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Abstrak

Tujuan: Mencari perbedaan faktor determinan (karakteristik dan faktor risiko), morbiditas dan mortalitas ibu dan
bayi dalam kasus preeklamsi pada periode sebelum dan saat program Jaminan Kesehatan Nasional dilaksanakan.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah studi cross-sectional terhadap data sekunder untuk menganalisis
karakteristik faktor risiko, morbiditas dan mortalitas pada kejadian preeklamsi di RSUP Dr. Hasan Sadikin antara
periode Maret—September 2012—1 Januari 201631 Desember 2017. Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung pada bulan Februari-Mei 2018.

Hasil: Didapatkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada(usia, pasien, indikator, antenatal care, dan penyakit-
penyakit) subjek penelitian. Didapatkan peningkatan angka seksio sesarea pada kasus preeklamsi (p<0,001).
Tidak ditemukan perbedaan yang bermakna pada angka kematian ibu dengan kasus preeklamsi (p=0,366). Tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pada hasil luaran perinatal pada subjek penelitian dari segi skor APGAR,

kejadian stillbirth dan kematian neonatal dini.

Simpulan: Pada periode saat program JKN dilaksanakan terdapat perbedaan karakteristik dan faktor risiko ibu
preeklamsi, serta terdapat peningkatan angka seksio sesarea. Tidak didapatkan perbedaan angka mortalitas ibu dan
luaran (morbiditas dan mortalitas) bayi.

Kata kunci: preeklamsi, Jaminan Kesehatan Nasional, luaran ibu dan bayi

Comparison of Determinant Factors and Qutcome of Preeclampsia in
Periods Before and When the National Health Insurance Program
was Implemented

Abstract

Objectives: To distinguish determinant factors (characteristics and risk factors), maternal and neonatal morbidity
and mortality in preeclampsia cases in periods before and when the National Health Insurance program was
implemented.

Method: The study design is cross sectional analyticstudy by taking the data from medical record to analyze
the determinant factor (characteristics and risk factors), morbidity and mortality of preeclampsia at Dr. Hasan
Sadikin General Hospital Bandung on March—September 2012 and January 2016—December 2017. This study
was conducted in Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung during February-May 2018.

Results: There is a significant difference (P<0.05) in characteristics and risk factor subject of research in terms
of age, gestational age, parity, educational degree, ANC, a history of hypertension and cardiovascular disorder.
There is an incrising of cesarean section rate on preeclampsia cases (p<0.001).There is no significant difference
in maternal mortality and perinatal outcomes (APGAR score, stillbirth and early neonatal death).

Conclusion: There are differences in determinant factor (characteristics and risk factors) preeclampsia when
the National Health Insurance program was implemented. There was no difference in maternal mortality and
perinatal outcomes.

Key words: preeclampsia, National Health Insurance, maternal and perinatal outcome
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Pendahuluan

Sindrom preeklamsi berarti hipertensi dan
proteinuria pada perempuan hamil yang
sebelumnya normotensif setelah kehamilan
20 minggu atau pada periode pascasalin dini.
Pada penyakit trofoblas, preeklamsi dapat
terjadi sebelum usia kehamilan 20 minggu.
Sindrom preeklamsi (preeklamsi maupun
hipertensi kronis yang diperberat preeklamsi)
merupakan masalah kedokteran yang serius
dan memiliki tingkat kompleksitas yang
tinggi."?

Penyakit hipertensi terjadi pada 5—10%
kehamilan, bersama perdarahan dan infeksi
membentuk trias yang mematikan yang
berperan besar dalam angka morbiditas dan
mortalitas ibu. Sekitar 18% dari seluruh
kematian ibu di seluruh dunia disebabkan
oleh hipertensi dalam kehamilan (HDK),
dengan perkiraan 62.000—77.000 kematian
per tahun. Untuk setiap wanita yang
meninggal, diperkirakan bahwa 20 orang lain
menderita morbiditas berat atau disability.
Sekitar 57,5% penyebab kematian ibu di
RSUP Dr. Hasan Sadikin tahun 2009-2013
adalah preeklamsi dan eklamsi. Penyakit
hipertensi dalam kehamilan merupakan
penyebab tersering kedua morbiditas dan
mortalitas perinatal.*

Suatu penelitian systematic review oleh
Comfort dkk yang menilai hubungan antara
jaminan kesehatan dengan luaran kesehatan
ibu mengemukakan bahwa dengan memiliki
jaminan kesehatan dapat memperbaiki
derajat kesehatan ibu melalui peningkatan
penggunaan layanan kesehatan ibu dan
perbaikan kualitas pelayanan kesehatan.

