HUBUNGAN INFEKSI COVID-19 DENGAN PRE-EKLAMSIA PADA IBU HAMIL
TRIMESTER KETIGA DI RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN

Karya Tulis limiah

untuk Memenuhi Sebagian Syarat
Memperoleh Derajat Sarjana Kedokteran

Program Studi Kedokteran
Program Sarjana

UNIVERSITAS
VISINOAN)

A

S

Oleh:

Muhammad Rakha Pratama
19711189

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
YOGYAKARTA
2023



THE RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19 INFECTION AND PRE-ECLAMSIA
IN THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN AT DR. SOEHADI
PRIJONEGORO SRAGEN

Scientific Writing

as A Requirement for the Degree of Undergraduate Program in Medicine

Undergraduate Program in Medicine

-
Zz
O
0)
5 4
m
v
>

by:

Muhammad Rakha Pratama
19711189

FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
YOGYAKARTA
2023



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN INFEKSI COVID-19 DENGAN PRE-EKLAMSIA PADA IBU HAMIL
TRIMESTER KETIGA DI RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN

Karya Tulis lImiah

Disusun dan diajukan oleh:

Muhammad Rakha Pratama
19711189

Telah diseminarkan tanggal: 6 Maret 2023
dan telah disetujui oleh:

Penguiji Pembimbing
C 1//' =
dr. Yasmini Fitriyati Sp.0OG Dr.dr. Titik Kuntari, MPH
NIK 107110103 NIK 017110426

Ketua Program Studi Kedokteran
Prg Sgrjana

dr. Pariayfan Lutfi Ghazali, M.Kes
NIK 017110413



https://karya.uii.ac.id/?i=ki-dosen&act=detil&kd=107110103

PERNYATAAN PUBLIKASI

Bismillahirrahmanirrahim

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Muhammad Rakha Pratama
NIM 119711189
Judul KTI : Hubungan Infeksi COVID-19 dengan Pre-eklamsia Pada

Ibu Hamil Trimester Ketiga di RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen

Dosen Pembimbing : Dr. dr. Titik Kuntari, MPH

Dengan ini menyatakan bahwa (pilihan diberi tanda V):

Memberi izin kepada Perpustakaan FK Ull mempublikasikan di
repository Ull berupa seluruh bagian laporan KTI (tanpa lampiran).

v' | Memberi izin kepada Perpustakaan FK Ull mempublikasikan di
repository Ull berupa Abstrak saja karena akan dipublikasikan di jurnal.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 15 Maret 2023

Dosen Pembimbing Yang Menyatakan
L /
Dr. dr. Titik Kuntari, MPH Muhammad Rakha Pratama

NIK 017110426 NIM 19711189



DAFTAR ISI

HAIAMAN JUAULL ...t aneennes i
Halaman Pengesahan ............uuuiiiiiii i iii
Halaman Pernyataan PUBIKASI ...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie iv
D = = L \
Daftar TADE........uueiiiiiiiiiiiii e Vii
Daftar GambAr.........u i viii
Halaman Pernyat@an .............uuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiii e (¢
KaEA PONGANTAT ... .ccueiiii e e e e e et e e e e e et n e e e aes X
X1 g Xi
A S ACT . . e Xii
BAB | PENDAHULUAN . ....ctttttttttttiittiiiiiiibssse s ssssssssssssssssssssessssssnnees 1
Ll Latar BelaKang......oooooo o 1
1.2 Perumusan Masalah ............oiiiiiiiiiiicee e 2
1.3 TUJUAN PENEIITIAN ... 2
1.4 Keaslian Penelitian ..............uuuuuemmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinienneeeeenesennneennnsseennenennnnes 3
1.5 Manfaat PENEIILIAN ...........uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ennnnees 4
1.5.1 BAGi PENEITI....uuuiiiiiiiiiiiii e 4
1.5.2 Bagi lImu Pengetahuan...............ooouiiii i 4
1.5.3 Bagi Masyarakat............ccceeeiiieeiiiieieie e 4
BAB 1. TINJUAUAN PUSTAKA ... oetieiiiiiiiiiiieieisanaeseaessesanssasssssssssssssssssssssssnsnnnnes 5
2.1 Telaah PUSIAKA..........ceeiiiiiii e e e e e e e e 5
2.1.1 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ......ccceeeiiiieiiieeiiiin e 5
2.1.2 Pre-EKIaMSIA......ccceieieiiiee e 5
2.1.3 Hubungan antara COVID-19 dengan Pre-eklamsia..............ccccoeveeeieeeeeee. 7
2.2 KErangKa T OM .....ccciiiiiiiiie it e e e e e e e e e et e e e e e e e 8
2.3 Kerangka KONSEP .....ouuiuiiiiiiieii ettt e et s e e e e e et e e e e e e 9
2.4 HIPOUESIS ..o 9
BAB 11l. METODE PENELITIAN . ....uuuttutttttiiiiiinteininneeenennnnnennsennnnsnennnnnennnnennnnnnnne 10
3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian.............cccccoveeeii i 10
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ............cccccooiiiiiii 10
3.3 Populasi dan Subyek Penelitian.............ccccciii 10
3.3.1 Kriteria Inklusi Kelompok KaSUS.............cuuiiiiiiiieeiiiiieee et 10
3.3.2 Kriteria Inklusi Kelompok Kontrol ... 10
3.3.3 Kriteria EKSKIUSI .....ceveii e 10
3.3.4 Pengambilan Data ...........cc.ooviiiiiiiii i 10
3.3.5 Cara Pengambilan Sampeél ........ccccoooiiiiiimiiiii e 11
3.4 Variabel PENEItIAN ........coii i 11
3.4.1Variabel BEDAS ........uuiiiiiiiiieece e 11
3.4.2 Variabel TeriKat..........oooiiiiiiiii 11
R e Y £ T = Lo 1= I I T P 11
3.5 Definisi Operasional............ccooiiiiiiiiii 12
3.6 INSrUMEN Penelitian ........cooeiiiieiee e 14
3.6.1 Data SEKUNET ... e e 14
3.6.2 Alat dan Bahan Lain.............cooeiiiiiiiiiiicee e 14
3.7 AlUF Penelitian.......oooeeei e e 15
3.8 ANALISIS DALA......cciieeeiiiiei e 15
3.8.1 ANALISIS DALA.....cuuuieiiiiiei e 15
3.8.2 Penyimpanan Data ...........ccoouuiiiiiiiiiii 15
3.8.3DUMMY TaAbBIE ..cceee e e 16



