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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi pada kehamilan merupakan penyakit tidak menular
penyebab kematian maternal. Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu
penyumbang angka kematian ibu di negara — negara berkembang. WHO
melaporkan hipertensi dalam kehamilan menyumbang sebanyak 14% dari total
kematian ibu. Tujuan: Untuk mengetahui profil persalinan seksio sesar pada
hipertensi dalam kehamilan berdasarkan luaran ibu di RSIA Siti Khadijah 1
Makassar periode November 2018 — Desember 2019. Metode: Metode penelitian
ini merupakan penelitian analitik observasional yang didasarkan pada data rekam
medik dengan rancangan cross sectional. Besar sampel ditentukan dalam rumus
Slovin. Hasil: Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 137 sampel. Kesimpulan: Ditemukan adanya hubungan
yang signifikan antara kejadian Eklampsia terhadap persalinan seksio sesarea,
serta hubungannya terhadap hasil luaran ibu (sindrom HELLP).

Kata kunci: Seksio Sesarea, Hipertensi Dalam Kehamilan, Hasil Luaran Ibu.
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Profil of Caeserean Section Delivery In Hypertension In Pregnancy Based On
Maternal Outcomes At RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar

ABSTRACT

Background: Hypertension in pregnancy is a non-communicable disease that
causes maternal death. Hypertension in pregnancy is one of the contributors to
maternal mortality in developing countries. WHO reports hypertension in
pregnancy accounts for as much as 14% of total maternal deaths. Objective: To
determine the profile of cesarean section delivery in hypertension in pregnancy
based on maternal outcomes at RSIA Siti Khadijah 1 Makassar for the period
November 2018 — December 2019. Method: This research method is an
observational analytic study based on medical record data with a cross sectional
design. The sample size is determined in the Slovin formula. Result: In this study,
the number of samples that met the inclusion criteria was 137 samples.
Conclusion: There was a significant relationship between the incidence of
eclampsia and cesarean delivery, and the relationship to maternal outcomes
(HELLP Syndrome)..

Keyword: Caesarean Section, Hypertension In Pregnancy, Maternal Outcomes.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan merupakan proses alami yang sangat penting bagi seorang ibu
dimana terjadi pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan
(37-42 minggu). Terdapat dua metode persalinan, yaitu persalinan lewat vagina yang
dikenal dengan persalinan alami dan persalinan Caesar atau Sectio Caesarea (SC)
(Cunningham et al., 2018).

Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan proses pembedahan untuk
melahirkan janin melalui irisan pada dinding perut dan dinding rahim. Persalinan
dengan metode SC dilakukan atas dasar indikasi medis baik dari sisi ibu dan janin,
seperti placenta previa, presentasi atau letak abnormal pada janin, serta indikasi
lainnya yang dapat membahayakan nyawa ibu maupun janin (Cunningham et al.,
2018).

Pada tahun 2015, diperkirakan 303.000 wanita meninggal selama kehamilan
dan persalinan. Hampir semua kematian ibu (95%) terjadi di negara berpenghasilan
rendah dan menengah ke bawah, dan hampir dua pertiga (65%) terjadi di Wilayah
Afrika (World Health Organisation, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) standar rata-rata operasi Sectio
Caesarea (SC) sekitar 5-15%. Data WHO Global Survey on Maternal and Perinatal
Health 2011 menunjukkan 46,1% dari seluruh kelahiran melalui SC. Menurut statistik
tentang 3.509 kasus SC yang disusun oleh Peel dan Chamberlain, indikasi untuk SC
adalah disproporsi janin panggul 21%, gawat janin 14%, Plasenta previa 11%, pernah
SC 11%, kelainan letak janin 10%, pre eklampsia dan hipertensi 7%. Di China salah
satu negara dengan SC meningkat drastis dari 3,4% pada tahun 1988 menjadi 39,3%
pada tahun 2010 (World Health Organisation, 2019).

Menurut RISKESDAS tahun 2018, jumlah persalinan dengan metode SC pada
perempuan usia 10-54 tahun di Indonesia mencapai 17,6% dari keseluruhan jumlah
persalinan. Terdapat pula beberapa gangguan/komplikasi persalinan pada perempuan
usia 10-54 tahun di Indonesia mencapai 23,2% dengan rincian posisi janin
melintang/sunsang sebesar 3,1%, perdarahan sebesar 2,4%, kejang sebesar 0,2%,
ketuban pecah dini sebesar 5,6%, partus lama sebesar 4,3%, lilitan tali pusat sebesar

2,9%, plasenta previa sebesar 0,7%, plasenta tertinggal sebesar 0,8%, hipertensi

15



sebesar 2,7%, dan lain-lainnya sebesar 4,6% (Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Menurut SKDI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2017,
menunjukkan bahwa angka kejadian persalinan dengan tindakan SC sebanyak 17%
dari total jumlah kelahiran di fasilitas kesehatan. Hal ini membuktikan terdapat
peningkatan angka persalinan SC dengan indikasi KPD, sebesar 13,6% disebabkan
oleh faktor lain diantaranya yakni kelainan letak pada janin, PEB, dan riwayat SC
(KEMENKES et al., 2018).

Hipertensi pada kehamilan adalah salah satu komplikasi tersering dalam
kehamilan yang membentuk trias bersama dengan perdarahan dan juga infeksi. Hal ini
mempengaruhi sekitar 10% kehamilan dan berkontribusi untuk menyumbang angka
kematian ibu dan perinatal yang signifikan.

Hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab ke-2 kematian ibu di dunia
(25%) setelah pendarahan (30%). WHO memperkirakan kasus preeklampsia tujuh
kali lebih tinggi di negara berkembang daripada di negara maju. Prevalensi
preeklampsia di Negara maju adalah 1,3% - 6%, sedangkan di Negara berkembang
adalah 1,8% - 18%. Insiden preeklampsia di Indonesia sendiri adalah 128.273/tahun
atau sekitar 5,3%.

Di Indonesia, preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu yang tinggi
disamping pendarahan dan infeksi, yaitu perdarahan mencapai 28%, preeklampsia
sebesar 24%, infeksi sebesar 11%, komplikasi peuperium sebesar 8%, partus lama
sebesar 5%, dan abortus sebanyak 5%.

WHO melaporkan hipertensi dalam kehamilan menyumbang sebanyak 14%
dari total kematian ibu. Di negara-negara Amerika latin dan Karibia menyumbang
25,7% dari jumlah angka kematian ibu yang disebabkan oleh hipertensi dalam
kehamilan. Di negara Asia dan Afrika sendiri menyumbang sebanyak 9,1% dari
angka kematian ibu, dan Afrika Sub-Sahara sebanyak 16%.

Gangguan hipertensi dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan global
yang sering terjadi baik di negara yang maju maupun berkembang. Namun, resiko
kematian yang dihadapi oleh wanita hamil yang mengalami hipertensi dalam
kehamilan yang berada di negara berkembang sekitar 300 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita di negara maju. Seorang wanita yang memiliki riwayat

preeklamsia cenderung lebih memungkinkan dapat berkembang menjadi eklamsia

16



hingga kemungkinan 14 kali lebih tinggi terjadi kematian oleh karena eklamsia yang
dialami.

Kondisi ini memerlukan strategi manajemen khusus agar hasilnya lebih bagus.
Hipertensi pada kehamilan mempengaruhi ibu dan janin, dan dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin jika tidak dikelola dengan baik.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti mengangkat judul mengenai Profil
Persalinan Sectio Caesarea pada hipertensi dalam kehamilan berdasarkan luaran
maternal di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar pada periode desember
2018 hingga November 2019.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, maka rumusan
masalah penelitian ini adalah:
1. Apakah terdapat hubungan antara hipertensi dalam kehamilan terhadap persalinan
seksio sesarea berdasarkan luaran ibu pada periode November 2018-Desember
2019 di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar?
2. Diagnosis hipertensi dalam kehamilan apa yang paling tinggi menyebabkan
dilakukannya persalinan seksio sesarea periode November 2018-Desember 2019
di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar?
1.3 Batasan Masalah
Banyaknya variabel yang dapat dijadikan penilaian klinis, keterbatasan data
yang ada dalam rekam medik pasien dan juga keterbatasan waktu, biaya, serta
kemampuan. Maka dalam penelitian ini saya hanya akan meneliti bagaimana profil

persalinan sectio caesarea rawat inap berdasarkan indikasi.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui profil persalinan seksio sesar pada hipertensi dalam
kehamilan berdasarkan luaran ibu di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar periode
November 2018 — Desember 2019.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik persalinan SC (Umur ibu, umur

kehamilan, paritas, riwayat SC sebelumnya, luaran ibu)
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2. Untuk mengetahui diagnosis/indikasi penyakit yang dilakukan persalinan

SC selama periode Novemmber 2018 — Desember 2019.

