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Abstrak

Perdarahan postpartum merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian ibu di dunia. Identifikasi faktor risiko
terjadinya perdarahan postpartum penting untuk mencegah keadaan yang mengancam nyawa tersebut. Penyebab lain
yang cukup besar terhadap kesakitan dan kematian ibu adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan suatu penyakit
kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dan proteinuria yang berkembang setelah 20 minggu masa kehamilan. Tujuan
utama penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status preeklampsia dan perdarahan postpartum.
Penyebab preeklampsia sampai saat ini masih belum dapat diketahui secara pasti sehingga preeklampsia disebut sebagai
“the disease of theories”. Kerusakan endotel yang disebabkan oleh preeklampsia dapat menurunkan kontraktilitas
miometrium dan memicu hipofibrinogemia. Hal tersebut meningkatkan risiko untuk terjadinya perdarahan postpartum.
Penelitian merupakan observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Hasil penelitian berdasarkan uji Chi Square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna dengan p = 0,028. Ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
risiko untuk terjadinya perdarahan postpartum pada ibu yang mengalami preeklampsia terutama preeklampsia berat.
Disimpulkan bahwa terdapat hubungan status preeklampsia dengan kejadian perdarahan postpartum pada ibu bersalin di
RSUD Dr H Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 1 Juli 2014 — 30 Juni 2015.
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Relationship between Status of Preeclampsia with The Insidence of Maternal
Postpartum Haemorrhage in RSUD Dr H Abdul Moeloek Lampung on The
Period 1 July 2014 - 30 June 2015

Abstract

Postpartum haemorrhage is a leading cause of maternal morbidity and mortality worldwide. Identifying risk indicators for
postpartum haemorrhage is crucial to predict this life threatening condition. Another major contributor to maternal
morbidity and mortality is pre-eclampsia. Preeclampsia is defined as hypertension and proteinuria in previously healthy
women, that develops after 20th week of gestation. The primary objective of this study was to investigate the association
between status of pre-eclampsia and postpartum haemorrhage. The underlying cause of preeclampsia is not completely
understood so called the diseases of theories. Endothelial dysfunction which is caused by preeclampsia decrease
contractility of myometrium and hypofibrinogemia. It increases the risk of postpartum haemorrhage. The research was
carried out as analitic observational study conducted by cross sectional design. Test results based on Chi Square showed
meaningful relationship significant with p = 0.028. The results showed that preeclampsia increases the risk of postpartum
haemorrhage especially severe preecalmpsia. It was concluded that there is a relationship between status of preeclampsia
with the incidence of maternal postpartum haemorrhage in RSUD Dr H Abdul Moeloek Lampung on period 1 July 2014 — 30
June 2015..
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Pendahuluan

Kematian dan kesakitan ibu masih Selatan 69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000

merupakan masalah kesehatan yang serius di
negara berkembang. Menurut laporan World
Health Organization (WHO) tahun 2014 Angka
Kematian lbu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa.
Beberapa negara memiliki AKI cukup tinggi
seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia

jiwa. Angka kematian ibu di Indonesia yaitu
190 per 100.000 kelahiran hidup.! Menurut
data Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012, AKI di Indonesia meningkat dari
228/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007
menjadi 359/100.000 kelahiran hidup pada
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tahun 2012. Sedangkan target yang diharapkan
berdasarkan Melenium Development Goals
(MDGs) pada tahun 2015 yaitu 102/100.000
kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa AKI di
Indonesia jauh di atas target yang ditetapkan
WHO atau hampir dua kali lebih besar dari
target WHO.?

Menurut Kementerian Kesehatan tahun
2010, tiga faktor utama penyebab kematian ibu
melahirkan  adalah  perdarahan  (28%),
eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab
kasus kematian ibu di Provinsi Lampung tidak
jauh berbeda vyaitu perdarahan (40,23%),
eklampsia (59,33%), infeksi (4,2%), dan lain-lain
(75,42%).>*

Perdarahan postpartum adalah
kehilangan darah antara 500 ml atau lebih
selama  bersalin  ataupun masa nifas.
Perdarahan postpartum pada 24 jam pertama
menyebabkan kematian ibu sebesar 45%, 68-
73% dalam satu minggu setelah bayi lahir, dan
82-88% dalam dua minggu setelah bayi lahir.”
Berdasarkan hasil prasurvei angka kejadian
perdarahan postpartum di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek (RSAM) Lampung tahun 2013
terdapat 155 kasus (4,6%) dari 3.354
persalinan. Pada tahun 2014 terjadi
peningkatan yaitu terdapat 119 kasus (10,5%)
dari 1.130 persalinan. Penyebab perdarahan
postpartum tersebut adalah retensio plasenta
3,2%, atonia uteri 0,5%, laserasi jalan lahir
1,2% dan sisa plasenta 5,6%.