3.8.3.1 Variabel Bebas dan Variabel Terikat........cooocuvveeiieeiiiiiiieiieeieeieeeeeeneen 16

ORI I Y £- T T-1 o Y=Y I U - 16
O I 11 = =T 1S 1= o I 16
3.10 Jadwal PeNETIAN .......civeiiii e 17
BAB [V. HASIL PENELITIAN ...ttt et e e e e e 18
O o oo | I =T TS 11 = o I 18
4.2 PEMDANASAN. ... .ccun it 21
BAB V. SIMPULAN DAN SARAN ...ttt e 29
5.1 SIMPUIBN..... e 29
T2 T= 1 - 1 o 29
DAFTAR PUST AK A . et e e e e e et e e e e eaaa s 30
[NV o | TN A T 33

Vi



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Keaslian Penelitian .............ccccooiiiiiiiiiii e 3
Tabel 2. Definisi Operasional..............cvviiiiiiiiii 12
Tabel 3. Dummy table L. 16
Tabel 4. DUMMY tADIE 2.......oii e 16
Tabel 5. Jadwal Penelitian .............oouiiiiiiiiii i 17
Tabel 6. Karakteristik data dasar...............cooiiiiii i, 18
Tabel 7. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik
seluruh sampel penelitian ............ooouiiiiiiiii e 19
Tabel 8. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik pada
KeIOMPOK KASUS ... 19
Tabel 9. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik pada
KelompPOoK KONLIOL.......cooeeieeecee e 20
Tabel 10. Odds Ratio dan analisis bivariat.............ccccceevvieeiiiiiiiie e, 20
Tabel 11. Analisis MUItiVariat .............ccoeiiiiiiiice e 22

vii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Mekanisme patofisiologi terjadinya pre-eklamsia. ..............ccccceeeeeeee. 6
Gambar 2. Mekanisme infeksi SARS-CoV-2 hingga menyebabkan outcome....... 8
Gambar 3. Kerangka TEOI .....cccoeeeieeeeeeeeeee e 8
Gambar 4. Kerangka KONSEP .......ccoviiiiiiiiiii et e e 9
Gambar 5. Alur Penelitian........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15

viii



HALAMAN PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Muhammad Rakha Pratama
NIM 119711189
Judul KTI : Hubungan Infeksi COVID-19 dengan Pre-eklamsia Pada Ibu Hamil

Trimester Ketiga di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
Pembimbing : Dr. dr. Titik Kuntari, MPH

Menyatakan bahwa dalam Karya Tulis limiah (KT1) ini tidak terdapat karya yang
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pemah ditulis
atau diterbitkan oleh orang lain kecuali tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam
daftar pustaka.

Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenar-benamya tanpa paksaan atau
tekanan dari pihak manapun. Saya bersedia bertanggung jawab secara hukum apabila
terdapat hal-hal yang tidak benar dalam penelitian ini.

19711189



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Segala puji penulis ucapkan kepada Allah subhanahu wata’ala atas
limpahan nikmat dan hidayah sehingga Karya Tulis limiah yang berjudul Hubungan
Infeksi COVID-19 dengan Pre-eklamsia Pada Ibu Hamil Trimester Ketiga di RSUD
dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dapat selesai tanpa hambatan yang berarti.
Terima kasih penulis ucapkan kepada pihak-pihak yang turut membantu dalam
proses pembuatan karya tulis ini yaitu:

1. Dr. dr. Isnatin Miladiyah, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Indonesia.

2. dr. Pariawan Lutfi Ghazali, M.Kes selaku Ketua Program Studi Sarjana

Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia

3. dr. Yasmini Fitriyati Sp.OG selaku dosen penguji yang telah memberikan
kritik dan saran dalam penyusunan karya ini.

