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Evaluasi Bayi yang Lahir dari Ibu Preeklampsia dan

Eklampsia

Tmemanuel Mustadjab

Telah dilakukan penelitian resrospekif pada bayi-bayi yang lahir dari ibu penderita pre-
eklampsia dan eklampsia (PEE) di Subbagian Perinatologi IKA/RSUP Manada antara
bulan Januari sampai Desember 1998, Selama tahun 1998 telah bahir 2717 bayi di kamar
bersalin Baglan Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUT Manado dan 84 (3,19%) di
antaranya lahir dari 79 ibu penderita "EE, 5 orang dari ihu |:|-|!I:||:|-I!ri|:l. PFFE rersebuc
melahirkan kembar dua, Usia ibu penderita PEE berkisar antara 15-45 tahun, sebagian
besar yakni 22 ibu (27,85%) berusia antara 30-34 tahun. Jumbsh kehamilan berkisar
antara 1-B kali dan schagian besar merupalan primigravida yaita 42 atan 53,16%.
Dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita PEE, ibu penderita PEE. 4,4 kali lebih
sering, melahirkan bayi KMK, dengan asfiksia berar schanyak 26,19% dan berat lahir
rendah sebanyak 33,33% {p<0.05). Persalinan terbanyak melalai bedah kaisar (33,5740
Bayi-bayi yang lahir dari ibu penderita PEE tersebur sehagian besar mengalami [UFD
{40%), Kemarian tertinggi bayl yang lahir dari ibu penderita PEE disebabkan oleh

preumodla [20%).

Kata kunci: preeklampsia-eklampsia, berat badan lahir rendah, asfiksia-

re-cklampsia dan cklampsia (PEE] ridak
hanya merupakan masalah pada ibu hamil,
akan tetapi jupa merupakan penyehab
penting dan kesakitan dan kematkan ibu dan nin.'
Hal ini dischabkan oleh vasospasme ameriola wmum
sehinpga menimbulkan perdarahan, infark, nekrosis
dan mrambesis pembulub darah cli berbvagad alar nshuih
iby hamil * Sedangkan pada plasenta terjadi spasme
areriola spiralls desidus yang mengakibarkan aliran
darah ke plasenta beckurang, Keadsan ini meng-
akibatkan gangguan pertumbihan dan perkembangan
janin dan meningkartkan mochidicas dan morralicas
perinaral ”
Penyebab pre-cklampsia belum dapar dipastikan
sampal kini. Ada yang berpendapar bahwa pre-
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eklampsia disebabkan karena kekurangan prosrasiklin
yang berpengaruh pada penurunan realrivitas
vaskular, sehingga menimbulkan penurunan end
digstalic bloed flow yang merangsang peningkatan
renin dan menimbulkan vasokonstriks:. Akibar dar
vasokonstriks terjadilah penurunan volume darah ke
uterus yang mengakibatkan perkembangan janin
terhambag.?

Pre-eklampsia berhubungan dengan angka
kemarian dan kesakitan perinatal, retardasi pes-
rumbuhan inera uterin dan kelahiran premarur’
Drengan segala morbiditas akibar premaruritas, dan
munpkin pula lhir bayi kecil pnrule masa kehamilan
arau besar untuk mas kehamilan dengan berbagai
minrbidimsnya, seper asfiksia, sindrem gawar napas,
hiperbilirubinemia, hipoglikemia, dan lin-lain.” Pada
penelitian ini akan dilaporkan beberapa morbidits dan
mortalitas neonanes dari fha penderita PEE yang lahir
di Bagian Kebadanan dan Penyakic Kandungan RSUP
Manado dan dirawar di ruang perawatan neoraus
selama tahun 1998,
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Bahan dan Cara

Penelitian ini dilakukan secara retrospekrif yaion
dengan mengumpulkan dara dard catatan medik
Subbagian Perinatologi IKA/RSUP Manado dari
bulan Januari sampai buban Diesember 1998, Dha
yang dicatar mencakup umur ibu, corak paritas, b
hamil yang menderits PEE, cara persalinan, heraz
lahir, morbiditas dan mortalicas neonagus selama
dirawar. Dhagnosis ditegakkan secara klinis. Fe-
meriksaan laboratoriom dan pemeriksaan lainnya
hanya dikerjakan aras indikasi, karens kesubaran
reknis dan maszlah biaya.

