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POLA PENGGUNAAN OBAT PADA KELAINAN KEHAMILAN
DI INSTALASI RAWAT INAP
RUMAH SAKIT UMUM PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
TAHUN 2003

INTISARI

Telah dilakukan penelitian mengenai pola penggunaan obat pada kelainan
kehamilan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2003. Kelainan kehamilan merupakan komplikasi atau
gangguan yang terjadi dalam masa kehamilan baik pada kehamilan trimester
pertama, trimester kedua maupun trimester ketiga. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di instalasi rawat inap
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003 dan
mengetahui  kesesuaian pola penggunaan obat yang dilakukan dengan
menggunakan buku standar pelayanan medik sebagai acuan dengan dilengkapi
standar pelayanan medik obstetri dan ginekologi menurut IDI. Pengambilan data
pada penelitian ini secara populasi. Penelitian ini bersifat deskriptif non analitik
dengan metode pengumpulan data secara refrospektif. Bahan penelitian yang
digunakan adalah kartu rekam medik. Kelainan kehamilan meliputi abortus
insipien, abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eklampsia,
plasenta previa, solusio plasenta. Pola penggunaan obatnya meliputi : kombinasi
golongan obat, golongan dan macam obat yang digunakan, jenis pemeriksaan
penunjang, serta rata-rata lama perawatan. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan secara umum pola penggunaan obat kasus abortus insipien, abortus
inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eklampsia, plasenta previa,
solusio plasenta sudah memenuhi standar pelayanan medik rumah sakit. Dan 7
kasus kelainan kehamilan, golongan obat yang sering digunakan adalah :
antibiotik, oksitosikum, anestetik, antihipertensi, analgetik, multivitamin,
elektrolit.

Kata kunci : Kelainan Kehamilan, Rekam Medik, Jenis Obat.
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PATTERN OF UTILIZING DRUG TO PREGNANCY DISORDER
IN HOSPITAL TREATMENT INSTALATION
PKU MUHAMMADIYAH GENERAL HOSTIPAL
YOGYKARTA 2003

ABSTRACT

Have been researched, pattern of utilizing drug to pregnancy disorder in hospital
treatment installation, PKU Muhaamadiyah General Hospital Yogyakarta 2003.
Pregnancy disorder is complicate or disturb illness that occurred during pregnancy
in first trimester, second trimester, or third trimester. This research were aim to
pattern of utilizing drug to pregnancy disorder in hospital treatment installation,
PKU Muhammadiyah General Hospital Yogyakarta for 2003 periods and to know
appropriateness pattern of utilizing drug that using medical standard service book
as a guide, completed by medical obstetric standard service and ginechology
according to IDI. Data gathering in this research by population. This research is
non- analytic descriptively with data collecting method retrospectively. Research
materials was using by medical record card. Pregnancy disorder consist of:
abortus insipeien, abortus incomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-
eclampsia, placenta previa, sulutio placenta. Pattern of utilizing drug consist of’
classes of drug combination, classes and types of drug that was using, kinds of
supporting checkup, and average long time of treatment. Base on the result of this
research be obtained conclusion generally pattern of utilizing drug cases of
abortus insipien, incomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eclampsia,
placenta previa, sulutio placenta was completely to point toward hospital medical
service standard. From seven cases of pregnancy disorder, classes of drug that
often utilized were: antibiotic, ocsitosicum, anesthetic, electrolit antihypertension
and diureticum.

Key words: Pregnancy disorder, medical record, Drugs type.
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Berdasarkan penelitian WHO, terdapat kematian ibu sebesar 500.000 jiwa
per tahun dan kematian bayi khususnya neonatus sebesar 10.000.000 jiwa per
tahun. Kematian maternal dan bayi tersebut terjadi terutama di negara
berkembang sebesar 99 % (Manuaba, 1998).

Penyebab utama tingginya angka morbiditas dan mortalitas perinatal
adalah masalah bayi berat lahir rendah. Bayi berat lahir rendah dapat dibedakan
atas bayi lahir prematur dan bayi yang mengalami pertumbuhan intrauterina
terhambat. Di negara maju sekitar 2/3 bayi berat lahir rendah disebabkan oleh
prematuritas, sedangkan di negara berkembang sebagian besar disebabkan oleh
pertumbuhan janin terhambat. Angka mortalitas perinatal akibat pertumbuhan
Janin terhambat meningkat 7-8 kali dibanding bayi berat lahir normal. Demikian
Jjuga terjadi peningkatan angka morbiditas akibat pertumbuhan janin terhambat
terutama masalah perkembangan neurologik dan mental (Gunawan, 2000).

Wanita hamil harus mendapatkan perhatian susunan dietnya, terutama
mengenai jumlah kalori dan protein yang berguna untuk pertumbuhan janin dan
kesehatan ibu. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus, partus
prematurus, perdarahan pasca persalinan dan lain sebagainya. Sedangkan makan
yang berlebih dapat mengakibatkan komplikasi gemuk, pre-eklampsia, janin besar

(Rustam, 1998).



Salah satu contoh sebuah realita dari sebagian kecil permasalahan yang
dihadapi wanita hamil adalah anemia atau kekurangan zat besi pada kehamilan.
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai
kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar terhadap
kualitas sumber daya manusia. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan 70 %
ibu hamil di Indonesia menderita anemia kekurangan gizi. Masalah yang akan
timbul apabila ibu hamil mempunyai anemia, terutama pada janin yang
dikandungnya yaitu dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan
tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, mola hidatidosa,
hiperemesis  gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini
(Manuaba, 1998).

Dalam sebuah penelitian di Inggris, sekitar 35% wanita minum obat
sekurang-kurangnya sekali selama kehamilan, meskipun ada 6% yang minum obat
selama trimester pertama. Penggunaan obat selama kehamilan telah banyak
menurun sejak penelitian terakhir pada pertengahan 1960-an. Penggunaan total
telah menurun dari sekitar 80% menjadi 35%, sementara persentase wanita yang
minum obat atas kemauan sendiri telah menurun dari 64% menjadi 9%. Sebagian
besar ini disebabkan oleh perhatian terus menerus yang diberikan oleh media
massa terhadap obat yang menimbulkan cacat janin. Cacat yang terjadi pada bayi
saat lahir sekitar 2% hingga 3% yang 25% bersifat genetik, dan 65% tidak
diketahui etiologinya. Hanya 2% diperkirakan timbul berkaitan dengan terapi

obat. Efek suatu obat tertentu pada janin yang sedang berkembang tergantung



pada beberapa segi, termasuk jenis obat yang dapat menimbulkan cacat janin
(Rubin, 2000).

Pengawasan sebelum lahir (antenatal) terbukti mempunyai kedudukan
yang sangat penting dalam upaya meningkatkan kesehatan mental dan fisik
kehamilan, untuk menghadapi persalinan. Dengan pengawasan kehamilan, dapat
diketahui berbagai komplikasi ibu yang dapat mempengaruhi kehamilan atau
komplikasi, sehingga segera dapat diatasi (Manuaba, 1998).

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan
Rumah Sakit Islam tertua milik Yayasan Muhammadiyah Yogyakarta. Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta ini merupakan rumah sakit
alternatif yang letaknya strategis yaitu di tengah-tengah kota dan dapat dijangkau
oleh masyarakat luas, sehingga masyarakat dapat dengan mudah mendapatkan
pelayanan kesehatan. Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Juga merupakan salah satu pilihan altematif sarana untuk pengobatan berbagai
macam penyakit diantaranya kelainan kehamilan yang mana menjadi pilihan bagi
mahasiswa untuk melakukan penelitian dengan memperoleh data rekam medik.

Pada beberapa wanita ada kemungkinan mengalami penyimpangan dalam
perjalanan kehamilannya. Kelainan kehamilan merupakan suatu komplikasi atau
gangguan yang dapat terjadi dalam masa kehamilan, baik pada kehamilan

trimester pertama, trimester kedua maupun trimester ketiga (Manuaba, 1998).



1.

B. PERUMUSAN MASALAH
Bagaimanakah pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di instalasi
rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun
2003 ?
Apakah pola penggunaan obat pada pasien yang mengalami kelainan
kehamilan sudah sesuai standar pelayanan medik yang ditetapkan di Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan dilengkapi standar

pelayanan medik obstetri dan ginekologi menurut IDI ?

C. TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk :

1.

Mengetahui pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di instalasi rawat
inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2003.
Mengetahui kesesuaian pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dengan membandingkan standar pelayanan medik yang sudah ada di rumah
sakit tersebut dengan dilengkapi standar pelayanan medik obstetri dan

ginekologi menurut IDI.



BAB II

STUDI PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA

1. Definisi Kelainan Kehamilan

Kelainan kehamilan merupakan komplikasi atau gangguan yang dapat
terjadi dalam masa kehamilan, baik pada kehamilan trimester pertama, trimester
kedua maupun kehamilan trimester ketiga (Manuaba, 1998).
2. Klasifikasi Kelainan Kehamilan

Macam-macam kelainan kehamilan ini meliputi : hiperemesis gravidarum,
abortus, mola hidatidosa, kehamilan cktopik, pre-eklampsia dan eklampsia,
persalinan preterm, kehamilan lewat waktu, plasenta previa, solusio plasenta,
(Mansjoer, 1999).
1) Hiperemesis Gravidarum

Hiperemesis gravidarum yaitu mual dan muntah yang berlebihan yang
sering dialami pada kehamilan trimester I, kurang lebih pada 6 minggu setelah
haid terakhir selama 10 minggu. Sekitar 60 — 80 % primigravida dan 40 — 60 %
multigravida mengalami mual dan muntah. Namun gejala ini menjadi lebih berat
hanya pada 1 dari 1000 kehamilan (Mansjoer,1999).
Penatalaksanaannya :
(1) Pasien diisolasi dalam kamar yang tenang dan cerah dengan pertukaran udara

yang baik. Kalori diberikan secara parenteral dengan glukosa 5% dalam

cairan fisiologis sebanyak 2-3 liter sehari.



(2) Diuresis selalu dikontrol untuk menjaga keseimbangan cairan.

(3) Bila selama 24 jam penderita tidak muntah dan keadaan umum bertambah
baik, mencoba diberikan minuman dan makanan sedikit demi sedikit.

(4) Sedatif yang diberikan adalah fenobarbital

(5) Dianjurkan pemberian vitamin B, dan B¢ tambahan.

(6) Pada keadaan lebih berat berikan antiemetik seperti metoklopramid,
disiklomin hidroklorida, atau klorpromazin.

(7) Berikan terapi psikologi untuk meyakinkan pasien (Mansjoer, 1999).

2) Abortus

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi pada usia
kehamilan kurang dari 20 minggu dengan berat badan kurang dari 500 gram atau
kurang dari 20 minggu (Mansjoer, 1999)

Pada kehamilan muda abortus tidak jarang didahului oleh kematian.
Sebaliknya, pada kehamilan lebih lanjut biasanya janin dikeluarkan dalam
keadaan masih hidup.

Hal-hal yang menyebabkan abortus dapat dibagi sebagai berikut :

1. Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi

2. Kelainan pada plasenta

3. Penyakit ibu

4. Kelainan traktus genitalis

Berdasarkan keadaan janin yang dikeluarkan, abortus dibagi atas :

a. Abortus imminens, yaitu perdarahan pervaginam pada kehamilan kurang dari

20 minggu tanpa ada tanda-tanda dilatasi serviks yang meningkat.



Diagnosis abortus imminens ditentukan karena pada wanita hamil terjadi

perdarahan melalui ostium uteri eksternum, disertai mules sedikit atau tidak

sama sekali, uterus membesar sebesar tuanya kehamilan, serviks belum

membuka, dan tes kehamilan positif. Pada beberapa wanita hamil dapat

terjadi perdarahan sedikit pada saat haid yang semestinya datang jika tidak

terjadi pembuahan. Hal ini disebabkan oleh penembusan villi korialis ke

dalam desidua, pada saat implantasi ovum. Perdarahan implantasi biasanya

sedikit, warnanya merah, dan cepat berhenti, tidak disertai mules-mules

(Wiknjosastro, 1999).

Penatalaksanaan pada abortus imminens :

(1) Posisi pasien berbaring agar aliran darah ke uterus bertambah dan
rangsang mekanik berkurang.

(2) Periksa denyut nadi dan suhu badan dua kali sehari bila pasien tidak panas
dan tiap empat jam bila pasien panas.

(3) Tes kehamilan, jika hasil negatif berarti janin sudah mati. Pemeriksaan
USG untuk menentukan apakah janin masth hidup.

(4) Berikan obat penenang, biasanya fenobarbital 3x30 mg.

(5) Diet tinggi protein dan tambahan vitamin C.
Bersihkan vulva minimal dua kali sehari dengan cairan antiseptik untuk
mencegah infeksi terutama saat masih mengeluarkan cairan coklat
(Mansjoer, 1999).

Abortus insipiens, yaitu terjadi apabila perdarahan diikuti dengan dilatasi

serviks.



Penatalaksanaannya :

(1) Apabila perdarahan tidak banyak, tunggu terjadi abortus spontan tanpa
pertolongan selama 36 jam dengan diberikan morfin.

(2) Pada kehamilan kurang dari 12 minggu, yang biasanya disertai
perdarahan, tangani dengan pengosongan uterus memakai kuret vakum,
dilanjutkan dengan kerokan memakai kuret tajam. Suntikkan ergometrin
0,5 mg intramuskular.

(3) Pada kehamilan lebih dari 12 minggu, berikan infus oksitosin 10 IU dalam
dekstrose 5% 500 ml.

(4) Apabila janin sudah keluar, tetapi plasenta masih tertinggal, lakukan
pengeluaran plasenta secara manual (Mansjoer, 1999).

Abortus inkomplitus, terjadi apabila sudah sebagian jaringan janin

dikeluarkan dari uterus (Mansjoer, 1999).

Pengertian lain abortus inkomplitus adalah pengeluaran sebagian hasil
konsepsi pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa tertinggal
dalam uterus. Pada pemeriksaan vaginal, kanalis servikalis terbuka dan
jaringan dapat diraba dalam kavum uteri atau kadang-kadang sudah menonjol
dari ostium uteri eksternum. Perdarahan pada abortus inkomplitus dapat
banyak sekali, sehingga menyebabkan syok dan perdarahan tidak akan
berhenti sebelum sisa konsepsi dikeluarkan. Dalam penanganannya, apabila
abortus inkomplitus disertai syok karena perdarahan, segera diberikan infus
cairan NaCl fisiologi atau cairan Ringer yang disusul dengan tranfusi. Setelah

syok diatasi, lakukan kerokan dengan kuret tajam. Pasca tindakan disuntikkan



intramuskulus ergometrin untuk mempertahankan kontraksi otot uterus

(Wiknjosastro, 1999).

Abortus komplitus, terjadi apabila seluruh jaringan sudah keluar dari uterus

pada kehamilan kurang dari 20 minggu.

Apabila kondisi pasien baik, berikan ergometrin 3 x 1 tablet selama 3-5 hari.

Disamping itu, apabila pasien anemia perlu diberi sulfas ferosus atau tranfusi

darah. Berikan antibiotik untuk mencegah infeksi.

