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ABSTRAK

Laporan baru tentang kematian ibu dirilis oleh WHO, UNICEF, UNFPA, Kelompok Bank
Dunia dan Divisi Populasi PBB memperkirakan jumlah kematian ibu di seluruh dunia
sebesar 295.000 pada tahun 2017. Angka ini merupakan penuruan 38% sejak tahun
2000. Penurunan yang ada rata-rata berkisar di bawah 3% per tahun. Komplikasi utama
yang menyebabkan hampir 75% ibu mengalami kematian adalah tekanan darah tinggi
selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia). Tujuan utama penelitian adalah untuk
memahami dan menjelaskan pentingnya deteksi dini pencegahan peeklamsia pada ibu
hamil. Desain penelitian yang digunakan adalah kajian pustaka dari beberapa sumber.
Artikel yang dikumpulkan menggunakan mesin pencari seperti PubMed, google
schoolar, Elsevier dan Springer. Artikel yang digunakan dalam penelitian adalah
terbitan tahun 2018-2020. Analisis artikel penelitian yang didapat menggunakan
systematic review. Berdasarkan artikel yang dikumpulkan diperoleh hasil bahwa dalam
manajemen deteksi dini preeklamsia diperlukan bimbingan antisipatif, pengukuran
tekanan darah yang akurat, evaluasi perubahan berat badan, survey dan diagnosis
preeklamsia, penentuan waktu rujukan yang tepat, pengobatan farmakologis dan
pentingnya mendiagnosa resiko jangka panjang. Preeklamsia harus dideteksi dan
ditanagni dengan tepat sebelum timbulnya kejang (eklamsia) dan komplikasi lain yang
mengancam jiwa. Pemberian obat-obatan seperti magnesium sulfat untuk preeklamsia
dapat menurunkan risiko wanita terkena eklamsia.
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Pendahuluan

Kesehatan ibu dan kelangsungan hidup tetap menjadi prioritas utama dalam kesehatan
global dan agenda pembangunan dan untuk bergerak lebih dari sekedar bertahan hidup
(1). Untuk mencapai hasil kesehatan ibu memerlukan upaya untuk meningkatkan
aksesibilitas dan kualitas perawatan (2). Deklarasi Astana 2018 memposisikan kembali
perawatan kesehatan primer sebagai cara yang paling efektif (biaya) dan inklusif dalam
memberikan layanan kesehatan untuk mencapai SDGs dan merupakan landasan untuk
mencapai cakupan kesehatan universal (3).

Peningkatan kesehatan ibu adalah salah satu prioritas utama WHO, yang didasarkan
pada pendekatan hak asasi manusia dan terkait dengan upaya cakupan kesehatan
universal (4). WHO memberikan advokasi sebagai keterlibatan dan pemberdayaan
perempuan, keluarga, komunitas dan penyedia yang berarti penting untuk peningkatan
kualitas (5).




Data WHO menjelaskan bahwa setiap hari di tahun 2017, sekitar 810 wanita meninggal
karena penyebab yang dapat dicegah terkait kehamilan dan persalinan. Sekitar 295.000
wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2017 (5).
Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar 86% (254.000) dari perkiraan
kematian global ibu pada tahun 2017. Afrika Sub-Sahara menyumbang dua pertiga
(196.000) kematian ibu, sementara Asia Selatan menyumbang hampir seperlima
(58.000).

Wanita meninggal akibat komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan.
Sebagian besar komplikasi ini berkembang selama kehamilan dan sebagian besar dapat
dicegah atau diobati. Komplikasi lain mungkin ditemukan sebelum kehamilan, namun
mulai memburuk selama kehamilan, terutama jika tidak ditangani sebagai perawatan
khusus (6). Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu
adalah perdarahan hebat (kebanyakan perdarahan setelah melahirkan, infeksi (biasanya
setelah melahirkan), tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia),
komplikasi dari persalinan dan aborsiyangtidak aman (7).