Sejak tanggal 1 Januari 2014 di
Indonesia telah  diberlakukan program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
penanggulangan biaya kesehatannya
ditangani oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan.®® Perbedaan
pola penanggulangan biaya kesehatan ini
sudah diduga akan berdampak pada pola

penyakit dan derajat kesehatan di Indonesia
termasuk preeklamsi di RSUP Dr. Hasan
Sadikin  Bandung. Seberapa besarkah
dampak yang terjadi? Sampai saat ini belum
pernah dievaluasi. Penelitian ini bermaksud
untuk membandingkan perbedaan faktor
determinan, morbiditas dan mortalitas
preeklamsi di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung pada era sebelum dan saat program
JKN dilaksanakan.

Metode

Rancangan penelitian dalam penelitian ini
adalah studi cross-sectional terhadap data
sekunder untuk menganalisis karakteristik
faktor risiko, morbiditas dan mortalitas pada
kejadian preeklamsi di RSUP Dr. Hasan
Sadikin periode Maret hingga September
2012 dan 1 Januari 2016-31 Desember 2017.
Penelitian ini merupakan hospital based
population study yang Dbersifat analitik
observasional.

Populasi target penelitian adalah pasien
hamil yang telah terdiagnosis preeklamsi
dan menjalani persalinan di RSUP Dr. Hasan
Sadikin, periode 1 Januari 2016-31 Desember
2017. Seluruh subjek dalam populasi
tersebut diikutsertakan sebagai sampel.
Data diperoleh dari rekam medis pasien
preeklamsi yang rawat inap di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung terhitung 1 Januari
2016-31 Desember 2017. Data pembanding
diambil dari hasil penelitian dr. Mochammad
Rizal di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
periode Maret-September 2012.° Penelitian
ini dilaksanakan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
pada bulan Februari-Mei 2018.

Data yang terkumpul akan diolah secara
diskriptif dan analitik. Pengolahan data
secara deskriptif dengan menyajikan ukuran
statistik, jumlah dan presentase untuk data
kategorik, sedangkan untuk data numerik
dengan menyajikan rata-rata standar deviasi,
median dan rentang. Pengolahan data secara
analitik akan menggunakan uji statistik.
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Uji statistik yang digunakan adalah uji chi
kuadrat untuk menganalisis faktor risiko
dengan kejadian morbiditas dan mortalitas
ibu dan bayi jika data berupa data kategorik.
Untuk menghitung besarnya risiko dihitung
rasio prevalensi (prevalenceratio) dan 95%
interval kepercayaan (confidence interval).
Kemaknaan hasil uji ditentukan berdasarkan
nilai p<0,05.

Hasil

Penelitian ini dilakukan dengan menelaah
data dari rekam medis mulai bulan Januari
2016—Desember 2017 terhadap semua pasien
hamil yang telah terdiagnosis preeklamsi
dan menjalani persalinan di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung. Data ini kemudian
dibandingkan dengan data hasil penelitian
dr. Mochammad Rizal di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung periode Maret-September
2012. Data yang diambil dan memenuhi
kriteria inklusi adalah 987 kasus preeklamsi
dari 3942 kasus persalinan di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung periode Januari
2016—Desember 2017. Agar kedua kelompok
penelitian dapat diperbandingkan, pada
kedua kelompok tersebut dilakukan matching
karakteristik yang meliputi usia pasien,
usia kehamilan, paritas, status pendidikan,
kunjungan ANC. Hasil-hasil penelitian
selengkapnya disajikan pada tabel-tabel di
bawah ini. Tabel 1 menunjukkan prevalensi
kasus preeklamsi di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung mengalami peningkatan
dari 15,53% pada periode sebelum program
JKN menjadi 25,04% pada periode saat
dilaksanakannya program JKN.