Perdarahan postpartum dipengaruhi
oleh beberapa faktor antara lain perdarahan
dari tempat implantasi plasenta yang terdiri
dari hipotoni akibat anestesi, distensi
berlebihan, atonia uteri, multiparitas, dan sisa
plasenta.  Perdarahan  postpartum juga
disebabkan oleh faktor robekan jalan lahir,
ruptura uteri, preeklampsia, kasus trombofilia,
solusio plasenta, kematian janin dalam
kandungan dan emboli air ketuban.®

Preeklampsia merupakan suatu penyakit
kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dan
proteinuria. Penyebab preeklampsia sampai
saat ini masih belum dapat diketahui secara
pasti sehingga preeklampsia disebut sebagai
“the disease of theories”. Pada beberapa
penelitian yang ada, dikemukakan bahwa
terjadi peningkatan risiko yang merugikan dari
keluaran persalinan pada wanita yang
mengalami hipertensi dalam kehamilan yang
kronik.”

Preeklampsia merupakan salah satu
faktor yang menyebabkan perdarahan
postpartum dimana wanita dengan
preeklampsia menghadapi risiko perdarahan
yang meningkat. Preeklampsia dapat terjadi
pada masa antenatal, intranatal, dan postnatal.
Ibu vyang mengalami hipertensi akibat
kehamilan berkisar 10%, 3-4 % diantaranya
mengalami  preeklampsia, 5% mengalami
hipertensi dan 1-2% mengalami hipertensi
kronik.® Peningkatan kejadian preeklampsia
yang mengalami perdarahan post partum
dikarenakan pada ibu dengan preeklampsia
mengalami penurunan volume plasma yang
mengakibatkan hemokonsentrasi dan
peningkatan hematokrit maternal.

Prevalensi preeklampsia di Amerika
meningkat dari 3,4% di tahun 1980 menjadi
3,8% di tahun 2010. Pada tahun 2014,
preeklampsia terjadi sebanyak 28,7% di India.
Di Indonesia, data kejadian preeklampsia masih
terbatas, terutama pada tingkat nasional.
Insidensi  preeklampsia di Indonesia vyaitu
sekitar 3-10%.° Berdasarkan studi pendahuluan
yang peneliti lakukan di RSAM Lampung
menunjukkan bahwa pada tahun 2013
terdapat 481 ibu yang mengalami
preeklampsia, sedangkan pada tahun 2014
terdapat 337 ibu dengan preeklampsia.
Meskipun terjadi penurunan, angka kejadian
preeklampsia masih tinggi di RSAM Lampung.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr H Abdul Moeloek
Provinsi Lampung pada bulan Oktober sampai

November 2015. Penelitian ini merupakan
penelitian  observasional analitik karena
peneliti hanya mengobservasi tanpa

melakukan perlakuan terhadap obyek yang
akan diteliti. Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah observasional cross
sectional, dimana data yang menyangkut
variabel bebas atau resiko dan variabel terikat
atau variabel akibat akan dikumpulkan
sekaligus dalam satu kali pengukuran dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan status
preeklampsia dengan kejadian perdarahan
postpartum selama periode waktu vyang
ditentukan.'®

Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu bersalin di RSAM Lampung periode
1 Juli 2014 sampai 30 Juni 2015 sebesar 803
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ibu dan sampel minimal yang dibutuhkan
adalah 118. Teknik pengambilan sampel adalah
dengan menggunakan teknik consecutive
sampling.

Metode pengumpulan data vyang
dilakukan yaitu dengan mengumpulkan data
sekunder yang diperoleh dari status kebidanan
rekam medik RSAM Lampung periode 1 Juli
2014 sampai 30 Juni 2015. Analisis data
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
digunakan untuk uji normalitas data. Apabila
sebaran data normal, maka digunakan uji Chi
Square (Kai Kuadrat). Uji statistik dilakukan
pada derajat kepercayaan 95% dengan a=0,05.
Hasil uji dinyatakan bermakna apabila p<0,05.
Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung dengan nomor
34/UN26/8/DT/2016.
Hasil

