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Abstrak

Pendahuluan: Preeklampsi a-eklampsia merupakan salah satu faktor risiko
kematian maternal terbanyak kedua setelah perdarahan.

Tujuan: Menganalisis preeklampsia-eklampsia sebagai faktor risiko
kematian maternal di RSUD Ulin Banjarmasin.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan case control. Data diambil dari buku registrasi di VK Bersalin
RSUD Ulin Banjar masin dan rekam medik pasien. Jumlah sampel sebanyak
30 untuk setiap kelompok kasus dan kontrol dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan simple random sampling.

Hasil: Dari 30 subjek penelitian terdapat 50% kematian maternal yang
disebabkan oleh preeklampsia-eklampsia dan 50% disebabkan oleh tidak
preeklampsia-eklampsia. Sedangkan dari hasil 30 subyek penelitian ibu
hamil yang hidup terdapat 10% disebabkan oleh preeklampsia-eklampsia
dan 90% disebabkan oleh tidak preeklampsia-eklampsia. Hasil analisis
uji statistik Chi-Sguare menunjukkan hubungan yang bermakna ("=0,001)
dan Odds Ratio (OR=9,000).

Kesimpulan: Preeklampsia-eklampsia memiliki risiko 9 kali lebih besar
mengalami kematian maternal daripada yang tidak mengalami
preeklampsia-eklampsia.
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Abstract

I ntroduction: Preeclampsia-eclampsia isthe second highest risk
factor of maternal mortality after hemorrhage. This research
aimed to analyze preeclampsia-eclampsia as a risk factor of
maternal mortality in The General Hospital of Ulin Banjarmasin.
Methods: Thisresearch used observational analytic method with
case control approach. Data were taken from registration book
in VK Bersalin (Delivery Room) of The General Hospital of
Ulin Banjarmasin and patient’s medical record. The sample of
this research was 30 samples for each case and control group
which used simple random sampling.

Results: In maternal mortality group, 50% is caused by
preeclampsia-eclampsia and 50% is caused by non
preeclampsia-eclampsia. |n non maternal mortality group, 10%
is caused by peeclampsia-eclampsia and 90% is caused by non
preeclampsia-eclampsia. Chi-square test shows a significant
result ("=0,001) and Odds Ratio (OR=9,000).

Conclusions: Preeclampsia-eclampsia has 9 times higher risk
of maternal mortality than non preeclampsia-eclampsia.
Keywords: Maternal mortality, case control, preeclampsia-

k eclampsia.

/

Pendahuluan

M orbiditasdan mortalitas dalam kehamilan
dan persalinan merupakan masa ah kesehatanibu
dan anak yang masih sulit ditangani terutamadi
negara-negaraberkembang. K ematian maternal
merupakan sal ah satu indikator untuk melihat
kualitas pel ayanan kesehatan di suatu negara.
M enurut World Health Organization (WHO),
kemeatian maternal adal ah kematian ibu sewaktu
hamil atau kematian ibu hamil yang terjadi pada
kurun waktu 42 hari setelah akhir masa
kehamilan, tidak tergantung padausiakehamilan
dan tempat, namun bukan disebabkan oleh
kecelakaan.!

Pada tahun 2000 millenium devel opment
goals(MDG’s) pertamakali dicetuskan pada
Konferens Tingkat Tinggi (KTT) di New York.
Terdapat del apan buah sasaran pembangunan
daam MDG’s. Tujuan kelimaMDG’sadalah
untuk meningkatkan kesehatan ibu dengan target
mengurangi angkakematian ibu atau maternal
mortality rate (MMR) sebanyak 102/100.000
kelahiran hidup.?

Padatahun 2015 WHO menyebutkan angka
kgjadian kematian materna diduniayang terjadi

selamakurunwaktu 25 tahun, yaitu sgak tahun 1990
hinggatahun 2015 diperkirakan sebanyak 13,6 juta.
Angkakematian maternal menurun selamakurun
waktu 25 tahun yaitu sebanyak 44%, yaitu 532.000
kasus padatahun 1990 menjadi 303.000 kasus pada
tahun 2015 di seluruh dunia. Nigeria dan India
merupakan negara tertinggi angka kematian
maternal diseluruh duniaselamakurun waktu 25
tahun. Penurunan MM R selama 25 tahun di Eropa
(64%0), Afrika (43%), Amerika (49%), dan Asia
(64%0). Di benuaAsiapenurunan MMR selama 25
tahun yaitu sebesar 67% (AsiaSdlatan), 72% (Asa
Timur), 66% (AsiaTenggara), 43% (AsiaBarat),
dan 52% (AsiaTengah).?