4. Dr. dr. Titik Kuntari, MPH selaku dosen pembimbing yang sabar dalam
memberikan arahan bagi penulis dalam penyusunan karya ini

5. Orang tua penulis yaitu dr. Rahman Sp.OG dan dr Ratih Pratiwi Sp.PD
yang selalu memotivasi dan memberikan dukungan kepada penulis untuk
segera mengerjakan karya ini.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan karya tulis ini masih penuh
kekurangan. Penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari
pembaca agar menjadi bahan refleksi bagi penulis untuk menjadi lebih baik.
Semoga karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi penulis dan seluruh yang
membacanya.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Yogyakarta, 15 Maret 2023

/

Muhammad Rakha Pratama
19711189



HUBUNGAN INFEKSI COVID-19 DENGAN PRE-EKLAMSIA PADA IBU HAMIL
TRIMESTER KETIGA DI RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN

Muhammad Rakha Pratama?, Titik Kuntari?

IMahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesa
2Departemen lImu Kesehatan Masyrakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam
Indonesia
E-mail: 119711189@students.uii.ac.id

INTISARI

Latar Belakang: COVID-19 adalah suatu penyakit pernapasan yang diputuskan
sebagai suatu pandemi oleh World Health Organization (WHO) karena
penyebarannya yang cepat ke seluruh bagian dunia, termasuk Indonesia.
Diketahui ada beberapa golongan masyarakat yang memiliki risiko dan bahaya
lebih tinggi terinfeksi COVID-19 yaitu ibu hamil. Infeksi COVID-19 pada kehamilan
diduga juga dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, salah satunya
adalah pre-eklamsia. Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dilakukan analisis
mengenai hubungan infeksi COVID-19 dengan pre-eklamsia pada ibu hamil
trimester ketiga di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh COVID-19 terhadap kejadian
pre-eklamsia pada ibu hamil.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
metode analitik observasional dan menggunakan desain case control. Penelitian
ini menggunakan data sekunder rekam medis RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen sejumlah total 100 sampel. Variabel bebas pada penelitian ini adalah
status COVID-19 pada ibu hamil, variabel terikat adalah pre-eklamsia, dan variabel
luarnya antara lain: usia ibu, paritas, jenis kehamilan, Riwayat asma, Riwayat
hipertensi, Riwayat diabetes melitus (DM), indeks massa tubuh (IMT), Riwayat pre-
eklamsia, dan gula darah. Analisis data menggunakan analisis univariat dengan
tabel distribusi frekuensi, bivariat dengan chi-square, dan multivariat dengan
regresi logistik.

Hasil: Dilakukan analisis bivariat pada setiap variabel dan kemudian diilanjutkan
analisis multivariat pada variabel signifikan. COVID-19 meningkatkan risiko pre-
eklamsia tetapi tidak bermakna (p=0,119). Faktor yang paling berhubungan adalah
riwayat hipertensi (p=0,015).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara COVID-19 dan pre-eklamsia

Kata kunci: COVID-19, kehamilan, pre-eklamsia
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19 INFECTION AND PRE-ECLAMSIA
IN THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN AT RSUD DR. SOEHADI
PRIJONEGORO SRAGEN

Muhammad Rakha Pratama?, Titik Kuntari?
Medical Student, Faculty of Medicine, Universitas Islam Indonesia
2Department of Public Health Sciences, Faculty of Medicine, Universitas Islam
Indonesia

E-mail: 119711189@students.uii.ac.id

ABSTRACT

Background: COVID-19 is a respiratory disease which has been declared a
pandemic by the World Health Organization (WHO) because of its rapid spread to
all parts of the world, including Indonesia. It is known that there are several groups
of people who have a higher risk and danger of being infected with COVID-19,
including pregnant women. COVID-19 infection in pregnancy is also thought to
increase the risk of pregnancy complications, one of which is pre-eclampsia. Based
on this background, it is necessary to analyze the relationship between COVID-19
infection and pre-eclampsia in third trimester pregnant women at RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen.

Objectives: To determine the effect of COVID-19 on the incidence of pre-
eclampsia in pregnant women.

Methods: Research Methods: This research uses quantitative research with
observational analytic methods and uses a case control design. This study used
secondary data from medical records at RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
with a total of 100 samples. The independent variable in this study was COVID-19
status in pregnant women, the dependent variable was pre-eclampsia, and the
external variables included: maternal age, parity, type of pregnancy, history of
asthma, history of hypertension, history of diabetes mellitus (DM), body mass index
(BMI), history of pre-eclampsia, and blood sugar. Data analysis used univariate
analysis with frequency distribution tables, bivariate with chi-square, and
multivariate with logistic regression.

Results: Bivariate analysis was performed on each variable and then continued
with multivariate analysis on significant variables. COVID-19 increased the risk of
pre-eclampsia but not significantly (p=0.119). The most related factor was history
of hypertension (p=0.015).