Missed abortion, yaitu kematian janin sebelum 20 minggu, tetapi tidak

dikeluarkan selama 8 minggu atau lebih.

Penanganannya :

(1) Bila kadar fibrinogen normal, segera keluarkan jaringan konsepsi dengan
cunam ovum lalu dengan kuret tajam.

(2) Bila kadar fibrinogen rendah, berikan firinogen kering atau segar sesaat
sebelum atau ketika mengeluarkan konsepsi.

(3) Pada kehamilan kurang dari 12 minggu, lakukan pembukaan serviks
dengan gagang laminaria selama 12 jam lalu lakukan dilatasi serviks
dengan dilatator Hegar. Kemudian hasil konsepsi diambil dengan cunam
ovum lalu dengan kuret tajam. Pada kehamilan lebih dari 12 minggu,
berikan dietilstilbestrol 3x5 mg lalu infus oksitosin 10 IU dalam dekstrose
5% sebanyak 500 ml mulai 20 tetes per menit dan naikkan dosis sampai
ada kontraksi uterus. Oksitosin dapat diberikan sampai 100 IU dalam 8
Jam. Bila tidak berhasil, ulangi infus oksitosin setelah pasien istirahat satu

hari.
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(4) Bila tinggi fundus uteri sampai 2 jari bawah pusat, keluarkan hasil
konsepsi dengan menyuntikkan larutan garam 20% dalam kavum uteri
melalui dinding perut (Mansjoer, 1999).

Diagnosis missed abortion biasanya tidak dapat ditentukan dalam satu kali

pemeriksaan, melainkan memerlukan waktu pengamatan untuk menilai

tanda-tanda tidak tumbuhnya tetapi mengecilnya uterus. Missed abortion
biasanya didahului oleh tanda-tanda abortus imminens yang kemudian

menghilang secara spontan atau setelah pengobatan (Anonim, 1991).

3) Mola Hidatidosa

Mola hidatidosa adalah kehamilan abnormal dimana hampir seluruh vili
korialis yang mengalami perubahan hidrofik (Mansjoer, 1999).

Dengan pengertian yang lain, mola hidatidosa atau kehamilan penyakit
trofoblas adalah penyimpangan kehamilan dengan terjadi degenerasi hidrofik dari
Jjonjot koreon, sehingga berupa buah anggur, yang mengandung banyak cairan dan
hormon. Pada kehamilan penyakit trofoblas terjadi pembesaran perut yang lebih
cepat tanpa terdapat janin dalam rahim, serta dapat terjadi perdarahan
(Manuaba, 1998).

Penatalaksanaannya adalah :

(1) Perbaiki keadaan umum.

(2) Keluarkan jaringan mola dengan vakum kuretase dilanjutkan dengan kuret
tajam. Lakukan kuretase kedua jika tinggi fundus uterus lebih dari 20 minggu

sesudah hari ketujuh.
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(3) Untuk memperbaiki kontraksi, sebelumnya berikan uterotonik (20-40 unit
oksitosin dalam 250 cc darah atau 50 unit oksitosin dalam 500 ml NaCl
0,9%). Bila tidak dapat dilakukan vakum kuretase, dapat diambil tindakan
histerotomi.

(4) Histerotomi perlu dipertimbangkan pada wanita yang telah cukup umur dan
cukup anak. Batasan yang dipakai ialah umur 35 tahun dengan anak hidup
tiga.

(5) Terapi profilaksis dengan sitostatik metotreksat atau aktinomisin D pada kasus
dengan resiko keganasan tinggi seperti umur tua.

(6) Pemeriksaan ginekologi, radiologi, dan kadar beta hCG lanjutan untuk deteksi
dini kaganasan. Terjadinya proses keganasan bisa berlangsung antara 7 hari
sampai 3 tahun pasca mola, yang paling banyak dalam bulan pertama.
Pemeriksaan kadar beta hCG tiap minggu sampai kadar menjadi negatif
selama tiga minggu lalu tiap bulan selama 6 bulan. Pemeriksaan foto toraks
tiap bulan sampai kadar beta hCG negatif.

(7) Kontrasepsi, sebaiknya diberikan preparat progesteron selama 2 tahun
(Mansjoer, 1999).

4) Kehamilan Ektopik

Kehamilan ektopik yaitu implantasi dan pertumbuhan hasil konsepsi di

luar endometrium kavum uteri (Mansjoer, 1999).
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Tanda-tanda dari kehamilan ektopik adalah sebagai berikut :

a.

b.

Amenorea atau terlambat haid.

Timbul gejala abdomen akut, dimana keadaan ini disebabkan perdarahan intra
peritoneal yang mendadak serta terjadinya hipovolemia pada sirkulasi.

Nyeri perut, terutama nyeri unilateral. Gejala ini spesifik untuk kehamilan
tuba, tetapi nyeri bisa juga bilateral, di bawah perut, perut bagian atas atau
seluruh perut. Keadaan ini timbul jika perdarahan peritoneum sudah
mengiritasi diafragma.

Perdarahan vagina atau spoting.

Gejala perdarahan atau perdarahan bercak ini timbul hampir pada 75% kasus,
yang timbul satu atau dua minggu setelah keterlambatan haid. Meskipun
demikian riwayat keterlambatan haid biasanya tidak selalu dijumpai, yang
spesifik biasanya adanya riwayat keterlambatan haid 6-8 minggu sebelum
gejala sakit perut atau perdarahan vagina.

Gejala tidak spesifik lainnya yaitu rasa mual, muntah dan rasa tegang pada

mammae serta kadang-kadang gangguan defekasi.

Prinsip umum penatalaksanaannya adalah :

(1) Segera dibawa ke rumah sakit.

(2) Tranfusi darah dan pemberian cairan untuk mengoreksi anemia dan

hipovolemia.

(3) Operasi segera dilakukan setelah diagnosis dipastikan (Anonim, 1991).
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S) Pre-eklampsia dan Eklampsia

Pre-eklampsia adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan edema
akibat kehamilan setelah usia 20 minggu atau segera setelah persalinan.
Eklampsia adalah pre-eklampsia yang disertai kejang atau koma yang timbul
bukan akibat kelainan neurologi (Mansjoer, 1999).

Penanganan untuk pre-eklampsia adalah pengobatan secara simtomatis
karena etiologi pre-eklampsia, dan faktor-faktor apa dalam kehamilan yang
menyebabkannya belum diketahui. Tujuan utama penanganan mencegah
terjadinya pre-eklampsia berat dan eklampsia, melahirkan janin hidup, melahirkan
janin dengan trauma sekecil-kecilnya. Pada dasarnya penanganan pre-cklampsia
terdiri atas pengobatan medik dan penanganan obstetrik. Penanganan obstetrik
bertujuan untuk melahirkan bayi secara optimal, yaitu sebelum janin mati dalam
kandungan, akan tetapi sudah cukup matur untuk hidup di luar uterus. Setelah
persalinan berakhir, jarang terjadi eklampsia, dan janin yang sudah matur lebih
baik hidup di luar kandungan daripada dalam uterus. Waktu optimal tersebut
tidak selalu dapat dicapai pada penanganan pre-eklampsia, terutama jika janin
masih sangat prematur. Dalam hal ini diusahakan dalam tindakan medis untuk
dapat menunggu selama mungkin, agar Jjanin lebih matur.

Tujuan utama pengobatan eklampsia ialah menghentikan berulangnya
serangan kejang dan mengakhiri kehamilan secepatnya dengan cara yang aman
setelah keadaan ibu mengizinkan. Pengawasan dan perawatan yang intensif

sangat penting bagi penanganan penderita eklampsia. Pada pengangkutan ke
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rumah sakit diperlukan obat penenang yang cukup untuk menghindarkan

timbulnya kejang. Penderita dalam hal ini dapat dibeni diazepam 20 mg 1 M.

Obat-obat yang digunakan pada kasus eklampsia :

(1) Sodium pentothal, berguna untuk menghentikan kejangan yang diberikan
secara intravena. Akan tetapi, obat ini mengandung bahaya yang tidak kecil.
Mengingat hal ini, obat ini hanya dapat diberikan di rumah sakit dengan
pengawasan yang sempurna dan tersedia untuk intubasi dan resusitasi. Dosis
yang diberikan sebanyak 0,2-0,3 dan disuntikkan perlahan-perlahan.

(2) Sulfas magnesicus, dapat mengurangi kepekaan saraf pusat pada hubungan
neuromuskuler tanpa mempengaruhi bagian lain dari susunan saraf. Obat ini
menyebabkan vasodilatasi, menurunkan tekanan darah, meningkatkan diuresis
dan menambah aliran darah keuterus. Dosis inisial yang diberikan ialah 8 g
dalam larutan 40% secara intramuskulus, selanjutnya tiap 6 jam 4 g, dengan
syarat bahwa refleks patella masih positif, pernapasan 16 atau lebih per menit,
diuresis harus melebihi 600 ml per hari.

(3) Lytic cocktail, yang terdiri atas petidin 100 mg, klorpromazin 100 mg dan
prometazin 50 mg dilarutkan dalam glukosa 5% 500 ml dan diberikan secara
infus intravena. Jumlah tetesan disesuaikan dengan keadaan dan tensi
penderita. Oleh karena itu, tensi dan nadi diukur tiap 5 menit dalam waktu
setengah jam pertama dan apabila keadaan sudah stabil, pengukuran dapat

dilakukan atau menurut keadaan penderita (Wiknjosastro, 1999).
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Persalinan Preterm

Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan 20-37

minggu (Mansjoer, 1999).

Pemeriksaan Penunjang :
1. USG
2. Kardiotokografi : kesejahteraan janin, frekuensi dan kekuatan kontraksi.

3. Pemeriksaan vaginal berkala untuk mengetahui dilatasi atau pemendekan
serviks.

4. Pemeriksaan surfaktan (amniosentesis).

5. Pemeriksaan bakteria vagina.

6. Pemeriksaan kultur urine.

7. Pemeriksaan gas dan pH darah janin.

Terapi yang dilakukan :

a. Istirahat baring.

b. Deteksi dan penanganan terhadap faktor resiko persalinan preterm.

¢. Pemberian obat tokolitik, seperti salbutamol, terbutalin, magnesium sulfat
(Anonim, 1991).

7) Kehamilan Lewat Waktu

Kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang melewati 42 minggu.

Diagnosis usia kehamilan lebih dari 42 minggu didapatkan dari perhitungan usia

kehamilan.
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Pemeriksaan penunjangnya :

a. USG untuk menilai usia kehamilan, derajat maturitas plasenta.
b. KTG untuk menilai ada atau tidaknya gawat janin.

c. Penilaian warna air ketuban.

d. Pemeriksaan sitologi vagina.

Penatalaksanaannya, apabila keadaan janin baik, maka tunda pengakhiran
kehamilan selama 1 minggu dengan menilai gerakan janin dan tes tanpa tekanan 3
hart kemudian. Apabila hasil positif, segera lakukan seksio sesarea. Induksi
persalinan dilakukan (Mansjoer, 1999).

8) Plasenta Previa

Adalah plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada segmen bawah uterus
sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir.

Penatalaksanaannya harus dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas
operasi. Sebelum dirujuk, anjurkan pasien untuk tirah total dengan menghadap ke
kiri, tidak melakukan senggama, menghindari peningkatan tekanan rongga perut.
Pasang infus cairan NaCl fisiologi. Jika tidak memungkinkan, beri cairan peroral.
Pantau tekanan darah dan frekuensi nadi pasien secara teratur tiap 15 menit untuk
mendeteksi adanya hipotensi atau syok akibat perdarahan. Pantau pula BJJ dan
pergerakan janin. Apabila terjadi renjatan, segera lakukan resusitasi cairan dan
tranfusi darah. Apabila tidak teratasi, upayakan penyelamatan optimal. Bila

teratasi, perhatikan usia kehamilan.
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Penanganan di rumah sakit dilakukan berdasarkan usia kehamilan .
Apabila terjadi renjatan usia gestasi kurang dari 37 minggu, taksiran berat janin
kurang dari 2.500 g, maka :

a. Bila perdarahan sedikit, rawat sampai usia kehamilan 37 minggu, kemudian
melakukan mobilisasi bertahap. Beri kortikosteroid 12 mg intravena per hari
selama 3 hari.

b. Bila perdarahan berulang, lakukan PDMO (Pemeriksaan Dalam Meja
Operasi). Bila ada kontraksi, tangani persalinan preterm.

Apabila tidak ada renjatan, usia gestasi 37 minggu atau lebih, taksiran berat janin

2.500 g atau lebih, lakukan pemeriksaan dalam meja operasi. Bila ternyata

plasenta, lakukan persalinan perabdominal. Bila bukan, usahakan pervaginam

(Mansjoer, 1999).

9) Solusio Plasenta

Adalah lepasnya plasenta dari insersi sebelum waktunya.

Penatalaksanaan harus dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas operasi.

Sebelum dirujuk, anjurkan pasien untuk tirah baring total dengan menghadap ke

kiri, tidak melakukan senggama, menghindari peningkatan tekanan rongga perut

(misalnya batuk, mengedan karena sulit buang air besar). Pasang infus cairan

NaCl fisiologi. Apabila tidak memungkinkan, berikan cairan peroral

(Mansjoer, 1999).
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3. Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan suatu sarana upaya kesehatan, yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan di rumah
sakit merupakan kegiatan pelayanan berupa pelayanan rawat jalan, rawat inap,
dan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun penunjangnya. Di
samping itu, maka rumah sakit tertentu dapat dimanfaatkan bagi pendidikan
tenaga kesehatan maupun penelitian.

Berdasarkan bentuk pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, maka
dapat dibedakan antara rumah sakit umum dengan rumah sakit khusus. Rumah
sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan
semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan subspealistis. Kalau
suatu rumah sakit hanya menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan
jenis penyakit tertentu atau disiplin tertentu, maka lembaga itu merupakan rumah
sakit khusus.

Fungsi rumah sakit adalah menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan
medis serta penunjang medis. Rumah sakit merupakan pelayanan perawatan,
rehabilitas dan pencegahan maupun peningkatan kesehatan. Fungsi rumah sakit
yang lain adalah sebagai tempat penelitian dan pengembangan teknologi dalam
bidang kesehatan, sehingga digunakan sebagai tempat pendidikan atau latihan
tenaga medis maupun paramedis. Tugas rumah sakit adalah melaksanakan
pelayanan kesehatan yang mengutamakan kegiatan penyembuhan penderita serta

pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu
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dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
(Soekanto, 1989).
4. Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta satu-satunya
rumah sakit Islam yang tertua di Indonesia. Pencetus ide pertama didirikannya
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah adalah K.H. Ahmad Dahlan, pada
tanggal 15 Februari 1923, yang berdasarkan pada aqidah Muhammadiyah bagian
PKU dalam artikel 4, alenia 6 yang berbunyi "Mengadakan rumah sakit untuk
menolong orang-orang sakit yang terlantar dengan memberikan pengajaran agama
Islam juga orang-orang yang datang berobat ditempat ini”.