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SKDI) tahun 2012, angkapenurunan kematianibu
di Indones apadatahun 2012 tidak terldu signifikan
jikadibandingkan dengan tahun 1990 yaitu sebanyak
390/100.000kd ahiran hidup padatahun 1990 menjadi
359/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012.
Kematianmaterna yangterjadi di Indonesamenurut
Direktorat K esehatan | bu padatahun 2010-2013
disebabkan oleh perdarahan (31,85%0), preeklampsia
(25,05%), infeksi (6,05%0), partuslama (0,975%v),
abortus (2,625%) dan faktor lain (34,95%).3
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Departemen K esehatan Indonesiamenyebutkan
angka kematian ibu di Kalimantan Selatan
sebanyak 125/100.000 kd ahiran hidup padatahun
20134

Berdasarkan datadiatas dapat disimpulkan
bahwa Indonesiatidak dapat mencapai target
M DG’ suntuk menurunkan angkakematian ibu
sebanyak 102/100.000 kelahiran hidup.
Kegagalan MDG’s ini dilanjutkan dengan
sustainable development goals/SDG’s.
Preeklampsiadan eklampsiamerupakan salah
satu komplikasi kehamilan secara langsung.
Preeklampsiadan eklampsiamenjadi penyebab
tertinggi kedua setel ah kasus perdarahan yang
dapat menyebabkan kematian maternd . Insdens
kejadian preeklampsia-eklampsia pada
kehamilan terus meningkat.®

Studi pendahuluan yang telah dilakukan
peneliti, ditemukan kasus preeklampsia-
eklampsiasebagai penyebab kematian maternal
di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2007-2015
sebanyak 34 kasus dari 78 kesel uruhan kasus
kematian maternal. Hal ini memberikan fakta
bahwa preeklampsi a-eklampsia menjadi salah
satufaktor risiko mayor kematian maternal. Oleh
sebab itu, diperlukan analisis faktor risiko
preeklampsi a-eklampsiayang | ebih mendalam
untuk sarana informasi dan perencanaan
pelayanan kesehatan selanjutnya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui preeklampsia-
eklampsia sebagai faktor risiko kematian
maternal di RSUD Ulin Banjarmasin.

M etode

Penelitian ini merupakan observasional
analitik dengan rancangan case control. Data
yang digunakan adadah dataregistras ibubersain
di VK Bersalin RSUD Ulin Banjarmasin dan
rekam medis. Populas padapenditianini adalah
semuadataregistras ibubersdindi VK Bersalin
RSUD Ulin Banjarmasin. Sampel dalam
penditianini terbagi menjadi duayaitu kelompok
kasusdan kelompok kontrol.

Kelompok kasus adal ah sesmuadatakasus
kematian maternal di VK Bersalin RSUD Ulin
Banjarmasin. Kriteriaeksklus padakelompok
kasus ini adalah meninggal dunia karena
kecel akaan dan datatidak lengkap. Kelompok
kontrol adal ah semuadatakasusibu hamil hidup
di VK Bersalin RSUD Ulin Banjarmasin.
Kriteria eksklusi pada kelompok kontrol ini
adal ah datatidak lengkap.

Teknik pengambilan sampel kasus dan sampel
kontrol dengan metode simplerandomsampling.®
Jumlah sampd yang digunakan yaitu dengan sampd
minimal sebanyak 30 sampel menurut Gay and
Diehl.% |nstrumen yang digunakan dalam pendlitian
ini adal ah datasekunder berupabukuregistas pasien
di ruang VK Bersain RSUD Ulin Banjarmasindan
satusdan rekam medispasien di ruang rekammedis
RSUD UlinBanjarmasin.