Tabel 2 tampak bahwa faktor determinan
preeklamsi yang menunjukkan perbedaan
signifikan antara periode sebelum dan
saat program JKN dilaksanakan adalah
usia pasien, usia kehamilan, paritas, status
pendidikan, jumlah kunjungan ANC, riwayat
hipertensi dan gangguan kardiovaskuler.

Berdasarkan  karakteristik  usia
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pasien, terdapat perbedaan bermakna pada
kelompok usia lebih dari 20 tahun. Terdapat
peningkatan kasus pada kelompok usia 20—-35
tahun sebesar 5,05% (p <0,001) dan pada
kelompok usia lebih dari 35 tahun meningkat
sebanyak 12,38% (p<0,001). Berdasarkan
table 2 terdapat peningkatan jumlah kasus
preeklamsi pada usia kehamilan >34 minggu
(PEAL) yang signifikan yaitu sebanyak
5,56% (p<0,001). Hal yang sama juga terlihat
pada kelompok multiparitas, di mana terdapat
peningkatan kasus yang signifikan sebesar
8,89% (p<0,001)

Berdasarkan faktor status pendidikan,
tampak perbedaan yang bermakna hanya
pada kelompok pasien yang memiliki
status pendidikan dasar (<SMP). Terdapat
peningkatan jumlah pasien pada kelompok
ini sebesar 10,12% (p<0,001). Sedangkan
dalam hal jumlah kunjungan ANC, tampak
bahwa pada periode saat program JKN
dilaksanakan jumlah kunjungan ANC >4 kali
meningkat 5,67% (p<0,001). Faktor risiko
riwayat hipertensi sebelumnya dan adanya
gangguan kardiovaskuler merupakan faktor
risiko penyakit penyerta yang menunjukan
perbedaan yang bermakna. Pada periode saat
program JKN, kasus hipertensi kronis yang
diperberat preeklamsi dan preeklamsi dengan
gangguan kardiovaskuler masing-masing
meningkat sebanyak 68,23% dan 49,7%
(p<0,001).

Tabel 3 menjelaskan jenis persalinan
pada kasus preeklamsi dan non-preeklamsi.
Pada kasus preeklamsi terlihat bahwa jenis
persalinan terbanyak adalah seksio sesarea.
Pada periode saat program JKN dilaksanakan,
tampak bahwa terdapat peningkatan angka
seksio sesarea yang signifikan pada kasus
preeklamsi sebesar 7,88% (p<0,001).

Tabel 4 menjelaskan luaran ibu pada
kasus preeklamsi berupa angka kematian ibu.
Berdasarkan uji Chi-kuadrat, diperoleh nilai
p lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak ter-
usia lebih dari 20 tahun. Terdapat peningkatan
kasus pada kelompok usia 20-35 tahun



Irene Leha: Perbandingan Faktor Determinan dan Luaran Preeklamsi

Tabel 1  Distribusi Preeklamsi di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode Sebelum
dan Saat Program JKN Dilaksanakan

Jumlah Kasus %
Periode Preeklamsi Non Preeklamsi
Sebelum program JKN 229 1475 15,53
Saat program JKN 987 3942 25,04

Tabel 2 Perbandingan Faktor Determinan (Karakteristik dan Faktor Risiko) Preeklamsi
antara Periode Sebelum dan Saat Program JKN Dilaksanakan

2012 % PE 2016-2017 % PE
Karakteristik PE Non-PE PE Non-PE Nilai p”

Usia ibu (Th) :

<20 18 154 10,46 78 411 15,95 0,079

20 - 35 153 1062 12,59 605 2844 17,54 <0,001

> 35 58 259 18,30 304 687 30,68 <0,001
Usia kehamilan :

< 34 minggu 51 124 29,14 366 952 27,17 0,703

> 34 minggu 178 1351 11,64 621 2990 17,20 <0,001
Paritas :

Primipara 103 665 13,41 305 1573 16,24 0,067

Multipara 126 810 13,46 682 2369 22,35 <0,001
Pendidikan :

Dasar 133 846 13,58 480 1545 23,70 <0,001

Menengah 81 510 13,70 443 2087 17,51 0,026

Tinggi 15 119 11,19 64 310 17,11 0,105
Antenatal Care :