Conclusion: There is a relationship between COVID-19 and pre-eclampsia
Keywords: COVID-19, pregnancy, pre-eclampsia
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BAB |I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Virus corona adalah kelompok virus yang dikelompokkan dalam keluarga
Coronaviridae, yang terutama menyerang sistem pernapasan manusia. Virus ini
pernah mengalami outbreak pada tahun 2003 dan 2012. Sementara itu, baru-baru
ini pada tahun 2019 muncul varian virus corona baru yang dinamai dengan Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) yang menyebabkan
penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). (Diriba et al., 2020)(Verma et
al., 2020) COVID-19 pertama kali muncul di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China
pada bulan Desember tahun 2019. Seiring dengan perkembangannya, pada bulan
Maret 2020, world health organization (WHO) memutuskan bahwa COVID-19
sebagai suatu pandemik karena penyebarannya yang cepat ke seluruh bagian
dunia, salah satunya termasuk Indonesia. Menurut WHO, per tanggal 2 Juni 2021,
Pemerintah Indonesia melaporkan sejumlah 1.831.773 kasus terkonfirmasi
COVID-19, 50.908 kasus kematian, dan 1.680.501 kasus sembuh. Transmisi
COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung maupun kontak tidak langsung
dengan orang yang terinfeksi, yaitu melalui sekresi air liur dan droplet saluran
napas yang keluar saat seseorang batuk, bersin, atau berbicara. Selain itu,
transmisi virus juga dapat terjadi melalui udara ataupun melalui kontaminasi virus
yang menempel pada permukaan benda. (WHO Indonesia, 2021; Verma et al,
2020).

Berdasarkan dari penelitian, ada beberapa golongan masyarakat yang
memiliki risiko dan bahaya lebih tinggi terinfeksi COVID-19, salah satunya adalah
ibu hamil. Ibu hamil mungkin berada pada peningkatan risiko morbiditas,
mortalitas, dan keparahan penyakit terkait dengan infeksi, termasuk infeksi
COVID-19. Hal ini berkaitan dengan adanya perubahan sistem imun dan fisiologis
selama kehamilan yang menyebabkan ibu hamil lebih rentan terhadap infeksi.
Salah satu penjelasannya adalah karena sewaktu kehamilan, terjadi peningkatan
ekspresi reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) di permukaan sel.
Yang mana ternyata reseptor ACE2 inilah yang menjadi tempat menempelnya
SARS-CoV-2 untuk masuk ke dalam tubuh. Beberapa penelitian mendukung
bahwa COVID-19 menyebabkan penyakit yang lebih parah selama kehamilan.

Penelitian terbaru dari tahun 2022 menemukan bahwa dibandingkan dengan



wanita tidak hamil, ibu hamil 3 kali lebih mungkin dirawat di intensive care unit
(ICU), 2,9 kali lebih mungkin memerlukan ventilasi invasive, 2,4 kali lebih mungkin
membutuhkan oksigenasi membran ekstrakorporeal, dan 1,7 kali lebih mungkin
meninggal (Jamieson and Rasmussen, 2022). Infeksi COVID-19 pada kehamilan
diduga juga dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, salah satunya
adalah pre-eklamsia. Melalui data penelitian menunjukan bahwa pre-eklamsia
dilaporkan di antara 5,9% wanita hamil dengan infeksi COVID-19 dan diduga
memiliki peran dalam patogenesis pre-eklamsia. Yang mana, pre-eklamsia ini
bertanggung jawab atas lebih dari 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian
janin di seluruh dunia setiap tahun (Syeda et al., 2020; Diriba et al., 2020);(Rana
et al., 2019) ( Sathiya et al., 2022).

Di Indonesia, selain perdarahan, pre-eklamsia dan eklampsia merupakan
penyebab utama kematian ibu dan penyebab kematian perinatal yang tinggi. Oleh
karena itu diagnosis awal pada pree-eklampsia harus dilakukan untuk menurunkan
angka kematian ibu dan anak (Pandiangan dan Kusnanto, 2017). Penelitian terkait
pengaruh COVID-19 pada angka kejadian pre-eklamsia masih belum banyak
dilakukan di Indonesia. Sedangkan seiring dengan meningkatnya angka kejadian
COVID-19, kemungkinan terpaparnya pada ibu hamil juga akan meningkat. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut terkait hubungan infeksi

COVID-19 dengan angka dan kejadian pre-eklamsia pada ibu hamil.

1.2 Perumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah:
1. Bagaimana hubungan pre-eklamsia dengan infeksi COVID-19?
2. Apakah faktor yang berhubungan dengan pre-eklamsia?

1.3 Tujuan Penelitian
Menjelaskan hubungan COVID-19 terhadap kejadian pre-eklamsia pada

ibu hamil.



