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ABSTRAK

Masalah Preeklamsia bukan hanya berdampak pada ibu saat hamil dan melahirkan, namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi endotel di berbagai organ. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tekanan darah dan derajat protein uria dengan kondisi hemodinamik post SC pasien PEB. penelitian ini menggunakan metode kuantitatif Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post SC dengan PEB di ruang ICU RSUD RA Basoeni Mojokerto sebanyak 52 pasien. purposive sampling sebanyak 46 responden Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi. dianalisis dengan menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian responden teklanan darahnya dalam kategori sedang sebanyak 19 orang (41,3%). Hampir sebagian responden derajat proteinuria pada kategori mikroalbuminuria sebanyak 20 orang (41,3%).Sebagian besar responden keadaan hemodinamik pada stadium I sebanyak 26 responden (56,5%).Responden dengan tekanan darah sedang sebanyak 19 resonden (41,3%) dan terjadi perdarahan sebanyak 5 responden (10,9%). Responden dengan proteinuria mikroalbuminuria sebanyak 20 resonden (43,5%) dan terjadi perdarahan sebanyak 3 responden (6,5%). Ada hubungan tekanan darah dan derajat proteinuria dengan kondisi hemodinamik post sc pasien PEB di Ruang ICU RSUD RA. Basoeni Mojokerto. Bersdasarkan analisis data menggunakan uji chi square dengan nilai sig. 0,000 < α 0,05. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi perawat dalam melakukan penanganan pada pasien post SC dengan indikasi PEB di ruang ICU

KataKunci : Pasien PEB, Tekanan Darah, Proteinuria, Hemodinamik
ABSTRACT

The problem of preeclampsia does not only affect mothers during pregnancy and childbirth, but also causes postnatal problems due to endothelial dysfunction in various organs. This study is designed to determine the relationship between blood pressure and the degree of uria protein and the post-SC haemodynamic condition of the PEB patient. This study using quantitative methods Population in this study is an entire SC post patient with PEB in the ICU RSUD RA Basoeni Mojokerto room as many as 52 patients. Purpose sampling of 46 responses Instruments used in this study are observation sheets. analyzed using the chi square test. Research shows that almost most of the respondents in the blood supply category are 19 people (41.3%). Almost half of the proteinuria level responses in the microalbuminuria category were 20 (41.3%). Most responders to stage I haemodynamics were 26 (56.5%). Respondents with blood pressure were 19 resonants (41.3%) and bleeding was 5 (10.9%). Responding with microalbuminuria proteinuria 20 resonants (43.5%) and bleeding 3 responses (6.5%). There is a relationship between blood pressure and proteinuria levels with the post-sc haemodynamic condition of patients with PEB in the RA RSUD ICU room. Basoeni Mojokerto. Based on data analysis using chi square test with sig value. 0,000 < α 0,05. This study is expected to be an input or consideration for nurses in treating SC post patients with PEB indications in ICU space
Keywords: PEB Patients, Blood Pressure, Proteinuria, Hemodynamics
A. PENDAHULUAN
Preeklamsia sebagai salah satu komplikasi persalinan didefinisikan sebagai suatu kumpulan gejala pada ibu hamil ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik > 140/90 MmHg dan tingginya kadar protein pada urine (proteinuria) yang sering muncul pada usia kehamilan > 20 minggu. Kedua kriteria ini masih menjadi definisi klasik Preeklamsia, sedangkan untuk edema tidak lagi dipakai sebagai kriteria diagnostik karena sangat banyak ditemukan pada wanita dengan kehamilan normal (POGI, 2016). Menurut Andriyani, (2012) dalam penelitiannya menyampaikan kejadian preeklampsi di negara Amerika Serikat dilaporkan 23,6 kasus per 1000 kelahiran. Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia dalam buku Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran menyampaikan untuk kejadian preeklampsi di Indonesia sebanyak 128.273/tahun atau sekitar 5,3% (POGI, 2016). Di Provinsi Jawa Timur sendiri tercatat kasus preeklamsi sebanyak 59 kasus sedangkan di Kabupaten Lampung Tengah sebesar 12,5% (Kurniasari, 2015).