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyyah semula mempunyai arti
Penolong Kesejahteraan Oemat (P.K.O). Hal ini memberikan makna bahwa
usahanya semula berorientasi semata-mata menolong orang miskin dengan jalan
memberikan pelayanan sosial termasuk diantaranya masalah kesehatan. Waktu
yang bergeser mengubah arti P.K.O menjadi P.K.U atau Pembina Kesejahteraan
Umat, yang memberikan makna bahwa tidak hanya melayani orang miskin saja
tetapi juga yang berstatus ekonomi cukup. Tujuan didirikannya Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah ini yaitu melaksanakan tugas Muhammadiyah
dengan dakwah Islam melalui pertolongan kepada orang yang menderita sakit.
Dan tugas para perawat adalah merawat para penderita menurut ketentuan yang

sudah ada dan tidak menyimpang dari ajaran Islam (Anonim, 1973).
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5. Standar Pelayanan Medis Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
1) Abortus

Diagnosis pemeriksaan penunjangnya:

a. Pemeriksaan ginekologis

b. Pemeriksaan laboratorium

c. Pemeriksaan tambahan : USG, radiologi bila diperlukan.

Dalam penelitian ini, peneliti mengambil 3 kasus abortus yaitu :

a. Abortus Insipien

Penanganan :

(1) Stimulasi dengan oksitosin 40 unit dalam 500 ml D5%.

(2) Bila tidak lengkap, dilanjutkan dengan kuretase.

(3) Pasca kuretase diberikan metilergometrin maleat 3 x 1 tablet selama 5
hari dan antibiotiknya selama 5 han.

b. Abortus Inkomplitus

Penanganan :

(1) Bila keadaan umum baik, tanpa perdarahan banyak, maka dilakukan
kuretase.

(2) Perdarahan banyak maka dilakukan kuretase segera sambil
mengusahakan perbaikan keadaan umum.

(3) Post kuretase diberikan metilergometrin maleat 3 x 1 tablet selama 5

hari dan antibiotika selama 5 han.
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c. Missed Abortion

Penanganan :

(1) Pemeriksaan laboratorium : hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah

lekosit, waktu perdarahan, waktu pembekuan dan fibrinogen.

Pemeriksaan yji fem.

(2) Bila hemostatis normal :

Kehamilan kurang dari 12 minggu : diberikan estradiol benzoat 2 x 20
mg i.m selama 2 hari; dipasang laminaria 24 jam, dilanjutkan drip
oksitosin. Jika gagal dapat dipertimbangkan pemakaian preparat

prostaglantin E, (Nalador drip atau prostin E vaginal tablet).

(3) Bila hemostatis ada kelainan :

a. Tranfusi darah segar sampai fibrinogen kurang dari 12 mg%.
b. Atau berikan fibrinogen 4 gr i.v perinfus sampai fibrinogen kurang
dari 200 mg%.

c. Dilatasi dan kuretase dilakukan setelah hemostatis diperbaiki.

2) Mola Hidatidosa

Pemeriksaan penunjang :

a.

b.

Tz dan T, bila ada gejala tirotoksitosis

Foto toraks

Pemeriksaan hCG urine atau serum (secara radio immunologi)
Ultrasonografi, terlihat gambaran badan salju atau gelembung mola
Uji sonde menurut Hanifa, sonde masuk tanpa tahanan dan dapat

diputar 360° dengan deviasi sonde kurang dari 10° biopsy acosta sison,
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yaitu masukkan tang tampon ke dalam kavum uterus. Kedua
pemeriksaan ini dapat dilakukan di poliklinik.
Penatalaksanaan :
Pada prinsipnya ada 2 hal :
(1) Evakuasi mola hidatidosa
Dilakukan setelah pemeriksaan persiapan selesai. Jika mola sudah
keluar spontan dilakukan kuret atau kuret hisap. Jika kanalis
servikalis belum terbuka dipasang laminaria dan 24 jam kemudian
dilakukan kuretase hisap dilanjutkan dengan kuretase tumpul.
Pemberian uterotonika yaitu infus oksitosin bila evakuasi sudah
dimulai. Dalam 7-10 hari kemudian ulang dengan kuretase tajam.
(2) Pengawasan lanjut
3) Pre-eklampsia
Penanganan pre-eklampsia ringan :
1. Rawat jalan
a. Banyak istirahat (berbaring atau tidur miring)
b. Diet cukup protein dan vitamin, rendah karbohidrat, lemak dan
garam
¢. Sedatif ringan : diazepam 3 x 2 mg atau luminal 3 x 30 mg selama
7 hari (kalau bisa istirahat)
d. Pemeriksaan laboratorium :
(1) Darah, urin rutin

(2) Jumlah trombosit
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(3) Uji faal hati
(4) Uji faal ginjal
(5) Estriol dan HPL
e. Kontrol tiap minggu
2. Rawat inap
a. Dalam dua minggu rawat jalan tidak menunjukkan perubahan
b. Kenaikan berat badan kurang dari 1 kg/minggu
¢. Timbul salah satu gejala pre-eklampsia berat
Penanganan pre-cklampsia berat :
(1) Penderita dirawat di ruang yang tenang, tidur miring ke kiri.
(2) Diet, cukup protein, 100 mg/hari, dan kurang garam yakni sampai
0,5 gram/hari.
(3) Infus dekstrosa 5% yang tiap liternya diselingi infus ringer laktat 60-
125 ml/jam sebanyak 500 ml, jumlah cairan maksimum 1500 ml/hari,
kalau tekanan osmotik plasma menurun, diberikan larutan koloid.
(4) Magnesium Sulfat
a. Dosis awal : 4 gram larutan 20% intravena dengan kecepatan
maksimal 1 gram/menit, yang segera masing-masing 10 ml di
pantat kiri dan kanan.

b. Dosis pemeliharaan : 4 gram setap 6 jam kemudian, catatan :
syarat pemberian magnesium sulfat adalah :
(1) Refleks patella (+)

(2) Respirasi lebih dari 16 per menit
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(3) Produksi urine paling tidak 100 ml/4 jam terakhir
(4) Tersedia antidotum, yakni kalsium glukonat 10%
c. Pemberian magnesium sulfat dihentikan setelah 6 jam pasca
persalinan.
(5) Anti hipertensi
Diberikan bila tekanan sistolik > 180 mmHg atau diastolik
> 110 mmHg
a. Hidralazin
(1) 10 mg 4-6 jam sesuai respon.
(2) 5 mg intravena, tunggu 5 menit, bila tidak ada respon ulangi
5 mg intravena sampai dosis total 25 mg.
b. Klonidin
(1) satu ampul (0,15 mg) dilarutkan dalam 9 ml Agua for injection
atau NaCl fisiologi disuntikkan intravena sebanyak 5 ml
tunggu 5 menit.
(2) Bila tekanan darah belum turun diulang sampai 4 kali dalam
waktu 30 menit.
(3) Bila tekanan darah sudah turun klonidin diberikan secara intra
muskuler 3-4 jam sebanyak 0,15 mg.
(6) Diuretika
a. Indikasi
1) Edema paru-paru

2) Kegagalan jantung
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b. Obat dan dosis
(7) Tindakan obstetrik
1. Konservatif : kehamilan dipertahankan, sehingga ditunggu
sampai persalinan spontan.
2. Aktif
a. Indikasi : bila terdapat satu atau lebih keadaan di bawabh ini:

1) Umur kehamilan > 37 minggu

2) Terdapat gejala implending eclampsia

3) Kegagalan terapi konservatif medikamentosa :
Enam jam sejak pengobatan medicinal terjadi kenaikan
tekanan darah dan tidak terdapat perbaikan setelah 48
jam perawatan, dengan kriteria tekanan diastolik
> 100 mmHg dan indeks gestosis > 6

4) Terdapat tanda-tanda gawat janin

5) Terdapat tanda-tanda IUGR yang kurang dari 10
persentil dari kurva normal

b. Cara terminasi kehamilan

Belum dalam persalinan :

(1) Induksi : setelah 30 menit terapi medisinal

(2) Seksio sesar bila :
a. Terdapat kontraindikasi terhadap oksitosin
b. Setelah 12 jam dalam induksi tidak masuk fase aktif

c. Primigravida lebih cenderung kea rah bedah sesar
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Sudah dalam persalinan :
(1) KalaIlaten : seksio sesar
(2) Kala I aktif : amniotomi bila 6 jam setelah amniotomi tidak
tercapai pembukaan lengkap-seksio sesar.
(3) Kalall : ekstraksi vakum, ekstraksi forsipal.
4) Eklampsia

Penanganan eklampsia :

(1) Prinsip pengobatan sama dengan pre-eklampsia berat, termasuk
pemberian magnesium sulfat.

(2) Bila masih terjadi kejang, berikan tambahan magnesium sulfat 2 gram
larutan 2% dalam waktu 2 menit, bila masih kejang, berikan
amobarbital sampai 250 mg intravena pelan.

(3) Sebagai alternatif bisa diberikan diazepam 10 mg intravena sebelum
terapi dengan magnesium sulfat.

(4) Pemberian magnesium sulfat dihentikan setelah 24 jam persalinan,
atau bila eklampsia timbul setelah persalinan magnesium sulfat
diberikan sampai 24 jam setelah serangan kejang terakhir.

(5) Persalinan diusahakan pervaginam, 4-8 jam setelah serangan kejang
terakhir dan penderita sudah sadar.

(6) Jika diperlukan tindakan bedah sesar, ini dikerjakan sekurang-
kurangnya 12 jam setelah bebas kejang.

(7) Tindakan lain disesuaikan dengan keadaan.
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Plasenta Previa
Pemeriksaan penunjang :

1) Laboratorium

td

Hemoglobin
b. Hematokrit
¢. Trombosit
d. Waktu pembekuan darah
e. Waktu protrombin
f. Waktu tromboplastin parsial
g. Elektrolit plasma
2) Kardiotokografi : Laenak, dopler, untuk menilai status Jjanin,
3) USG : menilai letak plasenta, usia gestasi, keadaan janin.
Penatalaksanaan :
Perdarahan sedikit , dirawat sampai 38 minggu, mobilisasi bertahap.
Perdarahan banyak :
(1) Resusitasi janin
(2) Atasi anemia (tranfusi darah)
(3) PDMO : plasenta previa — partus perabdominalis
Solusio Plasenta
Penanganan :
1. Solusio plasenta ringan :
Ekspektatif bila ada perbaikan (perdarahan berhenti kontraksi uterus

tidak ada, janin hidup).
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Tirah baring

Atasi anemia

USG dan CTG serial kalau memungkinkan

Tunggu persalinan spontan, aktif bila keadaan memburuk
(perdarahan berlangsung terus, kontraksi uterus terus berlangsung)
dapat mengancam janin atau ibu.

Partus pervaginam (amniotomi atau oksitosin infus). Bila
perdarahan dan pelvic scor < 5 atau persalinan masih lama
> 6 jam.

Seksio sesarea.

Solusio plasenta sedang atau berat :

a.

b.

C.

Resusitasi cairan
Atasi anemia (tranfusi darah)
Partus pervaginam bila diperkirakan dapat berlangsung dalam

6 jam (amniotomi dan infus oksitosin)

Partus perabdominal dipertimbangkan bila partus pervaginam tidak

dapat berlangsung, dapat mengancam ibu atau Janin (Anonim, 1998).
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B. KETERANGAN EMPIRIS
Penelitian ini dibarapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola
penggunaan obat pada kelainan kehamilan di instalasi rawat inap Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah dengan membandingkan pada standar pelayanan
medik yang digunakan rumah sakit tersebut dengan dilengkapi standar pelayanan

medik obstetri dan ginekologi menurut TDI.



1.

BAB 11T

METODE PENELITIAN

A. BATASAN VARIABEL OPERASIONAL

Populasi sasaran variabelnya adalah wanita-wanita hamil yang mengalami

kelainan pada kehamilannya di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU

Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2003

Batasan variabel dalam penelitian penggunaan obat pada kelainan kehamilan

meliputi :

a. Kelainan kehamilan merupakan komplikasi atau gangguan yang dapat
terjadi dalam masa kehamilan, baik pada kehamilan trimester pertama,
trimester kedua maupun kehamilan trimester ketiga (Manuaba, 1998).

b. Macam-macam kelainan kehamilan di Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dan yang ada dalam literatur menurut
Mansjoer (1999) meliputi :

(1) Abortus Insipien, yaitu terjadi apabila perdarahan diikuti dengan
dilatasi serviks.

(2) Abortus Inkomplitus, yaitu terjadi apabila sudah sebagian jaringan
Janin dikeluarkan dari uterus.

(3) Missed Abortion, yaitu kematian janin sebelum 20 minggu, tetapi

tidak dikeluarkan selama 8 minggu atau lebih.
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(4) Mola Hidatidosa adalah kehamilan abnormal karena embrio tidak
berkembang secara sempurna, melainkan menjadi patologis yang
terjadi pada minggu-minggu pertama kehamilan.

(5) Pre-eklampsia adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan
edema akibat kehamilan setelah usia 20 minggu atau segera setelah
persalinan.

(6) Plasenta Previa adalahplasenta yang letaknya abnormal yaitu bawah
uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruhnya pembukaan
jalan lahir.

(7) Solusio Plasenta adalah plasenta dari insersi sebelum waktunya.

Pola Penggunaan obat meliputi : Kombinasi golongan obat, golongan dan

macam obat yang digunakan, jenis pemeriksaan penunjang serta rata-rata

lama perawatan.

Pengambilan data secara populasi.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kartu rekam medik

pasien di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah

Yogyakarta pada tahun 2003 yang dapat dilihat di unit rekam medik

rumah sakit tersebut.

Metode pengumpulan data adalah metode retrospektif.

Teknik analisis data secara deskriptif non analitik.



B. JALANNYA PENELITIAN

Jalannya Penelitian

v

Survey langsung ke unit rekam medik mengenai
jumlah kasus kelainan kehamilan di instalasi
rawat inap Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Populasi kasus pada wanita hamil yang
mampunyai kelainan kehamilan di instalasi
rawat inap RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta selama tahun 2003

Kartu Rekam Medik :
1. Nomor Rekam Medik
2. Tanggal diagnosa

A 4

Pengambilan data secara retrospektif

i

Pengumpulan data :

1. Nomor Rekam Medik

2. Lama perawatan

3. Diagnosa kelainan kehamilan
4. Terapi yang dilakukan

5. Nama obat yang digunakan
6. Tes laboratorium

Analisis data bersifat
deskriptif non analitik

Analisis hasil
Hasil-hasil yang diperoleh dianalisis secara
deskriptif non analitik dengan membandingkan
terhadap standar pelayanan medik Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dengan dilengkapi standar pelayanan medik
obstetri dan ginekologi menurut IDI

Gambar 1. Jalannya Penelitian

32



33

Jalannya penelitian pertama kali dimulai dengan survey langsung ke
bagian diklat Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta, dengan
tujuan untuk memohon ijin agar dapat melakukan penelitian tentang pola
penggunaan obat yang diberikan pada pasien kelainan kehamilannya di instalasi
rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama
tahun 2003,

Setelah memperoleh ijin untuk penelitian, penulis kemudian melakukan
survey ke bagian unit rekam medik mengenai jumlah pasien kelainan kehamilan
di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
selama tahun 2003. Peneliti mengambil data dengan populasi dan pengambilan
datanya secara retrospektif. Kemudian pengumpulan datanya dilakukan dengan
melihat kartu rekam medik dari pasien kelainan kehamilan di instalasi rawat inap
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003. Pola
Penggunaan obat meliputi : Kombinasi golongan obat, golongan dan macam obat
yang digunakan, jenis pemeriksaan penunjang serta rata-rata lama perawatan.