1.5 Manfaat Penelitian
151 Manfaat Teoritis
Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai sumber informasi
mengenai persalinan pada hipertensi dalam kehamilan dan hasil luaran ibu
khususnya pada persalinan seksio sesarea.
1.5.2 Manfaat Aplikatif

1. Sebagai bahan masukan bagi pihak instansi yang berwenang untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pada pelayanan pasien yang
diharuskan mendapatkan persalinan seksio sesarea.

2. Memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat khususnya pada ibu
hamil guna memberikan informasi mengenai jenis persalinan khususnya
seksio sesarea serta dampaknya.

3. Sebagai tambahan ilmu, kompetensi, dan pengalaman berharga bagi
peneliti dalam melakukan penelitian kesehatan pada umumnya, dan terkait
tentang persalinan seksio sesarea pada hipertensi dalam kehamilan
Khususnya.

4. Sebagai acuan bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin melakukan

penelitian mengenai persalinan seksio sesarea.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sectio Caesarea
2.1  Definisi Sectio Caesarea

Secio Caesarea adalah persalinan janin melalui sayatan perut terbuka (laparotomi) dan
sayatan di rahim (histerotomi). Sesar pertama yang didokumentasikan terjadi pada 1020
M, dan sejak itu prosedurnya telah berkembang pesat. (Sung et al, 2020).

Saat ini, Sectio Caesarea merupakan operasi yang paling sering dilakukan di Amerika
Serikat, dengan lebih dari 1 juta wanita melahirkan melalui operasi caesar setiap tahun.
Angka persalinan sesar naik dari 5% pada tahun 1970 menjadi 31,9% pada tahun 2016.
Meskipun ada upaya berkelanjutan untuk mengurangi tingkat bedah sesar, para ahli tidak
mengantisipasi penurunan yang signifikan setidaknya selama satu atau dua dekade.
Meskipun memberikan risiko komplikasi langsung dan jangka panjang, bagi beberapa
wanita, persalinan sesar bisa menjadi cara teraman atau bahkan satu-satunya cara untuk
melahirkan bayi baru lahir yang sehat (Sung et al, 2020).

Dari hasil beberapa studi yang berbeda memberikan informasi yang menarik, dimana
sebagian besar Sectio caesarean (50 %) dilakukan sebagai keadaan Emergency selama
persalinan, 35 % sebagai operasi Elective dan 15 % dari semua operasi Sectio caesarean
tunggal pada wanita primipara, dan di antara primipara, keadaan darurat selama
persalinan bertanggung jawab atas 35 % operasi Sectio caesarean.

Terdapat 4 indikator yang menyumbang 80-85 % dari total operasi Sectio caesarean,
sebagai berikut :

1. Section caesarean elective oleh karena indikasi presentasi bokong

2. Section caesarean emergency oleh karena indikasi retardasi pertumbuhan

3. Section caesarean emergency oleh karena selama persalinan karena janin gagal

berkembang atau gawat janin

4. Repeat section caesarean

2.2 Indikasi Sectio Caesarea

Ada berbagai alasan mengapa janin tidak bisa, atau tidak boleh dilahirkan melalui
vagina. Beberapa dari indikasi ini dianggap tidak fleksibel karena persalinan pervaginam
akan berbahaya dalam kasus klinis tertentu. Misalnya, kelahiran sesar sering kali

merupakan tatalaksana yang direkomendasikan jika pasien pernah mengalami bekas luka
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sesar klasik atau sebelumnya terdapat riwayat ruptur uteri. Namun, karena potensi
komplikasi persalinan sesar, banyak penelitian telah dilakukan untuk mencari cara untuk
mengurangi angka operasi sesar (Sung et al, 2020) (Cunningham et al., 2018).

Terdapat penurunan pada jumlah kali pertama pasien mendapatkan operasi caesar,
karena banyak wanita yang melahirkan kali pertama dengan metode sesar pada akhirnya
akan memiliki sisa anak mereka melalui operasi caesar. Pasien mungkin memilih operasi
caesar karena berbagai alasan, atau mungkin bukan kandidat untuk kelahiran pervaginam
berikutnya. Misalnya, jika pasien memiliki serviks yang tidak produktif pada waktunya,
pematangan serviks dengan obat-obatan seperti misoprostol tidak dianjurkan karena
peningkatan risiko ruptur uterus dengan obat-obatan tersebut. Dalam artikel yang
diterbitkan pada tahun 2011 “Pencegahan Aman Kelahiran Caesar Primer,” penulis
membahas indikasi yang paling sering didokumentasikan untuk kelahiran sesar kali
pertama (distosia persalinan, pola detak jantung janin abnormal, malpresentasi janin,
kehamilan ganda, dan dugaan makrosomia janin), dan mitigasi bagaimana faktor-faktor
tersebut (Sung et al, 2020) (Cunningham et al., 2018).

Indikasi lbu untuk Operasi Caesar yakni sebagai berikut (Sung et al, 2020)
(Cunningham et al., 2018).

1. Persalinan sesar sebelumnya

Permintaan ibu
Deformitas panggul atau disproporsi sefalopelvis

Trauma perineum sebelumnya

2
3
4
5. Sebelumnya operasi rekonstruksi panggul atau anal / rektal
6. Herpes simpleks atau infeksi HIV
7. Penyakit jantung atau paru
8. Aneurisma serebral atau malformasi arteriovenosa
9. Patologi yang membutuhkan pembedahan intraabdominal secara bersamaan

10. Sesar perimortem

Indikasi Uterine / Anatomis untuk operasi caesar yakni sebagai berikut (Sung et al,
2020) (Cunningham et al., 2018).

1. Plasentasi abnormal (seperti plasenta previa, plasenta akreta)

2. Solusio plasenta

3. Riwayat histerotomi klasik

4. Miomektomi ketebalan penuh sebelumnya

5. Riwayat dehiscence insisi uterus
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6. Kanker serviks invasif
7. Trakelektomi sebelumnya
8. Massa obstruktif saluran genital
9. Cerclage permanen
Indikasi Janin untuk operasi caesar yakni sebagai berikut (Sung et al, 2020)
(Cunningham et al., 2018).
1. Status janin yang tidak meyakinkan (seperti pemeriksaan Doppler tali pusat
abnormal) atau detak jantung janin yang abnormal
Prolaps tali pusat
Gagal melahirkan pervaginam operatif
Malpresentation
Makrosomia
Anomali kongenital

Trombositopenia

O N o a B~ WD

Trauma kelahiran neonatal sebelumnya

Suatu studi pada tahun 2007 mengamati tingkat risiko janin tambahan yang dianggap
dapat diterima oleh seorang wanita atau pengasuhnya untuk mencapai persalinan
pervaginam dan untuk menghindari operasi caesar. Mereka menyimpulkan bahwa pasien
hamil dan mereka yang merawat mereka memiliki toleransi yang rendah terhadap risiko.
Dapat dimengerti dan dibenarkan bagi seorang wanita untuk memiliki ekspektasi yang
tinggi atas hasil persalinannya. Tujuan menurunkan angka operasi caesar mungkin sulit
dicapai, mengingat keraguan untuk mengekspos janin pada risiko (Sung et al, 2020)
(Cunningham et al., 2018).

Namun tidak menutup kemungkinan akan indikasi non medis yang didapatkan dalam
persalinan Sectio caesarean. Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, didapatkan
beberapa faktor non medis, seperti ; induksi permintaan sisi penawaran, masalah
keputusan yang berkaitan dengan kenyamanan professional dan optimalisasi waktu dan
kecenderungan untuk Sectio caesarean di rumah sakit swasta dibandingkan rumah sakit

umum. Diartikulasikan oleh 4 faktor seperti :

1. Penilaian diri dan pengaturan diri dalam praktik medis
2. Penggunaan teknologi yang bertanggung jawab

3. Faktor keuangan
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4. Adanya faktor ketakutan akan tindakan / peralatan medis

2.3 Kontraindikasi

Berikut merupakan hal yang menjadi kontraindikasi dilakukannya operasi Sectio

Caesarea (Sung et al, 2020) (Cunningham et al., 2018).

1) Janin mati

2) Shock

3) Anemia berat

4) Kelainan kongenital berat

5) Infeksi piogenik pada dinding abdomen

6) Fasilitas yang kurang memadai dalam operasi sectio caesarea

Pelaksanaan persalinan SC tanpa didasari indikasi medis adalah tidak etis, kecuali
jika telah melalui tahapan konseling. Pasien memiliki hak otonomi untuk meminta
dilakukan persalinan SC, bila pasien sadar dan tanpa tekanan dalam memutuskan untuk
dilakukan persalinan SC.

Tetapi indikasi medis yang tentu harus jelas, ibu seharusnya menjalani persalinan
normal. Namun, masih banyak persepsi yang belum menemukan titik tengah tentang
persalinan SC. Akibatnya, persalinan pervaginam maupun SC dijadikan pilihan dalam
persalinan, walaupun persalinan SC merupakan pilihan jika terdapat kedaruratan dalam

persalinan.