Insidensi  preeklampsia pada ibu

bersalin yang dirawat di ruang Delima RSAM
Provinsi Lampung periode 1 Juli 2014 — 30 Juni
2015 menunjukkan 58,4% mengalami
preeklampsia berat dan 41,6% mengalami
preeklampsia  ringan.  Sedangkan  untuk
kejadian perdarahan postpartum, sebesar 95
responden tidak mengalami perdarahan
postpartum dan hanya sebesar 59 responden
(38,3%) yang mengalami perdarahan
postpartum. Dari 59 kasus perdarahan
postpartum yang mengalami faktor risiko
preeklampsia ringan sebanyak 18 kasus dan 41
kasus dengan faktor risiko preeklampsia berat.
Sementara itu di antara ibu vyang tidak
mengalami perdarahan postpartum terdapat
46 kasus ibu yang mengalami preeklampsia
ringagn dan 49 kasus yang mengalami
preeklampsia berat.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Preeklampsia
dan Perdarahan Postpartum

Status Frekuensi Persentase
Preeklampsia (%)
Ringan 64 41,6
Berat 90 58,4
Perdarahan
Postpartum
Ya 59 38,3
Tidak 95 61,7

Usia mayoritas responden  yang
mengalami preeklampsia baik ringan maupun
berat adalah pada usia 20-35 tahun vyaitu
sebanyak 103 responden (66,9%). Sebagian
besar responden merupakan multipara yaitu
sebanyak 83 orang (53,9%) dan berdasarkan
riwayat abortus sebanyak 127 responden
(82,5%) tidak memiliki riwayat abortus
sebelumnya.

Tabel 2. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
Usia
<20 7 4,5
20-35 103 66,9
>35 44 28,6
Paritas
Primipara 47 30,5
Multipara 83 53,9
Grandemultipara 24 15,6
Riwayat abortus
Ya 27 17,5
Tidak 127 82,5

Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji Kai Kuadrat (Chi Square) diperoleh nilai p =
0,028 (p value < o {0,05}). Ini berarti bahwa
preeklampsia dapat menyebabkan terjadinya
perdarahan postpartum terutama
preeklampsia berat. Pada hasil analisis data
juga didapatkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar
2,138. Hal ini berarti bahwa ibu vyang
mengalami  preeklampsia berat memiliki
peluang 2,1 kali untuk mengalami perdarahan
postpartum dibandingkan dengan ibu yang
mengalami preeklampsia ringan.

Tabel 3. Hubungan Status Preeklampsia dengan
Kejadian Perdarahan Postpartum di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Periode 1 Juli 2014 - 30 Juni 2015

Status Perdarahan Total OR p

Preeklampsi Postpartum value
a
Ya Tidak
Ringan 18 46 64 2,13 0,028
Berat 41 49 90 8
Total 59 95 154 (1,0
78 —
4,24
1)
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Pembahasan

Preeklampsia adalah kelainan malfungsi
endotel pembuluh darah atau vaskular yang
menyebar luas sehingga terjadi vasospasme
setelah  usia  kehamilan 20  minggu,
mengakibatkan terjadinya penurunan perfusi
organ dan pengaktifan endotel vyang
menimbulkan terjadinya hipertensi, edema,
dan dijumpai proteinuria 300 mg per 24 jam
atau 30 mg/dl (+1 pada dipstick) pada minimal
dua sampel urin secara acak yang dikumpulkan
setidaknya 4-6 jam tetapi tidak lebih dari 7
hari. Hilangnya semua kelainan tersebut
sebelum akhir minggu keenam postpartum.!

Preeklampsia terjadi melalui beberapa
mekanisme yang mendasari yaitu iskemik
plasenta, disfungsi endotel, dan proses
imunologis. Disfungsi endotel diperantarai oleh
penurunan NO dan gangguan endotel
pembuluh darah. Sedangkan iskemik plasenta
dan proses imunologis lebih diperantarai oleh
adanya sel trofoblas yang tidak menginvasi
arteri spiralis pada miometrium. Keadaan
tersebut mengakibatkan suplai darah ke
plasenta terhambat dan berlanjut menjadi
iskemik plasenta. Plasenta yang iskemik akan
menghasilkan lipid peroksida. Lipid peroksida
akan menghambat sintesa prostasiklin dan
meningkatkan  produksi tromboksan A,
Keadaan tersebut secara langsung akan
menyebabkan vasospasme sistemik. Selain itu,
lipid peroksida juga mempengarubhi
permeabilitas  kapiler = pembuluh  darah
terhadap protein sehingga terjadi
proteinuaria.12

Vasospasme sistemik akan berpengaruh
pada seluruh organ tubuh seperti jantung,
paru, hati, ginjal, otak, dan darah. Peningkatan
resistensi arteri hepatika dapat menyebabkan
perubahan fungsi hati dan iskemia hepar.
Keterlibatan hati pada preeklampsia sering
disertai hemolisis dan trombositopenia. Makna
klinis trombositopenia selain jelas mengganggu
pembekuan darah adalah bahwa hal tersebut
mencerminkan keparahan proses patologis.
Trombositopenia dan gangguan pembekuan
darah tersebut menjadi salah satu penyebab
perdarahan postpartum.”