Pengumpulan data dilakukan secara bertahap, misalnya dalam 1 minggu
peneliti diperbolehkan 2-3 kali mengumpulkan serta mencatat kartu rekam medik,
dimana setiap kali pertemuan peneliti hanya diperbolehkan mengambil data
sebanyak 10 sampai 20 kartu rekam medik. Dalam pengambilan data secara
populasi, peneliti membutuhkan waktu kira-kira selama 2 bulan. Setelah
semuanya data diperoleh, kemudian menganalisis data tersebut yang analisisnya
bersifat deskriptif non analitik. Yang kemudian hasil-hasil tersebut dibandingkan

kesesuaian dengan standar pelayanan medik Rumah Sakit Umum PKU
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Muhammadiyah Yogyakarta dengan dilengkapi standar pelayanan medik obstetri

dan ginekologi menurut ID].

C. ANALISIS HASIL
Hasil yang diperoleh dianalisis secara deskriptif non analitik untuk
memperoleh gambaran tentang pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
selama tahun 2003, kemudian dibandingkan terhadap standar pelayanan medik
yang sudah ada di Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan

dilengkapi standar pelayanan medik obstetri dan ginekologi menurut IDI.




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Deskripsi umum hasil penelitian pola penggunaan obat pada kelainan
kehamilan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah
Yogyakarta selama tahun 2003 akan disajikan dengan cara penelusuran serta
pengolahan data. Dimana data yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan jenis
kelainan yang terdapat di RSU PKU Muhammadiyah tahun 2003 dan yang
terdapat dalam literatur menurut Mansjoer 1999, meliputi : abortus insipien,
abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eklampsia, plasenta
previa, solusio plasenta. Dimana setiap kasus kelainan terdiri dari beberapa
proses penelusuran pola penggunaan obat, meliputi : kombinasi golongan obat,
golongan dan macam obat, diagnosa laboratorium serta rata-rata lama perawatan
yang kemudian dibandingkan dengan standar pelayanan medik yang digunakan di
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan dilengkapi standar
pelayanan medik obstetri dan ginekologi menurut IDI. Keterbatasan data tentang
aturan pemakaian obat dan dosis obat tidak dicantumkan, menyebabkan data
penelitian ini tidak secara mendalam.

A. Proses Penelusuran Data

Pada penelitian ini, data yang diperoleh secara populasi utuh pada kasus
kelainan kehamilan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003, Secara rincinya jumlah kasus

kelainan pada kehamilan di instalasi rawat inap dapat di lihat pada tabel I.
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Tabel I. Persentase dan jumlah pasien kasus kelainan kehamilan di instalasi
rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2003

No Jenis kelainan Jumlah pasien | Persentase (%)
1 | Abortus Insipien 6 2,45
2 | Abortus Inkomplitus 166 67,76
3 | Missed Abortion 3 1,22
4 | Mola Hidatidosa 8 3,26
5 | Pre-eklampsia 18 7,35
6 | Eklampsia 1 0,41
7 | Plasenta Previa 33 13,47
8 | Solusio Plasenta 10 4,08
Jumlah 245 100

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Gambar I1.

i
:
g

Diagram batang persentase kasus kelainan kehamilan di
instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta

tahun 2003

Ab. MA

MH  PE

Kelainan pada kehamilan

Keterangan

Ab. Ins . Abortus Insipien
Ab. Ink : Abortus Inkomplitus
MA . Mised Abortion
MH . Mola Hidatidosa
PE . Preeklampsia

E : Eklampsia

PP . Plasenta Previa

Sp . Solusio Plasenta
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Dari tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah kasus kelainan kehamilan
di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta
selama tahun 2003 ada 8 jenis kelainan kehamilan. Diantaranya adalah kasus
abortus insipien, abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-
eklampsia, eklampsia, plasenta previa, solusio plasenta. Jumlah total pasien dari
8 kasus kelainan kehamilan sebanyak 245 pasien.

Pada tabel I dan diagram batang sudah terlihat jelas gambaran tentang
Jumlah pasien kelainan kehamilan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum
PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003. Dari 8 kasus kelainan
kehamilan tersebut, jumlah pasien terbanyak adalah kelainan jenis abortus
inkomplitus sebanyak 166 pasien atau 67,76%. Kasus yang paling sedikit jumlah
pasiennya adalah kelainan kehamilan jenis eklampsia. Dalam penelitian, kasus
eklampsia tidak dibahas karena dapat menimbulkan bias pada kasus yang lain
dipembahasannya, karena jumlah kasusnya hanya 1 pasien. - Abortus inkomplitus
atau keguguran tidak lengkap, yaitu terjadinya keguguran dengan dikeluarkannya
sebagian hasil konsepsi. Perdarahan masih ada seperti darah menstruasi, dimana
sebenarnya mulut rahim sudah tertutup. Penyebab keguguran ini sebagian besar
tidak diketahui dan terjadi secara spontan. Ada beberapa faktor yang dapat
menyebabkan keguguran, diantaranya adalah faktor telur (ovum) yang kurang
baik, faktor spermatozoa yang kurang sempurna, ketidaksuburan lapisan dalam
rahim yang disebabkan oleh kekurangan gizi, kehamilan dengan jarak pendek,

terdapatnya penyakit dalam rahim, aktivitas kegiatan fisik yang berlebih.
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Keguguran merupakan masalah kontroversi, apalagi dalam era gerakan
kualitas sumber daya manusia. Adalah tidak mungkin dapat menurunkan jumlah
penduduk tanpa melakukan gugur kandung. Menggugurkan merupakan metode
KB yang paling tua di dunia, sama tuanya dengan umur manusia, yang dijaman
modern mendapatkan tempat sebagai penunjang gerakan keluarga berencana.

Proses penulusuran data dilakukan dengan mengamati setiap kelainan
kehamilan pada kartu rekam medik pasien. Dimana setiap kasus terdiri dari
beberapa proses penelusuran, yaitu : kombinasi golongan obat, golongan dan
macam obat, pemeriksaan penunjang, rata-rata lama perawatan. Kemudian
dibandingkan dengan standar pelayanan medik yang digunakan oleh Rumah Sakit
Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan dilengkapi standar pelayanan
medik obstetri dan ginekologi menurut IDI.

B. Pola Penggunaan Obat pada Kelainan Kehamilan

Pola penggunaan obat kelainan kehamilan dapat dilihat melalui beberapa
indikator seperti : kombinasi golongan obat, golongan dan macam obat,
pemeriksaan penunjang serta rata-rata lama perawatan.

1. Pola Penggunaan Obat pada Abortus Insipien
Tabel II. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan pada

kasus Abortus Insipien di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2003

Kombinasi golongan obat N | Persentase | Standar pelayanan
(%) medik *
AB, AG, ANST, OKS, ELT 3 50 Oksitosikum
AB, AG, ANST, OKS, HRN, ELT | 1 16,67 Antibiotik
AB, AG, ANST, AE, OKS, ELT 1 16,67
AB, AH, OKS, ELT 1 16,67

Total 6 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
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Keterangan :

* - Standar pelayanan medik rumah sakit

N : Jumlah pasien

AB . Antibiotik AH . Antihipertensi
AG : Analgetik HRN  : Hormon
ANST : Anestetik OKS  : Oksitosikum
AE : Antiemetik ELT  :Elektrolit

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa kelainan abortus insipien dengan
jumlah 6 pasien, mendapatkan 4 pola kombinasi obat. Yang paling banyak
digunakan adalah golongan antibiotik, analgetik, anestetik, oksitosikum, elektrolit
sebanyak 3 pasien atau (50 %). Penggunaan obat ini sudah sesuai dengan standar
pelayanan medik rumah sakit yaitu menggunakan oksitosikum dan antibiotik.
Sebagian besar pasien menggunakan antibiotik, karena pada penanganan
pengeluaran hasil konsepsi dilakukan dengan kuretase yang diperoleh jaringan
tanpa embrio, disusul dengan kerokan sampai bersih. Sehingga peranan antibiotik
sangat penting untuk menghindari timbulnya infeksi, disamping itu Jjuga dapat
membasmi mikroba penyebab infeksi Pada kasus ini, gejala rasa mules menjadi
lebih sering dan kuat kemudian perdarahan bertambah, sehingga pasien perlu
diberikan analgetik yaitu untuk meringankan dan mengurangi penderitaan atau
rasa sakit. Kombinasi obat yang digunakan menurut tabel 11 di atas, yang dilihat
pada setiap pola pemberiannya tidak dalam waktu sehari. Karena dicatatan medik
hanya dicantumkan pemberian obat selama pasien mengalami perawatan di rumah

sakit tersebut.
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Tabel IIL. Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus

Abortus Insipien
No | Golongan obat | n | Persentase (%) Macam obat
1 | Antibiotik 6 100 Amoksisilin, Klindamisin,
Doksisiklin, Sulbenisilin
2 | Oksitosikum 6 100 Metilergometrin maleat,
Oksitosin
3 | Elektrolit 6 100 Asering, D5 %, SA, NaCl
4 | Anestetik 5 83,33 Midazolam, Ketamin
5 | Analgetik 5 83,33 Tramadol, Asam mefenamat
6 | Antiemetik 1 16,67 Metoklopramid
7 | Antihipertensi | 1 16,67 Nifedipina
8 [ Hormon 1 16,67 Allilestrenol
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien abortus insipien

Golongan dan macam obat yang digunakan dihitung sesuai persentase
pemakaian golongan obatnya selama perawatan dibagi dengan total kasus yang
ada yang kemudian diperoleh deskripsi data penggunaan golongan obat. Hasil
yang diperoleh bervariasi, hal ini dikarenakan banyak kasus yang menerima
macam obat selama menjalani perawatan di rumah sakit tidak sama setiap harinya,
karena setiap pasien mempunyai kondisi yang berbeda-beda.

Persentase yang paling besar (100 %) adalah penggunaan golongan
antibiotik, oksitosikum, elektolit. Dimana antibiotik adalah obat yang dihasilkan
oleh mikroorganisme yang dapat menghambat pertumbuhan atau dapat
membunuh mikroorganisme lain. Disamping itu, peranan golongan antibiotik
berfungsi untuk mengatasi timbulnya infeksi. Jenis antibiotik yang digunakan
antara lain amoksisilin, klindamisin, doksisiklin, sulbenisilin. Disamping itu ada
oksitosikum yang fungsinya untuk merangsang timbulnya kontraksi uterus yang

berada dalam kehamilan dimana digunakan untuk memulai persalinan. Karena
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pada abortus insipien pasien mengalami banyak pendarahan, maka pemberian
kombinasi metilergometrin maleat dan oksitosin ini dapat mencegah perdarahan
paskapersalinan. Jenis elektrolit yang dipakai adalah asering, SA, DS %, NaCl.
Anestetik yang digunakan adalah midazolam dan ketamin sebagai anestetik lokal.
Pemberian analgetik juga penting dalam proses kuretase yaitu untuk meringankan
serta mengurangi rasa sakit. Disamping itu ada antiemetik, antthipertensi dan
hormon yang masing-masing 16,67 %,

Tabel IV. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus

Abortus Insipien
Jenis pemeriksaan penunjang N | Persentase (%)
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, SGOT, | 1 16,67
SGPT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin, HBsAg
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula 2 33,33
darah sewaktu, HBsAg
Hemoglobin, jumlah leukosit, Jumlah trombosit, 1 16,67
hematokrit, masa jendal, masa perdarahan, gula darah
sewaktu
Tanpa pemeriksaan penunjang 2 33,33
Total 6 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Pada tabel di atas dengan jumlah 6 pasien mendapatkan 3 pola jenis
pemeriksaan dan ada 2 pasien yang tidak melakukan pemeriksaan, 2 pasien yang
melakukan pemeriksaan penunjang, jenis pemeriksaannya adalah masa jendal,
masa perdarahan, golongan darah, gula darah sewaktu, dan HBsAg. Pada standar
pelayanan medik, pemeriksaan penunjangnya meliputi anamnesis, pemeriksaan
ginekologis, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan USG, radiologi. Dari hasil
penelitian yang diperoleh Jenis pemeriksaan penunjangnya semua itu termasuk

bagian dalam pemeriksaan laboratorium. Sehingga pemeriksaan penunjang
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tersebut sudah sesuai dengan standar pelayanan medik yang digunakan rumah
sakit tersebut.

Tabel V. Rata-rata lama perawatan pada kasus Abortus Insipien

N Rata-ratalama | Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
hari) (hari)
6 pasien 1 hari 0* Tidak sesuai
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :N = Jumlah pasien

* =Tidak dirawat inap

Pada tabel V di atas dapat dilihat bahwa rata-rata lama perawatan kasus
abortus insipien dengan jumlah 6 pasien adalah 1 hari. Menurut standar
pelayanan medik obstetri dan ginekologi IDI, untuk rata-rata lama perawatan pada
kelainan abortus insipien setelah kuretase pasien tidak perlu dirawat, kecuali
adanya komplikasi seperti perdarahan banyak Yang menyebabkan anemia berat
atau infeksi.