Masalah Preeklamsia bukan hanya berdampak pada ibu saat hamil dan melahirkan, namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi endotel di berbagai organ. Dampak jangka panjang pada bayi yang dilahirkan ibu dengan Preeklamsi antara lain bayi akan lahir prematur sehingga mengganggu semua organ pertumbuhan bayi. Sampai dengan saat ini penyebab preeklampsi belum diketahui secara pasti, beberapa faktor risiko yang menjadi dasar perkembangan kasus preeklampsi diantaranya adalah usia, primigravida, multigravida, jarak antar kehamilan, janin besar dan kehamilan dengan janin lebih dari satu (POGI, 2016).

Pre Eklamsia Berat adalah preeklamsia dengan tekanan darah sistolik 160 mmHg dan tekanan darah diastolic 110 mmHg disertai proteinuria yang diukur secara kualitatif sebesar +2 persisten atau lebih (gr/liter). Ditandai dengan Sistolik ≥ 160 mmHg, diastolik ≥ 90 mmHg, Proteinuria : ≥ 5 gr/jumlah urine 24 jam atau +4, Oliguria (< 400- 500cc/24 jam), Kreatinin serum meningkat, Edema paru & cyanosis, Nyeri epigastrium & nyeri kuadran atas kanan abdomen, Gangguan otak & visus, Gangguan fungsi hepar, Hemolisis mikroangiopatik, Trombositopenia          (Indriani, 2019).

Walaupun produksi urin sebagian besar menggambarkan kecukupan perfusi ginjal, namun produksi urin sering juga digunakan sebagai petunjuk adekuatnya curah jantung. Curah jantung dipengaruhi oleh tekanan darah, volume darah, tingkat hidrasi dan obat-obatan yang sedang digunakan. Bila perfusi ginjal cukup, produksi urin akan lebih dari 0,5 ml/ kg BB/ jam. Untuk menjaga perfusi ginjal tetap adekuat, tekanan arteri rata-rata (mean arterial pressure = MAP) harus dipertahankan sekitar 70–90 mmHg. Pasien-pasien sakit kritis yang mendapat terapi inotropik dengan atau tanpa diuretik, produksi urin menjadi tidak bermanfaat digunakan untuk menilai hemodinamik. Pemantauan hemodinamik pasien secara cermat, akurat, dan berkesinambungan dengan alat monitor non invasif bermanfaat   digunakan   untuk   menilai fungsi hemodinamik dalam mengelola pemberian terapi terhadap pasien.(Sirait, 2020).

Sebagai upaya dilakukan serangkaian pemeriksaan serta bagaimanan proses penanganan persalinan berlangsung sangat berpengaruh terhadap kondisi ibu pasca persalinan, oleh karena itu penatalaksanaan awal pada masalah preeklampsi perlu dilakukan dengan mengidentifikasi faktor risiko untuk setiap ibu hamil melalui asuhan antenatal care sebab masalah preeklamsi pada awalnya tidak memberikan gejala dan tanda, namun dapat memperburuk kondisi ibu dan bayi dengan cepat. Tujuan utama penatalaksanaan Preeklamsia adalah kondisi ibu yang aman dan persalinan bayi yang sehat. (POGI, 2016).

Semua kehamilan dengan eklampsi harus diakhiri tanpa memandang umur kehamilan dan keadaan janin, terminasi kehamilan harus segera dilakukan sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI). Terminasi kehamilan dilakukan bila keadaan hemodinamik dan metabolisme ibu sudah stabil, yaitu 6 - 8 jam setelah salah satu atau lebih keadaan diantaranya membaik yaitu setelah pemberian obat anti kejang, setelah kejang terakhir, setelah pemberian obat-obat anti hipertensi, disaat penderita mulai sadar dan responsif. Bila janin hidup maka tindakan sectio sesarea dapat dilakukan untuk menyelamatkan ibu dan anak (Manuaba, 2018).

B. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif karena bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel yang terdiri dari variabel bebas dan terikat Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan menggunakan pendekatan crosectional yaitu untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau pengumpulan data Variabel dalam penelitian ini adalah adalah tekanan darah dan derajat proteinuria sedangkan variabel terikatnya adalah kondisi hemodinamis post SC Pasien PEB. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post SC dengan PEB di ruang ICU RSUD RA Basoeni Mojokerto sebanyak 52 pasien. Pengambilan sampel dilakukan sesuai dengan kehendak peneliti dengan tujuan untuk dapat menjawab tujuan penelitian sebanyak 46 responden Kemudian  dianalisis dengan menggunakan uji chi square untuk mencari ada tidaknya hubungan antara tekanan darah dan derajat proteinuria dengan kondisi hemodinamik kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi data umum dan data khusus.

C. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1) Tekanan Darah
Tabel 1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah di Ruang ICU RSUD. RA. BASOENI Mojokerto 

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan data bahwa hampir sebagian responden teklanan darahnya dalam kategori sedang sebanyak 19 orang (41,3%). Dan sebagian kecil yaitu 11 responden (23,9%) tekanan darahnya rendah. 
2) Derajat Proteinuria 
Tabel 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan derajat proteinuria di Ruang ICU RSUD. RA. BASOENI Mojokerto 

Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan data bahwa hampir sebagian responden derajat proteinuria pada kategori mikroalbuminuria sebanyak 20 orang (41,3%). Dan sebagian kecil yaitu 10 responden (21,7%) makroalbuminuria. 
3) Keadaan Hemodinamik
Tabel 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Keadaan hemodinamik di Ruang ICU RSUD. RA. BASOENI Mojokerto 

Berdasarkan tabel 3 diatas didapatkan data bahwa sebagian besar responden keadaan hemodinamik pada Stadium I sebanyak 26 responden (56,5%). Dan sebagian kecil Stadium III sebanyak 3 responden (6,5%). 
4) Hubungan Tekanan Darah dengan Keadaan Hemodinamik 
Tabel 4 Tabulasi silang hubungan tekanan darah dengan keadaan hemodinamik di Ruang ICU RSUD. RA. BASOENI Mojokerto 

Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan data bahwa responden dengan tekanan darah sedang sebanyak 19 responden (41,3%) dan keadaan hemodinamik pada Stadium I sebanyak 10 responden (21,7%), pada Stadium II sebanyak 9 responden (19,6%).  
5) Hubungan Derajat Proteinuria dengan Keadaan Hemodinamik 
Tabel 5 Tabulasi silang hubungan derajat proteinuria dengan keadaan hemodinamik di Ruang ICU RSUD. RA. BASOENI Mojokerto 

Berdasarkan tabel 5 diatas didapatkan data bahwa responden dengan proteinuria mikroalbuminuria sebanyak 20 resonden (43,5%) dan keadaan hemodinamik pada Stadium I sebanyak 10 responden (21,7%) dan Stadium II sebanyak 10 responden (21,7).  
1. PEMBAHASAN
a. Tekanan Darah
Berdasarkan hasil penelitiabn diketahui bahwa hampir sebagian responden tekanan darahnya dalam kategori sedang sebanyak 19 orang (41,3%). Dan sebagian kecil yaitu 11 responden (23,9%) tekanan darahnya normal.
Faktor risiko yang dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan darah. Tekanan darah tinggi umumnya berkembang di usia antara 35-55 tahun. Semakin tua seseorang maka pengaturan metabolisme kalsiumnya terganggu. Hal ini menyebabkan banyak zat kapur yang beredar bersama aliran darah. Akibtnya darah menjadi lebih padat dan tekanan darah pun meningkat. Tekanan darah rendah, terjadi jika terdapat ketidak seimbangan antara kapasitas vaskuler dan volume darah atau jika jantung terlalu lemah untuk menghasilkan tekanan darah yang dapat mendorong darah. (Kusmayanti, 2018).

