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ABSTRAK

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI METODE PERSALINAN
PADA PASIEN PREEKLAMPSIA BERAT DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
JANUARI 2018 - DESEMBER 2019
(Dinda Radeta, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Hipertensi dalam kehamilan (HDK) adalah penyebab kematian
ibu tertinggi nomor dua di Indonesia. Terminasi kehamilan pada pasien HDK atau
preeklampsia adalah tata laksana yang paling sering dilakukan untuk
menyelamatkan baik ibu maupun janin. Ada dua metode persalinan yang bisa
dilakukan yaitu terminasi secara pervaginam atau perabdominal (sectio caesaria).
Akibat kejadian preeklampsia berat (PEB) di Indonesia yang masih tinggi dan
faktor penentu dalam memilih metode persalinan pada preeklampsia berat yang
bervariasi, maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor
apa saja yang mempengaruhinya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain
studi potong lintang (cross sectional). Sebanyak 210 orang sampel diambil dengan
teknik simple random sampling dari data rekam medis pasien PEB yang melahirkan
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama Januari 2018 — Desember 2019
dan dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat dengan SPSS ver.26.

Hasil: Sebanyak 81 orang (38,6%) pasien PEB melaksanakan proses persalinan
secara pervaginam dan 129 orang (61,4%) menjalani proses persalinan secara
section caesaria. Dari hasil observasi didapatkan 67 orang (57,3%) yang berusia
20-34 tahun, 40 orang (78,4%) dengan usia gestasi 34-36 minggu, 92 orang (57,9%)
multiparitas, 104 orang (62,3%) tanpa riwayat hipertensi, 86 orang (53,4%) tanpa
riwayat SC, 98 orang (84,5%) dengan bishop score <5, 116 orang (59,5%) tanpa
PJT, 122 orang (61%) tanpa janin makrosomia, 108 orang (63,5%) tanpa KPD, dan
84 orang (75%) dengan komplikasi menjalani persalinan secara SC. Faktor usia
gestasi (p value=0,001), riwayat sectio caesaria (p value=0,000), bishop score (p
value=0,000), dan komplikasi atau keadaan penyerta (p value=0,000) memiliki
hubungan signifikan terhadap metode persalinan pasein PEB dengan faktor bishop
score adalah faktor yang paling mempengaruhinya (OR=10,299).
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Kesimpulan: Faktor usia gestasi, riwayat SC, bishop score, dan komplikasi atau
keadaan penyerta merupakan faktor yang mempengaruhi metode persalinan pasien
PEB.

Kata Kunci: Preeklampsia Berat, Persalinan Pervaginam, Sectio Caesaria
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ABSTRACT

FACTOR AFFECTING THE METHOD OF DELIVERY IN SEVERE
PREECLAMPSIA WOMEN AT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG HOSPITAL ON
JANUARY 2018 - DECEMBER 2019
(Dinda Radeta, Faculty of Medicine, Sriwijaya University)

Background: Hypertension in pregnancy (HIP) is the second highest cause of
maternal death in Indonesia. Termination of pregnancy in patients with HIP or
preeclampsia is the most common treatment to save both the mother and the fetus.
There are two methods of delivery that can be done, namely vaginal or abdominal
termination (sectio caesaria). Due to the high incidence of severe preeclampsia in
Indonesia and the various determinants in choosing a delivery method for severe
preeclampsia, the aim of this study is to analyze what factors influenced it in Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital.

Method: This type of study is an analytic observational study with a cross-sectional
study design. A total of 210 samples were taken using the simple random sampling
technique from the medical records of severe preeclampsia patients who gave birth
at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital during January 2018 — December
2019 and was analyzed by univariate, bivariate and multivariate analysis with SPSS
ver.26.

Results: A total of 81 (38.6%) PEB patients underwent vaginal delivery and 129
(61.4%) underwent a caesarean section delivery. From the observations, 67 people
(57.3%) were aged 20-34 years, 40 people (78.4%) with a gestational age of 34-36
weeks, 92 people (57.9%) multiparity, 104 people (62, 3%) without a history of
hypertension, 86 people (53.4%) without a history of SC, 98 people (84,5%) with a
bishop score <5, 116 people (59,5%) without IUGR, 122 people (61%) without
macrosomic fetuses, 108 people (63.5%) without PROM, and 84 people (75%) with
complications underwent cesarean delivery. The factors of gestational age (p value
=0.001), history of sectio caesaria (p value = 0.000), bishop score (p value = 0.000),
and complications or comorbidities (p value = 0.000) had a significant relationship
to the method of delivery for patients with PEB with factors bishop score is the
most influencing factor (OR = 10,299).