Secara garis besar hasil penelitian kelainan kehamilan pada kasus abortus
insipien dapat diambil suatu kesimpulan tentang kesesuaian dengan standar
pelayanan medik rumah sakit. Untuk golongan obat yang digunakan sudah sesuai
dengan standar pelayanan medik rumah sakit yaitu menggunakan golongan obat
oksitosikum dan antibiotik. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan sudah sesuaj
dengan standar pelayanan medik rumah sakit. Untuk rata-rata lama perawatan
dari hasil penelitian 1 hari, hal ini tidak sesuai dengan standar pelayanan medik

IDI, dimana pasien tidak perlu dirawat inap, kecuali Jika ada komplikasi.
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Tabel VI. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan pada
kasus Abortus Inkomplitus di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2003

N N | Persentase | Standar
Kombinasi golongan obat (%) pelayanan
medik *
AB, ANST, AE, AG, AAN, OKS, ELT 3 1,81 Oksitosikum
AB, ANST, AE, AG, OKS, ELT 28 16,88 Antibiotik
AB, ANST, AE, AAN, AAS, OKS, ELT 1 0,60
AB, ANST, AE, AAN, AT, OKS, ELT 1 0,60
AB, ANST, AE, AAN, OKS, ELT 2 1,20
AB, ANST, AE, AIFM, OKS, ELT 4 242
AB, ANST, AE, AAN, OKS, EL.T 11 6,64
AB, ANST, AE, MTV, OKS, ELT ‘) 1,20
AB, ANST, AE, OKS, ELT 5 3,01
AB, ANST, AG, HRN, MTV, OKS, ELT 2 1,20
AB, ANST, AG, OKS, ELT 2 1,20
AB, ANST, AG, OKS, ELT 1 0,60
AB, ANST, AG, MTV, OKS, ELT 1 0,60
AB, ANST, AG, OKS, ELT 31 18,68
AB, ANST, AAN, OKS, MTV, ELT 1 0,60
AB, ANST, AIFM, AAN, HRN, OKS,ELT | 1 0,60
AB, ANST, AIFM, AAN, OKS, ELT 1 0,60
AB, ANST, AIFM, OKS, ELT 3 1,81
AB, ANST, AAN, OKS, ELT 9 5,43
AB, ANST, OKS, MTV, ELT 1 0,60
AB, ANST, OKS, ELT 9 5,43
AB, AE, AG, OKS, ELT 1 0,60
AB, AE, AAN, AT, OKS, ELT 1 0,60
AB, AE, AAN, OKS, ELT 1 0,60
ANST, AE, AAN, OKS, ELT 1 0,60
ANST, AE, AT, OKS, ELT 1 0,60
ANST, AE, OKS, ELT 22 13,25
ANST, AG, AAN, OKS, ELT 1 0,60
ANST, HRN, OKS, ELT 1 0,60
ANST, HRN, OKS, ELT 1 0,60
ANST, AAS, OKS, ELT 1 0,60
ANST, OKS, ELT 2 1,20
ANST, OKS, ELT 13 7,84
AE, OKS ELT 1 0,60
Total 166 100

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
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Keterangan :

* : Standar pelayanan medik rumah sakit

N - Jumlah pasien AAN  : Antianemia
AB : Antibiotik AIFM  : Antiinflamasi
AG . Analgetik HRN  : Hormon
ANST : Anestetik MTV  : Multivitamin
AE . Antiemetik OKS  : Oksitosikum
AT . Antitukak ELT - Elektrolit

AAS . Antiasma

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa kelainan abortus inkomplitus
dengan jumlah 166 pasien, dan 34 pola pengobatan dengan beberapa kombinasi
obat. Yang paling banyak digunakan adalah golongan obat antibiotik, anestetik,
analgetik, oksitosikum, elektrolit dengan jumlah 31 pasien atau (18,68 %),
peringkat yang kedua adalah golongan antibiotik, anestetik, antiemetik, analgetik,
oksitosikum, elektrolit dengan Jumlah 28 pasien (16,88 %). Pengobatan tersebut
sudah sesuai dengan standar pelayanan medik yang digunakan rumah sakit yaitu
menggunakan golongan oksitosikum dan antibiotik. Terapi yang dilakukan
adalah kuretase yang didapat Jaringan sisa kehamilan tanpa embrio. Kuretase
dilakukan sampai benar-benar bersih, karena dapat mengakibatkan infeksi.

Meskipun tidak ada keterangan apakah pemberian obat secara bersamaan
atau berjarak waktu. Kombinasi beberapa jenis obat dalam terapi mutlak
memerlukan pertimbangan untuk mencapai pengobatan yang rasional.
Penggunaan obat kombinasi (ganda atau lebih) dapat menimbulkan interaksi obat,
sehingga memerlukan kontrol yang lebih cermat.

Ada interaksi obat yang terjadi antara anestetik dan antiasma yang akan
mengakibatkan resiko aritmia. Hal ini disebabkan kerja antiasma (terbutalin)
tergantung pada peningkatan denyut nadi serta perubahan tekanan darah.

Sehingga penggunaan secara bersama dapat menimbulkan resiko aritmia. Ada
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interaksi yang dapat terjadi yaitu antara antibiotik dan antiasma dimana akan
mengakibatkan antagonisme efek saluran cerna yaitu rasa mual, muntah metabolik
karena obat atau sesudah operasi dan rasa panas pada saluran pencernaan.

Tabel VIL Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus

Abortus Inkomplitus
No | Golongan obat | n | Persentase (%) Macam obat
1 | Oksitosikum 166 100 Metilergometrin maleat,
Oksitosin
2 | Elektrolit 166 100 Asering, NaCl, SA, D5 %, RL
3 | Anestetik 162 97,59 Prokain, Midazolam,
Ketamin, Petidin
4 | Antibiotik 122 73,49 Amoksisilin, Seftriakson,
Sefradin, Klindamisin,
Sulbenisilin
5 | Antiemetik 85 51,20 Metoklopramida
6 | Analgetik 70 42.17 Asetaminofen, Asam
mefenamat, Tramadol,
Metampiron
7 | Antianemia 34 20,48 Asam folat
8 | Antiinflamasi 9 5,42 Ketoprofen
9 | Multivitamin 7 4,22 Multivitamin
10 | Hormon 5 3,01 Allilestrenol
11 | Antitukak 3 1,81 Ranitidin, Misoprostol
12 | Antiasma 2 1,20 Terbutalin sulfat,
Deksametason
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan @ n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien abortus inkomplitus

Pada kasus kelainan abortus inkomplitus persentase golongan yang
banyak digunakan adalah golongan oksitosikum. Pengeluaran sebagian hasil
konsepsi pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang
tertinggal dalam uterus ini, pada pemeriksaan vaginalis, kanalis servikalis terbuka
dan jaringan dapat diraba dalam kavum uteri atau kadang-kadang menonjol dari

ostium uteri eksternum. Bahkan perdarahan dapat banyak sekali, sehingga dapat
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menyebabkan syok dan perdarahan itu tidak akan berhenti sebelum sisa hasil
konsepsi belum dikeluarkan. Perdarahan yang terjadi dapat dihentikan dengan
pemberian ergometrin maleat dan oksitosin intramuskular dalam dosis yang
disesuaikan dengan kondisi pasien. Biasanya obat ini disuntikkan sebelum
melakukan proses kuretase. Pada kehamilan muda, kombinasi keduanya lebih
efektif daripada masing-masing obat sendiri. Disamping itu ada golongan
elektrolit yaitu untuk menjaga keseimbangan ion di dalam tubuh, sebagai sumber
energi untuk mengatasi keadaan dehidrasi dan kekurangan garam. Jenis elektrolit
yang diberikan adalah NaCl, Ringer Laktat, SA, D5 %, dan asering.

Obat-obat golongan anestesi memiliki peranan yang penting dalam
meredakan rasa nyeri untuk jangka waktu yang singkat. Anestetik yang dipakai
dalam kasus ini adalah prokain, midazolam, ketamin dan petidin. Antibiotik yang
digunakan pada kasus ini sebesar 73,49 % fungsinya untuk membasmi mikroba
penyebab infeksi. Jenis antibiotik yang dipakai adalah amoksisilin, seftriakson,
sefradin, klindamisin, sulbenisilin. Dalam kasus abortus inkomplitus jenis
antiemetiknya adalah metoklopramid dengan cara kerja berkisar selama beberapa
menit sesudah penyuntikan, dan dalam waktu satu jam setelah pemberian peroral.
Obat ini dieliminasi agak cepat dari dalam tubuh, sehingga memerlukan
pemberian yang sering. Karena itu, metoklopramid bekerja paling efektif jika
diberi lewat infus secara kontinue. Pada penanganan abortus inkomplitus
dilakukan kuretase, sehingga golongan analgetik juga berperan dalam kasus ini
yaitu untuk meringankan dan mengurangi rasa sakit tanpa menghilangkan

kesadaran. Perdarahan yang tejadi pada kasus abortus inkomplitus sangat banyak,




47

sehingga perlu diberikan obat antianemia untuk menghindari terjadinya
kekurangan darah. Obat antianemia yang digunakan adalah jenis asam folat yang
berperan menurunkan resiko N7Ds (Neural Tube Defects atau penutupan tabung
saraf), menurunkan penyakit kardiovaskular atau stroke. Multivitamin disini
sebagai suatu bentuk terapi suportif yang bertujuan untuk mempercepat
penyembuhan dan memperbaiki keadaan umum pasien serta untuk mencegah
kekurangan gizi. Timbulnya kasus abortus kemungkinan disebabkan karena
kekurangan hormon progesteron. Oleh karena itu, pada kasus abortus inkomplitus
diperlukan pemberian hormon, dimana yang digunakan adalah allilestrenol, yaitu
bagian dari hormon yang dihasikan oleh wanita atau disebut dengan hormon
progesteron. Hormon yang digunakan pada kasus ini yaitu agar daya gestagennya
kuat atau daya pemeliharaan kehamilan yang kuat dan spesifik, sehingga khusus
digunakan untuk mencegah abortus, dimana disebabkan oleh produksi
progesteron yang rendah.

Tujuan terapi antitukak lambung yaitu untuk meringankan atau
menghilangkan gejala, mempercepat penyembuhan, mencegah komplikasi asam
lambung. Penggunaan antitukak pada kasus ini sebesar 1,81 %. Golongan obat
antiasma yang diperlukan untuk kasus ini sebesar 1,20 %. Sangat penting untuk
diingat bahwa asma harus terkontrol dengan baik saat kehamilan, agar tidak

mempengaruhi kehamilan, persalinan, atau fetus.
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Tabel VIII. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus

Abortus Inkomplitus
Jenis pemeriksaan penunjang N Persentase

(%)

Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula 6 3,61

darah sewaktu, HBsAg, USG

Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula 66 39,76

darah sewaktu, USG

Masa jendal, masa perdarahan, gula darah sewaktu 1 0,60

Hemoglobin, jumlah leukosit, jumlah trombosit, | 3 1,81

hematokrit, masa jendal, masa perdarahan

Hemoglobin, golongan darah, gula darah sewaktu, 4 2,41

USG

Golongan darah, gula darah sewaktu, HBsAg, USG 3 1,81

Golongan darah, gula darah sewaktu 3 1,81

Lab darah, USG 7 422

Lab darah, HBsAg 5 3,01

USG, HBsAg 1 0,60

USG 11 6,63

Hemoglobin 4 2,41

Lab darah 25 15,06

Tanpa pemeriksaan penunjang 27 16,26

Total 166 100

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Pada tabel diatas dapat dilihat untuk pemeriksaan penunjang yang paling
besar dilakukan pada kasus ini meliputi masa jendal, masa perdarahan, golongan
darah, gula darah sewaktu dan USG dengan jumlah 66 pasien (39,76 %) dari 166
pasien kasus abortus inkomplitus. Dalam hal ini sudah sesuai dengan standar
pelayanan medik yang digunakan oleh Rumah Sakit Umum PKU Muhammdiyah,
yaitu anamnesis, pemeriksaan ginekologis, pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan USG. Dalam anamnesis penderita perlu diberi kesempatan untuk
mengutarakan keluhan-keluhan secara spontan, baru kemudian ditanyakan gejala-
gejala tertentu yang menuju kearah kemungkinan diagnosa. Untuk pemeriksaan

ginekologis ini pasien diperiksa dengan berbaring atau disebut dengan letak
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litotomi yaitu pasien berbaring di atas sambil lututnya diletakkan pada penyangga
dan tungkai dalam fleksi santai, sehingga penderita berbaring dengan posisi
mengangkang. Pada hasil penelitian ini, pemeriksaan penunjang untuk masa
jendal , masa perdarahan, golongan darah, gula darah sewaktu termasuk dalam
pemeriksaan laboratorium.  Dan untuk pemeriksaan tambahannya adalah
pemeriksaan USG ini untuk menentukan implantasi plasenta, usia kehamilan,
profil biofisik, letak dan persentasi janin. Pada penelitian, peneliti tidak terlalu
membahas lebih dalam mengenai pemeriksaan penunjang, karena tujuan
penelitian hanya ke penggunaan obatnya saja. Ini merupakan suatu gambaran
dalam pemeriksaan kehamilan apalagi kehamilan yang mempunyai kelainan,
pemeriksaan penunjang penting untuk dilakukan karena untuk memperjelas
diagnosa yang kemudian dapat melakukan penanganan yang lebih lanjut.

Tabel IX. Rata-rata lama perawatan pada kasus Abortus Inkomplitus

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik
(hari) IDI (hari)
166 pasien 1 hari 0* Tidak sesuai
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

* = Tidak dirawat inap

Rata-rata lama perawatan dalam penelitian pada kasus abortus inkomplitus
adalah 1 hari. Dalam standar pelayanan medik menurut IDI disebutkan bahwa
untuk kelainan ini, pasca kuretase pasien tidak perlu dirawat, kecuali Jika ada
komplikasi. Pada umumnya setelah tindakan kuretase pasien abortus dapat segera
pulang,  Kecuali jika ada komplikasi seperti perdarahan banyak yang

menyebabkan anemia berat atau infeksi.
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Secara garis besar hasil penelitian kelainan kehamilan pada kasus abortus
inkomplitus dapat diambil suatu kesimpulan tentang kesesuaian dengan standar
pelayanan medik rumah sakit. Untuk golongan obat yang digunakan sudah sesuai
dengan standar pelayanan medik rumah sakit yaitu menggunakan golongan obat
oksitosikum dan antibiotik. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan sebagian
besar sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit. ~Untuk rata-rata
lama perawatan dari hasil penelitian 1 hari. Hal ini tidak sesuai dengan standar
pelayanan medik IDI dimana pada kasus ini pasien tidak perlu dirawat inap,
kecuali jika ada komplikasi.

3. Pola Penggunaan Obat pada Missed Abortion

Tabel X. Persentase kombinasi golongan obat yang digunakan pada kasus

Missed  Abortion di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Kombinasi golongan obat N | Persentase | Standar pelayanan
(%) medik *
33,33 Oksitosikum

33,33 Hormon

AB, ANST, AAN, OKS, ELT
AB, AG, ANST, OKS, MTV, ELT

ANST, OKS, AE, ELT 33,33

Total 3 99.99
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :
* : Standar pelayanan medik rumah sakit
N : Jumlah pasien
AB : Antibiotik AE . Antiemetik
AG : Analgetik MTV  : Multivitamin
ANST : Anestetik OKS - Oksitosikum
AAN  : Antianemia ELT : Elektrolit

Dari hasil penelitian, terapi yang dilakukan pada kasus missed abortion
adalah kuretase yang didapat hasil jaringan pada plasenta. Golongan obat yang
digunakan pada saat kuretase adalah anestetik, oksitosikum. Pada tabel diatas

dapat dilihat bahwa ada 3 pola penggunaan obat dengan beberapa kombinasi
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Penggunaan kombinasi obat pada hasil penelitian tidak dalam waktu sehari,
karena pada catatan medik hanya dicantumkan penggunaan obat selama
perawatan. Interaksi yang dapat terjadi pada kasus ini adalah anestetik dan
oksitosikum yang akan mengakibatkan efek oksitosin diturunkan oleh anestetik.
Dimana efek oksitosin ini dapat merangsang kontraksi uterus yang akan memacu
persalinan. Sehingga penggunaan oksitosin bersama anestetik akan menyebabkan
kontraksi uterus tidak terjadi sehingga persalinan tidak terpacu. Dari hasil
penelitian penggunaan obatnya sudah sesuai dengan standar pelayanan medik
yang digunakan rumah sakit tersebut adalah oksitosikum dan hormon. Karena
sebagian besar pasien menggunakan golongan oksitosikum. Hormon dalam
standar pelayanan medik rumah sakit untuk terapi pengganti hormon, dimana
hormon yang digunakan dalam standar pelayanan medik adalah hormon yang
dihasilkan oleh wanita yaitu estrogen jenis estradiol.

