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ringkasan

HUBUNGAN SEL DARAH MERAH BERINTI 

(NUCLEATED RED BLOOD CELL (NRBC)) 

DENGAN LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL 

PADA PREEKLAMPSIA BERAT

(FARADILA, 2016)

Preeklampsia menyebabkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatus 

bermakna. Sel darah merah berinti (nucleated red blood cells (NRBC)) 

umumnya terdapat pada darah bayi baru lahir. Adanya NRBC pada darah tali pusat 

dan sirkulasi neonatus tampaknya menjadi salah satu indikator yang valid untuk suatu 

keadaan hipoksia.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sel darah merah berinti 

terhadap luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia berat di Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hosein Palembang. Penelitian kohort telah dilakukan di di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSMH/Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang dari bulan Januari 2015 sampai Oktober 2016. Didapatkan sampel 

sebanyak 60 pasien mau melahirkan dengan usia kehamilan > 20 minggu yang 

memenuhi kriteria penyertaan. Frekuensi dan distribusi data dijelaskan dalam bentuk 

tabel. Perbandingan NRBC antara kelompok kasus dan pembanding dianalisa dengan 

uji Mann WJritney. Hubungan antara sel darah merah berinti terhadap luaran maternal

yang
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dan perinatal pada preeklampsia berat dianalisa dengan uji Chi-Square. Analisa data 

menggunakan SPSS versi 18.0.

Dari 30 penderita preeklampsia berat didapatkan hasil rerata sel darah merah

sebesar 5,5±7,05/100 leukosit dengan luaran neonatal 

antara lain beratbadan < 2500 gram sebanyak 16,7%, APGAR skor < 7 sebanyak 

6,7%, RDS sebanyak 13,3%, perawatan NICU sebanyak 16,7% dan kematian 

neonatal sebanyak 0% Sedangka rerata sel darah merah berinti (NBRC) maternal 

penderita preeklampsia berat sebesar 2,77±3,47/100 leukosit luaran maternal antara 

lain partial HELLP/HELLP sebanyak 70% , perawatan ICU sebanyak 0% dan 

eklampsia sebanyak 3,3%. Dari analisa statistik didapatkan hasil terdapat perbedaan 

NRBC tali pusat antara kelompok PEB dan kelompok pembanding (p = 0,009), selain 

itu juga didapatkan hasil terdapat perbedaan NRBC maternal antara kelompok PEB 

dan kelompok pembanding (p = 0,001). Dengan uji Chi Square didapatkan hasil tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara NRBC tali pusat dengan luaran berat badan 

< 2500 gram, APGAR skor <7, RDS, perawatan NICU dan kematian neonatal serta 

terdapat hubungan yang bermakna antara NRBC maternal dengan luaran partial 

HELLP/HELLP, namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara NRBC 

maternal dengan luaran perawatan ICU dan eklampsia. Dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan yang bermakna antara NRBC maternal dengan luaran maternal 

berupa sindroma partial HELLP/HELLP.

berinti(NBRC) tali pusat
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Preeklampsia merupakan kumpulan gejala spesifik pada kehamilan, disebabkan 

oleh berkurangnya perfusi organ yang berhubungan dengan vasospasme dan 

aktivasi koagulasi pembuluh darah.1

Insidensi preeklampsia kurang dari 5% dari rata-rata populasi antenatal. 

'Dalam beberapa penelitian prospektif, insidensi menurun menjadi 2,2%, bahkan 

pada populasi primigravida, dimana pada kondisi ini angka prevalensinya 

merupakan yang tertinggi. Angka kejadian preeklampsia berkisar antara 5 — 

15% dari seluruh kehamilan di seluruh dunia. Di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo ditemukan 400 - 500 kasus/4000 - 5000 persalinan per 

tahun.2'3 Berdasarkan data di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin pada tahun 

2012 didapatkan sebesar 12 % kasus preeklampsia berat.

Preeklampsia menyebabkan morbiditas dan mortalitas maternal dan 

neonatus yang bermakna. Morbiditas dan mortalitas perinatal berhubungan 

dengan pertumbuhan janin terhambat, kelahiran prematur dan asfiksia 

perinatal4

Menurut WHO, preeklampsia dan eklampsia berperan terhadap kurang 

lebih 14 % kematian maternal per tahun yaitu sekitar 50.000 - 75.000



2

kematian. Menurut penelitian Lim, dkk. preeklampsia merupakan penyakit 

dalam kehamilan yang dapat mengakibatkan 17,6% kematian maternal di 

Amerika Serikat. Desi Risthiana Wati menyatakan bahwa pada tahun 2005 

Angka Kematian Maternal (AKM) di rumah sakit seluruh Indonesia akibat 

preeklampsia dan eklampsia sebesar 4,91%.