2.4 Hipertensi dalam kehamilan
24.1 Definisi dan klasifikasi Hipertensi dalam kehamilan

Ada banyak definisi serta klasifikasi untuk gangguan hipertensi dalam kehamilan
yang telah dikemukakan oleh beberapa ahli seperti The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), The American College of Cardiology (ACC),
European Society of Cardiology (ESC), Society of Obstetricians and Gynecologists of
Canada (SOGC), International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP), Society of Obstetrics Medicine of Australia and New Zealand (SOMANZ),
Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG). Sehingga, dapat ditarik
kesimpulan untuk Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan berdasarkan pendapat beberapa
ahli, yakni :

1. Hipertensi kronis/yang sudah terjadi sebelumnya

Hipertensi ditemukan prakonsepsi atau sebelum usia kehamilan 20 minggu.
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Tekanan darah >140/90 mmHg
2. Hipertensi gestasional

Tekanan darah >160/110 mmHg dan terjadi setelah minggu ke -20 kehamilan
3. Preeklampsia-Preeklampsia Berat

Preeklampsia merupakan hipertensi dan proteinuria (> 0.3 gr/24 jam) yang terjadi

setelah 20 minggu kehamilan pada wanita yang sebelumnya normotensi

(peningkatan tekanan darah (>140/90 mmHg). Sedangkan preeklampsia berat

merupakan hipertensi dan proteinuria atau hipertensi dan disfungsi organ yang

signifikan dengan atau tanpa proteinuria setelah 20 minggu kehamilan pada
wanita yang sebelumnya normotensi (peningkatan tekanan darah (>160/110
mmHg), dan proteinuria (>5 gr/hari)

4. Eklampsia
Eklampsia diartikan sebagai kejang yang terjadi pada wanita dengan
preeklampsia yang tidak dapat dikaitkan dengan penyebab lainnya

5. Superimposed preeklampsia pada hipertensi Kronis

Hipertensi kronis yang didefinisikan yakni berupa tanda dan gejala preeklampsia

atau eclampsia yang muncul antara minggu 24-26 kehamilan yang berakibat

kelahiran preterm dan pertumbuhan janin terhambat (IUGR).
2.4.2 Penegakan Diagnosis Hipertensi

Hipertensi dalam kehamilan adalah tekanan darah sistolik sekurang-kurangnya
140 mmHg atau 90 mmHg diastolik pada dua kali pemeriksaan berjarak 4 jam yang
didapatkan sebelum maupun setelah usia kehamilan 20 minggu pada ibu hamil dengan
tekanan darah normal sebelumnya. Definisi hipertensi berat adalah peningkatan tekanan
darah sekurang-kurangnya 160 mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik.

Pengukuran tekanan darah harus dilakukan dengan teknik yang benar. Ukuran
cuff harus sesuai dengan lengan pasien. Cuff yang terlalu besar atau terlalu kecil dapat
memberikan hasil yang tidak sesuai. Ukuran cuff yang sesuai panjangnya sekitar 1.5 kali
lingkar lengan atau bagian mengembangnya harus melingkupi 80% atau lebih lengan atas.
Pasien harus istirahat sebelum pengukuran tekanan darah kira-kira 10 menit atau lebih.
Pasien tidak boleh mengonsumsi produk tembakau atau kafein 30 menit sebelum

pemeriksaan karena substansi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah.

2.4.3 Penegakan Diagnosis Preeklampsia Berat
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Beberapa gejala klinis meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada

preeklampsia, dan jika gejala tersebut didapatkan, akan dikategorikan menjadi kondisi

pemberatan preeklampsia atau disebut dengan preeklampsia berat. Kriteria gejala dan

kondisi yang menunjukkan preeklampsia atau preeklampsia berat adalah salah satu

dibawah ini :

244

Tekanan darah sekurang-kurangnya 160 mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik
pada dua kali pemeriksaan berjarak 4 jam menggunakan lengan yang sama
Trombositopenia : trombosit < 100.000 / mikroliter

Gangguan ginjal : kreatinin serum >1,1 mg/dL atau didapatkan peningkatan kadar
kreatinin serum pada kondisi dimana tidak ada kelainan ginjal lainnya

Gangguan liver : peningkatan konsentrasi transaminase 2 kali normal dan atau
adanya nyeri di daerah epigastrik / regio kanan atas abdomen yang tidak berespon
terhadap pengobatan atau tidak terkait penyakit lain

Edema Paru

Gangguan Neurologis : Nyeri kepala yang tidak bersepon terhadap
pengobatan.atau tidak terkait penyakit lain, gangguan penglihatan

Gangguan sirkulasi uteroplasenta : Oligohidramnion, Fetal Growth Restriction

(FGR) atau didapatkan adanya absent or reversed end diastolic velocity (ARDV)

Faktor Risiko
Walaupun belum ada teori yang pasti berkaitan dengan penyebab terjadinya

hipertensi dalam kehamilan, namun beberapa penelitian menyimpulkan bahwa sejumlah

faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dalam kehamilan meliputi:

Riwayat hipertensi dalam kehamilan, seseorang yang memiliki riwayat hipertensi
dalam kehamilan atau riwayat keluarga dengan hipertensi dalam kehamilan maka
akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan.

Primigravida, karena pada primigravida pembentukan antibodi penghambat
(blocking antibodies) belum sempurna sehingga meningkatkan resiko terjadinya
hipertensi dalam kehamilan. Perkembangan hipertensi dalam kehamilan semakin
meningkat pada umur kehamilan pertama dan kehamilan dengan umur yang
ekstrem, seperti terlalu muda atau terlalu tua.

Obesitas

Kehamilan ganda (gemelli). hipertensi dalam kehamilan lebih sering terjadi pada

wanita yang mempunyai bayi kembar atau lebih.
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¢ Riwayat penyakit tertentu, wanita yang mempunyai riwayat penyakit tertentu
sebelumnya, memiliki resiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Penyakit
tersebut meliputi hipertensi kronis, diabetes mellitus, penyakit ginjal atau

penyakit degeneratif seperti rheumatoid arthritis atau lupus.

245 Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi dalam kehamilan meliputi faktor dari maternal dan faktor
placenta/fetus. Abnormalitas dari perkembangan vaskular plasenta pada awal kehamilan
dapat menyebabkan kurangnya perfusi plasenta/ hipoksia/ iskemik yang menyebabkan
pelepasan faktor antiangiogenik ke sirkulasi maternal sehingga memengaruhi perubahan
fungsi endotel sistemik maternal dan menyebabkan hipertensi hingga manifestasi
disfungsi sistem organ lainnya. Peran kritis dari plasenta dalam patofisiologi
preeklampsia adalah defek pada remodeling arteri spiralis dan invasi trofoblas.

Pada kehamilan normal, sel sitotrofoblas yang akan bermigrasi melalui desidua
dan bagian dari miometrium untuk melakukan invasi ke endotel dan tunika media dari
arteri spiralis maternal. Arteri spiralis maternal merupakan cabang terminal dari arteri
uterina yang berperan dalam proses suplai darah untuk perkembangan fetus atau plasenta.
Invasi tersebut menyebabkan transformasi pembuluh darah dari arteri muskular menjadi
arteri dengan kapasitansi yang memiliki resistensi rendah untuk memfasilitasi aliran darah
yang baik dari uterus ke plasenta. Remodeling arteri spiralis umumnya terjadi pada akhir
trimester 1 dan selesai pada usia gestasi 18 — 20 minggu. Pada eklampsia, sel sitotrofoblas
menginfiltrasi bagian desidua dari arteri spiralis, namun gagal melakukan penetrasi pada
segmen miometrium. Akibatnya arteri spiralis gagal berkembang menjadi vaskular yang
besar, lumen pembuluh darah tetap kecil dengan dinding muskular, sehingga terjadi
hipoperfusi dari plasenta. Perkembangan sekuel gangguan sirkulasi uteroplasenta ini tidak
diketahui penyebabnya, beberapa teori menunjukkan adanya faktor dari vaskular,
lingkungan, imunologis dan genetik.

Defek diferensiasi dari trofoblas merupakan salah satu mekanisme yang
mungkin berperan dalam defek invasi trofoblas ke arteri spiralis. Diferensiasi trofoblas
saat invasi ke endotel meliputi perubahan ekspresi dari berbagai molekul seperti sitokin,
molekul adhesi, matriks ekstraseluler, metalloproteinase, MCH kelas Ib, dan HLA-G.
Pada saat diferensiasi normal, trofoblas yang menginvasi akan memengaruhi ekspresi
molekul adhesi dari sel epitel (integrin alfa 6/beta 1, alfa v/beta 5 dan E-cadherin) ke sel

endotel (integrin alfal/beta 1, alfa v/beta 3, dan VE-cadherin), yang dikenal dengan
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istilah pseudovaskulogenesis. Pada pasien dengan preeklampsia, tidak terjadi regulasi
terhadap ekspresi molekul adhesi atau pseudovaskulogenesis ini. Studi yang dilakukan
pada trofoblas wanita dengan preeklampsia berat menunjukkan semaphorin 3B
merupakan protein yang berkontribusi dalam defek diferensiasi dan invasi trofoblas
dengan cara menghambat sinyal VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor).