Conclusion: Therefore, gestational age, history of CS, bishop score, and
complications or comorbidities are factors that influence the delivery method of
PEB patients.

Kata Kunci: Severe Preeclampsia, Vaginal Birth, Caesarean Section Delivery
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1.1 Latar Belakang

Menurut Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI),
preeklampsia adalah kelainan pada kehamilan yang ditandai dengan kenaikan
tekanan darah setelah minggu ke-20. Berdasarkan derajat keparahannya, disebut
preeklampsia apabila kenaikan tekanan darah >140/90 mmHg dan disebut sebagai
preeklampsia berat apabila kenaikan tekanan darah mencapai >160/110 mmHg.
Keduanya disertai proteinuria (>300 mg/24 jam) atau munculnya salah satu dari
gejala lain seperti trombositopenia, gangguan ginjal, gagal fungsi hati, atau edema
paru (ACOG, 2019; POGI, 2016).

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Diagnosis dan Tata
Laksana Preeklampsia tahun 2016 oleh POGI menyatakan bahwa prevalensi
preeklampsia di Indonesia adalah sebesar 128.273/tahun atau sekitar 5,3% dan
cenderung tidak terjadi penurunan yang signifikan dalam dua dekade terakhir
(POGI, 2016).

HDK atau preeklampsia yang disertai dengan gangguan penyerta baik pada
ibu maupun janin, pada kebanyakan kasus hanya dapat ditangani dengan terminasi
kehamilan. Ada dua metode persalinan yang bisa dilakukan yaitu terminasi secara
pervaginam atau perabdominal (sectio caesaria) (Prawiroharjo, 2016).

Preeklampsia berat adalah salah satu alasan ibu hamil melakukan persalinan
lebih cepat. Banyak dokter yang lebih memilih persalinan SC untuk wanita dengan
preekalmpsia berat, bahkan ketika tidak ada komplikasi penyerta bagi ibu maupun
janin. Namun, pada beberapa penelitian menunjukkan bahwa operasi Caesar dapat
memperburuk luaran ibu dan bayi setelah dilahirkan. Sehingga hingga sampai
sekarang metode persalinan yang tepat untuk pasien preeklampsia berat belum
diketahui (Amorim, 2017).

Penentuan metode persalinan untuk pasien preeklampsia membutuhkan

keputusan yang tepat dengan melihat beberapa faktor. Nur Lathifah dkk (2018)



menjelaskan bahwa pada pasien preeklampsia berat, terminasi kehamilan dapat
diselesaikan secara pervaginam dengan induksi persalinan sebelumnya sedangkan
Hikmah (2014) menjelaskan bahwa pasien preeklampsia berat berisiko untuk
dilakukan tindakan SC 8 kali lipat. Sehingga hal ini berarti tidak semua pasien
dengan preeklampsia berat harus dilakukan persalinan secara sectio caesaria (SC)
(Lathifah et al, 2018).

Tingkat operasi Caesar pada pasien preeklampsia berat diperkirakan sangat
tinggi (berkisar 70% bahkan lebih pada kehamilan prematur), karena banyak dokter
kandungan lebih memilih operasi Caesar pada wanita dengan preeklampsia, bahkan
dengan status janin yang meyakinkan (Alanis, 2008; Amorim 2015; Catanzarite,
1991; Nassar, 1998).

Sama halnya dengan terminasi kehamilan pada kehamilan biasa, terminasi
kehamilan pasien preeklampsia berat memerlukan keputusan yang tepat untuk
menentukan metode persalinan yang tepat. Hingga sampai saat ini, masih ada
ketidakpastian mengenai rute terbaik persalinan pada pasien dengan preeklampsia
(Linhare, 2014). Pada literatur Buku limu Kebidanan oleh Prawirohardjo (2016)
tidak ada dicantumkan secara tertulis mengenai metode persalinan apa yang pasti
dapat dilakukan pada pasien preeklampsia melainkan tertulis bahwa baik
pervaginam maupun SC dapat dilakukan. Sedangkan apabila dilihat dari kondisi ibu
dan luaran baik ibu maupun janin yang akan terjadi, kedua hal tersebut harus
dipertimbangkan dengan baik.