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (2012) menunjukkan AKI di Indonesia masih
tinggi sebesar 359 per 100.000 KH. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan
SDKI (1991) yaitu sebesar 390 per 100.000 KH (8). Tujuan ke-3 Sustainable Development
Goals adalah kesehatan yang baik (menurunkan AKI) menjadi 102 per 100.000 KH.
Mengacu dari kondisi saat ini, potensi untuk mencapai target SDGs ketiga untuk
menurunkan AKI adalah offrack, artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh
untuk mencapainya (9).

Munculnya hipertensi dan proteinuria pada ibu hamil perlu dicurigai sebagai
preeklamsia. Preeklamsia ditemukan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu
(Lasiaprillianty, 2015). Preeklamsia ditandai dengan plasenta abnormal pada awal
kehamilan, akibat gangguan invasi trofoblas plasenta dan generasi selanjutnya dari
lingkungan iskemik. Iskemia plasenta menyebabkan peningkatkan stres oksidatif
plasenta yang mengarah pada bagian syncytiotrophoblast ke dalam sirkulasi ibu dan
memulai respon inflamasi maternal ibu dan disfungsi endotel berikutnya (Williamson,
2018).

Preeklamsia digambarkan sebagai sindrom spesifik pada kehamilan yang ditandai
dengan hipertensi (tekanan darah = 140/90 mmHg) dan proteinuria (protein = 0.3 g di
dalam urin) yang terjadi setelah 20 minggu kehamilan pada wanita yang sebelumnya
normotensive. Preeklamsia berat dianggap stadium lanjut preeklampsia dan ditandai
dengan tekanan darah = 160/110 mmHg dan proteinuria = 5 g, pada dua kesempatan
setidaknya enam jam terpisah (12). Kejadian preeklamsia belum pasti bisa diketahui
penyebabnya, akan tetapi kondisi ini bisa dipengaruhi oleh paritas, ras, faktor genetik dan
lingkungan (13). Kehamilan dengan preeklampsia lebih umum terjadi pada primigravida,
sedangkan pada multigravida berhubungan dengan penyakit hipertensi kronis, diabetes
mellitus dan penyakit ginjal (14).

Meningkatnya ancaman terhadap ibu dan bayi dalam meningkatnya morbiditas dan
mortalitas pada bayi dikarenakan salah satunya karena preeklamsia (15). Faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap kematian bayi dari ibu dengan preeklampsia adalah usia ibu,
usia kehamilan dan metode persalinan (16). Insidensi preeklampsia adalah sekitar 5 - 8




% dari semua kehamilan, insidensi preeklampsia pada kehamilan kedua kurang ¢&ri 1%
wanita hamil dengan tekanan darah normal selama kehamilan pertama (17). Jumlah
kasus kematian bayi turun dari§}3.278 pada 2015 menjadi 32.007 pada 2016 dan pada
2017 ada 10.294 kasus. Serupa, angka kematian ibu turun dari 4.999 pada 2015 menjadi
4.912 pada 2016 dan pada 2017 ada 1.712 kasus. Meski mengalami penuruan, angkanya
masih tinggi (18).

Upaya yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI dalam mempercepat penurunan
angka kematian ibu, adalah dengan menéfankan pada ketersediaan pelayanan kesehatan
ibu di masyarakat. Hal ini sesuai dengan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan yang mengamanatkan bahwa upaya kesehatan ibu ditujukan untuk menjaga
kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas, serta
dapat mengurangi angka kematian ibu sebagai salah satu indikator pada Kementerian
Kesehatan (19). Upaya kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada Undang-Undang
tersebut meliputi upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Untuk
menanggulangi penyebab tersebut diperlukan strategi promosi kesehatan. Promosi
kesehatan merupakan salah satu upaya promotif pada bidang kesehatan di Indonesia
yang bertujuan meningkatkan kondisi terhadap determinan kesehatan dan mengubah
perilaku masyarakat menjadi lebih sehat (20).

