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ABSTRAK 

 
Luaran Maternal dan Perinatal Ibu Hamil dengan Penyakit 

Jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 

Latar Belakang : Penyakit jantung merupakan penyebab utama mortalitas maternal 
nonobstetrik sekaligus penyebab mortalitas maternal ketiga terbanyak secara keseluruhan. 
Gangguan fungsi ventrikel dan peningkatan beban jantung pada ibu hamil menyebabkan 
terjadinya gangguan perfusi maternal dan uteroplasenta sehingga memicu timbulnya 
mortalitas dan morbiditas maternal maupun perinatal. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui karakteristik serta luaran maternal dan perinatal ibu hamil dengan penyakit 
jantung.  
Metode : Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan dengan desain studi potong 
lintang (cross-sectional) dan metode total sampling. Sampel penelitian diambil dari rekam 
medis ibu hamil dengan penyakit jantung yang melakukan persalinan di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-Desember 2020.  
Hasil : Dari 68 kasus ibu hamil dengan penyakit jantung, ditemukan sebesar 4 kasus pada 
tahun 2018 (0,87%), 37 kasus pada tahun 2019 (2,47%) dan 27 kasus pada tahun 2020 
(1,48%). Kasus ibu hamil dengan penyakit jantung terbanyak ditemukan pada kelompok 
usia 20-35 tahun (64,7%), status paritas multipara (57,4%), usia kehamilan ≥34 – <37 
minggu (38,2%), tingkat pendidikan SMA (86,6%), status fungsional jantung risiko tinggi 
(66,2%), hasil ekokardiografi kardiomiopati peripartum (54,4%), dan penyakit 
penyulit/penyerta berupa preeklampsia/eklampsia (36,8%). Luaran maternal yang 
ditemukan meliputi mortalitas maternal (11,8%), gagal jantung (70,6%), aritmia (1,5%), 
dan penyakit serebrovaskular (1,5%). Luaran perinatal yang ditemukan meliputi 
prematuritas (60,3%), BBLR (64,4%), IUGR (37,0%), IUFD (1,4%), bayi lahir mati 
(6,8%), kematian neonatus (9,6%), dan asfiksia perinatal (42,5%).  
Kesimpulan : Angka kejadian ibu hamil dengan penyakit jantung di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang sebesar 0,87% pada tahun 2018; 2,47% pada tahun 2019; 
dan 1,48% pada tahun 2020. Luaran maternal buruk yang ditemukan dalam penelitian ini 
adalah mortalitas maternal, gagal jantung, aritmia, dan penyakit serebrovaskular, 
sedangkan luaran perinatal buruk yang ditemukan pada penelitian ini adalah prematuritas, 
BBLR, IUGR, IUFD, bayi lahir mati, kematian neonatus, dan asfiksia perinatal. 
 
Kata kunci : penyakit jantung, ibu hamil, luaran maternal, luaran perinatal. 
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ABSTRACT 