1.4 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti  Judul Persamaan Perbedaa Hasil Penelitian
Penelitian n
Verma, SARS- Penelitian Berfokus Menunjukkan bahwa
et CoV2 and mengenai tentang COVID-19 menempatkan
al.,2020 pregnancy: pengaruh patogene ibu dan bayinya pada
Aninvisible dari COVID- sis dari peningkatan risiko
enemy? 19, salah SARS- komplikasi kehamilan
satunya COVv2 seperti pre-eklamsia dan
terhadap pada kelahiran prematur.
kejadian pre- plasenta
eklamsia
Zimmer COVID-19 Penelitian Memapar Infeksi COVID-19 pada
mann in Children, mengenai kan kehamilan ditemukan
dan Pregnancy  pengaruh pengaruh  adanya komplikasi pada ibu
Curtis, and dari COVID- COVID- termasuk ketuban pecah
2020 Neonates: 19, salah 19 pada dini 12%, pre-eklamsia 3%,
A Review of satunya bayi, hipertensi gestasional 6%,
Epidemiolo  terhadap anak, dan diabetes gestasional 5%,
gic and kejadian pre- ibu hamil. hipotiroidisme 3%,
Clinical eklamsia takikardia 2% dan
Features abnnormalitas tali pusat 3%
Ganji et An update Update Update Melalui sebuah penelitian
al., 2014 on COVID- Penelitian penelitian  systematic review dan meta-
19 and mengenai mengenai  analysis ditemukan
pregnancy  pengaruh pengaruh  peningkatan risiko
dari COVID- COVID- preeklamsia, kelahiran
19, salah 19 prematur, dan lahir mati di
satunya terhadap antara ibu hamil dengan
terhadap kehamilan infeksi COVID-19
kejadian pre- dibandingkan mereka yang

eklamsia

tidak terinfeksi COVID-19




1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan memberi manfaat:
1.5.1 Bagi peneliti

Kebermanfaatan penelitian ini bagi peneliti yaitu dapat mengetahui
hubungan pre-eklamsia dengan infeksi COVID-19. Kemudian, untuk mengetahui
faktor-faktor yang berpengaruh pada kejadian pre-eklamsia.
1.5.2 Bagi ilmu pengetahuan

Kebermanfaatan penelitian ini bagi ilmu pengetahuan yaitu menjadi referensi
ilmiah terkait hubungan pre-eklamsia dengan infeksi COVID-19.
1.5.3 Bagi masyarakat

Menumbuhkan kesadaran untuk tetap menjaga protokol kesehatan COVID-
19 sehingga meminimalisir penularan penyakit dan menekan angka kejadian pre-

eklamsia ibu hamil.



BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Telaah Pustaka
2.1.1 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan
oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2).
SARS-CoV-2 adalah kelompok virus yang dikelompokkan dalam keluarga
Coronaviridae, yang terutama menyerang sistem pernapasan manusia. Virus
SARS-COV2 ini merupakan virus RNA beruntai tunggal, positive sense,
berselubung tunggal, berbentuk sferis, dan terdiri dari empat protein struktural.
SARS-CoV-2 yang merupakan penyebab dari COVID-19 ini pertama kali muncul
di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada bulan Desember tahun 2019 (Diriba
et al., 2020);(Verma et al., 2020).

Penyakit ini terutama menyebabkan infeksi pernapasan dan dapat
berkembang menjadi pneumonia berat, bahkan dalam jumlah kecil menyebabkan
kematian. Seiring dengan perkembangannya, pada bulan Maret 2020, World
Health Organization (WHO) memutuskan bahwa COVID-19 sebagai suatu
pandemik karena penyebarannya yang cepat ke seluruh bagian dunia. Transmisi
COVID-19 dapat terjadi baik melalui kontak langsung maupun kontak tidak
langsung dengan orang yang terinfeksi, yaitu melalui sekresi air liur dan droplet
saluran napas yang keluar saat seseorang batuk, bersin, atau berbicara. Selain
itu, transmisi virus juga dapat terjadi melalui udara ataupun melalui kontaminasi
virus yang menempel pada permukaan benda (WHO Indonesia, 2021; Verma et
al, 2020).

2.1.2 Pre-eklamsia

Pre-eklamsia merupakan penyakit yang hanya terjadi pada ibu hamil.
Menurut American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG), mendefinisikan
pre-eklamsia sebagai suatu penyakit atau kondisi dimana terdapat adanya
hipertensi dan proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu pada
pasien yang sebelumnya normotensif. Di Indonesia, pre-eklamsia dan eklampsia
merupakan penyebab utama kematian ibu dan penyebab kematian perinatal
bersamaan dengan perdarahan. Kebanyakan tanda dan gejala pre-eklamsia
biasanya akan membaik setelah melahirkan. Namun dalam beberapa kasus,

penyakit ini masih bertahan hingga 6 minggu setelah melahirkan. Selain terdapat



hipertensi dan proteinuria, pre-eklamsia juga dapat menyebabkan kerusakan pada
organ lain seperti otak, ginjal, dan hati. Gejalanya bisa bermacam-macam, untuk
beberapa ibu mungkin tidak ada gejala atau hanya gejala ringan, sedangkan bagi
yang lain, bisa berubah menjadi penyakit yang mengancam jiwa (Rana et al.,
2019(Pandiangan and Kusnanto, 2017))(Akbar et al., 2018).