Beberapa studi menyatakan bahwa kegagalan desidualisasi pada beberapa pasien
akan menyebabkan penurunan regulasi invasi sitotrofoblas. Sel desidua dari wanita
preeklampsia mengalami overekspresi dari sFlt-1 yang menunjukkan bahwa penekanan
faktor anti-angiogenik yang tidak memadai selama periode implantasi akan menyebabkan
implantasi yang dangkal.

Faktor lingkungan juga berperan dalam perkembangan preeklampsia. Intake
kalsium yang rendah dan indeks massa tubuh yang tinggi dihubungkan dengan kejadian
risiko tinggi preeklampsia. Hipotesis menunjukkan pasien dengan obesitas akan
menginduksi inflamasi kronik dan disfungsi endotel sehingga bersinergi dalam faktor
angiogenik plasenta yang menginduksi kelainan mikroangiopatik.

Semua gejala klinis dari hipertensi dalam kehamilan dapat dijelaskan melalui
respon klinis terhadap difsungsi endotel. Sebagai contoh, hipertensi diakibatkan oleh
gangguan kontrol endotel pada tonus vaskular, proteinuria dan edema akibat peningkatan
permeabilitas vaskular, dan koagulopati akibat dari respon ekspresi abnormal dari
prokoagulan endotel. Nyeri kepala, kejang, gangguan penglihatan, nyeri epigastrium,
gangguan pertumbuhan fetal merupakan sekuel dari disfungsi endotel terhadap vaskular
pada target organ masing — masing.

2.4.6 Manifestasi Klinis

Pada preeklampsia didapatkan sakit kepala di daerah frontal, skotoma, diplopia,
penglihatan kabur, nyeri di daerah epigastrium, mual atau muntah-muntah. Gejala-gejala
ini sering ditemukan pada preeklampsia yang meningkat dan merupakan petunjuk bahwa
eklamsia akan timbul. Tekanan darah akan meningkat lebih tinggi, edema dan proteinuria
bertambah meningkat.

Pada pemeriksaan fisik yang dapat ditemukan meliputi; peningkatan tekanan
sistolik 30 mmHg dan diastolik 15 mmHg atau tekanan darah 140/90 mmHg atau
>140/90 mmHg. Tekanan darah pada preklampsia berat meningkat >160/110 mmHg dan
disertai kerusakan beberapa organ. Selain itu kita juga akan menemukan takikardi,
takipneu, edema paru, perubahan kesadaran, hipertensi ensefalopati, hiperefleksia,
pendarahan otak.
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24.7 Diagnosis Hipertensi dalam kehamilan

Seperti telah disebutkan sebelumnya, bahwa hipertensi dalam kehamilan
didefinisikan sebagai hipertensi yang sebelumnya atau baru terjadi pada kehamilan
dengan usia kehamilan <20 minggu atau >20 minggu disertai tanpa/adanya gangguan
organ. Jika hanya didapatkan hipertensi saja, kondisi tersebut tidak dapat disamakan
dengan peeklampsia, harus didapatkan gangguan organ spesifik akibat preeklampsia
tersebut. Kebanyakan kasus preeklampsia ditegakkan dengan adanya protein urin, namun
jika protein urin tidak didapatkan, dapat digunakan kriteria minimal preeklamsia untuk
menegakkan diagnosis, yaitu:

Hipertensi: Tekanan darah sekurang-kurangnya 140 mmHg sistolik atau 90
mmHg diastolik pada dua kali pemeriksaan berjarak 15 menit menggunakan lengan yang
sama yang bisa atau tanpa disertai Proteinuria: Protein urin >300 mg dalam 24 jam atau
tes urin dipstik > positif 1.

Jika tidak didapatkan protein urin, hipertensi dapat diikuti salah satu dibawabh ini:

e Trombositopeni: Trombosit < 100.000 / mikroliter

e Gangguan ginjal: Kreatinin serum diatas 1,1 mg/dL atau didapatkan peningkatan
kadar kreatinin serum dari sebelumnya pada kondisi dimana tidak ada kelainan
ginjal lainnya

e Gangguan Liver: Peningkatan konsentrasi transaminase 2 kali normal dan atau
adanya nyeri di daerah epigastrik / regio kanan atas abdomen

e Edema Paru

e Gejala Neurologis :Stroke, nyeri kepala, gangguan visus

e Gangguan Sirkulasi Uteroplasenta: Oligohidramnion, Fetal Growth Restriction

(FGR) atau didapatkan adanya absent or reversed end diastolic velocity (ARDV).

Beberapa gejala klinis meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada
preeklampsia, dan jika gejala tersebut didapatkan, akan dikategorikan menjadi kondisi
pemberatan preeklampsia atau disebut dengan preeklampsia berat. Kriteria gejala dan
kondisi yang menunjukkan kondisi pemberatan preeklampsia atau preklampsia berat
adalah salah satu dari atas.

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan rendahnya hubungan antara
kuantitas protein urin terhadap luaran preeklampsia, sehingga kondisi protein urin
masif ( lebih dari 5 g) telah dieleminasi dari kriteria pemberatan preeklampsia
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(preeklampsia berat). Kriteria terbaru tidak lagi mengkategorikan lagi preeklampsia

ringan, dikarenakan setiap preeklampsia merupakan kondisi yang berbahaya dan

dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas secara signifikan dalam

waktu singkat.

248 Tatalaksana

Prinsip penatalaksanaan preeklampsia berat adalah mencegah timbulnya kejang,

mengendalikan hipertensi guna mencegah perdarahan intracranial serta kerusakan dari

organ-organ vital, pengelolaan cairan dan saat yang tepat untuk persalinan. Perawatannya

dapat meliputi:

e Medikamentosa
- Pemberian MgSO4 40%
Cara pemberian:

Loading Dose

a.
b.

C.

Ambil MgSO4 40% 10 ml (4 gram), diencerkan dengan aquadest 10 ml.
Injeksikan secara bolus intravena pelan, habis dalam 30 menit

Awasi tanda-tanda intoksikasi MgSO4, berupa :

Sesak nafas

Kelemahan refleks anggota gerak

Maintenance Dose :

o}

o o

Ambil MgSO4 40% 15 ml (6 gram)

Masukkan dalam cairan infus RL 500 ml

Drip dengan kecepatan tetesan 20-24 tetes/menit
Awasi tanda-tanda intoksikasi MgSO4

Bila Pasien Kejang :

a.
b.

Cek apakah sudah mendapatkan loading dose atau belum

Bila belum, berikan injeksi loading dose. Bila masih kejang, berikan dosis
untuk kejang seperti dalam langkah berikutnya

Bila sudah, ambil MgSO4 40% 5 ml (2 gram) diencerkan dengan
Aquadest 5 ml

Injeksikan secara bolus intravena pelan, habis dalam 10 menit

Bila Terjadi Keracunan MgSO4 :

Berikan Injeksi Calcii Glukonas 1 Ampul, bolus intravena
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Diet cukup protein, rendah karbohidrat, lemak dan garam

Diuretikum diberikan bila ada edema paru, gagal jantung kongestif atau
anasarka. Diuretikum yang dipakai adalah furosemide

Pemberian antihipertensi apabila TD > 160/110 mmHg. Antihipertensi lini
pertama adalah nifedipine 10-20mg per oral, diulangi setiap 30 menit
maksimum 120mg dalam 24 jam.

Pada preeklampsia berat, persalinan harus terjadi dalam 24 jam. Jika seksio
sesarea akan dilakukan, perhatikan bahwa tidak terdapat koagulopati. Anestesi
yang aman/terpilih adalah anestesi umum. Jangan lakukan anestesi lokal,

sedangkan anestesi spinal berhubungan dengan hipotensi.
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Bagan 2. Manajemen Ekspektatif Preeklampsia Berat'

Preeklampsia dengan gejala berat
* Evaluasi di kamar bersalin dalam 24 — 48 jam
* Kortikosteroid untuk pematangan paru, Magnesium
sulfat profilaksis, antiipertensi
* USG, evaluasi kesejahteraan janin, gejala dan
pemeriksaan laboratorium

|

Lakukan
Persalinan
setelah stabil

indikasi * HT berat, tidak terkontrol
ekspektatif ; « Gawat janin
* Eklampsia * Solusio plasenta r—)
* Edema paru *IUFD
*DIC * Janin tidak viabel

Komplikasi
ckspektatif:

* Gejala persisten

* Sindrom HELLP

* Pertumbuhan janin

terhambat
* Severe olygohydramnion
* Reversed end diastolic flow
* KPP atau inpartu
* Gangguan renal berat

!