Berdasarkan
teori
diatas menunjukkan bahwa tekanan darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah usia, hasil penelitian diketahui responden dengan tekanan darah tinggi sebagian besar dipengaruhi oleh faktor usia responden yaitu sebanyak 32 responden sebagian besar mengalami tekanan darah tinggi dan sedang. Hal ini menunjukkan hawa antara teori dan fakta terdapat kesamaan dan tidak terjadi kesenajnagan.

b. Derajat Proteinuria
Berdasarkan hasil
penelitian  diketahui bahwa hampir sebagian responden
 derajat
 proteinuria pada kategori mikroalbuminuria sebanyak 20 orang (41,3%). Dan sebagian kecil yaitu 10 responden (21,7%) makroalbuminuria. Derajat proteinuria ini dapat juga ditentukan dengan rasionya terhadap  kreatinin dalam urin yang diambil sewaktu yang disebut Advance Creatinin Ratio Tingginya ekskresi protein dalam urin selanjutnya akan menjadi petunjuk  tingkatan kerusakan ginjal.Terdapat 3 mekanisme terjadinya proteinuria Adanya kerusakan dinding kapiler glomeruli yang menyebabkan protein plasma dengan berat molekul besar lolos dan melampaui  kemampuan reabsorbsi tubulus sehingga  terjadi proteinuria.
Kerusakan kapiler  glomeruli ini dapat disebabkan oleh peningkatan ukuran atau jumlah pori atau  perubahan
muatan listrik dinding glomerulus (Hidayati, 2020).
Hasil penelitian ini terdapat 20 responden yang mengalami proteinuria dalam kategori mikroalbuminuria, secara teori proteinuria terjadi karena adanya infeksi saluran kemih, hiperglikemia, hipertensi yang tidak terkontrol, hematuria, gagal ginjal, demam pada penyakit akut, dan olahraga yang keras dalam waktu 24 jam. Penyakit-penyakit yang merusak tubulus dan glomeruli seperti infeksi saluran kemih menyebabkan eksresi protein- protein kecil secara berlebihan namun eksresi albumin normal atau sedikit meningkat. Proteinuria yang terjadi biasanya antara 1 sampai 3 gram/hari.
c. Keadaan Hemodinamik
Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan data bahwa sebagian besar responden keadaan hemodinamik pada stadium I sebanyak 26 responden (56,5%). Dan sebagian kecil stadium III sebanyak 3 responden (6,5%).

Stadium I adalah syok hipovolemik yang terjadi pada kehilangan darah hingga maksimal 15% dari total volume darah. Pada stadium ini tubuh mengkompensasi dengan vasokontriksi perifer sehingga terjadi penurunan refilling kapiler. Pada saat ini pasien juga menjadi sedikit cemas atau gelisah, namun tekanan darah dan tekanan nadi rata-rata, frekuensi nadi dan nafas masih dalam keadaan normal. Syok hipovolemik stadium III bila terjadi perdarahan sebanyak 30-40%. Gejala- gejala yang munjul pada stadium II menjadi semakin berat. Frekuensi nadi terus meningkat hingga diatas 120 kali permenit, peningkatan frekuensi nafas hingga diatas 30 kali permenit, tekanan nadidan tekanan darah sistolik sangat menurun, refelling kapiler yang sangat lambat (Siarit, 2020).

Keadaan hemodinamik responden pada penelitian ini sebagian besar tidak terjadi perdarahan, hemodinamik psien yang menjalani operasi dalam anestesi umum dikatakan dalam batas normal bila semua organ vital berfungsi dengan baik, misalnya : tekanan darah dalam batas normal, nadi tidak takikardi atau brakikardi, saturasi oksigen baik, warna kulit tidak sianosis, gambaran elektrokardiogram dalam batas normal dan produksi urin normal. Keadaan hemodinamik responden sebagaimana pengkajian yang dilakukan oleh peneliti yang terjadi perdarahan dengan klasifikasi syok stadium yaitu terdapat 11 responden dengan stadium I responden stadium II sedangkan yang 4 responden merupakan stadium III.