 
Maternal and Perinatal Outcomes in Pregnant Women with 

Cardiac Disease in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 

Background : Cardiac disease is the leading nonobstetric and generally the third most 
common cause of maternal mortality. Impaired ventricular function and increased cardiac 
load in pregnant women cause maternal and uteroplacental perfusion disturbance, leading 
to maternal and perinatal mortality and morbidity. This study aims to determine 
characteristics and maternal and perinatal outcomes of pregnant women with cardiac 
disease.  
Method : This observational descriptive study was conducted by a cross-sectional study 
design and total sampling method. The samples of this study were taken from the medical 
records of pregnant women with cardiac disease who gave birth in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang period January 2018-December 2020.  
Result : From 68 cases of pregnant woman with cardiac disease, there were 4 cases in 2018 
(0,87%), 37 cases in 2019 (2,47%); and 27 cases in 2020 (1,48%). Most cases of pregnant 
with cardiac disease were found in 20-35 years old age group (64,7%), multiparity status 
(57,4%), ≥34 – <36 weeks gestational age (38,3%) senior high school educational level 
(86,8%), high risk cardiac functional status (66,2%), echocardiography result of peripartum 
cardiomyopathy (54,4%), and preeclampsia/eclampsia as comorbidity (36,8%). Maternal 
outcomes found in this study included maternal mortality (11,8%), cardiac failure (70,6), 
arrythmia (1,5%), and cerebrovascular disease (1,5%). Perinatal outcomes found in this 
study included prematurity (60,3%), low birth weight (64,4%), IUGR (37,0%), IUFD 
(1,4%), stillbirth (6,8%), neonatal death (9,6%), and perinatal asphyxia (42,5%).  
Conclusion : Prevalence of pregnant women with cardiac disease in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang was 0,87% in 2018; 2,47% in 2019; and 1,48% in 2020. The poor 
maternal outcomes found in this study were maternal mortality, cardiac failure, arrhythmia, 
and cerebrovascular disease. The poor perinatal outcomes were prematurity, low birth 
weight, IUGR, IUFD, stillbirth, neonatal death, and perinatal asphyxia. 
 
Keywords: cardiac disease, pregnant woman, maternal outcome, perinatal outcome. 
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RINGKASAN 

LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL IBU HAMIL DENGAN PENYAKIT 
JANTUNG DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 28 November 2021 
 
Ni Made Dyah Gayatri; dibimbing oleh Dr. dr. Peby Maulina Lestari, SpOG(K)-
KFM., dan dr. H. Abarham Martadiansyah, SpOG(K)-KFM. 
 
Maternal and Perinatal Outcomes in Pregnant Women with Cardiac Disease in 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 
xviii + 104 halaman, 13 tabel, 2 bagan 
 
lampiran RINGKASAN 
 
Penyakit jantung merupakan penyebab utama mortalitas maternal nonobstetrik 
sekaligus penyebab mortalitas maternal ketiga terbanyak secara keseluruhan. 
Gangguan fungsi ventrikel dan peningkatan beban jantung pada ibu hamil 
menyebabkan terjadinya gangguan perfusi maternal dan uteroplasenta sehingga 
memicu timbulnya mortalitas dan morbiditas maternal maupun perinatal. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik serta luaran maternal dan 
perinatal ibu hamil dengan penyakit jantung.  
Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan dengan desain studi potong lintang 
(cross-sectional) dan metode total sampling. Sampel penelitian diambil dari rekam 
medis ibu hamil dengan penyakit jantung yang melakukan persalinan di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-Desember 2020. Data 
kemudian dikelompokkan sesuai variabel penelitian dan diolah dengan diolah 
dengan menggunakan program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
dan Microsoft Office Excel. Kemudian, data tersebut secara deskriptif disajikan 
dalam tabel distribusi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan angka kejadian ibu hamil dengan penyakit 
jantung, karakteristik sosiodemografi ibu hamil dengan penyakit jantung, distribusi 
ibu hamil berdasarkan hasil ekokardiografi, status fungsional jantung, luaran 
maternal dan luaran perinatal, serta distribusi luaran maternal dan perinatal 
berdasarkan jenis penyakit jantung dan status fungsional jantung. 
Dapat disimpulkan bahwa angka kejadian ibu hamil dengan penyakit jantung di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebesar 0,87% pada tahun 2018; 2,47% 
pada tahun 2019; dan 1,48% pada tahun 2020. Luaran maternal buruk yang 
ditemukan dalam penelitian ini adalah mortalitas maternal, gagal jantung, aritmia, 
dan penyakit serebrovaskular, sedangkan luaran perinatal buruk yang ditemukan 
pada penelitian ini adalah prematuritas, BBLR, IUGR, IUFD, bayi lahir mati, 
kematian neonatus, dan asfiksia perinatal.  
 