Tabel XI. Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus

Missed Abortion
No | Golongan obat | n | Persentase (%) Macam obat
1 | Anestetik 3 100 Midazolam, Ketamin
2 | Oksitosikum 3 100 Metilergometrin maleat,
Oksitosin
3 | Elektrolit 3 100 Asering, DS %
4 | Antibiotik 2 66,67 Amoksisilin
5 | Analgetik 1 33,33 Asam mefenamat
6 | Antiemetik 1 33,33 Metoklopramid
7 | Antianemia 1 33,33 Asam folat
8 | Multivitamin 1 33,33 Multivitamin
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien missed abortion
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Pada kasus ini sebagian besar pasien menggunakan golongan anestetik yaitu
midazolam dan ketamin. Obat-obat tersebut termasuk anestetik intravena, selain
itu dapat diberikan dalam sediaan suppositoria secara rektal, tetapi resorpsinya
kurang teratur. Obat-obat ini terutama digunakan untuk mendahului (induksi)
anestetik total. Obat-obat oksitosik banyak digunakan untuk induksi serta
penguatan persalinan, pencegahan serta penanganan perdarahan postpartum. Jenis
oksitosikum yang digunakan dalah metilergometrin dan oksitosin. Persentase
penggunaan elektrolit sebesar 100 % yaitu untuk menjaga keseimbangan ion di
dalam tubuh dan sebagai sumber energi (D5 %). Disamping itu penting untuk
mengatasi keadaan dehidrasi dan kekurangan garam. Pada penanganan kasus ini
dilakukan kuretase, dimana perlakuannya harus secara hati-hati karena jaringan
telah mengeras. Sehingga peranan antibiotik pada kasus ini sangat penting, yaitu
untuk mencegah terjadinya infeksi. Persentase penggunaan antibiotik pada kasus
ini sebesar 66,67 %. Jenis antibiotik yang digunakan adalah amoksisilin. Obat ini
memiliki sifat absorbsi lebih baik apabila diberikan per oral dan menghasilkan
kadar lebih tinggi dalam plasma dan jaringan. Disamping itu ada golongan
analgetik, antiemetik, antianemia dan multivitamin yang masing-masing
penggunaannya pada kasus missed abortion sebesar 33,33 %.

Tabel XII. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus

Missed Abortion

Jenis pemeriksaan penunjang N | Persentase (%)
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula | 1 33,33
darah sewaktu, HBsAg, USG
USG 2 66,67
Total 3 100

Sumber  : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien
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Pada tabel di atas untuk jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang
pada kasus Missed Abortion adalah masa jendal, masa perdarahan, golongan
darah, gula darah sewaktu, HBsAg, USG dengan jumlah 1 pasien (33,33 %);
pemeriksaan USG dengan jumlah 2 pasien (66,67 %). Standar pelayanan medik
yang digunakan pada kasus ini adalah pemeriksaan laboratorium meliputi
hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah leukosit, waktu perdarahan, waktu
pembekuan dan fibrinogen. Sehingga dalam hal ini, pemeriksaan penunjang dari
hasil penelitian sudah sesuai dengan standar pelayanan medik.

Tabel XIII. Rata-rata lama perawatan pada kasus Missed Abortion

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
(hari) (hari)
3 pasien 1 hari 0* Tidak sesuai
Sumber - Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N =Jumlah pasien

* =Tidak dirawat inap

Dari hasil penelitian rata-rata lama perawatan untuk kasus missed abortion
selama 1 hari dengan jumlah 3 pasien. Dalam standar pelayanan medik obstetri
dan ginekologi IDI disebutkan bahwa untuk kasus ini pada umumnya setelah
kuretase pasien dapat segera pulang, kecuali jika ada komplikasi seperti
perdarahan banyak yang dapat menyebabkan anemia.

Secara garis besar hasil penelitian kelainan kehamilan pada kasus abortus
inkomplitus dapat diambil suatu kesimpulan tentang kesesuaian dengan standar
pelayanan medik rumah sakit. Untuk golongan obat yang digunakan sudah sesuai
dengan standar pelayanan medik rumah sakit yaitu menggunakan golongan obat
oksitosikum dan antibiotik. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan sebagian

besar sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit. Untuk rata-rata
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lama perawatan dari hasil penelitian 1 hari. Hal ini tidak sesuai dengan standar
pelayanan medik IDI, karena pada kasus ini pasien tidak perlu dirawat inap
kecuali jika ada komplikasi.

4. Pola Penggunaan Obat pada Mola Hidatidosa

Tabel XIV. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan

pada kasus Mola Hidatidosa di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Kombinasi golongan obat N | Persentase Standar
(%) pelayanan
medik *
AB, ANST, AE, OKS, MTV, ELT 1 12,50 Oksitosikum
AB, ANST, AE, OKS, ELT 1 12,50
AB, ANST, AE, AIFM, OKS, ELT 1 12,50
AB, ANST, AE, AAN, AT, OKS, MTV, 1 12,50
ELT
AB, AG, ANST, AE, OKS, ELT 1 12,50
AB, AG, ANST, OKS, ELT 3 37,50
Total 8 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :
* : Standar pelayanan medik rumah sakit
N : Jumlah pasien
AB . Antibiotik AT . Antitukak
AG . Analgetik AIFM : Antiinflamasi
ANST : Anestetik OKS  : Oksitosikum
AE . Antiemetik MTV  : Multivitamin
AAN : Antianemia ELT  : Elektrolit

Dari hasil penelitian, terapi yang dilakukan adalah dilatasi yang
dilanjutkan kuretase dengan sendok kuret tumpul, kemudian diperoleh hasil
Jaringan mola (sebagian patologi anatomi) dengan memantau perdarahan.

Pada tabel di atas dapat dilihat untuk kasus mola hidatidosa dengan jumlah
8 pasien, yang mempunyai 6 pola jenis pengobatan dengan beberapa kombinasi.
3 pasien (37,50 %) menggunakan kombinasi golongan antibiotik, analgetik,

anestetik, oksitosikum, elektrolit. 5 pasien (12,50 %) yang lain mendapatkan
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kombinasi obat yang berbeda-beda. Salah satu diantaranya adalah kombinasi
antibiotik, anlgetik, anestetik, antiemetik, oksitosikum dan elektrolit. Disini dapat
dilihat ada interaksi yang terjadi antara antibiotik dan antiemetik yang akan
mengakibatkan antagonisme efek saluran cerna. Dimana efek saluran cerna yang
akan timbul adalah mual, muntah karena obat atau sesudah operasi, dan rasa panas
pada saluran cerna. Dari hasil penelitian penggunaan obat sudah sesuai dengan
standar pelayanan medik yang digunakan oleh Rumah Sakit Umum PKU
Muhammadiyah yaitu memakai oksitosikum.

Tabel XV. Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus

Mola Hidatidosa
No | Golongan obat | n | Persentase Macam obat
(%)
1 | Antibiotik 8 100 Amoksisilin, Klindamisin,
Sulbenisilin, Seftriakson
2 | Anestetik 8 100 Midazolam, Ketamin, Diazepam
3 | Oksitosikum 8 100 Metilergometrin maleat, Oksitosin
4 | Elektrolit 8 100 Asering, Ringer Laktat, SA, D5 %
5 | Antiemetik 5 62,50 Metoklopramid, Domperidon
6 | Analgetik 4 50 Tramadol, Asam mefenamat
7 | Multivitamin 2 25 Multivitamin
8 | Antianemia 1 12,50 Asam folat
9 | Antiinflamasi 1 12,50 Ketoprofen
10 | Antitukak 1 12,50 Aluminium hidroksida
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %
Jumlah pasien mola hidatidosa

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa semua pasien (100 %)
mendapatkan antibiotik, anestetik, oksitosikum, elektrolit. Peran antibiotik pada
kasus ini adalah untuk membasmi mikroba penyebab infeksi. Karena dalam
penanganan kasus ini dilakukan kuretase, sehingga kemungkinan timbul infeksi.

Golongan anestetik pada kasus mola hidatidosa menjadi sarana untuk memberikan
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efek basal sedasi pada tindakan diagnostik atau bedah. Oksitosikum adalah obat
untuk merangsang kontraksi uterus sehingga digunakan untuk memulai
persalinan. Dalam penanganan kasus ini, pasien kemungkinan mengalami kondisi
tubuh yang sangat lemah bahkan tidak stabil, sehingga pasien membutuhkan
elektrolit untuk menjaga keseimbangna ion di dalam tubuh, sebagai sumber energi
(terutama pemberian D5%) serta dapat mengatasi keadaan pasien yang
kemungkinan mengalami dehidrasi dan kekurangan garam.

Tabel XVL. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus

Mola Hidatidosa
Jenis pemeriksaan penunjang N Persentase (%)
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, 7 87.50
la darah sewaktu, HBsAg, USG
USG 1 12,50
Total 8 100

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian dapat dilihat untuk pemeriksaan penunjang yang
paling besar persentasenya (87,50 %) adalah masa jendal, masa perdarahan,
golongan darah, gula darah sewaktu, HBsAg dan USG. Hal ini sudah sesuai
dengan standar pelayanan medik yang digunakan pada rumah sakit yaitu T3 dan
T4 (jika ada gejala tirotoksikosis), foto toraks, pemeriksaan hCG urin atau serum,
USG. Dalam pemeriksaan penunjang disini dikatakan sesuai karena semua pasien
mendapatkan pemeriksaan USG. Bukan berarti pasien mendapatkan semua jenis
pemeriksaan penunjang yang terdapat dalam standar pelayanan medik. Karena
dalam standar pelayanan medik ini adalah sebagai penunjang pemeriksaan untuk

diagnosa yang kemudian akan mendapatkan penanganan yang lebih khusus.
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Tabel XVII. Rata-rata lama perawatan pada kasus Mola Hidatidosa

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
(hari) (hari)
8 pasien 1 hari 3-5 hari Tidak sesuai
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian rata-rata lama perawatan kasus mola hidatidosa
dengan jumlah 8 pasien yaitu selama 1 hari. Dalam standar pelayanan medik
menurut IDI lama perawatan 3-5 hari post evakuasi.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa golongan obat yang
digunakan pada kasus mola hidatidosa sudah sesuai dengan standar pelayanan
medik rumah sakit dan standar pelayanan medik obstetri dan ginekologi IDI yaitu
menggunakan obat golongan oksitosikum. Untuk pemeriksaan penunjangnya
telah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit. Sedangkan untuk rata-
rata lama perawatan dari hasil penelitian 1 hari, tetapi dalam standar pelayanan

medik IDI 3-5 hari, hal ini tidak sesuai.
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Pola Penggunaan Obat pada Pre-eklampsia

Tabel XVIIL. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan

pada kasus Pre-eklampsia di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Kombinasi golongan obat N | Persentase Standar
(%) pelayanan
medik *
AB, AG, ANST, MTV, OKS, ELT 2 11,11 Elektrolit
AB, AG, AH, OKS 1 5,56 MgSO,
AB, AG, MTV, OKS, ELT 1 5,56 Antihipertensi
AB, AG, AAN, AIFM, MTV, OKS, ELT 2 11,11 Diuretika
AB, AG, AAN, AH, ELT 1 5,56
AB, AG, ANST, AH, OKS, ELT 4 22,22
AB, AG, OKS 1 5,56
AB, AAN, OKS 2 11,11
AB, AAN, AIFM, MTV, ELT 1 5,56
AB, AAN, AH, MTV, OKS, ELT 1 5,56
AB, AAN, AAS, OKS, ELT 1 5,56
AB, DRTK, MTV, ELT 1 5,56
Total 18 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :
* - Standar pelayanan medik medik rumah sakit
N : Jumlah kasus AIFM : Antiinflamasi
AB : Antibiotik AH : Antihipertensi
AG - Analgetik DRTK : Diuretika
ANST : Anestetik OKS  : Oksitosikum
AAN  : Antianemia MTV  : Multivitamin
AAS  : Antiasma ELT  : Elektrolit
Dari hasil penelitian, terapi yang dilakukan pada kasus pre-cklampsia
meliputi :
1) Prosedur operasi rutin
2) Dalam standar narkosis dilakukan irisan differensial 2 cm atas operasi
sepanjang 10 cm
3) Irisan diperdalam lapis demi lapis sampai dengan peritoneum parietale,

setelah  peritoneum  perietal  dibuka, tampak uterus gravidus
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4) Plica vesicouterina digunting semi linear
5) SBR diiris semi linear, diperdalam secara tumpul
6) Bayi dikeluarkan perabdominal
7) Plasenta dilahirkan perabdominal, lengkap
8) Bloody agle diklem, perdarahan dirawat
9) SBR dijahit lapis continue, kontrol perdarahan
10) Reperitonease viscorale, kontrol perdarahan
11) Reperitonease parietale, kontrol perdarahan
12) Perut ditutup lapis demi lapis
13) Operasi selesai

Pada tabel di atas dapat dilihat untuk kasus pre-eklampsia dengan jumlah
18 pasien mendapatkan 12 pola jenis pengobatan dengan beberapa kombinasi
golongan obat. Di dalam catatan medik tidak dicantumkan secara lengkap
pemakaian obatnya, sehingga dari hasil penelitian pada tabel di atas yaitu
penggunaan obat selama pasien mengalami perawatan. Kombinasi obat dari hasil
penelitian yang paling banyak digunakan adalah golongan antibiotik, analgetik,
anestetik, antihipertensi, oksitosikum, elektrolit dengan jumlah 4 pasien (22,22%).
Dalam hal ini sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit. Dari
hasil penelitian kasus pre-eklampsia, pasien tidak mendapatkan terapi magnesium
sulfat. Ini karena kemungkinan pasien tidak mengalami kejang, sehingga tidak
memerlukan  pemberian  magnesium  sulfat. Pada  dasarnya tujuan
penatalaksanaannya adalah mencegah konvulsi, pengendalian hipertensi yang

berat dan tindakan melahirkan janin serta plasenta. Pengendalian tekanan darah
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akan melindungi ibu terhadap komplikasi hipertensi pada otak tetapi tidak
mempengaruhi proses penyakit yang melandasi pre-eklampsia.

