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ABSTRAK

GAMBARAN WANITA HAMIL DENGAN KELAINAN JANTUNG DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2016-2019
(Raden Roro Mutiara Zahrani Rahmah, Desember 2020, 64 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kelainan jantung pada wanita hamil adalah salah satu penyebab
morbiditas dan mortalitas tertinggi pada kehamilan dan persalinan. Kerjasama tim
multidisiplin khususnya dokter anestesi diperlukan dalam manajemen persalinan
pada wanita hamil dengan kelainan jantung. Diperlukan pemahaman mengenai
karakteristik dari wanita hamil dengan kelainan jantung.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional desain
dengan cross-sectional yang menggunakan data sekunder dari rekam medis
wanita hamil dengan kelainan jantung yang menjalani persalinan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Terdapat 24 pasien hamil dengan kelainan jantung, 0,58% dari seluruh
persalinan. Penyakit jantung hipertensi (33,3%), usia 20-35 tahun (70,8%), tingkat
pendidikan SMA (79,2%), pemeriksaan antenatal >4 kali (83,3%), multigravida
(66,7%), usia gestasi 37-41 minggu (45,8%), seksio sesarea (87,5%), anestesi
umum (76,2%) dan terjadi kematian maternal (8,3%).

Kesimpulan: Angka kejadian wanita hamil dengan kelainan jantung di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebesar 0,58%. Dibutuhkan pemeriksaan dan
perawatan yang tepat dan cepat untuk mencegah komplikasi maternal.

Kata kunci: kehamilan, kelainan jantung, anestesi obstetri.
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ABSTRACT

OVERVIEW OF PREGNANT WOMEN WITH HEART DISEASE AT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG GENERAL HOSPITAL
IN THE PERIOD OF 2016-2019
(Raden Roro Mutiara Zahrani Rahmah, December 2020, 64 Pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Heart disease in pregnant women are one of the causes of the
highest morbidity and mortality in pregnancy and childbirth. Teamwork among
multidiscipline include the anesthesiologist is needed to manage the labor.
Comprehension data about the characteristics of pregnant women with heart
disease is crucial.

Methods: This study was an observational descriptive cross-sectional design
using secondary data from medical records of patients with heart disease who
underwent labor at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

Results: There were 24 pregnant patients with heart disease, 0.58% of all
deliveries. Hypertensive heart disease (33.3%), age 20-35 years (70.8%), high
school education level (79.2%), antenatal examination>4 times (83.3%),
multigravida (66.7% ), 37-41 weeks' gestation (45.8%), cesarean section (87.5%),
general anesthesia (76.2%) and maternal death (8.3%).

Conclusion: The incidence of pregnant women with heart diseases in Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital at 0.58%. It takes proper and
prompt examination and treatment to prevent maternal complications.

Keywords: pregnancy, heart disease, obstetric anesthesia.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelainan jantung pada wanita hamil adalah salah satu penyebab morbiditas
dan mortalitas tertinggi pada kehamilan dan persalinan. Kejadian ini meningkat
seiring dengan perawatan dan pengobatan yang baik pada pasien yang memiliki
kelainan jantung dan angka bertahan hidup pada anak dengan penyakit jantung
bawaan yang menjalani koreksi pembedahan (Warrick et al., 2015; Easter et al.,
2020). Kelainan jantung pada wanita hamil banyak ditemui dan menjadi masalah
di beberapa negara dengan angka bervariasi antara 0,4-4,1%. Bahkan, sebuah
studi di India menemukan bahwa kelainan jantung pada wanita hamil dapat
mempersulit hingga mencapai 5,9% kehamilan. Di Indonesia, penelitian
menunjukkan terdapat 2,34% kasus kehamilan dengan kelainan jantung dari
seluruh persalinan (Wiyati dan Wibowo, 2013; Luthra et al., 2017; Warsita dkk,
2019).

Terdapat banyak jenis kelainan jantung yang dapat terjadi, baik kelainan
jantung bawaan maupun yang didapat. Menurut hasil penelitian oleh Wiyati dan
Wibowo (2013), sebagian besar kelainan jantung pada wanita hamil adalah
penyakit dengan kelainan katup (42,4%) dan paling banyak adalah penyakit
jantung rematik (16,9%) kemudian penyakit jantung bawaan (22%) dan yang
lainnya meliputi hipertensi pulmonal, penyakit jantung hipertensi, kardiomiopati
peripartum serta penyakit jantung lainnya (Wiyati dan Wibowo, 2013). Penelitian
lainnya di tahun 2019 oleh Warsita dkk menyatakan bahwa kelompok terbanyak
adalah wanita hamil dengan penyakit jantung rematik (37,78%) kemudian dikuti
oleh penyakit jantung bawaan (24,44%), penyakit jantung katup (17,78%) dan
sisanya adalah kardiomiopati, penyakit jantung hipertensi serta penyakit jantung
lainnya (Warsita dkk, 2019).