Penyebab kematian ibu tersebut sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan
kehamilan ANC yang memadai dan deteksi dini risiko ibu hamil (21). Dengan ANC,
beberapa informasi mengenai kehamilan yang belum diketahui ibu dapat terdeteksi dan
dengan deteksi dini semua faktor risiko yang dapat menyebabkan komplikasi dapat
diketahui dan dicegah. Apabila terdapat salah satu faktor risiko tinggi ibu hamil dalam
kehamilan, dapat dilakukan tindakan pencegahan sedini mungkin sehingga risiko
kematian dapat dikurangi dengan penanganan yang cepat dan tepat (22)

Deteksi dini faktor risiko komplikasi merupakan suatu kegiatan untuk menemukan ibu
hamil dengan faktor risiko dan komplikasi (23). Setiap kehamilan merupakan suatu yang
normal dialami seorang wanita dalam proses reproduksinya tetapi adakalanya terjadi
suatu komplikasi (24). Untuk itu, kegiatan dan masyarakat, khususnya ibu hamil sehingga
penanganan yang adekuat sedini mungkin dapat dilakukan. Hal tersebut merupakan
kunci keberhasilan dalam menurunkan AKI dan AKB (25).

Mempromosikan kesehatan di sepanjang periode kehamilan, persalinan dan perawatan
pascakelahiran menjadi prioritas utama, salah satunya adalah deteksi dini untuk
pencegahan preeklamsia pada ibu hamil. Dari uraian diatas, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang systematic review terkait deteksi dini pencegahan
preeklamsia pada ibu hamil. Tujuan penelitian adalah untuk memahami dan menjelaskan
pentingnya deteksi dini pencegahan peeklamsia pada ibu hamil. Kebaruan peneliti adalah
melakukan systematic review terkait beberapa jurnal update terkait deteksi dini
pencegahan preeklamsia pada ibu hamil. Manfaat penelitian adalah dapat mengetahui
pentingnya deteksi dini pencegahan peeklamsia pada ibu hamil.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah systematic review, yaitu sebuah
pencarian literature baik internasional maupun nasional yang dilakukan dengan
menggunakan database PubMed, google schoolar, Elsevier dan Springer (26). Pada tahap




awal pencarian artikel jurnal diperoleh 550 artikel dari 2015-2020 menggunakan kata
kunci “pregnant women”, “pre-eclampsia”,"early detection on pregnant women” dan
“early detection preeclampsia”. Banyaknya artikel yang diperoleh ini belum dilakukan
identifikasi dan eksplorasi relevansinya dengan artikel yang dikompilasi. Dari jumlah
tersebut hanya sekitar 23 artikel yang dianggap relevan. Dari artikel yang relevan

ditemukan 9 artikel yang memiliki kriteria inklusi dari peneliti dan berkualitas.

Algoritma penelitian

PubMed Gooff Scholar Elsevier Springer
(n=257) (n=125) (n=01) (n=77)
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Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil artikel yang dikumpulkan analisa penulis didapatkan bahwa
ditemukan wawasan terbaru tentang deteksi dini pencegahan peeklamsia pada ibu hamil.

Setiap ibu hamil menghadapi risiko terjadinya kematian, sehingga salah satu upaya
menurunkan tingkat kematian ibu adalah meningkatkan status kesehatan ibu hamil
sampai bersalin melalui pelayanan ibu hamil sampai masa nifas (34). Pemeriksaan
kehamilan sangat penting dilakukan oleh semua ibu hamil untuk mengetahui
pertumbuhanjanin dan kesehatan ibu (35).