Besarnya  frekuensi ibu dengan
preeklampsia kemungkinan dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Salah satu dari faktor
tersebut adalah paritas. Seorang ibu dengan
primigravida dan grandemulti mempunyai

risiko lebih besar terjadinya hipertensi dalam
kehamilan jika dibandingkan dengan
multigravida. Selain itu, faktor lain yang
kemungkinan dapat menjadi penyebab
frekuensi preeklampsia adalah umur ibu. Usia
ibu yang berisiko mengalami preeklampsia
adalah <20 dan >35 tahun.™

Menurut teori yang ada preeklampsia
lebih sering didapatkan pada masa awal dan
akhir usia reproduktif yaitu usia remaja atau di
atas 35 tahun. lbu hamil < 20 tahun mudah
mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih
cepat menimbulkan kejang, sedangkan umur
lebih dari 35 tahun juga merupakan faktor
predisposisi untuk terjadinya preeklampsia.
Karena bertambahnya usia juga lebih rentan
untuk  terjadinya peningkatan insiden
hipertensi kronis dan menghadapi risiko lebih
besar untuk menderita hipertensi karena
kehamilan. Jadi wanita yang berada pada awal
atau akhir usia reproduktif lebih rentan
menderita preeklampsia.”

Pada penelitian ini, hasil yang
didapatkan tidak sesuai dengan teori faktor
penyebab kejadian preeklampsia. Kejadian
preeklampsia di RSAM Lampung berdasarkan
kelompok usia ibu justru lebih didominasi pada
kelompok usia ibu 20-35 tahun. Namun, hasil
penelitian ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan di  Rumah  Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang dimana kelompok
usia yang paling banyak mengalami
preeklampsia yaitu usia 20-35 tahun (75%).

Kehamilan dengan preeklampsia lebih
umum terjadi pada primigravida, keadaan ini
disebabkan secara imunologik pada kehamilan
pertama pembentukan blocking antibodies
terhadap antigen plasenta tidak sempurna
sehingga timbul respon imun yang tidak
menguntungkan terhadap histoincompability
placenta.” Kejadian preeklampsia di RSAM
Lampung berdasarkan paritas sangat
didominasi oleh kelompok multipara. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori faktor
penyebab preeklampsia.

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliawati
di RSU Muhammadiyah Metro menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna antara
preeklampsia dengan kejadian perdarahan
postpartum. Dari penelitian tersebut diperoleh
nilai  p-value=0,019 (p<a=0,05) dan nilai
OR=6,417. Ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami preeklampsia 6,417 kali lebih
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berisiko  untuk
postpartum.®®

Peningkatan kejadian preeklampsia yang
mengalami perdarahan post partum
dikarenakan pada ibu dengan preeklampsia
mengalami penurunan volume plasma yang
mengakibatkan hemokonsentrasi dan
peningkatan hematokrit maternal. Vasospasme
siklik lebih lanjut menurunkan perfusi organ
dengan menghancurkan sel-sel darah merah.
Keadaan seperti ini menyebabkan terjadinya
hipofibrinogemia (kurangnya zat fibrinogen
dalam darah). Jika fibrinogen dalam darah
berkurang cukup banyak, maka perdarahan
pada saat proses persalinan akan sulit
dihentikan. Hal ini dapat menyebabkan
terjadinya perdarahan.'®

lbu dengan preeklampsia akan
memberikan peluang 2,1 kali terjadinya
perdarahan postpartum karena pada
preeklampsia terjadi perubahan organ-organ
penting di dalam tubuh. Salah satunya adalah
disfungsi sel endotel, yaitu kerusakan sel
endotel oleh peroksida lemak yang bersifat
toksik yang beredar keseluruh tubuh yang
dapat merusak sel endotel, begitu pula sel
endotel yang ada di uterus, sehingga perlu
diwaspadai adanya perdarahan postpartum
sebagai akibat dari kegagalan miometrium
untuk berkontraksi."”