d. Hubungan Tekanan Darah dengan Keadaan Hemodinamik
Berdasarkan hasil penelitiabn diketahui bahwa responden dengan tekanan darah sedang sebanyak 19 resonden (41,3%) dan terjadi perdarahan sebanyak 5 responden (10,9%). Sedangkan responden dengan tekanan darah tinggi dan terjadi perdarahan sebanyak 11 responden (23,9%) Berdasarkan hasil uji statistik uji chi square 0,024 < α 0,05 artinya ada hubungan tekanan darah dengan keadaan hemodinamik.
Tekanan darah adalah tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung memompakan darah keseluruh tubuh. Tekanan darah adalah kekuatan darah mengalir di dinding pembuluh darah yang keluar dari jantung (pembuluh arteri) dan kembali kejantung pembuluh balik (Smeltzer, dkk., 2008).Tekanan arteri langsung dapat diukur dengan memasukkan kanul kedalam arteri Lokasi penusukan dapat dilakukan di arteri radialis, arteri ulnaris, arteri brakialis,arteri femoralis, arteri dorsalis pedis, arteri tibialis posterior danarteri aksilaris, Kanula melalui transdusor dihubungkan ke manometer atau unit pencatat gelombang arteri. Dengan teknik kanulasi, tekanan arteri dapat diukur secara langsung dan terus menerus. Bentuk gelombang arteri menggambarkan pembukaan dini katub aorta diikuti peningkatan tekanan intraarteri segera sampai puncak tekanan sistolik tercapai ejeksiventrikel maksimal. (Sirait, 2020) Pre Eklamsia Berat adalah preeklamsia dengan tekanan darah sistolik 160 mmHg dan tekanan darah diastolic 110 mmHg disertai proteinuria yang diukur secara kualitatif sebesar +2 persisten atau lebih (gr/liter). Ditandai dengan Sistolik ≥ 160 mmHg, diastolik ≥ 90 mmHg, Proteinuria : ≥ 5 gr/jumlah urine 24 jam atau +4, Oliguria (< 400-500cc/24 jam), Kreatinin serum meningkat, Edema paru & cyanosis, Nyeri epigastrium & nyeri kuadran atas kanan abdomen, Gangguan otak & visus, Gangguan fungsi hepar, Hemolisis mikroangiopatik, Trombositopenia (Indriani, 2019).

Hasil penelitian diketahui responden yang tekanan darahnya tinggi sebagian besar terjadi perdarahan, sedangkan responden yang tekanan darahnya sedang tidak terjadi perdarahan, dan hanya beberapa yaiti 5% yang terjadi perdarahan, hal ini dapat disimpulkan bahwa kondisi hemodinamik juga dipengaruhi oleh faktor tekanan darah pasien.

e. Hubungan derajat proteinuria dengan Keadaan Hemodinamik
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden dengan proteinuria mikroalbuminuria sebanyak 20 resonden (43,5%) dan terjadi perdarahan sebanyak 3 responden (6,5%). Sedangkan responden dengan proteinuria tinggi dan terjadi perdarahan sebanyak 12 responden (26,1%) Berdasarkan hasil uji statistik uji chi square 0,007 < α 0,05 artinya ada hubungan derajat proteinuria dengan keadaan hemodinamik.
Proteinuria merupakan gejala terakhir timbul. Proteinuria berarti konsentrasi protein dalam urine yang melebihi 0,3 gr/liter dalam urine 24 jam atau pemeriksaan kualitatif menunjukan (+1 sampai 2+ dengan metode dipstik) atau > 1 gr/liter melalui proses urinalisis dengan menggunakan kateter atau midstream yang diambil urine sewaktu minimal dua kali dengan jarak waktu 6 jam (Wiknjosastro, 2006). 
Adanya perubahan-perubahan tersebut wanita hamil harus selalu waspada dan berhati- hati dengan cara selalu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan, seperti pemeriksaan protein urin, khususnya adalah mengontrol tekanan darah, karena kasus yang masih sering terjadi pada wanita hamil yaitu naiknya tekanan darah atau hipertensi, terutama pada kehamilan pertama (Saifuddin, 2008). Menurut (Bawazier, 2009) dalam mendiagnosis adanya kelainan atau penyakit ginjal tidak selalu adanya proteinuria. Proteinuria juga dapat ditemukandalam keadaan fisiologis yang jumlahnya kurang dari 200 mg/hari dan bersifat sementara. Pada keadaan demam tinggi, gagal jantung, latihan fisik yang kuat dapat mencapai lebih dari 1 gram/hari. Proteinuria fisiologis dapat terjadi pada masa remaja dan juga pada pasien lordotik (ortostatik proteinuria).