Kata kunci : penyakit jantung, ibu hamil, luaran maternal, luaran perinatal. 
Sosial Kepustakaan: 71 (2001-2021) 
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SUMMARY 

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH 
CARDIAC DISEASE IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Scientific Paper in the form of Skripsi, 28 November 2021 
 
Ni Made Dyah Gayatri; supervised by Dr. dr. Peby Maulina Lestari, SpOG(K)-
KFM., dan dr. H. Abarham Martadiansyah, SpOG(K)-KFM. 
 
Luaran Maternal dan Perinatal Ibu Hamil dengan Penyakit Jantung di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang 
 
xviii + 104 pages, 13 table, 2 charts 
 
Cardiac disease is the leading nonobstetric and generally the third most common 
cause of maternal mortality. Impaired ventricular function and increased cardiac 
load in pregnant women cause maternal and uteroplacental perfusion disturbance, 
leading to maternal and perinatal mortality and morbidity. This study aims to 
determine characteristics and maternal and perinatal outcomes of pregnant women 
with cardiac disease. 
This observational descriptive study was conducted by a cross-sectional study 
design and total sampling method. The samples of this study were taken from the 
medical records of pregnant women with cardiac disease who gave birth in RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January 2018-December 2020. Data 
were grouped by study variables and processed by using Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) and Microsoft Office Excel programs. Then, the data were 
descriptively presented in the distribution table. 
The result of this study shows prevalence and sociodemographic characteristics of 
pregnant woman with cardiac disease, distribution of pregnant women with cardiac 
disease based on echocardiographic results, cardiac functional status, maternal and 
perinatal outcomes, and also distribution of maternal and perinatal oucomes based 
on the type of cardiac disease and cardiac functional status. 
It can be concluded that prevalence of pregnant women with cardiac disease in 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang was 0,87% in 2018; 2,47% in 2019; and 
1,48% in 2020. The poor maternal outcomes found in this study were maternal 
mortality, cardiac failure, arrhythmia, and cerebrovascular disease. The poor 
perinatal outcomes were prematurity, low birth weight, IUGR, IUFD, stillbirth, 
neonatal death, and perinatal asphyxia. 
 
Keywords: cardiac disease, pregnant woman, maternal outcome, perinatal 
outcome. 
Citations : 71 (2001-2021) 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung menjadi penyebab utama mortalitas maternal nonobstetrik 

sekaligus penyebab mortalitas maternal ketiga terbanyak secara keseluruhan.1 Di 

Inggris, penyakit jantung merupakan penyebab terbanyak kedua mortalitas 

maternal. Secara global, insidensi penyakit jantung yang menyertai kehamilan 

bervariasi antara 0,4-4,1%.2 Menurut data Ditjen Kesehatan Masyarakat 

Kementerian Kesehatan RI tahun 2020, per 27 Maret 2020, gangguan sistem 

peredaran darah (penyakit jantung dan penyakit serebrovaskular) menempati urutan 

keempat penyebab mortalitas maternal setelah perdarahan, hipertensi, dan infeksi, 

dengan jumlah 200 kasus (4,74%).3 Kehamilan pada wanita dengan penyakit 

jantung tidak hanya dapat menimbulkan risiko mortalitas maternal, tetapi juga 

morbiditas maternal yang cukup serius, salah satunya adalah gagal jantung, aritmia, 

dan penyakit serebrovaskular.4 Menurut data Riskesdas Sumatera Selatan tahun 

2018, angka kejadian keluhan nyeri dada/jantung berdebar di Sumatera Selatan 

sebagai salah satu jenis gangguan/komplikasi dalam kehamilan adalah sebesar 

1,24%.5 Sedangkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-

2019, ditemukan 24 pasien hamil dengan kelainan jantung (0,58%) yang 

didominasi oleh penyakit jantung hipertensi (33,3%).6 

Selain berdampak pada ibu, penyakit jantung pada ibu hamil juga memiliki 

dampak terhadap bayi, seperti morbiditas dan mortalitas perinatal yang disebabkan 