Perawatan ekspektatif:

* Tersedia fasilitas perawatan maternal dan neonatal
intensif

* Usia kehamilan : janin viabel - 34 minggu

* Rawat inap

* Stop magnesium sulfat dalam 24 jam

* Evaluasi Ibu dan janin setiap hari

v

* Usia kehamilan > 34 minggu

* KPP atau inpartu

* Perburukan maternal - fetal

* Adanya salah satu gejala kontraindikasi perawatan
ekspektatif

* Pemberian
lya Kortikosteroid
> pematangan paru
* Persalinan
setelah 48 jam
‘ by 5 Lakuk.an
persalinan

e Perawatan ekspektatif atau aktif
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249 Hasil Luaran

Adapun konsekuensi yang dapat terjadi pada ibu yang memiliki hipertensi

dalam kehamilan, sebagai berikut :
a) Jangka pendek

- lbu : Eklampsia, hemoragik, iskemik stroke, kerusakan hati (HELLP
Sindrom, gagal hati, disfungsi ginjal, persalinan sesar, persalinan dini, dan

abruptio plasenta)

- Janin : Kelahiran preterm, induksi kelahiran, gangguan pertumbuhan

janin, sindrom pernapasan, kematian janin
b) Jangka Panjang

Wanita yang mengalami hipertensi saat hamil memiliki risiko kembali
mengalami hipertensi pada kehamilan berikutnya, juga dapat menimbulkan
komplikasi kardiovaskular, penyakit ginjal dan timbulnya kanker.
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BAB 3

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Teori

Faktor Risiko

e Usialbu

e  Usia Gestasi
e Paritas

e Penyulit SC
¢ Riwayat SC

A4

Abnormalitas invasi sel-sel Trofoblas pada arteri spiralis uterus

|

Penurunan aliran darah uterus

.

Iskemia plasenta relatif

"

Reaksi inflamasi intravascular umum

A4

Disfungsi endothelial

Vasokonstriksi arteriola pada organ tubuh

A4

SC

Hipertensi dalam kehamilan 1

Manajemen perawatan
ekspektatif/aktif

v

‘ A 4 ¢

v

Kardiovaskular

Hematologi Ginial Neurologi

Hepar

Diagram 3.1 Kerangka Teorl Peneritian
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3.2 Kerangka Konsep

T

Persalinan

Faktor Penyulit Lain

Keterangan :
B : Variabel independen
: Variabel dependen
: Variabel Penrancu
Diagram 3.2 Kerangka Konsep Penelitian
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3.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

No Variabel Alat Ukur Skala
1 | Indikasi a. Hipertensi Kronik Rekam Nominal
b. Preeklamsia - Eklamsia medik
c. Hipertensi kronik
dengan superimposed
preeklamsia
d. Hipertensi Gestasional
2 | Profil lbu a. Usia Rekam Nominal
b. Usia gestasi medik
c. Paritas
d. Penyulit
e. Riwayat SC
3 | Luaran lbu a. HELLP Rekam Nominal
b. Gangguan Ginjal medik
c. Peripartum

Cardiomyopathy
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain metode deskriptif.
Karena prosedur pemecahan masalah dengan menggambarkan keadaan objek
pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta sebagaimana adanya, kemudian
dianalisis dan diinterpretasikan. Pengambilan sampling secara non probability
sampling dengan teknik total sampling. Metode yang digunakan pada
penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi angka persalinan sectio
caesarea pada hipertensi dalam kehamilan berdasarkan hasil luaran ibu di
RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSIA Siti Khadijah 1 Muhammadiyah
Makassar, Sulawesi Selatan.

4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan di lakukan pada bulan Agustus 2020, dengan
mengambil rekam medik dari rentan November 2018 — Desember
20109.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang telah
melakukan persalinan sectio caesarea di RSIA Sitti Khadijah
Makassar.
4.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti. Sampel dari

penelitian ini adalah ibu telah melaksanakan persalinan sectio
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caesarea pada hipertensi dalam kehamilan pada bulan November 2018
— Desember 2019 di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.

4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode total
sampling dengan mencatat semua pasien dengan persalinan section
caesarea yang mengalami hipertensi dalam kehamilan di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar, Sulawesi Selatan.

4.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
4.4.1 Kriteria Inklusi
e Terdaftar sebagai pasien yang telah menjalani persalinan seksio
sesarea dan memiliki Hipertensi dalam kehamilan di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar
e Memiliki rekam medik yang dapat dievaluasi
e Pasien masuk pada bulan November 2018 — Desember 2019.
4.4.2 Kriteria Eksklusi
e Pasien tidak memiliki rekam medik yang tidak dapat dievaluasi
e Pasien yang menjalani persalinan seksio sesarea tetapi tidak

mengalami Hipertensi dalam kehamilan.

4.5 Jenis Data dan Instrumen Penelitian

4.5.1 Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
dari pencatatan status riwayat persalinan section caesarea pada bagian
rekam medik RSIA Siti Khadijah 1 Makassar.

4.5.2 Instrumen Penelitian
Alat pengumpul data dan instrumen penelitian yang dipergunakan
dalam penelitian ini terdiri atas lembar pengisian data dengan tabel-

tabel tertentu untuk mencatat data yang dibutuhkan dari rekam medik.

36



4.6 Manajemen Penelitian
4.6.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta izin kepada pihak RSIA
Siti Khadijah 1 Makassar. Kemudian nomor rekam medik pasien
dengan riwayat persalinan section caesarea dan mengalami hipertensi
dalam kehamilan pada periode yang telah ditentukan dikumpulkan di
bagian Rekam Medik RSIA Siti Khadijah 1 Makassar. Setelah itu
dilakukan pengamatan dan pencatatan langsung ke dalam tabel check
list yang telah disediakan.
4.6.2 Pengolahan dan Analisa Data
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat dan bivariat. Analisi univariat digunakan untuk mengetahui
distribusi frekuensi dari setiap variable. Distribusi frekuensi ini dibuat
untuk memperoleh gambaran masing-masing variable. Analisis
bivariat digunakan untuk mengukur keeratan hubungan antara variable
independent dengan variable dependent. Uji statistic yang digunakan
adalah uji Chi Square dengan taraf signifikansi 0,05.
Hipotesis :
- HO = Tidak ada hubungan persalinan seksio sesarea pada
hipertensi dalam kehamilan dan hasil luaran ibu
- H1 = Terdapat hubungan persalinan seksio sesarea pada hipertensi
dalam kehamilan dan hasil luaran ibu
Pengambilan keputusan didasarkan pada probabilitas, yaitu:
a. Jika probabilitias >0,05 maka H1 ditolak
b. Jika probabilitas <0,05 maka H1 diterima.

4.6.3 Penyajian Data
Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram

untuk menggambarkan profil persalinan section caesarea pada

37



hipertensi dalam kehamilan berdasarkan hasil luaran ibu di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar tertanggal 01 Januari 2014 — 31 Desember 2014.

4.7 Etika Penelitian
1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah
setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.
2. Menjaga Kerahasiaan data pasien yang terdapat pada rekam medik,
sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian
yang dilakukan.

4.8 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Semester 1V

Semester Semester

\Y Vi

Kegiatan Semester VII

Penyusunan  proposal

penelitian

Ujian proposal

Pengumpulan dan

pengolahan data

Ujian hasil skripsi

Ujian akhir skripsi

Tabel 4.1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian
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4.9 Anggaran Penelitian

No Kegiatan Jumlah Harga (Satuan) Biaya
1. Bahan Habis Pakai:
Kertas HVS Quarto 4 Rp. 50.000 Rp. 200.000
Tinta Printer 4 botol Rp. 100.000 Rp. 400.000
2. Administrasi:
Pembuatan proposal dan laporan Rp. 100.000
penelitian
Fotokopi dan ATK Rp. 200.000
Perizinan Penelitian Rp.200.000
3. Lain-Lain:
Biaya Internet Rp. 100.000
Dokumentasi Rp. 150.000
Biaya tak terduga Rp. 300.000
Total | Rp. 1.650.000

Tabel 4.2 Anggaran Penelitian
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Populasi/Sampel

Telah dilakukan penelitian tentang Profil Persalinan Seksio Sesar pada Hipertensi
Dalam Kehamilan berdasarkan hasil Luaran Ibu di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar
pada periode November 2018 — Desember 2019. Pengambilan data untuk penelitian
ini telah dilakukan pada bulan Agustus 2020 di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar. Data
diperoleh dari hasil rekam medik pasien. Pada penelitian ini diperoleh 156 sampel
dari total populasi berupa rekam medik pasien yang dirawat di RSIA Siti Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar pada periode November 2018 — Desember 2019. Populasi
sampel merupakan seluruh ibu yang telah melakukan persalinan di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar pada periode November 2018 - Desember 2019.

Data yang telah terkumpul selanjutnya disusun dalam suatu tabel induk (master
table) dengan menggunakan program Microsoft Excel. Dari tabel induk tersebutlah
kemudian data dipindahkan dan diolah menggunakan program SPSS di perangkat
computer kemudian disajikan dalam bentuk tabel frekuensi maupun tabel silang

(cross table).

5.2 Analisis

Penelitian ini dilakukan di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar. Beberapa variabel
yang diteliti dalam penelitian ini adalah profil persalinan seksio sesar pada hipertensi
dalam kehamilan berdasarkan hasil luaran ibu. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode total sampling hingga didapatkan sampel sebanyak 156 orang.