Beberapa perubahan selama kehamilan terjadi secara fisiologis, termasuk

perubahan hemodinamik. Sekitar 20% dari keseluruhan wanita hamil dengan



kelainan jantung mengalami ketidakstabilan hemodinamik yang parah tergantung
dari kelainan jantung yang mendasarinya. Hal ini dapat berpengaruh besar
terhadap luaran maternal pada setiap metode persalinan (Arendt and Lindley,
2018; Choudhury, 2018).

Metode persalinan baik pervaginam maupun seksio sesarea dapat menjadi
pilihan disertai dengan persiapan yang baik mulai dari antenatal sampai dengan
postnatal. Oleh karena itu, kerjasama tim antara dokter spesialis kandungan,
dokter spesialis jantung, dokter spesialis anak, dan dokter spesialis anestesi
berperan penting dalam menangani keadaan ini. Dokter spesialis anestesi harus
dilibatkan sejak pemeriksaan antenatal untuk mempersiapkan manajemen anestesi
dan analgesik, mengontrol dan mengelola perubahan hemodinamik serta
memantau kondisi saat perinatal dan postnatal (Sachs et al., 2014; Cohen et al.,
2018).

Belum terdapat konsensus mengenai manajemen tindakan anestesi yang
optimal baik anestesi regional maupun anestesi umum karena keduanya
mempunyai risiko dan memengaruhi perubahan hemodinamik yang terjadi selama
proses persalinan. Pilithannya bergantung pada kondisi masing-masing pasien
(Boom, 2011; Luthra et al., 2017). Perbedaan jenis anestesi juga tergantung pada
jenis kelainan jantung yang diderita sehingga dibutuhkan status pasien yang
lengkap untuk dapat memprediksi komplikasi dan luarannya. Luaran yang
mungkin terjadi adalah antara morbiditas dan mortalitas fetal maupun maternal.
Sebuah studi di Inggris menyatakan bahwa kelainan jantung pada wanita hamil
mengakibatkan mortalitas maternal sebanyak 2,1 kematian per 100.000
kehamilan. Hal ini terutama dipengaruhi oleh kapan mulai terjadi dan tingkat
keparahan dari kelainan jantung yang diderita serta usia gestasi saat persalinan
(Wiyati dan Wibowo, 2013; Sachs et al., 2014; Davies and Macnab, 2016).

Masalah utama dalam penanganan wanita hamil dengan kelainan jantung
adalah mencegah dan menanggulangi terjadinya kegagalan jantung pada ibu. Oleh
sebab itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran wanita
hamil dengan kelainan jantung. Belum ada penelitian terkait dengan hal ini di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dijadikan sebagai tempat



penelitian. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

sebagai salah satu bahan evaluasi pelayanan bagi wanita hamil dengan kelainan

jantung terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran wanita hamil dengan kelainan jantung di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran

wanita hamil dengan kelainan jantung yang menjalani persalinan di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini antara lain:

1.

Mengetahui angka kejadian wanita hamil dengan kelainan
jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengetahui distribusi wanita hamil dengan kelainan jantung di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan
sosiodemografi (usia dan tingkat pendidikan).

Mengetahui jenis-jenis kelainan jantung yang diderita pada
wanita hamil dengan kelainan jantung di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi riwayat obstetri (pemeriksaan antenatal,
status gravida, usia gestasi saat persalinan) pada wanita hamil
dengan kelainan jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui distribusi metode persalinan pada wanita hamil
dengan kelainan jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



6. Mengetahui distribusi prosedur anestesi saat persalinan (jenis
tindakan anestesi) pada wanita hamil dengan kelainan jantung di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Mengetahui distribusi luaran maternal (kematian maternal) pada
wanita hamil dengan kelainan jantung di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran atau karakteristik wanita hamil dengan kelainan jantung, serta

dapat menjadi acuan guna penelitian selanjutnya yang serupa.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan tentang gambaran wanita hamil dengan kelainan jantung dan
faktor-faktor yang memengaruhinya bagi masyarakat dan tenaga medis
termasuk dokter spesialis anestesi agar dapat melakukan upaya pencegahan

untuk menghindari komplikasi dari keadaan ini.
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