Tabel XIX. Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Pre-eklampsia

No | Golongan obat | n Persentase Macam obat
(%)
1 | Antibiotik 18 100 Amoksisilin, Klindamisin,
Sulbenisilin, Seftriakson
2 | Oksitosikum 15 83,33 Metilergometrin maleat, Oksitosin
3 | Elektrolit 14 77,78 Asering, RL, KaEn MG-3, D5%
4 | Analgetik 12 66,67 Tramadol, Asam mefenamat,

Asam asetil salisilat

5 | Multivitamin 8 44 .44 Multivitamin
6 | Antianemia 8 44 44 Asam folat
7 | Antihipertensi 7 38,89 Nifedipin, Klonidin HCI
8 | Anestetik 6 33,33 Diazepam, Midazolam,
Bupivakain HCI
9 | Antiinflamasi 3 16,67 Ketoprofen
10 | Antiasma 1 5,56 Deksametason
11 | Diuretikum 1 5,56 Furosemid
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien pre-eklampsia

Dari hasil penelitian sebagian besar pasien menggunakan golongan
antibiotik yaitu untuk membunuh mikroba penyebab infeksi. Antibiotik yang
digunakan pada kasus ini adalah amoksislin, klindamisin, sulbenisilin dan
seftriakson.  Penggunaan oksitosikum dalam kasus pre-eklampsia dengan
persentase 83,33 % meliputi metilergometrin maleat dan oksitosin. Dimana
golongan oksitosikum disini sebagai obat perangsang timbulnya kontraksi uterus
yang digunakan untuk memulai persalinan. Otot uterus dirangsang secara

langsung tanpa bergantung pada penyarafan.
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Kontraksi uterus dipengaruhi oleh sejumlah faktor fisiologi dan uterus,
obat-obat golongan oksitosik tertentu digunakan dalam penatalaksanaan medis
persalinan khususnya untuk meningkatkan kontraktilitas uterus. Dalam periode
setelah melahirkan untuk mengeluarkan plasenta, untuk mengurangi hilangnya
darah, biasanya pemberian oksitosin diberikan bersama metilergometrin.

Pemberian elektrolit bertujuan untuk menjaga keseimbangan ion di dalam
tubuh dan sebagai sumber energi (terutama pemberian D5 %). Penggunaan
elektrolit pada kasus ini sebesar 77,78 %. Jenis analgetik yang digunakan adalah
tramadol, asam mefenamat, asam asetil salisilat yaitu untuk meringankan dan
mengurangi rasa sakit. Pada kasus ini, pemberian multivitamin sangat penting
yaitu sebagai bentuk terapi suportif yang bertujuan untuk mempercepat
penyembuhan dan memperbaiki keadaan pasien, disamping itu untuk mencegah
kekurangan gizi pada pasien. Penggunaan golongan antianemia sebesar 44,44 %
yaitu asam folat.

Dalam menangani kasus pre-eklampsia menitik beratkan pada
hipertensinya atau yang digunakan dalam kasus adalah jenis obat nifedipin.
Dimana nifedipin ini formulasi kerjanya pendek, sehingga tidak dianjurkan untuk
pengobatan jangka panjang hipertensi karena akan menimbulkan variasi tekanan
darah yang besar sehingga mengurangi manfaatnya untuk mencegah timbulnya
komplikasi. Selain itu ada obat antihipertensi yang digunakan pada kasus ini
adalah klonidin. Perlu diingat bahwa, penghentian klonidin hidroklorida ini harus
dilakukan secara bertahap karena hal ini untuk menghindari timbulnya krisis

hipertensif.
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Golongan obat yang lain adalah anestetik dengan persentase 33,33 % yang
bertujuan untuk menghilangkan sakit selama persalinan kala II. Golongan
antiinflamasi sebesar 16,67 %, kemudian untuk golongan antiasma dan
diuretikum yang masing-masing 5,56 %.

Dalam standar pelayanan medik yang digunakan rumah sakit, untuk
penanganan kasus pre-eklampsia ini menggunakan golongan diuretika begitu juga
terdapat dalam hasil penelitian, ada literatur yang mendukung batasan penggunaan
golongan diuretika ini. Dimana preparat diuretikum ini akan mengurangi volume
darah yang beredar, dengan demikian dapat membahayakan aliran darah plasenta
serta pertumbuhan janin. Oleh karena itu, golongan diuretika ini dapat digunakan
jika pre-eklampsia mengalami edema paru atau gagal ginjal (Jordan, 2003).

Tabel XX. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus

Pre-eklampsia

Jenis pemeriksaan penunjang N | Persentase (%)
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, SGPT, | 11 61,11
SGOT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin, HBsAg,

rotein urin

Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula 2 11,11
darah sewaktu, HBsAg, protein urin
Masa jendal, masa perdarahan, gula darah sewaktu, 2 11,11
HBsAg
Hemoglobin, masa jendal, masa perdarahan, golongan 1 5,56
darah, gula darah sewaktu, HBsAg
Hemoglobin, Jumlah leukosit, jumlah trombosit, SGPT, | 1 5,56
SGOT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin
Hemoglobin 1 5,56
Total 18 100

Sumber  : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian diperoleh jumlah pemeriksaan yang banyak dilakukan

dengan jumlah persentase 61,11 % adalah pemeriksaan masa jendal, masa
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perdarahan, golongan darah, SGPT, SGOT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin,
HBsAg, protein urin. Dalam pemeriksaan penunjang sudah sesuai dengan standar
pelayanan medik, dimana standar pelayanan mediknya adalah laboratorium
pemeriksaan protein urin, pemeriksaan darah, pemeriksaan HPL (Human Plasenta
Lactogen) dan estriol.

Di dalam literatur lain menyebutkan untuk kadar HPL atau laktogen
plasenta manusia dalam plasma dan urin menunjukkan besarnya plasenta dan
kadar yang cenderung tinggi pada ibu dengan diabetes mellitus. Walupun ada
hubungan nyata antara kadar HPL dan beratnya plasenta, kadar HPL dalam urin
tidak banyak pengaruhnya pada kehamilan. Disamping itu ada jenis pemeriksaan
estriol, dimana estriol pada ibu berasal dari plasenta dan sebagian lagi dari
kelenjar adrenal janin. Kadar estriol dalam urin juga dipengaruhi oleh fungsi
ekskresi dan volume urin wanita hamil. Estriol dalam urin menunjukkan
hubungan erat dengan kecepatan pertumbuhan janin (Widmann, 1995).

Tabel XXI. Rata-rata lama perawatan pada kasus Pre-eklampsia

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
(hari) (hari)
18 pasien 3 hari 5 han Tidak sesuai
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian kasus pre-eklampsia dengan jumlah 18 pasien
mempunyai rata-rata lama perawatan3 hari, hal ini tidak sesuai dengan standar
pelayanan medik IDI. Dalam standar pelayanan medik IDI disebutkan untuk rata-

rata lama perawatan selama 5 hari dengan masa pemulihan 6 minggu.
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Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan, yang pertama dilihat dari
penggunaan obatnya sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit
yaitu menggunakan obat golongan oksitosikum, MgSQ,, antihipertensi, diuretika.
Dari hasil penelitian yang diperoleh pasien tidak mendapatkan pengobatan
MgSO,, karena kemungkinan pasien tidak mengalami serangan kejang dimana
magnesium sulfat pada kasus pre-cklampsia untuk mencegah timbulnya kejang.
Untuk pemeriksaan penunjang yang dilakukan sudah sesuai dengan standar
pelayanan medik rumah sakit. Dan untuk rata-rata lama perawatan dari hasil
penelitian 3 hari, tetapi dalam standar pelayanan medik rumah sakit IDI 3-5 hari,

hal ini tidak sesuai.
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Tabel XXII. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan
pada kasus Plasenta Previa di instalasi rawat inap RSU PKU

Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Kombinasi golongan obat N | Persentase Standar
(%) pelayanan
medik *
AB, AG, ANST, AIFM, AT, MTV, 1 3,03 Oksitosikum
OKS,ELT
AB, AG, ANST, AIFM, AAN, MTV, OKS, 1 3,03
ELT
AB, AG, ANST, AAS, MTV, OKS, ELT 1 3,03
AB, AG, ANST, AAN, MTV, OKS, ELT 1 3,03
AB, AG, ANST, MTV, OKS, ELT 1 3,03
AB, AG, ANST, AT, MTV, OKS, ELT 1 3,03
AB, AG, AIFM, AAN, MTV, ELT 3 9,09
AB, AG, AIFM, AH, MTV, ELT 1 3,03
AB, AG, AIFM, AAS, MTV, ELT 2 6,06
AB, AG, MTV, OKS, ELT 10 30,30
AB, AG, AAN, MTV, OKS, ELT 2 6,06
AB, AG, AH, MTV, ELT 1 3,03
AB, AG, AAS, MTV, OD, ELT 1 3,03
AB, AG, AAN, MTV,ELT 3 9.09
AB, AG, AE, MTV, OSK, ELT 1 3,03
AB, AIFM, OSK, ELT 1 3,03
AB, AIFM, AAS, MTV, ELT 1 3,03
AB, AAS, AH, MTV, OSK 1 3,03
Total 33 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :
* : Standar pelayanan medik rumah sakit
N : Jumlah pasien AE : Antiemetik
AB . Antibiotik AT : Antitukak
AG . Analgetik AAS  : Antiasma
ANST : Anestetik OD : Obat darah
AAN  : Antianemia OKS : Oksitosikum
AIFM  : Antiinflamasi MTV  : Multivitamin
AH . Antihipertensi ELT : Elektrolit
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Terapi yang dilakukan dalam penanganan kasus plasenta previa adalah :
1) Dinding perut dibuka irisan median
2) SBR dibuka semi linear
3) Janin dilahirkan, plasenta dikeluarkan
4) Uterus dan dinding perut ditutup lapis demi lapis

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa kasus plasenta previa dengan jumlah
33 pasien mendapatkan 18 pola pengobatan dengan beberapa kombinasi golongan
obat selama pasien dirawat inap di rumah sakit. Dimana kombinasi obat yang
digunakan menurut tabel di atas pola penggunaannya tidak dalam waktu sehari.
Karena di dalam catatan medik hanya dicantumkan penggunaan obat selama
pasien mengalami perawatan di rumah sakit tersebut. Dari hasil penelitian
diperoleh persentase yang paling besar dalam penggunaan pola pemberian
kombinasi golongan obat adalah golongan antibitik, analgetik, multivitamin,
oksitosikum, elektrolit dengan persentase 30,30 %. Dalam hal ini telah sesuai
dengan standar pelayanan medik yang digunakan rumah sakit yaitu memakai
golongan oksitosikum. Dari 33 jumlah pasien kasus plasenta previa ini, ada 6
pola penggunaan kombinasi obat yang menimbulkan suatu interaksi obat.
Dimana disini adalah pengggunaan kombinasi anestetik dengan oksitosikum yang
akan mengakibatkan efek dari oksitosikum dapat diturunkan oleh anestetik.
Karena efek dari golongan oksitosikum itu sendiri adalah golongan obat yang
dapat merangsang kontraksi uterus yang dapat memacu persalinan. Sehingga
penggunaan oksitosik bersama dengan anestetik akan menyebabkan kontraksi

uterus tidak terjadi dan proses persalinan tidak terpacu.
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Tabel XXIIL Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Plasenta Previa

No | Golongan obat | n | Persentase Macam obat
(%)
1 | Antibiotik 33 100 Amoksisilin, Seftriakson,

Sefiksim, Sefotaksim, Sefradin,
Klindamisin, Sulbenisilin

2 | Elektrolit 32 96,97 RL, D5 %, Asering, KaEn MG3,
NaCl
3 | Multivitamin 32 96,97 Multivitamin
4 | Analgetik 30 90,91 Tramadol, Asam mefenamat,
Asetaminofen
5 | Oksitosikum 21 63,64 Metilergometrin maleat, Oksitosin
6 | Antianemia 10 30,30 Asam folat
7 | Antiinflamasi 10 30,30 Ketoprofen, Tenoksikam
8 | Anestetik 6 18,18 Midazolam, Ketamin
9 | Antiasma 6 18,18 Deksametason
10 | Antihipertensi 3 9,09 Nifedipin, Klonidin HC1
11 | Antitukak 2 6,06 Ranitidin
12 | Antiemetik 1 3,03 Metoklopramid
13 | Obat darah 1 3,03 Polipeptida, Kalium, Natrium,
Kalsium Klorida
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : n = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien plaseta previa

Peranan antibiotik dalam kasus ini sangat penting yaitu untuk mambasmi
mikroba penyebab terjadinya infeksi. Dari hasil penelitian, dengan persentase
100 % pasien memakai golongan antibiotik.  Penggunaan elektrolit dan
multivitamin yang masing-masing mempunyai persentase sebesar 96,97 %.
Pemberian elektrolit dengan tujuan untuk menjaga keseimbangan ion di dalam
tubuh, sebagai sumber energi serta penting untuk mengatasi keadaan dehidrasi
dan kekurangan garam. Sedangkan pemberian multivitamin ini merupakan
bentuk terapi suportif yang bertujuan untuk mempercepat penyembuhan,

memperbaiki keadaan umum pasien seta dapat mencegah kekurangan gizi. Untuk
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meringankan serta mengurangi penderitaan atau rasa sakit setelah persalinan
adalah analgetik. Jenis analgetik yang digunakan pada kasus ini meliputi
tramadol, asam mefenamat, asetaminofen. Kontraktilitas uterus dipengaruhi oleh
sejumlah faktor fisiologi dan farmakologi. Golongan obat yang dapat merangsang
kontraksi uterus dimana untuk memulai persalinan adalah oksitosikum.
Penggunaan oksitosikum dalam penelitian sudah sesuai dengan standar pelayanan
medik yang digunakan rumah sakit. Pada kasus plasenta previa ini, darah yang
dikeluarkan pada waktu persalinan sangat banyak, sehingga untuk mengatasi
timbulnya anemia pada pasien maka diberikan terapi golongan obat antianemia.
Persentase antiiflamasi sebesar 30,30 % yang bertujuan untuk meringankan serta
mengurangi rasa nyeri setelah persalinan. Anestetik dan antiasma yang digunakan
pada kasus ini dengan masing-masing persentasc 18,18 %. Dimana fungsi
anestetik untuk menghilangkan sakit selama persalinan kala Il. Golongan obat
antihipertensi yang digunakan mempunyai persentase 9,09 %. Penggunaan
antitukak dalam kelainan ini mempunyai persentase 6,06 % yaitu jenisnya
ranitidin. Antiemetik yang digunakan dalam kasus ini adalah metoklopramid
hidroklorida yang berfungsi untuk merangsang pengosongan lambung dan transit
usus halus serta dapat meningkatkan kekuatan kontraksi. Diare merupakan efek
samping metoklopramid yang sudah diketahui. Obat darah yang digunakan
sebesar 3,03 % dengan jenis obatnya yaitu Polipeptida, Kalium, Natrium, Kalsium

klorida.
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Tabel XXIV. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus
Plasenta Previa

Jenis pemeriksaan N | Persentase
(%)

Golongan darah, masa jendal, masa perdarahan, SGOT, 6 18,18
SGPT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin, HBsAg, USG
Hemoglobin, masa jendal, masa perdarahan, gula darah 5 15,15
sewaktu, HBsAg
Hemoglobin, masa jendal, masa perdarahan, golongan 20 60,61
darah, gula darah sewaktu, USG
Gula darah sewaktu, HBsAg 1 3,03
Hemoglobin 1 3,03
Total 33 100

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian diperoleh jenis pemeriksaan penunjang kasus plasenta
previa dengan persentase terbesar (60,61 %) adalah hemoglobin, masa jendal,
masa perdarahan, golongan darah, gula darah sewaktu dan USG. Dalam standar
pelayanan medik jenis pemeriksaan penunjangnya adalah laboratorium meliputi
hemoglobin, hematokrit, trombosit, waktu pembekuan darah, waktu protrombin,
waktu tromboplastin parsial, elektrolit plasma; kardiotokografi; USG'digunakan
untuk menilai letak plasenta, usia gestasi dan keadaan janin. Didalam
membandingkan antara hasil penelitian dengan standar pelayanan medik
pemeriksaan penunjang, kesesuaian maupun ketidaksesuaian dalam hal ini tidak
semua harus sama persis antara hasil penelitian dengan standar pelayanan medik.
Dalam standar pelayanan medik itu sebagai pegangan ataupun gambaran, karena
keadaan setiap pasien berbeda-beda dan mengalami perlakuan yang berbeda pula.
Jadi dari hasil penelitian sudah sesuai dengan standar pelayanan medik. Salah
satu diantaranya adalah pemeriksaan laboratorium (hemoglobin), pemeriksaan

USG hal ini sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit. Didalam
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penelitian ini, peneliti tidak membahas secara mendalam tentang pemeriksaan
penunjangnya, karena tujuan dari penelitian hanya menitikberatkan pada
penggunaan obatnya.