Selain disfungsi endotel, preeklampsia
juga terjadi melalui dua mekanisme lain yaitu
iskemik plasenta dan proses imunologis.
Iskemik plasenta berperan dalam terjadinya
disfungsi endotel pada pembuluh darah ibu
dengan meningkatkan sintesis IL-6, TNF o dan
IL-8. TNF o menyebabkan kerusakan oksidatif
di mitokondria dan pelepasan radikal bebas
yang merusak sel endotel. TNF o juga
menstimulasi produksi angiotensin Il pada
saluran  reproduksi  wanita dan IL-6
meningkatkan regulasi reseptor angiotensin I
tipe 1 pada otot polos pembuluh darah.
Tingginya kadar IL-6 dan TNF o menimbulkan
respon sistemik fase akut yang menstimulasi
hati untuk mensintesis C reactive protein (CRP).
Meningkatnya CRP juga mempunyai hubungan
yang signifikan dengan meningkatnya kadar
transaminase serum dan fosfatase alkali.'®

Dalam bentuk yang berat, kerusakan
endotel pembuluh darah akan mengaktivasi
platelet dan sistem koagulasi yang dapat
menyebabkan  disseminated intravascular

mengalami  perdarahan

coagulation (DIC) akut atau subakut. Pada DIC
terjadi disregulasi dari koagulasi dan fibrinolisis
yang menyebabkan penurunan jumlah platelet
dan kadar fibrinogen serta meningkatkan
konsumsi antitrombin.®

Adanya hubungan antara preeklampsia
dengan kejadian perdarahan postpartum juga
ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan
Altenstadt dengan nilai p < 0,001 dan OR 1,81.
Penelitian tersebut menunjukkan hubungan
yang kuat antara dua penyebab paling penting
kematian dan kesakitan ibu di dunia yaitu
preeklampsia dan perdarahan postpartum.
Namun penelitian serupa yang dilakukan oleh
Mahmudah di RSUP Dr. Sardjito Daerah
Istimewa Yogyakarta tahun 2010 menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
preeklampsia dengan perdarahan postpartum
dengan nilai p = 0,446. Adanya perbedaan hasil
dari beberapa penelitian tersebut
kemungkinan karena desain penelitian, waktu,
jumlah sampel dan teknik pengambilan sampel
yang dipilih berbeda dengan yang peneliti
lakukan.”

Meningkatnya prevalensi kejadian
preeklampsia dan perdarahan postpartum
mengindikasikan  masalah  yang  belum
terselesaikan. Pengawasan tertinggi harus
diberikan selama trimester ketiga kehamilan
pada wanita dengan preeklampsia. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan antara lain dengan memberikan
informasi atau penyuluhan tentang faktor
risiko dan tanda gejala perdarahan kepada ibu
hamil terutama mengenai preeklampsia yang
berisiko  untuk  mengalami  perdarahan
postpartum. Selain itu, menganjurkan kepada
ibu hamil agar melakukan kunjungan Antenatal
Care (ANC) minimal 4 kali selama kehamilan
agar preeklampsia dapat dideteksi secara dini
untuk mencegah perdarahan postpartum.”*

Beberapa pemeriksaan yang dapat
dilakukan untuk mendeteksi secara dini
preeklampsia meliputi pemeriksaan klinis,
pemeriksaan laboratorium, dan uterine artery
Doppler  ultrasound. Pemeriksaan  klinis
dilakukan dengan mengukur tekanan darah
selama trimester kedua kehamilan.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan dengan
memeriksa kadar asam urat, kadar kalikrein
pada urin, dan fibronektin. Selain itu,
pengukuran kadar hemoglobin dari trimester
pertama hingga ketiga kehamilan dapat
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mendeteksi secara dini preeklampsia. Nilai
rata-rata hemoglobin pada wanita
preeklampsia akan tinggi pada trimester
pertama dan ketiga.”

Uterine artery Doppler ultrasound tidak
disarankan pada wanita dengan risiko rendah
pada trimester pertama dan kedua kehamilan.
Untuk wanita dengan risiko tinggi, pemeriksaan
ini dilakukan pada trimester kedua kehamilan
dan dilakukan pemeriksaan kembali satu bulan
kemudian jika ditemukan hasil yang abnormal.
Kombinasi dari uterine artery Doppler
ultrasound dan ultrasonografi tiga dimensi
yang menilai volume plasenta dapat
mendeteksi kemungkinan preeklampsia lebih

awal vyaitu pada trimester pertama
kehamilan.”
Pencegahan sekunder pada

preeklampsia adalah dengan terapi antiplatelet
yaitu aspirin. Pemberian aspirin dapat
menurunkan risiko preeklampsia sebanyak 10%
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