Selama tahun 1998 celah lahir 2717 bays di kamar
hersalin Bagan Kebedanan dan Penyakit Kandungan
RSUP Manado dan 84 3,1 %) di ancacasya bohir dari

Takel 1. Jumlah ibu hamil yang menderita PEE ber-
dazarkan amur ibu
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ibu PEE. Dielapan puluh empar bayi ini dilahirkan
qleh 79 arang ibie PEE {5 dari ibu PEE melahirkan
kembar dua). Umur ibu berkisar antara 1%-45 mhun
dengan kelompok umur etbanyvak antara 30-34
tahun yaitu 22 orang iba (27,85%) (Tabel 1), Jumlah
kehamilan berkisar antara 1-B kehamilan, sebagian
besar vakni 43 (33.16%]} merupakan primigravida
(Takel 2).

[ dengan PEE lebih sering melahirkan bayi kel
untuk mazn kehamilan (KK ynice 20,2%; bayi
berar lahir remdah {BBLE} 33,3% dan asfikssa berat
26, 1%, Cara persalinan yang rerbanyak adalah dengan
bedah kaesar (53,6%) dan sebagian besar bayi dari
ibu PEE mengalami ILFDY sebesar 40%. Mornaliras
bayi dari ibu PEE cercinggi dischabkan olch
pr'.mmr.:min s

Pada Tabel 3 rampak bahwa bayn besar untuk
masa kehamilan (BMK] pada kelompok itu PEE {4)
dan PEE (-} proporsinys hampir sama. Sedangkan
pada bayi yang sesuai untuk masa kehamilan [SME)
pada kelompok PEE (+) lebih sedikic darpada

Takel 2, Jumlsh ihue kamil vang menderita PEE ber-

dasarkan corak parias
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Taksel 3. Sebaran Meomarus benarut BB - Gestasa pacda Keleampak PEE {+) dan PEE {)
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[MB-Uiedass = hegin badan pang Sasikakan dingan mao greio.
I"EE = noonazm yang; lahir duri kelompek il peaderits peebdampea dan eklsmpa

B8AK = ranans yarg basar urgsk rroas keazmilan.
EME = poondius yaing dovmis ol i Kdhialan,
EME = nenrams yang keoil uniuk mous kebamian,
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kedpmpok PEE (-}, dan bayl yang kectl uniuk mass
kehamilan [KME) pada ll::.lu}mp-{-i PEE {+) I:El.'l:i.l]:rﬂl:

4.4 kali lebsh banyak daripada kelompok PEE {-). Tabel 6. Scharan Berar Lakie Bayd dari Ibu PEE
Ik yang menderita PEE secara bermakna lehih sering —
melahirkan bayi KME (p<D,05). Tabel 5 mem- Berar lahir (gram}  Jumlah Ho
perlihatkan bahwa bayi dari ibu dengan PEE lehih —

sering mendersta ssfibsia berat daripada asfiksia ringan HHp-5r 2 2.4
seddang, Tabel 6 memperlihatkan berar kahie bayi dari TOeH- 1 40 4 48
ibu dengan PEE terbanyak pada kelompok berar 15001999 & 7l
2500-2939 gram. Tabel 7 mempedihatkan bahwa 2000-24%9 16 19,1
jumlah bayi dengan berar lahir <2500 gram yang lahic 2500-297) 15 333
dari ibu PEE (+) lebih tinggi daripads ibu yang PEE H00-3499 18 21,4
(-J. yang secara statistik bermakna (pe,05). Tabel 8 F500-355 7 83
memperliketkan bayi dengan berat lahir <2500gram =4000 3 36
vang Lhir dari ibu PEE {+} yang meninggal lebik Jumbah T B4 10000

Tabel 4. Seduaran Cara Permlinan

B Cara persalinan o -

FEE 5P EV B BE BiM Taml
J T Jml % Jml %% Jml % Imd Iml %

[} 9 mz 12 14,2 15 179 4% 536 3 34 g4 100
1= ogh 703 B2 31 17 0T 33 16 113 43 2633 100

SF = sparems, BV = sk wvalam, L = ckiivahs conam, BK = hedah kasar,
At = Hpach nelamnecai.