Berdarkan hasil penelitian diketahui responden derajat proteinurianya tinggi tidak terjadi perdarahan dan sebagian  besar dengan derajat proteinuria mikroalbuminuria mengalai perdarahan. 
D. SIMPULAN DAN SARAN
1. Hampir sebagian responden teklanan darahnya dalam kategori sedang sebanyak 19 orang (41,3%).
2. Hampir sebagian responden derajat proteinuria pada kategori mikroalbuminuria sebanyak 20 orang  (41,3%).
3. Sebagian besar responden keadaan hemodinamik pada stadium I sebanyak 26 responden (56,5%).
4. Ada hubungan Tekanan darah dan derajat proteinuria dengan kondisi hemodinamik post SC pasien PEB di Ruang ICU RSUD RA. Basoeni Mojokerto, dengan signifikan 0,024 dan 0,007 < α 0,05.
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No�
Tekanan Darah �
Frekuensi (f)�
Persentase (%)�
�
1�
Tinggi �
16�
34,8�
�
2�
Sedang �
19�
41,3�
�
3�
Normal �
11�
23,9�
�
Total �
46�
100�
�
 





No�
Derajat Proteinuria  �
Frekuensi (f)�
Persentase (%)�
�
1�
Tinggi �
16�
34,8�
�
2�
Mikroalbuminuria�
20�
43,5�
�
3�
Makroalbuminuria�
10�
21,7�
�
Total �
46�
100�
�
 





No�
Keadaan Hemodinamik   �
Frekuensi (f)�
Persentase (%)�
�
1�
Stadium I�
26�
56,5�
�
2�
Stadium II�
17�
37,0�
�
3�
Stadium III�
3�
6,5�
�
4�
Stadium IV�
0�
0�
�
Total �
46�
100�
�
 





Tekanan Darah


 �
Kejadian Hemodinamuk�
Total�
�
�
Stadium I�
Stadium II�
Stadium III�
�
�
�
f�
%�
f�
%�
f�
%�
f�
%�
�
Tinggi�
11�
23,9�
5�
10,9�
0�
,0�
16�
34,8�
�
Sedang�
10�
21,7�
9�
19,6�
0�
,0�
19�
41,3�
�
Normal�
5�
10,9�
3�
6,5%�
3�
6,5�
11�
23,9�
�
Total�
26�
56,5�
17�
37,0�
3�
6,5�
46�
100�
�
Hasil uji chi square 0,024 < α 0,05�
�
 





Derajat Proteinuria


�
Kejadian Hemodinamuk�
Total�
�
�
Stadium I�
Stadium II�
Stadium III�
�
�
�
f�
%�
f�
%�
f�
%�
f�
%�
�
Tinggi�
12�
26,1�
4�
8,7�
0�
,0�
16�
34,8�
�
Mikroalbuminuria�
10�
21,7�
10�
21,7�
0�
,0�
20�
43,5�
�
Makroalbuminuria�
4�
8,7�
3�
6,5�
3�
6,5�
10�
21,7�
�
Total�
26�
56,5�
17�
37,0�
3�
6,5�
46�
100�
�
Hasil uji chi square 0,007 < α 0,05�
�
 