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat
persetujuan dari Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat.
Anaisisdatamenggunakan uji chi square. Analisis
bivariat untuk menggambarkan variabel bebas
denganvariabd terikat yang disgjikan da am bentuk
tabel distribus frekuens 2x2. Analisisbivariat yang
digunakan adalah uji chi sguare dengan tingkat
kepercayaan 95%. Jikaterdapat hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat maka akan
dilanjutkandenganoddsratio?Peneliti an
dilaksanakan di RSUD Ulin Banjarmasin,
Kdimantan Sdatan dan dil aksanakan padabulan Juli
2016 sampai November 2016.

Hasil

Penelitian mengenai analisis preeklampsia-
eklampsiasebagai faktor risiko kematian maternal
di RSUD Ulin Banjarmasin dilaksanakan pada
bulan Juli-November 2016 dengan mengambil data
dari bukuregistrasi pasiendi Ruang VK Bersalin
sertarekam medis pasien di Ruang Rekam Medik
RSUD Ulin Banjarmasin. Subyek penelitian
didapatkan sebanyak 60 sampel yang terbagi atas
kelompok kasusdan kontrol dengan jumlah sampe
mas ng-mas ng kel ompok sebanyak 30. Pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
simple random sampling dengan caraundian agar
dapat memberikan peluang yang samabagi seluruh
anggotapopulas dan menghindari ke adian bias.?

Padatabel tersebut (tabel 1) menggambarkan
karakteristik sampel kelompok kasusdan kel ompok
kontrol penelitian analisispreeklampsia-eklampsia
sebagai faktor risiko kematian maternal di RSUD
Ulin Banjarmasin yaitu usia, paritas, pekerjaan
suami, tingkat pendidikan ibu dan rujukan.
Berdasarkan hasil andisisdapat dis mpulkan bahwa
prevalens usia20-35 tahun atau usiaaman untuk
kehamilan dan persalinan lebih banyak padakedua
kelompok penditian. Hal ini sesuai dengan penditian
Pratamayang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi
Solo bahwakematian maternal terbanyak padausia
ibu 20-35 tahun pada kel ompok kasus (60%) dan
kelompok kontrol (84%6).27

J Indon Med Assoc, Volum: 69, Nomor: 10, Oktober 2019 316



Preeklampsia-Eklampsia sebagai Faktor Risiko Kematian Maternal

Tabel 1. Karakteristik Kelompok Kasusdan Kelompok Kontrol
Sebagai Faktor Risiko Kematian M ater nal di RSUD Ulin Banjarmasin

Penelitian Analisis Preeklampsia-Eklampsia

Karakteristik Subjek Kategori Kelompok Kasus Kelompok Kontrol
Penelitian
(n) (%) (n) (%)
Usia <20 3 10 2 6,67
20-35 20 66,7 24 80
>35 7 23,3 4 13,33
Total 30 100 30 100
Paritas Nulipara 11 36,7 16 53,4
1-4 anak 17 56,6 13 43,3
>4 anak 2 6,7 1 3,3
Total 30 100 30 100
Pekerjaan Suami PNS 10 33,3 14 46,7
Swasta 18 60 15 50
Tidak bekerja 2 6,7 1 3,3
Total 30 100 30 100
Pendidikan sD 6 20 4 13,3
SMP 9 30 6 20
SMA 8 26,7 15 50
DIl 3 10 3 10
S1 4 13,3 2 6,7
Total 30 100 30 100
Rujukan Ya 20 67 15 50
Tidak 10 33 15 50
Total 30 100 30 100

Tabel 2. Kejadian Preeklampsia-Eklampsia pada K elompok Kasusdan Kontrol Penelitian Analisis Preeklampsia-
Eklampsia Sebagai Faktor Risiko Kematian M ater nal di RSUD Ulin Banjar masin

Kelompok Kasus

Kelompok Kontrol

n % n %
Preeklampsia-Eklampsia 15 50 3 10
Tidak Preeklampsia-Eklampsia 15 50 27 90
Total 30 100 30 100

Pada tersebut di dapatkan besarnya
kejadian preeklampsia-eklampsia pada
kelompok kasus dan kontrol. Pada sampel
yang mengalami preeklampsia-eklampsia
sebagian besar mengalami kematian (50%o),

317

sedangkan sampel yang tidak mengalami
preeklampsia-eklampsia lebih banyak yang

hidup (90%).