Beberapa faktor risiko dari pre-eklamsia adalah kehamilan pertama
(primigravida), usia ibu lebih dari 35 tahun, obesitas, kehamilan gemeli, hipertensi,
diabetes melitus, riwayat penyakit ginjal, dan riwayat keluarga yang mengalami
pre-eklamsia (Ayunani et al.,, 2020). Pre-eklamsia memiliki morbiditas dan
mortalitas terbesar dibanding komplikasi kehamilan lainnya, yang memengaruhi
3% hingga 7% dari semua ibu hamil dan bertanggung jawab atas lebih dari 70.000
kematian maternal dan 500.000 kematian janin di seluruh dunia setiap tahun.
Penyakit ini adalah penyebab utama kematian maternal, morbiditas ibu yang
parah, perawatan intensif ibu, operasi sectio caesarea, dan prematuritas ((Ramos
et al.,, 2017; Rana et al., 2019; Sathiya et al., 2022)).

Penyebab pasti dari pre-eklamsia masih belum sepenuhnya diketahui,
namun plasenta selalu menjadi figur utama dalam etiologi dari pre-eklamsia. Hal
ini didukung karena adanya temuan bahwa dengan pengangkatan plasenta
menyebabkan gejala dari pre-eklamsia dapat berkurang. Hipotesis utamanya
adalah adanya defek invasi trofoblas dengan adanya remodeling arteri spiralis
yang tidak tepat. Hal ini diasosiasikan dengan hipoperfusi uteroplasenta terkait

yang berujung pre-eklamsia.

Proposed pathways
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Gambar 1. Mekanisme patofisiologi terjadinya
pre-eklamsia. (Phipps et al., 2016)



Pre-eklamsia diinisiasi oleh beberapa penyebab seperti penurunan nitrit
oksida (NO), heme oksigenase, dan faktor-faktor lain. Yang mana, perubahan ini
akan memicu serangkaian fenomena hipoksia lokal, dan ketika terjadi reoksigenasi
maka dapat memicu pembentukan reactive oxygen species (ROS), aktivasi sistem
imun ibu, disfungsi endotel, percepatan proses apoptosis seluler, dan terjadi
ketidakseimbangan antara faktor pro-angiogenik, seperti vascular endothelial
growth factor (VEGF) dan placental growth factor (PIGF), serta faktor anti-
angiogenik seperti soluble fms-like tyrosine kinase-1 (SFLT-1) yang berdampak
merugikan berujung pre-eklamsia. Dampak merugikan yang mungkin ada pada
pre-eklamsia antara lain adanya peningkatan tekanan darah, proteinuria, edema,
gagal ginjal, trombositopenia, dan lain-lain (Phipps et al., 2016; Ramos et al., 2017)
( Sathiya et al., 2022).

2.1.2 Hubungan antara COVID-19 dengan pre-eklamsia

Enzim angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2) memiliki peran kunci dalam
hubungan antara infeksi COVID-19 dan pre-eklamsia. ACE2 mengkonversi
angiotensin Ang | menjadi Ang-(1-9) dan Ang Il menjadi Ang-(1-7) (aktivitas
vasodilatasi, antitrombotik, dan antiinflamasi). Profil hormonal kehamilan normal
ditandai dengan peningkatan awal dari semua komponen sistem reninangiotensin-
aldosteron (RAAS), termasuk ACE2. COVID-19 diduga memiliki pengaruh
terhadap kondisi pre-eklamsia. Hal ini disebabkan karena COVID-19 dan pre-
eklamsia memiliki mekanisme umum yang serupa, antara lain abnormalitas sistem
RAAS, aktivasi komplemen, disfungsi endotel, dan abnormalitas koagulasi
(prokoagulopati). Secara khusus, SARS-CoV-2 yang merupakan virus penyebab
COVID-19 akan memasuki sel melalui reseptor ACE2 yang pada dasarnya
mengalami upregulation pada kehamilan normal. Sebagai hasil dari ekspresi
ACEZ2 yang lebih tinggi, ibu hamil mungkin berisiko tinggi mengalami komplikasi
dari infeksi SARS-CoV-2. Setelah mengikat ACE2, SARS-CoV-2 menyebabkan
downregulation, sehingga menurunkan tingkat angiotensin-(1-7), yang dapat
menyebabkan efek vasokonstriksi, pengaktifan sistem imun ibu, pembentukan

ROS, dan kondisi prokoagulopati. Kondisi ini secara tidak langsung meniru dan



memperparah kondisi yang serupa pada kejadian pre-eklamsia (Narang et al.,
2020) ( Sathiya et al., 2022).
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Gambar 2. Mekanisme infeksi SARS-CoV-2 hingga menyebabkan
outcome (Narang et al., 2020).
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Gambar 3. Kerangka Teori

2.2 Kerangka Teori




2.3 Kerangka Konsep

Peneliti ingin mengetahui lebih dalam perihal pengaruh paparan COVID-19
terhadap peningkatan resiko terjadinya pre-eklamsia pada ibu hamil. Tujuan dari
dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui apakah terjadi peningkatan

prevalensi pre-eklamsia pada ibu hamil.