Tabel XXV, Rata-rata lama perawatan pada kasus Plasenta Previa

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
(hari) (hari)
33 pasien 5 hari 7 hari Tidak sesuai
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan :N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian tabel di atas dapat diketahui bahwa untuk kasus
plasenta previa dengan jumlah 33 pasien memiliki rata-rata lama perawatan
selama 5 hari. Dalam standar pelayanan medik IDI untuk lama perawatannya
selama 7 hari, hal ini tidak sesuai dengan standar pelayanan medik menurut IDL

Dari hasil beberapa proses penelusuran pola pengobatan pada kasus
plasenta previa di atas, dapat diambil kesimpulan. Diantaranya dapat dilihat dari
penggunaan obatnya sudah sesuai dengan standar pelayanan medik rumah sakit
yaitu menggunakan obat golongan oksitosikum. Dari hasil pemeriksaan
penunjang yang dilakukan pada dasarnya sudah sesuai dengan standar pelayanan
medik rumah sakit. Untuk rata-rata lama perawatan dari penelitian adalah selama
5 hari. Hal ini tidak sesuai dengan standar pelayanan medik yang digunakanIDI

yaitu lama perawatannya selama 7 hari dengan masa pemulihan 6 minggu.
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7. Pola Penggunaan Obat pada Solusio Plasenta

Tabel XXVI. Persentase jumlah kombinasi golongan obat yang digunakan
pada kasus Solusio Plasenta di instalasi rawat inap RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003

Kombinasi jenis obat N | Persentase Standar
(%) pelayanan
medik *
AB, AG, AT, OKS, MTV, ELT 2 20 Oksitosikum
AB, AG, AAN, OKS, MTV, ELT 1 10
AB, AG, AIFM, AAN, MTV, OKS, ELT 1 10
AB, AG, ANST, AH, MTV, ELT 1 10
AB, AG, AIFM, AAN, DRTK, MTV, ELT 1 10
AB, AG, OKS, MTV, ELT 1 10
AB, AG, MTV, OKS, ELT 2 20
AB, OKS, MTV, ELT 1 10
Total 10 100
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan
* : Standar pelayanan medik rumah sakit
N : Jumlah pasien AAN : Antianemia
AB . Antibiotik AT . Antitukak
AG . Analgetik DRTK : Diuretika
ANST : Anestetik OKS  : Oksitosikum
AIFM : Antinflamasi MTV  : Multivitamin
AH : Antihipertensi ELT  : Elektrolit

Terapi yang dilakukan dalam penanganan kasus plasenta previa adalah :
1) Dinding perut dibuka irisan median
2) SBR dibuka semi linear
3) Janin dilahirkan, plasenta dikeluarkan
4) Uterus dan dinding perut ditutup lapis demi lapis

Dan hasil penelitian kasus solusio plasenta dengan jumlah 10 pasien
mendapatkan 8 jenis pola pengobatan dengan beberapa kombinasi golongan obat.
Dalam hal ini tidak ada interaksi obat yang terjadi. Penggunaan obat tersebut
tidak dalam satu waktu, melainkan penggunaannya selama pasien mengalami

perawatan di rumah sakit. Karena di dalam catatan medik hanya dicantumkan
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pemberian kombinasi obat selama pasien mengalami perawatan di rumah sakit

tersebut. Penggunaan obat pada kasus ini sudah sesuai dengan standar pelayanan

medik yang digunakan oleh rumah sakit.

Tabel XXVIL Persentase golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Solusio Plasenta

No | Golongan obat | n | Persentase Macam obat
(%)
1 | Antibiotik 10 100 Amoksisilin, Klindamisin,
Sefotaksim, Na-Sefmetazol,
Seftriakson, Sulbenisilin
2 | Elektrolit 10 100 Asering, RL, NaCl, Ka-En
MG3,D5 %
3 | Multivitamin 10 100 Multivitamin
4 | Analgetik 9 90 Tramadol, Asam mefenamat,
Asetaminofen
5 | Oksitosikum 8 80 Metilergometrin maleat, Oksitosin
6 | Antianemia 3 30 Asam folat
7 | Antiinflamasi 2 20 Ketoprofen
8 | Antitukak 2 20 Ranitidin
9 | Anestetik 1 10 Diazepam
10 | Antihipertensi 1 10 Klonidin hidroklorida
11 | Diuretikum 1 10 Furosemid
Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Keterangan : n

Persentase (%) = Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat x 100 %

Jumlah pasien solusio plasenta

= Jumlah kasus yang menerima suatu golongan obat

Dari  hasil penelitian penggunaan golongan antibiotik, elektrolit,

multivitamin mempunyai persentase yang sama besar yaitu 100 %. Pemberian

antibiotik untuk membunuh mikroba penyebab infeksi. Pada kasus ini fungsi

pemberian elekrolit yaitu untuk menjaga keseimbangan ion di dalam tubuh,

sebagai sumber energi (terutama pemberian D5 %), selain itu penting untuk

mengatasi keadaan dehidrasi dan kekurangan garam. Bentuk terapi suportif yang

bertujuan untuk mempercepat penyembuhan dan untuk mencegah kekurangan gizi

pasien pada kasus ini adalah pemberian multivitamin.

Tujuan pemberian
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golongan analgetik untuk meringankan dan mengurangi rasa sakit setelah
persalinan.

Kontraktilitas uterus dipengaruhi oleh sejumlah faktor fisiologi dan
farmakologi. Sementara banyak obat bekerja dengan mempengaruhi otot polos
uterus, obat-obat golongan oksitosik yang digunakan penatalaksanaan medis
persalinan khususnya untuk meningkatkan kontraktilitas uterus. Obat-obat
golongan oksitosik banyak digunakan untuk induksi serta penguatan persalinan,
pengendalian perdarahan.

Pemberian obat golongan antianemia sangat penting yaitu untuk mencegah
timbulnya anemia atau kurang darah, karena kemungkinan pada proses persalinan
pasien mengalami pengeluaran darah banyak.

Pada kasus ini, ada 2 pasien yang menggunakan obat golongan antitukak
yaitu ranitidin. Dimana obat jenis ranitidin ini banyak digunakan sebelum
dilakukan anestesi obstetri. Penggunaan obat tersebut bertujuan untuk
meminimalkan kerusakan paru yang disebabkan oleh aspirasi isi lambung.

Anestetik yang digunakan pada kasus ini adalah diazepam yang relatif
sulit larut dalam air dan sediaan yang menggunakan pelarut organik dalam
formulanya menimbulkan sakit pada injeksi intravena dan diikuti dengan
trombosis vena yang tinggi insidensnya (yang dapat timbul tanpa terdeteksi
sampai seminggu setelah penyuntikan).  Disamping itu, obat ini juga
menimbulkan nyeri pada injeksi intramuskuler dan penyerapan dari tempat injeksi
tidak teratur. Diazepam digunakan untuk menghasilkan sedasi ringan dengan

amnesia. Pada kasus ini digunakan obat golongan antihipertensi jenis klonidin
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hidroklorida yaitu untuk mengobati hipertensi. Pemakaian jenis klonidin
hidroklorida mempunyai kerugian karena penghentian pengobatan secara tiba-tiba
dapat menyebabkan krisis hipertensif.

Tabel XXVIIL. Jumlah dan persentase pemeriksaan penunjang pada kasus
Solusio Plasenta

Jenis pemeriksaan N | Persentase
(%)
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, SGPT, 2 20
SGOT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin, HBsAg
Masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula darah 8 80
sewaktu, HBsAg
Total 10 100

Sumber  : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Keterangan : N = Jumlah pasien

Dari hasil penelitian diperoleh jenis pemeriksaan penunjang diantanya
masa jendal, masa perdarahan, golongan darah, gula darah sewaktu, HBsAg
dengan jumlah 8 pasien (80 %). Dan masa jendal, masa perdarahan, golongan
darah, SGPT, SGOT, gula darah sewaktu, ureum, kreatinin, HBsAg dengan
Jumlah 2 pasien (20 %). Dalam standar pelayanan medik jenis pemeriksaan
penunjangnya meliputi laboratorium : hemoglobin, hematokrit, trombosit, waktu
pembekuan darah, waktu protrombin, waktu tromboplastin parsial, elektrolit
plasma; pemeriksaan kardiotokografi yaitu untuk menilai status janin; dan
pemeriksaan USG. Jenis pemeriksaan penunjang dari hasil penelitian tidak sesuai
dengan standar pelayanan medik di rumah sakit tersebut. Pemeriksaan USG pada
kasus ini sangat penting, karena untuk menentukan implantasi plasenta, usia

kehamilan, letak dan presentasi janin.
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Tabel XXIX. Rata-rata lama perawatan pada kasus Solusio Plasenta

N Rata-rata lama Lama perawatan dalam Kesesuaian
perawatan standar pelayanan medik IDI
(hari) (hari)
10 pasien 4 hari 7 hari Tidak sesuai

Sumber : Rekam medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Dari hasil penelitian kasus solusio plasenta dengan jumlah 10 pasien
mempunyai rata-rata lama perawatan 4 hari. Hal ini tidak sesuai dengan standar
pelayanan medik IDI dimana lama perawatannya selama 7 hari.

Berdasarkan beberapa proses penelusuran pola pengobatan kasus solusio
plasenta di atas, dapat diambil kesimpulan. Diantaranya dilihat dari penggunaan
obatnya sudah sesuai dengan standar pelayanan medik yang digunakan oleh
rumah sakit yaitu menggunakan obat golongan oksitosikum untuk pemeriksaan
penunjang yang dilakukan tidak sesuai. Sedangkan untuk rata-rata lama
perawatan dari hasil penelitian adalah 4 hari. Hal ini tidak sesuai dengan standar

pelayanan medik IDI dengan lama parawatan selama 7 hari.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan secara umum

pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di instalasi rawat inap Rumah

Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama tahun 2003 sebagai

berikut :

1. Golongan obat yang selalu dipakai pada setiap kelainan kehamilan meliputi :

a.

b.

Abortus Insipien - antibiotik, oksitosikum, elektrolit

Abortus Inkomplitus  : oksitosikum, elektrolit

Missed Abortion : anestetik, oksitosikum, elektrolit
Mola Hidatidosa : antibiotik, anestetik, oksitosikum, elektrolit
Pre-eklampsia : antibiotik
Plasenta Previa : antibiotik
Solusio Plasenta : antibiotik, elektrolit, multivitamin
. Ditinjau dari segi penggunaan obatnya untuk kasus abortus insipien,

abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eklampsia,
plasenta previa, solusio plasenta sudah sesuai dengan standar pelayanan
medik rumah sakit.

Ditinjau dari segi jenis pemeriksaan penunjangnya untuk kasus abortus
insipien, abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-

cklampsia dan plasenta previa sudah sesuai dengan standar pelayanan
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medik rumah sakit. Tetapi untuk kasus solusio plasenta belum sesuai
dengan standar pelayanan medik rumah sakit.

c. Ditinjau dari segi rata-rata lama perawatan untuk kasus abortus insipien,
abortus inkomplitus, missed abortion, mola hidatidosa, pre-eklampsia,
plasenta previa, solusio plasenta tidak sesuai dengan standar pelayanan
medik menurut IDI. Dikarenakan pada standar pelayanan medik Rumah
Sakit Umum PKU Muhammadiyah tidak diketahui lama perawatan pasien
yang menjalani rawat inap, sechingga peneliti menggunakan standar

pelayanan medik menurut IDI sebagai pelengkap.

B. SARAN

Perlunya perbaikan data yang dilaporkan oleh rekam medik, sehingga
membantu dalam penelitian, disamping memaksimalkan fungsi rekam medik
sebagai sumber informasi tentang berbagai hal yang berhubungan dengan
kesehatan pasien.

Diharapkan kepada para dokter maupun paramedis agar dapat meningkatkan
kedisiplinannya dalam mengisi kartu rekam medik pasien seperti pemberian
dosis serta jalur pemberian.

Penelitian ini dapat dilanjutkan pada pasien rawat jalan sehingga dapat
dibandingkan antara pola penggunaan obat pada kelainan kehamilan di
instalasi rawat inap dan rawat jalan serta meneliti lebih jauh tentang
kerasionalan obat terhadap terapi yang digunakan, meliputi ketepatan indikasi,

ketepatan obat, ketepatan dosis dan interaksi obat.
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P aperds o

arram 1425 1/ 9 Maret 2004 M
554 /EIVIPL24.2/1104
: ljin Penelitian,

1Yth:

Fakultas MIPA Ul
urang Km 14

karta

mu’alaikum wr wb.,

erhatikan surat Saudara Nomor - 303/Dek/20/Bag AASAL2004 anppal 16 Februgi 2004
L permiohonan Ljin Penclitian bagi mahasiswa,

: Erna Fitriyani
1 99613308
Penelitian : “ Pola Pengobatan Kelainan Pada kehamilan Di Instalasi Rawat nap .
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2003

na ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat mengabulkan permohonan
1t dengan ketentuan : ’
Sebelum melaksanakan Penelitian kepada yang bersangkutan diminta untuk menghadap
Ka.Instalasi Diklat (Irma Risdiana.$.Si,Apt).
Bersedia memberikan biaya administrasi sebesar Rp.75.000,-(Tujuh Puluh Lima Ribu
Rupiah) dan diselesaikan sebelum penelitian.
Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RSU PKU Muh Yk,
Bersedia mengganti barang/atat yang dirusakhan selama menjalankan penclitian,
Setelah selesai sanggup untuk menyerahkan hasilnya kepada RSU PKU Muh Yk.
Menyerahkan pasfoto 3x4 sebanyak 2 lembar untuk tanda pengenal.

‘_}s\'lum.
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thy b ’

tlamu’alaikum wr wb..

I

dian untuk menjadikan m
¢

ur;

Auhammad Igbal. §¢ P
‘753.48322

usan Kzgada :
Dir.Penunjang Medis RSU PKU Mub Yk.

.Dir Umum dan Keuangan RSU PKU Muh Yk

Instalasi Diklat RSU PKU Muh YK.(Irma Risdiana,S.Si, Apt)
Sie Perbendaharaan RSU PKU Mub Yk

¢ Supriyanto

ieliti yang bersangkutan (Erna Fitriyani) .