>4 188 1297 12,66 663 2954 18,33 <0,001

<4 41 178 18,72 324 988 24,69 0,055
Penyakit penyerta :

Hipertensi 34 77 30,63 434 5 98,86 <0,001

DM 5 14 23,32 4 4 50,00 0,226

Gangguan Kardio 4 17 19,05 44 20 68,75 <0,001

Gangguan ginjal - - - 6 1 85,71 0,917
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Tabel 3 Perbandingan Cara Persalinan Ibu Preeklamsi antara Periode Sebelum dan Saat

Program JKN Dilaksanakan

2012 % PE 2016-2017 % PE
Jenis Persalinan PE Non-PE PE Non-PE Nilai p”
Spontan 66 894 6,88 140 2232 5,90 0,291
Ekstraksi Forceps 40 35 53,33 228 52 81,43 <0,001
Ekstraksi Vacum - 57 0 - 76 0 -
Seksio Sesarea 123 489 20,10 615 1583 27,98 <0,001

Tabel 4 Perbandingan Mortalitas Ibu Preeklamsi Antara Periode Sebelum dan Saat

Program JKN Dilaksanakan

Sebelum Program % Saat Program JKN Y%
Kasus JKN (Meninggal) (Meninggal)  Nilai p”
Meninggal Hidup Meninggal Hidup
Preeklamsi 8 221 3,49 24 963 2,43 0,366
Non-Preeklamsi 4 1471 0,27 21 3921 0,53 0,206

Tabel 5 Perbandingan Morbiditas dan Mortalitas Bayi Dengan Ibu Preeklamsi Antara
Periode Sebelum dan Saat Program JKN Dilaksanakan

Preeklamsi
Variabel Sebelum Program Saat Program JKN Nilai P
JKN

APGAR Skor

Asfiksia <7 69 (34,0%) 372 (12.1%) 0,061
Tidak Asfiksia >7 134 (66,0%) 936 (87.9%)

Stillbirth 26 (11,35%) 76 (7,95%) 0,077
Kematian neonatal dini 12 (5,24%) 63 (6,96%) 0,349

dapat perbedaan yang signifikan atau
bermakna secara statistik dari variabel angka
kematian ibu ini.

Tabel 5 menjelaskan luaran bayi dengan
ibu preeklamsi. Walaupun ditemukan adanya
penurunan jumlah kasus asfiksia pada periode
saat program JKN dibandingkan sebelum
program JKN (21,9%), namun secara
statistik hal ini tidak bermakna (p 0,061). Hal
yang sama juga terlihat pada jumlah kasus
stillbirth, di mana terjadi penurunan jumlah
kasus stillbirth sebesar 3,4% namun secara
statistik tidak bermakna (p 0,077). Pada
kasus kematian neonatal dini tampak tidak
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ada perbedaan yang bermakna (p 0,349).
Pembahasan

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
faktor determinan preeklamsi yang menunjuk-
kan perbedaan signifikan antara periode
sebelum dan saat program JKN dilaksanakan
adalah usia pasien, usia kehamilan, paritas,
status pendidikan, jumlah
kunjungan ANC, riwayat hipertensi dan
gangguan kardiovaskuler.

Berdasarkan karakteristik usia pasien,
terdapat perbedaan bermakna pada kelompok
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sebesar 5,05% (p <0,001) dan pada kelompok
usia lebih dari 35 tahun meningkat sebanyak
12,38% (p<0,001). Duckitt melaporkan risiko
preeklamsi meningkat hampir dua kali lipat
pada wanita hamil usia >40 tahun, baik pada
primipara maupun multipara. Di Amerika
Serikat, risiko preeklamsi meningkat 30%
setelah usia 34 tahun. Usia muda tidak
memberikan pengaruh yang bermakna
terhadap terjadinya preeklamsi.?

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan
yang signifikan pada kelompok multiparitas
dengan usia kehamilan >34 minggu. Hal yang
sama juga terlihat pada faktor risiko penyakit
penyerta yaitu adanya riwayat hipertensi
dan gangguan kardiovaskuler. Kondisi
PEAL (Preeklamsi Awitan Lambat) timbul
dari faktor-faktor ibu seperti faktor-faktor
metabolik yang berkaitan dengan obesitas,
hipertensi kronis, penyakit ginjal, sindrom
antifosfolipid, diabetes, abnormalitas kardio-
vaskuler, atau kehamilan ganda.'”