Dalam manajemen deteksi dini preeklamsia diperlukan bimbingan antisipatif,
pengukuran tekanan darah yang akurat, evaluasi perubahan berat badan, survey dan
diagnosis preeklamsia, penentuan waktu rujukan yang tepat, pengobatan farmakologis
dan pentingnya mendiagnosa resiko jangka panjang (Approaches and Management,
2017). Asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien PE pada saat ini dapat
ditingkatkan dengan sistem suportif-edukatif, untuk merawat ibu hamil dengan
preeklampsia dan kesehatan janinnya (Shobeiri, 2016).

Faktor predisposisi yang mempengaruhi kejadian preeklampsia diantaranya adalah
pelayanan ANC ((38)). Penelitian studi case control di New York yang menunjukkan risiko
preeclampsia berat meningkat 2.14 pada perawatan antenatal yang kurang (OR=2.14;
CI95% = 1.34-3.43). Isnanda (2012) berdasarkan analisis uji Chi Square pada taraf
kepercayaan 95%, menemukan nilai p value = 0.004 (p<0.05) dengan OR 9.6.
Berdasarkan hasil penelitian di atas disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
pelayanan ANC dengan kejadian preeklampsia di ruang bersalin RSUD Ulin Banjarmasin
periode Maret-Mei 2012.

Pemeriksaan kehamilan adalah suatu proses pemeriksaan yang dilakukan mulai pertama
masa kehamilan sampai saat proses persalinan pemeriksaan ini dilakukan untuk
mengawasi dan memonitor kesehatan ibu dan bayi sehingga semuanya berjalan lancar
seperti yang diharapkan (21). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai OR 2.72
dengan tingkat kepercayaan (CI)95% yaitu 1.39 sd 5.33. Karena nilai lower limit dan
upper limittidak mencakup nilai 1 dan didukung oleh nilai p value sebesar 0.03 (p < 0.05),
maka secara statistic dikatakan bermakna sehingga penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara pemeriksaan kehamilan dengan kejadian
preeklampsia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan menunjukkan
bahwa ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan teratur merupakan faktor
risiko terhadap kejadian preeclampsia dengan nilai OR 2.66 (39).

Umur ibu hamil merupakan salah satu faktor terjadinya preeklampsia, berdasarkan
penelitian di RSUD Dr.Moewardi Surakarta didapatkan hasil significancy sebesar 0.513
(p=0.513) karena nilai p > 0.05, sehingga diambil kesimpulan tidak terdapat pengaruh
yang bermakna antara usia dengan kejadian preeclampsia (40). Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan dengan 84 sampel terdapat 32.1% kehamilan berisiko
preeklampsia pada usia < 20 dan > 35 tahun. Menurut Sa’adah (2013) bahwa pada usia
berisiko tinggi (< 20 dan > 35 tahun) memiliki risiko 3.6 kali lipat mendapatkan
preeklampsia dibandingkan dengan wanita yang tidak berisiko. Usia 20-30 tahun adalah
periode paling aman untuk hamil dan melahirkan, akan tetapi di negara berkembang
sekitar 10% sampai 20% bayi dilahirkan dari ibu remaja yang sedikit lebih besar dari




anak-anak. Padahal dari suatu penelitian ditemukan bahwa dua tahun setelah menstruasi
yang pertama, seorang wanita masih mungkin mencapai pertumbuhan panggul antara 2-
7% dan tinggi badan 1% (41).

Angka kejadian preeklamsia untuk tiap negara berbeda-beda karena banyak faktor yang
mempengaruhi, salah satu faktor penyebabnya adalah umur yang ekstrim, yaitu umur
lebih dari 35 tahun (42). Wanita yang lebih tua yang memperlihatkan peningkatan
insiden hipertensi kronik seiring dengan pertambahan usia, berisiko lebih besar
mengalami preeklamsia pada hipertensi kronik. Penanganan jangka panjang dan pendek
untuk preeklamsia sangat diperlukan pada saat kehamilan, dilihat dari kondisi ibu
sewaktu hamil (43)

Persalinan yang berulang-ulang akan mempunyai banyak risiko terhadap kehamilan,
telah terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga adalah persalinan yang paling aman.
Pada The New England Journal of Medicine tercatat bahwa pada kehamilan pertama risiko
terjadi preeclampsia 3.9%, kehamilan kedua 1.7%, dan kehamilan ketiga 1.8%.