Tabel 5. Milsi Apgar Bayi dasi Tby PEE {=] dan PEE (-}

o PMilid Apggar

FEE 03 46 710 Tenal
Jumlah %  Jumish %  Jumbh %  Jumkh %

[} . ) 15 17,9 47 B 44 100
-] 196 T 1 R 1225 4,5 2633 1]

Tabel 7. Sebaran Berat Lahir Bayi dari 1bu PEE {+] dengam PEE {-)

Bear lahir (gram)  PEE (+) PEE {) Tosal
Jd % Jml % Jmi %
<2501} 28 333 384 146 412 152
>2900 56 G6,7 3249 BS54 230% 848
Jumlah 841000 2633 1000 717 100
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Tabeel &, Jumilak Bapi yang Hidup dan Mleainggal dari s FEE [+] daa PEE [

Beviat Lshiir (graam)

FEE (4]
Hidug bdari
< 150H 4 T
h!-'.ll.lil 49 g _ _4
Jumlak T 11

_ EEE(d
* Hidsp  Maxi
6 319 A 1G,®
76 2194 55 2,5
141 1303 (e 44

hanyak dangpada denpas ibu PEE (- Sedanghkan goada
Tabel ¥ teelihat bahwa [LFL di:l.lpulll.'ln wchewar
£'H, dan penychah morcalicaz erbanyak ialak
pneamaonia {20%]

Diskusi

Angka krjdian FEE di RSUT Manada raban 1958
adalah 3,1%. Pre-eldammpsia dan eklampsia verurama
menyerang nulliparz, kerenranannya cervinggi pada
uenus pang misde dan roe. Golongan yang rua
schapgal falee pradispostiinga sering kali edalab
pl;n:ﬂ.'il |1ip-|;r|1:r|ai kranis, ;l;-:lln:_ll:m "I:III.H'EFH
primigravida muda juga relaiil lehih rerian dan
sehagai fakror penyebabnya dikamkan karena kerang
baiknya atws ridak pernah dilakwkan perswamn
amrenaral.’ .

Pada pesclivian ini FEE resbanyak disenvakan

Tibel 3 Pesyebuls Macialiies Napi i 1 PEE (4]

dan PEE (-}

Perychak FEE i} FEE -4

Pz Jumlsh %  Jumlh @ %
L FTH - . B 4,7
Primsmenia g 0 S -
HRLL 1 (T fa 4.7
TTH 1 0,7 . .
;] 1 (e 3 2,3
ficpan 133 16 12,%
Hi ol i keimiia - . L a5
Frrdara b 1 7 B ]
Clacar hepwsan - & | K
FLlpre i & | 13,0
Jembak 1% 1000 126 1@

TP - e ey deands

Full'l Elﬂl‘lm.]ﬁ-l‘lL it J0-34 gxhun (27,9%] dan
Fud: 'Frl'rn'T:.'.li:I: yaicu 53,305, Farubahan Enuﬂ
plasenta pada pre-eklampsia sudah banyak di-
myatakan oleh para akli. Fungsi plasenca lebik
banyak menurun pada keadsan vang krosdk, dan
perubahian fusgsi ind erar hubungannys dengan
kelaimin sistem vaskwlarisasi b, Insufseienss
pll.l-nil:l |]:l|1-:l ﬂnp]i.l::l:k:m |:|-|:l1!||-:||:||||'l:|n Fnini
veshambBar sghimgga werjadi hayi yang kecil wnak
miasa kehamilan {KMEL" Di samiping iva kelainan
pada neonarus dapar pula disehabkan aleh obar-
olaran wnvek menenggulingd PEE yang diberikan
kepads ibo hemil, kirens semis obar PEE umunya
I;L'lpqr melals=i rl-l“:ﬂl‘.l.IPI:ﬂp.lul'l FRNp By |:|.||J.'|
pre-ehlampeia dalah lehib besarnya propomni kayi
vang lakir preserm, pernambahan janin verhambar,
dlan asfilsia.” Hal ini juga diremukan pada peneBrian
ini yung mesdapatkan bayi-bayi vang lahir dasi iba
PEE lehik seviag demgan KME dibanding dengas
dhis Fang tilake =menderita PEE [Tabel 3.