Berdasarkan faktor status pendidikan,
tampak perbedaan yang bermakna hanya
pada kelompok pasien yang memiliki
status pendidikan dasar (<SMP). Terdapat
peningkatan jumlah pasien pada kelompok
ini sebesar 10,12% (p<0,001).

Suatu penelitian systematic review oleh
Comfort dkk yang menilai hubungan antara
jaminan kesehatan dengan luaran kesehatan
ibu mengemukakan bahwa dengan memiliki
jaminan kesehatan dapat memperbaiki
derajat kesehatan ibu melalui peningkatan
penggunaan layanan kesehatan ibu dan
perbaikan kualitas pelayanan kesehatan.
Perbaikan derajat kesehatan ibu dapat dicapai
dengan peningkatan akses ke pelayanan
kesehatan ibu, misalnya kunjungan antenatal
care (ANC), persalinan di fasilitas kesehatan,
dan kunjungan postnatal care (PNC).°

Sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa
terdapat peningkatan jumlah kunjungan
ANC >4 kali pada periode saat program JKN
dilaksanakan. Jaminan kesehatan juga dapat
memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan

ibu dengan meningkatkan proporsi antara
persalinan oleh tenaga terampil (dokter,
perawat atau bidan terlatih) dan angka seksio
sesarea. Beberapa penelitian menunjukan
hubungan positif antara jaminan kesehatan
dengan peningkatan angka seksio sesarea.’
Pada penelitian ini ditemukan bahwa tipe
persalinan terbanyak pada kasus preeklamsi
adalah  seksio sesarea dan terdapat
peningkatan yang signifikan pada periode
saat program JKN dilaksanakan. Kombinasi
antara peningkatan penggunaan dan perbaikan
pelayanan kesehatan ibu berkontribusi
dalam perbaikan luaran kesehatan ibu secara
keseluruhan, termasuk juga mengurangi
angka kematian ibu.Walaupun demikian,
pembuktian adanya hubungan antara jaminan
kesehatan dan angka kematian ibu masih
sedikit. Pada penelitian ini tampak adanya
penurunan prevalensi kasus kematian ibu
pada periode saat program JKN dilaksanakan
namun hal itu tidak bermakna secara statistik.

Hasil luaran bayi dinilai dari mortalitas
perinatal dan morbiditas neonatal yang dapat
diukur dari nilai APGAR menit ke-5 <7,
perlunya intubasi dan perlunya perawatan
intensive care unit. Skor APGAR merupakan
metode obyektif untuk menilai kondisi bayi
baru lahir dan berguna untuk memberikan
informasi mengenai keadaan bayi secara
keseluruhan dan keberhasilan resusitasi.
Risiko janin lahir mati meningkat dua kali
lipat pada kasus preeklamsi.

Kematian neonatal dini meningkat
sekitar dua kali lipat lebih tinggi pada
bayi dengan ibu preeklamsi.' !> Beberapa
penelitian menunjukan bahwa terdapat
perbaikan luaran bayi ketika program jaminan
kesehatan diberlakukan di beberapa negara.

Pada penelitian ini, walaupun ditemukan
adanya penurunan jumlah kasus asfiksia pada
periode saat program JKN dibandingkan
sebelum program JKN dilaksanakan (21,9%),
namun secara statistik hal ini tidak bermakna
(p 0,061). Hal yang sama juga terlihat pada
jumlah kasus stillbirth, di mana terjadi
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penurunan jumlah kasus stillbirth sebesar
3,4% namun secara statistik tidak bermakna
(p 0,077). Pada kasus kematian neonatal dini
tampak tidak ada perbedaan yang bermakna
(p 0,349). Simpulan 1) Terdapat perbedaan
karakteristik ~ faktor risiko  preeklamsi
antara periode sebelum dan saat program
JKN dilaksanakan. 2). Terdapat perbedaan
morbiditas dan mortalitas ibu preeklamsi
antara periode sebelum dan saat program JKN
dilaksanakan. 3). Tidak terdapat perbedaan
morbiditas dan mortalitas bayi preeklamsi
antara periode sebelum dan saat program
JKN dilaksanakan.
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