Adapun hasil penelitian disajikan dalam tabel disertai penjelasan sebagai berikut
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A. Analisa Univariat
a) Karakteristik Ibu Bersalin
Tabel 5.1. Distribusi Karakteristik I1bu Bersalin periode November 2018 —

Desember 2019

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Usia
< 20 tahun 3 1.9
20 — 35 tahun 104 66.7
> 35 tahun 48 30.8
Paritas
Primigravida 64 41
Multigravida 92 59
Usia Kehamilan
< 37 minggu 22 14.1
37 - 41 minggu 131 84
42 minggu 3 1.9
Cara Persalinan
Seksio sesar 137 87.8
Persalinan Normal 19 12.2
Hipertensi Dalam
Kehamilan
Hipertensi Kronik 2 1.3
Hipertensi Gestasional 22 14.1
Preeklampsia - Eklampsia 129 82.7
Superimposed Preeklampsia 3 1.9
Hasil Luaran Maternal
HELLP 3 1.9
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Berdasarkan Tabel 5.1 di atas, jumlah sampel dengan usia <20 tahun yaitu
sebanyak 3 sampel (1.9% dari total sampel). Jumlah sampel dengan usia pada rentang
20-35 tahun yaitu sebanyak 104 sampel (66.7% dari total sampel). Jumlah sampel
dengan usia >35 tahun yaitu sebanyak 48 sampel (30.8% dari total sampel). Dengan
demikian, jJumlah sampel terbanyak berada pada rentang usia 20-35 tahun.

Jumlah sampel dengan paritas ibu hamil primigravida yaitu sebanyak 64 sampel
(41% dari total sampel) dan jumlah sampel dengan paritas ibu multigravida yaitu
sebanyak 92 sampel (59% dari total sampel). Dengan demikian, jumlah sampel
terbanyak yaitu sampel dengan paritas ibu hamil multigravida.

Jumlah sampel dengan usia kehamilan <37 minggu yaitu sebanyak 22 minggu
(14.1% dari total sampel). Jumlah sampel dengan usia kehamilan 37-41 minggu
sebanyak 131 sampel (84% dari total sampel). Jumlah sampel dengan usia kehamilan
42 minggu sebanyak 3 sampel (1.9% dari total sampel). Dengan demikian, jumlah
sampel terbanyak berada pada usia kehamilan 37-41 minggu.

Jumlah sampel dengan cara persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 137 sampel
(87.8% dari total sampel ) dan jumlah sampel dengan cara persalinan normal yaitu
sebanyak 19 sampel (12.2% dari total sampel). Dengan demikian, jumlah sampel
terbanyak yaitu sampel dengan cara persalinan seksio sesarea.

Jumlah sampel dengan hipertensi kronik yaitu sebanyak 2 sampel (1.3% dari total
sampel). Jumlah sampel dengan hipertensi gestasional yaitu sebanyak 22 sampel
(14.1% dari total sampel). Jumlah sampel dengan preeklampsia/eclampsia sebanyak
129 sampel (82.7% dari total sampel). Jumlah sampel dengan superimposed
preeklampsia sebanyak 3 sampel (1.9% dari total sampel. Dengan demikian, jumlah

sampel terbanyak yaitu sampel dengan preeklampsia/eclampsia.
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B. Analisa Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan

antara profil ibu pada hipertensi dalam kehamilan dengan tindakan persalinan seksio

sesar dengan menggunakan uji Chi Square.

a) Hubungan Hipertensi Dalam Kehamilan Terhadap Tindakan Persalinan

Analisis hubungan hipertensi dalam kehamilan yang terjadi dengan tindakan

persalinan seksio sesar yang diamati oleh peneliti adalah sebagaimana tabel di bawah

ini:
Tabel 5.2. Hubungan Hipertensi Dalam Kehamilan Terhadap Tindakan
Persalinan Seksio Sesar periode November 2018 — Desember 2019
Jenis Tindakan
Variabel SC Normal Total P-Value*
N % N % N %
Preeklampsia 37 27 5 26.3 42 26.9 0.949
Preeklampsia
75 54.7 11 57.9 86 55.1 0.796
Berat
Eklampsia 0 0 1 100 1 100 0.007
Superimposed
) 3 2.2 0 0 3 1.9 0.515
Preeklampsia
Hipertensi
_ 20 14.6 2 10.5 22 14.1 0.633
Gestasional
Hipertensi
) 2 1.5 0 0 2 1.3 0.596
Kronik

*uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Preeklampsia dan

dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 37 sampel, jumlah

sampel dengan Preeklampsia dan dilakukan tindakan persalinan normal vyaitu

sebanyak 5 sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.949. Karena p-
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value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara Preeklampsia dengan tindakan persalinan.

Berdasarakan tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Preeklampsia
berat dan dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 75 sampel,
jumlah sampel dengan Preeklampsia berat dan dilakukan tindakan persalinan normal
yaitu sebanyak 11 sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.796. Karena
p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara Preeklampsia berat dengan tindakan persalinan.

Berdasarkan tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Eklampsia dan
dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 0 sampel, jumlah sampel
dengan Eklampsia dan dilakukan tindakan persalinan normal yaitu sebanyak 1
sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.007. Karena p-value <0.05,
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
Eklampsia dengan tindakan persalinan.

Berdasarkan tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Superimposed
preeklampsia dan dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 3
sampel, jumlah sampel dengan Superimposed preeklampsia dan dilakukan tindakan
persalinan normal yaitu sebanyak O sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-
value 0.515. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara Superimposed preeklampsia dengan
tindakan persalinan.

Berdasarkan tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Hipertensi
Gestasional dan dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 20
sampel, jumlah sampel dengan Hipertensi Gestasional dan dilakukan tindakan
persalinan normal yaitu sebanyak 2 sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-
value 0.633. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara Hipertensi Gestasional dengan tindakan
persalinan.

Berdasarka tabel 5.2 di atas, diketahui jumlah sampel dengan Hipertensi Kronik
dan dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 2 sampel, jumlah
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sampel dengan Hipertensi Kronik dan dilakukan tindakan persalinan normal yaitu 0
sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.596. Karena p-value >0.05,
dengan demikian dapat disimpullkan bahwa tidak terdapat hubungan yang siginifikan
antara Hipertensi Kronik dengan tindakan persalinan.

b) Hubungan Hasil Luaran Ibu Terhadap Tindakan Persalinan
Analisis hubungan hasil luaran ibu dengan tindakan persalinan seksio sesar yang
diamati oleh peneliti adalah sebagaimana tabel di bawah ini :
Tabel 5.3. Hubungan Hasil Luaran Ibu Terhadap Tindakan Persalinan Seksio

Sesar periode November 2018 — Desember 2019

Jenis Tindakan

P-
Variabel SC Normal Total
Value*
N % N % N %
HELLP 2 66.7 1 33.3 3 100 0.258

*uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, diketahui jumlah sampel dengan HELLP Sindrom
dan dilakukan tindakan persalinan seksio sesarea yaitu sebanyak 2 sampel, jumlah
sampel dengan HELLP Sindrom dan dilakukan tindakan persalinan normal yaitu
sebanyak 1 sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.258. Karena p-
value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan

yang signifikan antara hasil luaran ibu dan tindakan persalinan.

¢) Hubungan Hipertensi Dalam Kehamilan Terhadap Hasil Luaran Ibu

Analisis hubungan hipertensi dalam kehamilan dengan hasil luaran ibu yang

diamati oleh peneliti adalah sebagaimana tabel di bawah ini :
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Tabel 5.4. Hubungan Hasil Luaran Ibu Terhadap Tindakan Persalinan Seksio

Sesar periode November 2018 — Desember 2019

Sindrom HELLP

. - P-
Variabel Ya Tidak Total Value*
N % N % N %

Preeklampsia 2 50 40 26.3 42 26.9 0.292
Preklampsia Berat 1 25 85 55.9 86 55.1 0.220
Eklampsia 1 25 0 0 1 0.6 0.026
Superimposed 0 0 3 2 3 19 0777
Preeklampsia

Hipertensi Gestasional 0 0 22 14.5 22 14.1 0.412
Hipertensi Kronik 0 0 2 1.3 2 1.3 0.817

*uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Preeklampsia dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP yaitu sebanyak 2 sampel,
jumlah sampel ibu yang mengalami Preeklampsia dan hasil luaran ibu tidak
mengalami sindrom HELLP yaitu sebanyak 40 sampel. Dari hasil uji Chi-Square,
diperoleh p-value 0.292. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang mengalami
Preeklampsia terhadap hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP.

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Preeklampsia berat dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP yaitu sebanyak 1
sampel, jumlah sampel ibu yang mengalami Preeklampsia berat dan hasil luaran ibu
tidak mengalami sindrom HELLP vyaitu sebanyak 85 sampel. Dari hasil uji Chi-
Square, diperoleh p-value 0.220. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang
mengalami Preeklampsia berat terhadap hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP.