J Indon Med Assoc, Volum: 69, Nomor: 10, Oktober 2019



Preakdampsia-Eklampsia sebagai Faktor Risiko Kematian Maternal

Tabel 3. Analisis Preeklampsia-Eklampsia Sebagai Faktor Risiko Kematian Maternal di RSUD Ulin
Banjarmasin

Keompok Kasus Kedompok Kontrol OR
n % n %
Preeklampsia-Eklampsia 15 50 3 10 0,001 9,000
Tidak Preeklampsia-Eklampsia 15 50 27 20
Total 30 100 30 100

Pada tabel tersebut merupakan hasil
analisis data penelitian. Hasil penelitian ini
dianalisis dengan menggunakan uji chi
square dengan tingkat kepercayaan 95%.
Hasil uji analisis menunjukkan nilai -
sebesar 0,001, karena nilai ©~ <0,05 maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara preeklampsia-eklampsia
dengan kematian maternal di RSUD Ulin
Banjarmasin. Untuk mengetahui besarnya
faktor risiko antara preeklampsia-eklampsia
dengan kegjadian kematian maternal di RSUD
Ulin Banjarmasin menggunakan Odds Ratio
(OR). Hasil OR dari penelitian ini adalah
9,000. Ibu hamil yang mengalami
preeklampsia-eklampsia mempunyai risiko
9 kali lebih besar untuk mengalami kematian
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
mengalami preeklampsia-eklampsia.

Diskusi

Jumlah paritas pada kelompok kasus
paling banyak terjadi pada sampel yang
memiliki 1-4 orang anak atau paritas yang
tidak berisiko mengalami kematian,
sedangkan pada kelompok kontrol lebih
banyak terjadi pada sampel nullipara (paritas
0). Hal ini berbeda dengan penelitian
Sarwani dan Nurlaela yang menyebutkan
paritas O merupakan faktor risiko kematian
maternal sebesar 14,2 kali lebih besar
dibandingkan ibu dengan paritas 1-3. Paritas
nulipara atau lebih dari 4 akan berisiko
preeklampsia-eklampsia karena adaptasi
tubuh dan fisik yang tidak primalagi akibat
persalinan berulang sehingga meningkatkan
risiko kematian maternal .®

Pekerjaan suami terbanyak pada
penelitian ini adalah swasta diikuti PNS dan
tidak bekerja. Penelitian Bazar menyebutkan
pekerjaan suami memiliki risiko sebesar 3,79
kali. Pekerjaan suami mengindikasikan
keadaan status sosioekonomi keluarga yang
akan berpengaruh pada peluang
mendapatkan pendidikan, nutrisi seimbang
serta kemampuan untuk mendatangi
pelayanan kesehatan yang akan berpengaruh
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kepada status kesehatan pada saat kehamilan
dan risiko kematian maternal .

Tingkat pendidikan terbanyak pada
kelompok kasus adalah tingkat SMP dan pada
kelompok kontrol adalah tingkat SMA. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Latuamury yang menyebutkan pendidikan ibu
yang rendah (SMP) memiliki risiko 3,4 kali
lebih besar untuk mengalami kematian
maternal .26 Hubungan antara pendidikan dan
kematian maternal tidak bersifat langsung.
Pendidikan akan memberikan pengaruh secara
tidak langsung melalui peningkatan status sosial
dan tingkat kedudukan ibu di masyarakat,
peningkatan pilihan merekaterhadap kehidupan
dan peningkatan kemampuan membuat
keputusan sendiri serta menyatakan pendapat.
Wanita dengan pendidikan yang rendah akan
menyebabkan kurangnya pemahaman bahaya
kegawatdaruratan kehamilan dan persalinan.®

Pada penelitian ini kasus rujukan lebih
banyak pada kelompok kasus dibanding
kelompok kontrol. Hal ini sesuai karena RSUD
Ulin Banjarmasin merupakan rumah sakit tipe
A di Kalimantan Selatan sehinggakasus rujukan
lebih banyak dari luar kota Banjarmasin bahkan
didapatkan rujukan dari Kalimantan Tengah.
RSUD Ulin Banjarmasin juga merupakan
rumah sakit pendidikan dan memiliki sentra
diagnostik serta poli subspesialis yang
mengindikasikan lengkapnyafasilitasdi RSUD
Ulin Banjarmasin.?® Kasus kematian maternal
yang terjadi di RSUD Ulin Banjarmasin
memiliki rerata 1-2 hari penanganan dari hari
pertamarujukan. Budagama menyatakan risiko
kematian maternal 11 kali lebih besar padakasus
rujukan yang tidak mampu dicapai dalam
perjalanan 2 jam.*° Keterlambatan rujukan
disebabkan keterlambatan mengambil
keputusan untuk merujuk ibu ke tempat
pelayanan kesehatan yang juga terjadi akibat
kendala geografi, kesulitan mencari alat
transportasi, saranajalanan dan alat transportasi
yang tidak memenuhi syarat.®