Variabel Luar

Usia ibu.

Paritas,

Jenis kehamilan,

Riwayat asma,

Riwayat hipertensi.

Riwayat diabetes melitus, (OM)
Indeks, Masa Tubub, (IMT)
Riwayat pre-gklamsia

Gula darah

e R

Variabel Bebas Variabel Terikat

Status COVID-19
pada ibu hamil

Pre-eklamsia

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

Terdapat peningkatan risiko pre-eklamsia pada kelompok ibu hamil yang
terinfeksi COVID-19. Ibu hamil dengan infeksi COVID-19 memiliki prevalensi pre-
eklamsia yang lebih tinggi dibanding dengan ibu hamil yang tidak terinfeksi
COVID-19.



BAB lll. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode
analitik observasional dan menggunakan desain case control. Penelitian
dilaksanakan dengan pengambilan data rekam medis di RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen. Penelitian dilakukan dengan pengumpulan data untuk menilai
paparan infeksi COVID-19 dan outcome yaitu pre-eklamsia. Dari pengukuran
tersebut kemudian dibagi menjadi kelompok dengan outcome (pre-eklamsia) dan
kelompok kontrol(Sastroasmoro, 2011). Setelah data terkumpul dilanjutkan
dengan analisis univariat, bivariat, dan multivariat untuk mengetahui faktor-faktor

yang berpengaruh terhadap kejadian pre-eklamsia

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen. Waktu penelitian dilakukan selama selama + 16

bulan.

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian
3.3.1 Kriteria inklusi kelompok kasus
1. Ibu hamil trimester ke-3
2. lbu hamil dengan diagnosis pre-eklamsia
3.3.2 Kriteria Inklusi Kelompok Kontrol
1. Ibu hamil trimester ke-3
2. Ibu hamil tanpa diagnosis pre-eklamsia
3.3.3 Kriteria Eksklusi
1. Catatan rekam medis tidak lengkap
3.3.4 Pengambilan Data
Penelitian ini akan mengambil dan menggunakan data sekunder dari rekam
medis RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pada periode bulan Januari 2021
hingga Desember 2021.

10
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3.3.5 Cara Pengambilan Sampel

Jumlah pasien dengan diagnosis pre-eklamsia pada periode Januari 2021
hingga Desember 2021 menurut data rekam medis RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen ada sejumlah 91 pasien. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan
perbandingan 1:1 dan membutuhkan sejumlah 50 sampel untuk kasus maupun
kontrol. Oleh karena itu, pemilihan subyek sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan pengambilan sejumlah 90 sampel data rekam medis pasien baik pada
kelompok kasus dan kontrol. Hal ini untuk mencegah adanya kekurangan data
akibat catatan rekam medis tidak lengkap. Sampel penelitian ini sudah disiapkan
dan di randomisasi oleh pihak rekam medis oleh RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen sehingga peneliti hanya melanjutkan untuk proses pengambilan data.
Kelompok kasus pada penelitian ini adalah kelompok ibu hamil dengan pre-
eklamsia, sedangkan kelompok kontrol adalah kelompok ibu hamil tidak pre-
eklamsia. Data rekam medis pasien yang tidak digunakan karena sudah
mencukupi sejumlah 50 sampel untuk kasus dan kontrol dikembalikan kepada

petugas rekam medis.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Status COVID-19 pada ibu hamil.
3.4.2 Variabel Terikat
Pre-eklamsia.
3.4.3 Variabel Luar
1. Usiaibu
Paritas
Jenis Kehamilan
Riwayat asma
Riwayat hipertensi
Riwayat diabetes melitus
Indeks massa tubuh (IMT)

Riwayat pre-eklamsia

© ® N o gk~ wDd

Gula darah



3.5 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Kategori Skala
Ukur
Status Status COVID-19 pada ibu hamil 1. Positif Nominal
COVID-19  yang diperiksa dengan COVID-19
pada ibu pemeriksaan antigen dan 2. Negatif
hamil. polymerase chain reaction (PCR) COVID-19
pada saat inpartu dengan atau
tanpa gejala tambahan yang
didapat dari rekam medis RSUD
dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.
Pre- Status pre-eklamsia pada ibu 1. Positif pre- Nominal
eklamsia hamil berdasarkan hasil rekam eklamsia
medis yang terdapat di RSUD dr. 2. Negatif pre-
Soehadi Prijonegoro Sragen. eklamsia
Usia ibu Usia ibu hamil yang dihitung mulai 1. <20tahun Nominal
dari tanggal lahir hingga usia hamil 2. 20-35tahun
yang terekam dalam catatan 3. >35tahun
rekam medis RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen.
Paritas Jumlah atau banyaknya kehamilan 1. Primigravida Nominal
yang dialami ibu hamil yang (kehamilan
terekam dalam catatan rekam ke-1)
medis RSUD dr. Soehadi 2. grandemultig
Prijonegoro Sragen. Nomor 1 dan ravida
2 adalah kehamilan yang diduga (kehamilan
berisiko, sedangkan nomor 3 ke-5 kali atau
adalah kehamilan yang relatif lebih)
aman. 3. Kehamilan
anak ke-2,
ke-3, dan ke-
4
Jenis Jumlah janin yang dikandung 1. Tunggal Nominal
kehamilan  semasa kehamilan ibu hamil yang 2. Gemeli

diketahui dari data rekam medis
yang terekam dalam catatan
rekam medis RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen.