Preeklampsia berhubungan dengan gangguan 

menyebabkan arteri spiralis ibu terganggu pada keadaan normal fisiologisnya 

yaitu vasodilatasi. Sehingga preeklampsia berhubungan secara sekunder dengan 

gagalnya invasi trofoblas dan hilangnya proses fisiologis pada arteri spiralis.

Sel darah merah berinti (nucleated red blood cells (NRBC)) umumnya 

terdapat pada darah bayi baru lahir. Sel ini diproduksi pada sumsum tulang 

fetus sebagai, respon primer proses eritropoeisis dan disimpan pada sumsum 

tulang sebagai pembentuk retikulosit dan eritrosit matur. Beberapa stimulus 

akut dan kronis menyebabkan peningkatan jumlah NRBC dalam darah yang 

disebabkan oleh peningkatan aktivitas eritropoeisis atau pelepasan cadangan 

NRBC secara tiba-tiba. Adanya NRBC pada darah tali pusat dan sirkulasi 

neonatus tampaknya menjadi salah satu indikator yang valid untuk suatu 

keadaan hipoksia.10

Ketika preeklampsia dihubungkan dengan hipoperfusi plasenta 

menghasilkan respon hipoksia pada janin yang kemudian berkembang menjadi 

peningkatan pembentukan eritropoeisis dan pelepasan eritrosit imatur. Dengan

5,6,7

invasi trofoblas dan

8,9
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adanya keadaan hipoksia jaringan pada preeklampsia serta pada keadaan sel 

darah merah berinti secara mikroskopis terdapat kemungkinan terjadinya suatu 

hubungan antara preeklampsia dengan adanya peningkatan sel darah merah 

berinti. Beberapa penelitian menunjukkan peningkatan jumlah sel darah merah 

berinti pada tali pusat neonatus dari ibu yang mengalami preeklampsia. Sel 

darah merah berinti pada janin juga ditemukan pada sirkulasi darah ibu selama

11,12,13,14,15kehamilan.

Pada tahun 2005, F Akercan dkk. melakukan penelitian NRBC pada darah

tali pusat bayi yang lahir preterm dan ibu dengan preeklampsia. Pada penelitian

yang dilakukan Shrippad Hebbar dkk. di tahun 2013 disimpulkan bahwa NRBC

13,14tali pusat secara signifikan meningkat pada preeklampsia.

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, penulis tertarik untuk menilai 

adakah hubungan terhadap luaran maternal dan fetal pada kehamilan dengan 

preeklampsia dengan cara menilai sel darah merah secara mikroskopis. Dan 

dapatkah sel darah merah berinti digunakan sebagai faktor prediktor prognosis 

pada preeklampsia berat.

B. Identifikasi Masalah

Bagaimanakah hubungan sel darah merah berinti terhadap luaran maternal dan 

peri natal pada preeklampsia di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hosein 

Palembang?



4

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan sel darah merah berinti 

terhadap luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia berat di Rumah 

Sakit dr. Mohammad Hosein Palembang.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran sel darah merah berinti pada penderita yang

2.

mengalami preeklampsia berat.

Mengetahui luaran maternal pada penderita yang mengalamib.

preeklampsia berat.

Mengetahui luaran perinatal pada bayi yang ibunya mengalamic.

preeklampsia berat.

d. Menganalisis hubungan peningkatan sel darah merah berinti dengan 

luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia 

Mengetahui peningkatan sel darah merah berinti sebagai faktor 

prediktor prognosis pada preeklampsia berat

e.

D. Manfaat Penelitian

Dengan diketahui adanya hubungan bermakna antara sel darah merah berinti 

terhadap luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia berat maka hasil 

penelitian ini dengan memperkuat teori-teori sebelumnya mengenai peran sel
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darah merah berinti dapat dijadikan sebagai faktor prediktor prognosis maternal 

dan perinatal serta penanganan pasien dengan preeklampsia berat.

E. Hipotesis Penelitian

: Tidak terdapat hubungan bermakna antara sel darah merah berintiHo

terhadap luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia.

: Terdapat hubungan bermakna antara sel darah merah berinti terhadap 

luaran maternal dan perinatal pada preeklampsia.

H1
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