Diskusi

Pemanfaatan perilaku ANC oleh ibu hamil pada dasarnya merupakan manifestasi dari
salah satu bentuk perilaku kesehatan (44). Perilaku kesehatan dapat terbentuk karena
faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi. Faktor eksternal tersebut antara lain
pengalaman, fasilitas dan sosial budaya, sedangkan faktor internal yang mempengaruhi

antara lain adalah persepsi, pengetahuan, keyakinan, keinginan, motivasi, niat dan sikap
(45).

Saat ini penyediaan kualitas antenatal di puskesmas sudah berstandar sesuai dengan
tujuan antenatal. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan kepada ibu hamil yaitu
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan,pengukuran tekanan darah,
lingkar lengan atas (LiLA) (46). Selain itu, dilakukan juga pengukuran tinggi fundus
uteri, hitung denyut jantung janin (D]]J), tentukan presentasi janin untuk
memperkirakan usia kehamilan dan kesehatan janin. Untuk mendukung kesehatan ibu
dan janin diberikan juga imunisasi Tetanus Toxoid (TT), pemberian tablet tambah
darah atau tablet besi (Fe), serta pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus),
tatalaksana kasus, dan temu wicara efektif (47)

Pengenalan dini yang dilakukan secara pro-aktif pada ibu hamil untuk menemukan
adanya masalah atau faktor risiko dinamakan skrining yang bertujuan untuk deteksi
dini ibu risiko tinggi (48). Risiko adalah kemungkinan kegawat atau kegawat-daruratan
yang tidak diinginkan komplikasi persalinan yang mengakibatkan kematian, kesakitan,
kecacatan atau ketidaknyamanan dan ketidakpuasan pada ibu ataubayi barulahir (49).

Pengambilan keputusan dalam keluarga mengenai tempat dan penolong persalinan yang
sesuai dengan kondisi ibu hamil akan lebih mudah dengan persiapan atau perencanaan
serta kesiapan mental, biaya dan transportasi (8). Pengiriman atau transportasi agar ibu
atau janin dengan risiko tinggi dengan gawat obstetrik atau ibu dengan gawat darurat
obstetrik dan komplikasi persalinan dini datang di RS dalam kondisi baik, sehingga RS
segera mendapatkan penanganan profesional adekuat oleh Dokter SpOG dan SpA.




Perilaku ANC rendah pada ibu hamil disebabkan karena ibu hamil tidak merasakan
keluhan selama kehamilan (50). Motivasi untuk datang ke pelayanan kesehatan yang
kurang pada ibu hamil disebabkan karena menganggap tidak ada keluhan, sehingga ibu
hamil tersebut tidak perlu datang ke pelayanan kesehatan. Pemeriksaan rutin kehamilan
diperlukan untuk mengetahui kemajuan kehamilan dan deteksi dini terhadap komplikasi
yang terjadi pada saat hamil (51).

Sikap yang positif terhadap pemeriksaan kehamilan memberikan sumbangan pada
pencapaian target kunjungan pemeriksaan kehamilan dan meningkatkan indikator
kesehatan ibu dan janin (52). Hal ini dapat dilihat apabila seseorang yang bersikap positif
terhadap sesuatu objek (dalam hal ini pemeriksaan kehamilan), cenderung menerima
objek tersebut berguna atau berharga baginya atau bila objek telah dinilai “baik untuk
saya” maka kecenderungan untuk menyenangi dan minat untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan lebih besar.

