta tidak cukup kuat menginvasi dinding
uterus. Jumlah arteriola yang berkembang
sempurna pada vaskularisasi plasenta menurun
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dan resistensi arteri umbilikalis meningkat.
Segmen arteriola miomometrium spiral yang
tertinggal bersama arsitektur muskuloelastis,
responsif terhadap pengaruh hormon dan

menghantarkan aliran darah yang telah
berkurang. Hipoperfusi unit fetoplasental
mengakibatkan sekresi zat-zat ke dalam

sirkulasi, menyebabkan perubahan luas pada
fungsi sel endotelial.***

» Pada eklamsia antepartum, persalinan
dapat dimulai secara spontan sesaat setelah
timbul kejang dan persalinan tersebut dapat
maju. Jika kejang timbul saat persalinan,
kontraksi dapat meningkat dalam hal frekuensi
maupun intensitasnya dan durasi persalinan
dapat  diperpendek. Karena  terjadinya
hipoksemia dan asidemia laktat pada ibu akibat
kejang, tidak jarang terjadi bradikardia janin
pasca kejang yang biasanya pulih setelah 3
hingga 5 menit. Namun, jika menetap lebih dari
10 menit harus dipertimbangkan penyebab lain

seperti solusio plasenta dan harus
dipertimbangkan pelahiran segera.>*
Berbagai jenis morbiditas, terutama

dikarenakan sistem organ yang imatur, secara
signifikan meningkat pada bayi yang lahir
sebelum usia kehamilan 37 minggu diantaranya
dirawat di NICU, hipoglikemia, perlu bantuan
pernapasan dan rehospitalisasi. Secara spesifik,
frekuensi morbiditas respiratorik menurun
sekitar 50 persen per minggu dari 34 hingga 37
minggu lengkap. Peningkatan angka kejadian
neurologis yang buruk juga telah ditemukan
pada bayi kurang bulan lanjut dibandingkan
dengan neonatus aterm.***

Penilaian skor Apgar pada bayi preterm
masih  kontroversial. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa rendahnya skor Apgar
pada kelahiran preterm tidak berhubungan
dengan rendahnya pH darah tali pusat sebagai
indeks depresi intrapartum. Bayi dengan skor
Apgar antara 0-4 memiliki pH darah tali pusat
rendah, tekanan karbon dioksida dalam darah
tinggi (PaO2) dan jumlah cadangan dalam
darah lebih rendah dibandingkan dengan skor
nilai di atas 7.%*°°

Sumber daya perawatan bayi dengan berat
badan lahir rendah merupakan alat ukur beban
permasalahan yang dihadapi terkait
prematuritas. Konsekuensi ekonomi pada
mereka yang dilahirkan kurang bulan kemudian
melewati periode baru lahir hingga menjadi bayi,
remaja dan dewasa belum diperkirakan tetapi
semestinya sangat besar jika efek penyakit-
penyakit masa dewasa yang berhubungan
dengan prematuritas seperti hipertensi dan
diabetes ikut dipertimbangkan.?*®
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SIMPULAN:

Terdapat peningkatan persentase rentang
umur 20-35 tahun, primipara, persalinan
ekstraksi forsep, seksio sesaria dan kelahiran
preterm pada ibu bersalin dengan
preeklamsia/eklamsia dibandingkan kategori
HDK lainnya. Primipara meningkatkan risiko
menderita preeklamsia/eklamsia hingga lebih
dari 3 kali. Preeklamsia/eklamsia meningkatkan
risiko persalinan ekstraksi forsep hingga lebih
dari 14 kali dan seksio sesaria hingga lebih dari
4 kali; serta meningkatkan risiko kelahiran
preterm hampir 2 kali.

SARAN:

Diharapkan bidan meningkatkan
pengetahuan epidemiologi klinik dalam hal
deteksi dini, penatalkasanaan awal dan rujukan

pasien preeklamsia/eklamsia di RSUP. Dr.
Hasan Sadikin Bandung serta perlunya
dilakukan penelitian lanjutan dengan

menggunakan rekam medik, sampel yang lebih
besar dan desain kasus kontrol.
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