Hasil penelitianini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Fibriana yang menganalisis
faktor-faktor risiko yang mempengaruhi
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kematian maternal di Kabupaten Cilacap
menyebutkan komplikasi kehamilan
termasuk preeklampsia-eklampsia memiliki
risiko ibu mengalami kematian maternal
sebanyak 147,1 kali lebih besar dibanding
yang tidak mengalami komplikasi
kehamilan. Komplikasi persalinan termasuk
preeklampsia-eklampsiajugamemiliki risiko
49,2 kali lebih besar dibanding ibu yang tidak
mengalami preeklampsia-eklampsia.®
Penelitian lain yang dilakukan di RSUD
Dr.H. Abdul Moeloek L ampung menyatakan
ibu hamil preeklampsia berat yang
mengalami eklampsia memiliki risiko
kematian 12 kali lebih tinggi dibandingkan
yang tidak mengalami eklampsia.®?
Rahmawati dkk yang melakukan penelitian
di Kabupaten Sidoarjo menyatakan ibu yang
mengal ami preeklampsia-eklampsia
mempunyai risiko kematian maternal 37,27
kali lebih besar daripada ibu yang tidak
mengalami preeklampsia-eklampsia.®!
Preeklampsia-eklampsia sebagai faktor
risiko kematian maternal juga diteliti oleh
Rochjati, Wibowo dan Rachimhadhi yang
menyatakan bahwa hipertensi dalam
kehamilan yang sering dijumpai yaitu
preeklampsi a-eklampsia. Preeklampsia berat
terjadi bila ibu dengan preeklampsia ringan
tidak dirawat, tidak ditangani dan diobati
dengan benar akan menyebabkan kejang dan
terjadi eklampsia. Apabila hal-hal ini tidak
ditangani akan mengakibatkan ibu
kehilangan kesadaran (koma) yang berlanjut
pada kegagalan jantung, gagal ginjal, atau
perdarahan otak yang mengakibatkan
kematian maternal .>*3*Fibrianamenyebutkan
preeklampsi a-eklampsia sebagai komplikasi
persalinan yaitu apabila ibu mengal ami
preeklampsia ringan yang berlanjut menjadi
preeklampsia berat dan eklampsia pada
proses persalinan maka akan mengakibatkan
ibu kehilangan kesadaran dan dapat
menyebabkan kematian maternal .®
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
peneliti tidak dapat mengendalikan variabel
pengganggu vyaitu riwayat keluarga
preeklampsia-eklampsia, akses ke fasilitas
kesehatan yang sulit dijangkau dan
keterlambatan rujukan. Mengingat variabel
diatas sulit dikendalikan karena penelitian
yang dilakukan peneliti bersifat retrospektif
dan pengambilan data berupa data sekunder
sehingga peneliti tidak dapat mengetahui
riwayat tersebut. Keterbatasan lain adalah
peneliti tidak dapat mengendalikan usia
berisiko (<20 tahun dan >35 tahun), faktor
sosioekonomi dan tingkat pendidikan yang
rendah, sertajumlah paritas berisiko (O anak

dan >4 anak) yang juga menjadi faktor risiko
terjadinya kematian maternal.

Kesimpulan

Pada penelitian ini kematian maternal

yang disebabkan preeklampsia-eklampsia
sebanyak 50%. Kematian maternal yang
disebabkan preeklampsia-eklampsia di RSUD
Ulin sebanyak 43,6% yang merupakan
penyebab kematian maternal terbanyak. lbu
yang mengalami preeklampsia-eklampsia
memiliki risiko sebesar 9 kali mengalami
kematian maternal dibandingkan ibu yang tidak
mengalami preeklampsia-eklampsia.
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