Respon dan perilaku terhadap pemeriksaan kehamilan dapat ditandai dengan adanya
rasa kesetiaan terhadap tempat pelayanan, rasa kebanggaan terhadap pelayanan
kesehatan. Dengan kata lain, bersikap positif terhadap pemeriksaan kehamilan berarti
mempunyai pikiran atau persepsi yang positif dan senang terhadap pelayanan
pemeriksaan kehamilan. Dengan demikian, bersikap positif terhadap pemeriksaan
kehamilan akan memberikan pengaruh yang baik dalam peningkatan cakupan kunjungan
ibu hamil dan angka kematian ibu dan angka kematian bayi dapat diturunkan sesuai
dengan harapan.

Ibu hamil lebih meningkat perilaku ANC sesuai dengan prosedur yang sudah ditentukan,
agar risiko kehamilan bisa diketahui sejak dini. Partisipasi ibu hamil perlu ditingkatkan
dalam hal perencanaan dan evaluasi hasil, diantaranya dengan mengikuti penyuluhan
dan program kelas ibu hamil yang diadakan oleh petugas kesehatan. Dengan model yang
ada, penyuluhan terhadap pentingnya perilaku ANC sangat penting diberikan kepada ibu
hamil. Dukungan yang muncul tidak hanya didapatkan dari tenaga kesehatan, melainkan
juga dukungan dari suami dan keluarga. Dukungan tersebut berupa dukungan
informasional, yaitu dengan cara pemberian informasi pada ibu hamil tentang pentingnya
pemeriksaan ANC, pemberian nasihat supaya ibu hamil aktif mengikuti program ANC
serta menjaga kesehatannya dan bersedia membantu apabila ibu tersebut membutuhkan
informasi tentang kesehatannya. Dukungan instrumental berupa penyediaan sarana,
misalnya menyediakan transportasi apabila ibu hamil mau ke pelayanan kesehatan
mengalami kesulitan transportasi. Dukungan emosional berupa, ikut empati pada ibu
hamil, memberikan perhatian pada ibu hamil, mendengarkan keluh kesah dari ibu hamil
tersebut, dan menunjukkan rasakasih sayang pada ibu hamil bahwa keluarga peduli akan
kesehatan dari ibu hamil dan juga adanya dukungan finansial yang meliputi, adanya
tabungan ibu hamil, koperasi simpan pinjam ibu hamil yang bertujuan untuk
nenpersiapkan biaya persalinan dan kelahiran yang sehat.

Untuk mengurangi angka kejadian hipertensi dalam kehamilan diperlukan kerjasama
lintas sektoral dengan pemerintah, dinas kesehatan, puskesmas, rumah sakit rujukan,
bidan desa untuk memfasilitasi tenaga dan sarana kesehatan supaya masyarakat dapat
menjangkau akses pelayanan kesehatan. Selain itu, diperlukan juga upaya motivasi,
partisipasi dan komunikasi yang baik sehingga masyarakat sadar, mau dan mampu
memanfaatkan pelayanan dan fasilitas kesehatan yang memfokuskan pada kesehatan ibu




hamil, dengan cara strategi promosi kesehatan melalui upaya promotif deteksi dini
preeklampsia berat.

Kesimpulan

Preeklamsia harus dideteksi dan ditangani dengan tepat sebelum timbulnya kejang
(eklamsia) dan komplikasi lain yang mengancam jiwa. Pemberian obat-obatan seperti
magnesium sulfat untuk preeklamsia dapat menurunkan risiko wanita terkena eklamsia.

Saran peneliti perlu adanya peningkatan perilaku antenatal care dalam deteksi dini
pencegahan preeklamsia pada ibu hamil dengan memperhatikan tingkat komunitas dan
tingkat individu. Tingkat komunitas melibatkan tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan,
masyarakat dan juga kader kesehatan di sekitar tempat tinggal. Tingkat individu
melibatkan peningkatan motivasi pada ibu hamil sehingga diharapkan mendapat hasil
kesehatanyang optimal.
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