Castellon Pasos dkk mengobservasi pasien dengan preeklampsia berat dan
ditemukan bahwa dalam 96% kasus menjalani persalinan dengan operasi caesar,
tekanan darah yang sulit dikendalikan, pertumbuhan janin terhambat, ensefalopati
hipertensi, oliguria dan sindrom HELLP menjadi faktor yang berpengaruh. Dalam
penelitian lain, dilakukan pada wanita dengan eklamsia, angka kelahiran sesar
84,8%. meskipun induksi persalinan dengan misoprostol direkomendasikan pada
pasien dengan preeklampsia dan eklampsia, faktor lain seperti usia kehamilan,
presentasi janin, seksio sesarea kondisi sebelumnya dan kondisi klinis ibu,

bertanggung jawab atas angka yang tinggi ini.



Dalam studi observasi terbaru tentang evaluasi metode persalinan pasien
preeklampsia berat terhadap risiko komplikasi post-partum dengan 500 sampel,
didapatkan hasil terjadi persalinan spontan sebanyak 22%, persalinan dengan
induksi 28,2%, dan 49,8% menjalani operasi Caesar elektif. Risiko morbiditas ibu
yang parah secara signifikan dialami oleh ibu preeklampsia berat yang menjalani
persalinan secara Caesar. Sehingga induksi persalinan dianggap sebagai pilihan
yang layak bagi pasien preeklampsia berat jika dilihat dari luaran maternal yang
akan dialami.

Hasil penelitian Jose Juvenal et al (2018) menunjukan bahwa dari banyak
variabel seperti usia ibu, status paritas, usia gestasi, riwayat hipertensi, riwayat
sectio caesaria, dan derajat preeklampsia hanya usia gestasi dengan risiko tiga kali
lipat (OR=3.1; p<0.01), riwayat hipertensi dengan risiko 2-3 kali lipat (OR=2.5;
p<0.02), riwayat sectio caesaria dengan risiko 1-2 kali lipat (OR=1,3; p<0.01), dan
derajat preeklampsia dengan risiko 3-4 kali lipat (OR=3.3; p<0.01) yang memiliki
hubungan signifikan dengan metode persalinan yang dilakukan (Linhares et al.,
2014).

Akibat kejadian preeklampsia di Indonesia yang masih tinggi dan faktor
penentu dalam memilih metode persalinan pada preeklampsia berat yang bervariasi,
maka peneliti ingin menganalisis faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ini.

1.2 Rumusan masalah
Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi penentuan metode persalinan
(pervaginam atau perabdominal) pada pasien preeklampsia berat di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2018 — Desember 2019?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi metode persalinan pada
pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
Januari 2018 — Desember 20109.



1.3.2 Tujuan khusus

a.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi metode persalinan pervaginam dan
perabdominal pada pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2018 — Desember 2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor-faktor yang mempengaruhi metode
persalinan pada pasein preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2018 — Desember 2019.

Untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang meliputi usia ibu, usia gestasi,
status paritas, riwayat hipertensi, riwayat sectio caesaria, bishop score,
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), makrosomia, Ketuban Pecah Dini (KPD),
dan komplikasi preeklampsia berat dengan metode persalinan pada pasien
preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2018 — Desember 20109.

Untuk mengetahui faktor apa yang paling mempengaruhi metode persalinan
pada pasein preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2018 — Desember 2019.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis berupa informasi

mengenai faktor apa saja yang mempengaruhi penentuan metode persalinan pada

pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari 2018 — Desember 2019.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis berupa:

a. Wawasan tambahan mengenai metode persalinan yang sesuai bagi pasien

preeklampsia berat berdasarkan faktor-faktor yang ada.

b. Bahan referensi bagi penelitian selanjutnya.



1.5 Hipotesis

HO

H1

: Tidak ada hubungan signifikan antara faktor risiko berupa usia ibu, usia
gestasi, status paritas, riwayat hipertensi, riwayat sectio caesaria, bishop
score, Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), makrosomia, Ketuban Pecah Dini
(KPD), dan komplikasi preeklampsia berat terhadap penentuan metode
persalinan pada pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang Periode Januari 2018 — Desember 2019.

: Terdapat hubungan signifikan antara faktor risiko berupa usia ibu, usia
gestasi, status paritas, riwayat hipertensi, riwayat sectio caesaria, bishop
score, Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), makrosomia, Ketuban Pecah Dini
(KPD), dan komplikasi preeklampsia berat terhadap penentuan metode
persalinan pada pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2018 — Desember 20109.
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