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Eklampsia dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP vyaitu sebanyak 1 sampel,
jumlah sampel ibu yang mengalami Eklampsia dan hasil luaran ibu tidak mengalami
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sindrom HELLP yaitu 0 sampel. Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value 0.026.
Karena p-value <0.05, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara ibu yang mengalami Eklampsia terhadap hasil luaran ibu
dengan sindrom HELLP.

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Superimposed preeklampsia dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP yaitu O
sampel, jumlah sampel ibu yang mengalami Superimposed preeklampsia dan hasil
luaran ibu tidak mengalami sindrom HELLP yaitu sebanyak 3 sampel. Dari hasil uji
Chi-Square, diperoleh p-value 0.777. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang
mengalami Superimposed preeklampsia terhadap hasil luaran ibu dengan sindrom
HELLP.

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Hipertensi Gestasional dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP yaitu 0 sampel,
jumlah sampel ibu yang mengalami Hipertensi Gestasional dan hasil luaran ibu tidak
mengalami sindrom HELLP yaitu sebanyak 22 sampel. Dari hasil uji Chi-Square,
diperoleh p-value 0.412. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang mengalami Hipertensi
Gestasional terhadap hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP.

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, diketahui jumlah sampel ibu yang mengalami
Hipertensi Kronik dan hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP yaitu O sampel,
jumlah sampel ibu yang mengalami Hipertensi Kronik dan hasil luaran ibu tidak
mengalami sindrom HELLP vyaitu sebanyak 2 sampel. Dari hasil uji Chi-Square,
diperoleh p-value 0.817. Karena p-value >0.05, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang mengalami Hipertensi
Kronik terhadap hasil luaran ibu dengan sindrom HELLP.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada penelitian deskriptif yang telah dilakukan di RSIA Siti Khadijah 1
Muhammadiyah Makassar periode November 2018 — Desember 2019, didapatkan
jumlah persalinan melalui persalinan dengan diagnosis terdapat hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 156 kasus (persalinan tindakan). Dari total sampel tersebut,
didapatkan 87.8% (136 orang) ibu yang melakukan persalinan seksio sesarea dengan
hipertensi dalam kehamilan, dan didapatkan 12.2% (19 orang) ibu yang melakukan
persalinan normal dengan hipertensi dalam kehamilan pada periode November 2018 -
Desember 2019.

Disamping itu, didapatkan pula karakteristik usia yang paling banyak
menjalani persalinan melalui operasi seksio sesarea yakni kelompok usia 20 - 35
tahun dengan total sebanyak 92 (87.6%) kasus, sedangkan untuk persalinan normal
yakni pada kelompok usia 20 — 35 tahun dengan total sebanyak 13 (12.4%) kasus.
Pada karakteristik paritas yang paling banyak menjalani persalinan melalui operasi
seksio sesarea yakni pada kelompok ibu nullipara dengan total sebanyak 55 (85.9%)
kasus, sedangkan kelompok ibu nullipara yang menjalani persalinan normal sebanyak
9 (14.1%) kasus. Pada karakteristik usia kehamilan yang paling banyak menjalani
persalinan melalui operasi seksio sesarea yaitu pada kelompok ibu dengan usia
kehamilan 37 — 42 minggu sebanyak 115 (87.8%) kasus, sedangkan untuk persalinan
normal yakni pada kelompok ibu dengan usia kehamilan 37 — 42 minggu sebanyak 16
(12.2%) kasus.

Didapatkan hasil yang bertolak belakang dengan beberapa penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, hal ini disebabkan karena, RSIA Siti Khadijah 1
Makassar merupakan fasilitas kesehatan tipe C, sehingga tidak memungkinkan untuk
dilakukannya tatalaksana indikasi persalinan (eklampsia, edema paru, DIC,
hipertensi berat tidak terkontrol, gawat janin, solusio plasenta, IUFD, janin viable)

serta tidak tersedia fasilitas perawatan maternal dan neonatal intensif, sehingga
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diharuskan untuk merujuk pasien ke fasilitas Rumah Sakit dengan tipe B maupun tipe
A.

Hubungan Hipertensi Dalam Kehamilan Terhadap Persalinan Seksio Sesarea

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang mengalami preeklampsia
berat dan menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak 75 (54.7% dari total sampel),
sedangkan pada kelompok kontrol (persalinan normal) terdapat 11 (57.9% dari total
sampel) ibu bersalin yang mengalami preeklampsia berat. Hasil uji Chi-Square
didapatkan p-value = 0.796 (o > 0.05) artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara kejadian preeklampsia berat dengan persalinan tindakan (seksio sesarea) pada
ibu bersalin di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar.

Hasil dari penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan
oleh Yoan Putri Praditia Susanto Dkk di RS TK.Il Pelamonia Makassar pada tahun
2019 dengan periode sampel Januari — Maret 2019, dinyatakan bahwa ibu yang
melakukan persalinan seksio sesar disebabkan oleh preeklampsia berat sebanyak 6
orang (100%) dan ibu yang mengalami preeklampsia berat dan tidak dilakukan
persalinan seksio sesar sebanyak 0 orang (0.0%). Dari hasil uji Chi-Square diperoleh
nilai p-value = 0.028 (o < 0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara
preeklampsia berat terhadap penatalaksanaan persalinan seksio sesarea di RS TK.II
Pelamonia Makassar pada tahun 2019. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan
bahwa ibu yang mengalami preeklampsia berat kemungkinan akan bersalin secara

seksio sesarea.

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang mengalami eklampsia dan
menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak 0 (0%), sedangkan pada kelompok
kontrol (persalinan normal) terdapat 1 (100% dari total sampel) ibu bersalin yang
mengalami eklampsia. Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value = 0.007 (a. <0.05)
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian eklampsia dengan tindakan
persalinan seksio sesarea. Pada kasus persalinan ibu yang mengalami preeklampsia
dan menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak 37 (27% dari total sampel),
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sedangkan pada kelompok kontrol (persalinan normal) terdapat 5 (26.3% dari total
sampel) ibu bersalin yang mengalami preeklampsia. Hasil uji Chi-Square didapatkan
p-value = 0.949. Sehingga p-value >0.05 artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara kejadian preeklampsia dengan persalinan tindakan (seksio sesarea). Pada kasus
persalinan superimposed preeclampsia dan menjalani persalinan seksio sesarea
sebanyak 3 orang (2.2%), sedangkan pada kelompok kontrol (persalinan normal)
yakni 0 (0%) ibu bersalin yang mengalami superimposed preeklampsia. Hasil uji Chi-
Square didapatkan p-value = 0.515 (a« >0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kejadian superimposed preeklampsia dengan tindakan
persalinan seksio sesarea. Pada kasus persalinan ibu yang mengalami hipertensi
kronis dan menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak 2 orang (1.5%), sedangkan
pada kelompok kontrol (persalinan normal) terdapat 0 (0%) ibu bersalin yang
mengalami hipertensi kronik. Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value = 0.596 (o
>0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
hipertensi kronik dengan tindakan persalinan seksio sesarea. Pada kasus persalinan
ibu yang mengalami hipertensi gestasional dan menjalani persalinan seksio sesarea
sebanyak 20 (14.6%), sedangkan pada kelompok kontrol (persalinan normal) terdapat
2 (10.5%) ibu bersalin yang mengalami hipertensi gestasional. Hasil uji Chi-Square
didapatkan p-value = 0.633 (a >0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian hipertensi gestasional dengan tindakan persalinan seksio
sesarea di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar.

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmed Hussein
Subki Dkk pada tahun 2017 di King Abdulaziz University Hospital, Jeddah, Saudia
Arabia, dengan periode sampel Januari 2015 dan Juni 2017, diperoleh ibu yang
mengalami eklampsia yang menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak 13 orang
(7.3%) dengan nilai p-value >0.05 yang berarti tidak didapatkan hubungan yang
bermakna. Sedangkan, hasil pada skripsi ini sejalan dengan penelitian ini untuk kasus
ibu yang mengalami preeklampsia yang menjalani persalinan seksio sesarea sebanyak

100 orang (56.5%), superimposed preeklampsia yang menjalani persalinan seksio
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sesarea sebanyak 7 orang (4%), hipertensi kronik yang menjalani persalinan seksio
sesarea sebanyak 7 orang (4%), hipertensi gestasional yang menjalani persalinan
seksio sesarea sebanyak 50 orang (28,2%) dengan nilai p-value >0.05 yang berarti
tidak didapatkan hubungan yang bermakna.

Prinsip penatalaksanaan kasus hipertensi dalam kehamilan adalah berdasarkan
keparahan dan usia gestasional, juga mempertimbangkan cedera sel endotel pada
protein urin dan disfungsi multi organ yang disebabkan oleh hipertensi yang dialami
ibu saat kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan tidak selalu dapat didiagnosa pasti,
maka berdasarkan sifat alami penyakit sehingga di sarankan pada ibu hamil untuk
melakukan Antenatal Care (ANC) yang lebih sering dan juga berkualitas.