oleh adanya retardasi pertumbuhan janin dan prematuritas. Berdasarkan beberapa 

penelitian, adanya gagal jantung dalam kehamilan dapat menyebabkan tingginya 

kejadian prematuritas, pertumbuhan janin terhambat, dan asfiksia.7 Penelitian di 

RSUD Arifin Achmad Riau periode 2013-2017 menunjukkan komplikasi penyakit 

jantung pada kehamilan berupa prematuritas sebanyak 21,2% dan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR)  sebanyak 15,2%.8 Kondisi ini dapat menjadi faktor predisposisi 

terjadinya anemia pada bayi. Kehamilan dengan penyakit jantung juga dapat 

menjadi faktor predisposisi terjadinya kelainan jantung bawaan pada bayi yang 
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dilahirkan. Angka kejadian bayi dengan kelainan jantung bawaan tertinggi dimiliki 

oleh ibu dengan penyakit jantung kongenital dewasa.9  

Salah satu faktor prediktor terjadinya komplikasi penyakit jantung pada 

maternal dan perinatal adalah status fungsional jantung.4 Berdasarkan penelitian di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang, ditemukan 59 kasus kehamilan dengan penyakit 

jantung yang terdiri dari 34 kasus (57,6%) penyakit jantung risiko tinggi (status 

fungsional NYHA III dan IV) dan 25 kasus (42,4%) penyakit jantung risiko rendah 

(status fungsional NYHA I dan II). Seluruh kasus mortalitas maternal yang 

ditemukan pada penelitian ini merupakan kasus penyakit jantung risiko tinggi.2 

Belum adanya penelitian mengenai luaran maternal dan perinatal ibu dengan 

penyakit jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta banyaknya 

komplikasi baik maternal maupun perinatal yang dapat terjadi pada ibu hamil 

dengan penyakit jantung menjadi dasar dilakukannya penelitian ini untuk 

mengetahui luaran maternal dan perinatal pada ibu dengan penyakit jantung di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penyakit jantung tentu akan berdampak pada luaran maternal dan perinatal 

dari suatu kehamilan sehingga luaran maternal dan perinatal pada kehamilan 

dengan penyakit jantung masih menjadi perhatian. Sampai saat ini, penelitian 

mengenai luaran maternal dan perinatal pada ibu dengan penyakit jantung di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang masih belum tersedia. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik serta 

luaran maternal dan perinatal ibu hamil dengan penyakit jantung di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan penyakit 

jantung yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui distribusi ibu hamil dengan penyakit jantung berdasarkan 

data ekokardiografi dan status fungsional jantung di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui gambaran luaran maternal (mortalitas maternal, gagal 

jantung, aritmia, dan penyakit serebrovaskular) ibu hamil dengan 

penyakit jantung yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Mengetahui gambaran luaran perinatal (prematuritas, bayi berat lahir 

rendah, intrauterine growth restriction, intrauterine fetal death, bayi 

lahir mati/stillbirth, kematian neonatal, asfiksia perinatal, anemia 

perinatal, dan penyakit jantung bawaan) pada ibu hamil dengan penyakit 

jantung yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Mengetahui angka kejadian ibu hamil dengan penyakit jantung yang 

melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-

2020. 

b. Menambah pengetahuan mengenai karakteristik serta luaran maternal 

dan perinatal ibu hamil dengan penyakit jantung di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.4.2 Manfaat Bidang Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

peneliti mengenai karakteristik serta luaran maternal dan perinatal ibu hamil dengan 

penyakit jantung serta dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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1.4.3 Manfaat Bidang Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan tenaga 

medis mengenai karakteristik serta luaran maternal dan perinatal ibu hamil dengan 

penyakit jantung sehingga dapat digunakan sebagai referensi dalam memberikan 

edukasi dan menentukan tatalaksana yang tepat bagi pasien. 

 

1.4.4 Manfaat di Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

masyarakat umum mengenai karakteristik serta luaran maternal dan perinatal ibu 

hamil dengan penyakit jantung. 
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