Fenelivi lin melaporkan bayi vang lahir chid don
pre-cklamgeia berat rata-rata mempanpai herar lahir
rendab, milai Apgar mendr ke-5 yang rendah, angia
simdrom gawar napas danm kemanian perinamal vang
tigggl." Pada penelnien ini bayi vang lahir dari ibu
PEE dengan nilat Apgar 0=3 (asfibois berar) sebesar
34,2% dan nils ﬁppr -1z (ashiksan ringgan h.rlllqil
schemar |7, 5% (Tabel 51 sedang bayi dengan berag
lahix rendah {<2500gram}) sehesar 33,3% (Tahal 7],

Kemariam perinaral yang ringgi pada pre-
chlampsis cerurama dbebabdan odeh hipoksia janin.
Hipoksza janin amet crat hubusgizsnya dengan
"l.ll'lmi plq:u;m;q." Tfrqu]in:.lq EawaE janin siau
kemarian janin dalam kandungan disrbabian aleh
karena olsigeniasi vang berkurang. Kemaikan sonus
e n dam teshadap rangsargan dapan pula
enengakibartkan kelahiran premarus’ Fada keadaan
jparvead Eanin, b inilan Boirus sEpEra dikluirl™ Dedah
kairar dilskukan bila ada komeraindikass unsuk



melakukan induksi persalinan arau wakiu dilakukan
induksi persalinan rimbul gawar janin, ' 1N samping
itu penderita PEE mungkin mendapar abat-obaran
untuk PEE sepertl diseepam yang dapat menyebab-
kan depresi pernapasan pada bayi sehinpgga bayi
harus dilahirkan dengan melakukan rindakan
persalinan sepert ekstraksi cunam, ekscraksi vakum
atau bedah kaizar, Pada penelitian ini tampak bahwa
persalinan denpgan bedah kaisar pada ibu PEE(+)
jumlahnya lebih banyak bila dibandingkan dengan
ibu FEE (-) (Tabel 4}. Insiden bedah kaisar
meningkat pada prup pre-eklampsia, Banias dkk.
dalam penelitiannys mencatal bedah kaigar schanyak
84% pada pre-cklampsia yang secara bermakna lebib
tinggi daripada grup kontrol *

Seperti telah dikemukakan bahwa PEE ridsk
hanya menyebabkan bay KME akan werapi juga bayi
prematusfimarur (Tabel &), dengan segala mor-
bidirssnya: misalnya kesubkaran dalam mengarur
suhu tubuh karena bayi mudah kehilangan cairan
dalam jumlah yang banyak scbagai zkibar dari
kurangrva lemak subkuran dan luasnya permukaan
risbush biltz ditandingkan denpan berat badan,

Sindrom gawar napas dapar disehabkan karena
bayi premarurfimarur mengalami kekurangan
surfakan di dalam parunya, Gould dkk. mdaporkan
25 bayi dengan perceparan marurasi para {lesitin/
spingo miclin »2 pada masa gestasi <32 minggu).*
Pada bayi kecil ini refleks menghisap dan menelan
sertd refleks batuk masth lemah schingga mudah
verjadi aspirasi preamonia. Vasospasme pada
hip-e-::n:nsi lkarens 1:::i.-d.iln::i.ml'ungﬂn p:n:sr.i.;i.kiin
tromboksan yang mengakibatkan berkurangnya
aliran darah intervilly, dan gangguan peroumbauhan
janim.® Dalam penelivian ind 40% lkematian bayd dar
ibu PEE adalah IUFD disusul dengan pneumonia
sebesar 20%. Pada penelitian ini rampak puls
Ecjadian IUFD vang cukup tinggi yaitu 53,91%
pada ibu wnps PEE (Tabel 9, hal ini mungkin
disebablean karena perawaran anrenaral yang kurang
bailk.

Infeksi pada bayi barw lahir mudah cerjadi karena
aktivitas imunclogik humoeral dan selular masih
kurang. Bayi hanya dapar mengharapkan IpG i
yang dapat melalui plasenta untuk mengaasi infeksi,
Pengaruh obat-obatan unruk menanggulangi PEE
yang diberikan kepada tha dapar mengakibatkan bay
menderita pangpuan pernapazan, bipotonia, dan
malas minum. Hal lain yang perlu diperharikan
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adalah pemantavan jangka panjang untuk mwmbuh
kembang bayi dari ibu penderita PEE  pada
WM YA,

Kesimpulan

*  Primigravida lebih banyak menderita PEE
danpada multigravda,

*  Ibu peipderiva FEE mempumyai kemunghkinan 4.4
kali lebih sering melahirkan bayi KME dari pada
iba tanpa PEE.

*  [budengan PEE |chih sering mengalami persalinan
dengan wndakan dan bayi yang dilahirkan lebah
sering denpan asfiksia berad

+  lbu dengan PEE lebih sering melahirkan bayi
dengan berar Lihir rendah (<2500gram) dan angla
kematiannya lebah tinggL
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