Data dari penelitian ini masih menggunakan data sekunder, dimana variabel
yang bebas (faktor ibu, faktor janin, penyulit lain) yang diteliti merupakan salah satu
faktor risiko dalam metode persalinan seksio sesarea, hamun dalam penelitian ini
tidak diteliti lebih lanjut mengenai hubungan variabel bebas tersebut dengan kejadian
hipertensi dalam kehamilan, selain itu data penelitian ini hanya di ambil dari satu
tempat dan jumlah sampel yang minim sehingga tidak bisa digeneralisasikan serta

waktu pengumpulan data yang cukup singkat.
Hubungan Hasil Luaran Ibu Terhadap Tindakan Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang menjalani persalinan
seksio sesarea dan hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 2 (66.7%),
sedangkan pada kelompok kontrol (persalinan normal) yakni 1 (33.3%) ibu bersalin
yang mengalami sindrom HELLP. Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value = 0.258
(o >0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tindakan
persalinan seksio sesarea terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP di RSIA
Siti Khadijah 1 Makassar.

Hasil dari penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh R.Orabona DKk pada tahun 2017 di Maternal Fetal Medicine Unit of
the Department of Obstetrics and Gynecology, University of Brescia, Brescia, Italia,
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dengan periode sampel Januari 2007 dan Desember 2013. Dinyatakan bahwa ibu
yang menjalani persalinan seksio sesarea dan hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP
sebanyak 48 orang (98%), dari hasil uji Chi-Square diperoleh p-value = 0.003 (a <
0.05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tindakan persalinan

seksio sesarea terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP.

Sindrom HELLP merupakan salah satu prediktor yang kuat untuk terjadinya
kematian pada ibu hamil yang mengalami hipertensi dalam kehamilan. Perjalanan
Klinis dari sindrom HELLP, dimana kondisi ibu dan janin memburuk secara progresif
dan terkadang terjadi secara tiba-tiba. Oleh karena itu, diperlukan pelayanan rawat
inap yang cepat dan observasi di pelayanan kesehatan yang memadai dan diharuskan

untuk dilakukannya terminasi kehamilan.
Hubungan Hipertensi Dalam Kehamilan Terhadap Hasil Luaran Ibu

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang mengalami eklampsia dan
hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 1 orang (25%), sedangkan pada
kelompok kontrol (tidak mengalami sindrom HELLP) yakni 0 (0%) ibu bersalin yang
mengalami eklampsia. Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value = 0.026 (a <0.05),
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian eklampsia terhadap
hasil luaran ibu berupa sindrom. Pada kasus ibu yang mengalami preeklampsia berat
dan hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 1 (25%), sedangkan pada
kelompok kontrol (tidak mengalami sindrom HELLP) yakni 85 (55.9%) ibu bersalin
yang mengalami preeklampsia berat. Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value = 0.220
(o >0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
preeklampsia berat terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar.

Hasil dari penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan
oleh Solwayo Ngwenya di Mpilo Central Hospital, Bulawayo, Zimbabwe pada tahun
2017, dengan periode sampel 01 Januari 2016 — 31 Desember 2016. Dinyatakan
bahwa, ibu yang mengalami eclampsia dan hasil luaran ibu Sindrom HELLP
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sebanyak 3 orang (27.3%). Dari hasil uji Chi-Square diperoleh p-value = NS (Not
Significant), yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian eclampsia terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP. Sedangkan,
hasil pada skripsi ini berbanding lurus dengan penelitian ini pada kasus ibu yang
mengalami preeklampsia berat dan hasil luaran ibu Sindrom HELLP sebanyak 8
orang (72.7%). Dari hasil uji Chi-Square diperoleh p-value = NS (Not Significant),
yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
preeklampsia berat terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP.

Tidak terdapatnya hubungan yang bermakna bisa dikarenakan jumlah sampel
yang kurang banyak, selain itu kurangnya perhatian ibu tentang pentingnya
pemeriksaan kehamilan terhadap komplikasi yang dapat ditemukan dan tidak selalu
bersedia untuk dirujuk sehingga terlambat dalam pengambilan keputusan, dan
terlambat dalam penanganan yang tepat. Selain itu, data dari penelitian ini hanya di
ambil dari satu tempat sehingga tidak bisa digeneralisasikan serta waktu

pengumpulan data yang cukup singkat.

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang mengalami preeklampsia
dan hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 2 (50%) dengan hasil ji Chi-
Square, diperoleh p-value = 0.292 (a > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kejadian preeklampsia terhadap hasil luaran ibu berupa
sindrom HELLP. Pada kasus ibu yang mengalami hipertensi kronik dan hasil luaran
ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 0 (0%) dengan hasil uji Chi-Square, diperoleh
p-value = 0.817 (a > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kejadian hipertensi kronik terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP.
Pada kasus ibu yang mengalami hipertensi gestasional dan hasil luaran ibu berupa
sindrom HELLP sebanyak 0 (0%) dengan hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value =
0.412 (o > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian hipertensi gestasional terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP di
RSIA Siti Khadijah 1 Makassar.
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Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kwame Adu-Bonsaffoh Dkk pada tahun 2014 di Korle Bu Teaching Hospital, Accra,
Ghana. Dinyatakan bahwa terdapat ibu yang mengalami preeklampsia dan hasil
luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 2 orang (1.4%), hasil uji Chi-Square
diperoleh p-value = 0.333 (a > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian preeklampsia terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom
HELLP. Pada kasus ibu yang mengalami hipertensi kronik dan hasil luaran ibu
berupa sindrom HELLP sebanyak O orang (0%), hasil uji Chi-Square diperoleh p-
value = 0.333 (o > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian hipertensi kronik terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP. Pada
kasus ibu yang mengalami hipertensi gestasional dan hasil luaran ibu berupa sindrom
HELLP sebanyak 0 orang (0%), hasil uji Chi-Square diperoleh p-value = 0.333 (a >
0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hipertensi

gestasional terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP.

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh ibu yang mengalami superimposed
preeclampsia dan hasil luaran ibu berupa sindrom HELLP sebanyak 0 (0%) dengan
hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value = 0.777 (a.> 0.05), yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian superimposed preeclampsia terhadap hasil
luaran ibu berupa sindrom HELLP di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar.

Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan oleh
Xun Li PhD DKk pada tahun 2018 di 5 Rumah Sakit di China (Renji Hospital of
Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Xiangya Hospital of Central South
University, Jiangxi Maternal and Child Health Hospital, Xin Hua Hospital affiliated
to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, and Shanghai Sixth People’s
Hospital), denga periode sampel Januari 2014 dan Desember 2016. Dinyatakan
bahwa terdapat ibu yang mengalami superimposed preeclampsia dan hasil luaran ibu
berupa sindrom HELLP sebanyak 3 orang (1.3%), hasil uji Chi-Square diperoleh p-
value = 0.426 (o > 0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
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kejadian superimposed preeclampsia terhadap hasil luaran ibu berupa sindrom
HELLP.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hubungan antara diagnosis
hipertensi dalam kehamilan (Eklampsia) terhadap tindakan persalinan seksio
sesarea dengan nilai p-value = 0.007 (a <0.05), serta didapatkan pula
hubungan antara luaran ibu (sindrom HELLP) terhadap hipertensi dalam
kehamilan (Eklampsia) dengan nilai p-value = 0.026 (o <0.05), namun tidak
terdapat hubungan antara hasil luaran ibu (sindrom HELLP) terhadap tindakan
persalinan seksio sesarea dengan nilai p-value = 0.258 (o >0.05).

Diagnosis hipertensi dalam kehamilan yang palling banyak menjadi sebab
dilakukannya tindakan persalinan seksio sesarea adalah Preeklampsia Berat

sebanyak 75 sampel.

7.2 Saran

1.

2.

a.

Bagi Layanan Kesehatan

Kepada pihak RSIA Siti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar agar dapat

memberikan informasi dan edukasi lebih baik kepada pasien mengenai tanda,

gejala dan pencegahan hipertensi dalam kehamilan.

Bagi Institusi Pendidikan
Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar
sehingga analisis dapat menunjukkan validitas dalam hasil penelitian dan
juga pengambilan sampel tak hanya di satu lokasi, melainkan di beberapa
lokasi.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengidentifikasi lebih
dalam dilakukannya operasi seksio sesarea terhadap hipertensi dalam
kehamilan, dikarenakan pada beberapa jurnal yang menjadi sumber

referensi dalam penelitian ini masih belum diketahui lebih jelas oleh karena
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adanya perbedaan penelitian satu dengan yang lainnya. Karena penelitian
ini bersifat retrospektif dalam pengambilan data yaitu hanya menggunakan
status rekam medis pasien maka sangat besar kemungkinan tidak
tercatatnya keterangan-keterangan penting dari pasien sehingga hal tersebut
menjadi kekurangan dalam penelitian ini. Kendala lainnya adalah jumlah
sampel yang kecil sehingga kurang dapat merepresentasikan hubungan
yang sebenarnya antara variable bebas dengan variable tergantung
dikarenakan keterbatasan waktu dan tenaga dari peneliti sehingga tidak

dapat mengambil lebih banyak sampel penelitian untuk diteliti.
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