Tabel 2. Lanjutan
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Variabel Definisi Kategori Skala Ukur
Riwayat Diabetes Riwayat diabetes 1. Dengan Nominal
Melitus melitus sebelum riwayat

kehamilan yang diabetes

dimilliki ibu  hamil mellitus

yang ditunjukan 2. Tanpa

dalam catatan riwayat

rekam medis RSUD diabetes

dr. Soehadi mellitus

Prijonegoro

Sragen.
Riwayat hipertensi  Semua riwayat 1. Dengan Nominal

hipertensi sebelum riwayat

kehamilan dan saat hipertensi

kehamilan yang 2. Tanpa

dimiliki  ibu hamil riwayat

yang ditunjukan hipertensi

dalam catatan

rekam medis RSUD

dr. Soehadi

Prijonegoro

Sragen.
Riwayat pre- Riwayat pre- 1. Dengan Nominal
eklamsia eklamsia pada riwayat pre-

kehamilan eklamsia

sebelumnya yang 2. Tanpa

ditunjukan  dalam riwayat pre-

catatan rekam eklamsia

medis RSUD dr.

Soehadi

Prijonegoro Sragen
Riwayat asma Riwayat  penyakit 1. Dengan Nominal

asma sebelum riwayat

kehamilan yang asma

ditunjukan  dalam 2. Tanpa

catatan rekam riwayat

medis RSUD dr. asma

Soehadi
Prijonegoro Sragen




Tabel 2. Lanjutan
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Variabel Definisi Kategori Skala Ukur
Indeks Masa Tubuh  Ukuran untuk 1. Underweight Nominal
mengetahui status 2. Normal
gizi yang diukur 3. Overweight
dengan berat 4. Obesitas
badan (dalam
kilogram) dibagi
dengan kuadrat
tinggi badan (dalam
meter) pada saat
sebelum kehamilan
(prakehamilan) dan
dalam  kehamilan
yang ditunjukan
dalam catatan
rekam medis RSUD
dr. Soehadi
Prijonegoro
Sragen.
Gula darah Nilai gula darah 1. DM Nominal
sewakiu  (GDS) 5\ py
pada ibu hamil yang
ditunjukan  dalam
catatan rekam

medis RSUD dr.
Soehadi
Prijonegoro Sragen

3.6 Instrumen Penelitian
3.6.1 Data Sekunder
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari data rekam medis RSUD dr.

Soehadi Prijonegoro Sragen pada pasien dengan diagnosis pre-eklamsia tanpa

dan dengan infeksi COVID-19 dalam rentang waktu sesuai kriteria populasi dan

subyek penelitian. Serta kelompok pasien kehamilan tanpa pre-eklamsia pada

kelompok dengan dan tanpa infeksi COVID-19 untuk kelompok kontrol.
3.6.2 Alat dan Bahan Lain

Alat tulis berupa bolpoin, kertas, dan laptop.
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3.7 Alur Penelitian

Penyusunan proposal
penelitian

!

Pengajuan dan perolehan ethical clearance (EC)
dari komite etik Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Indonesia

|

Pengumpulan data rekam medis dari RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen pada dua kelompok, yaitu kelompok kehamilan dengan infeksi
COVID-19 dan kehamilan tanpa infeksi COVID-19

Identifikasi dan pemilihan data rekam medis pada pasien dengan diagnosis
pre-eklampsia pada dua kelompok tersebut

Analisis perbandingan prevalensi pre-eklampsia ppada kedua kelompok
dan analisis variabel luar

l

Penyusunan laporan hasil penelitian

Gambar 5. Alur Penelitian

3.8 Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data

Data hasil penelitian ini dianalisis menggunakan program software statistik
Statistical Package for the Social Science (SPSS). Analisis univariat dilakukan
dengan tabel distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti. Sedangkan, analisis
bivariat dilakukan dengan uji Chi-square untuk menguiji hubungan antara variabel
bebas terhadap variabel terikat, serta mencari perbedaan di antara 2 kelompok
variabel bebas. Setelah analisis bivariat selanjutnya dilanjutkan dengan analisis
multivariat dengan regresi logistik
3.8.2 Penyimpanan Data

Penyimpanan data penelitian selama 1 tahun setelah pengambilan data

karena mempertimbangkan kemungkinan revisi dan konfirmasi data, publikasi,

dan penelitian lanjutan.



3.8.3 Dummy table
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3.8.3.1. Variabel bebas dan variabel terikat

Tabel 3. Dummy table 1

COVID-19 Pre-eklamsia p value/ OR
+ -
+
3.8.3.2. Variabel luar
Tabel 4. Dummy table 2
Paparan Pre-eklamsia p value/
+ - OR
Usia lbu <20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun
Paritas Primigravida
Kehamilan anak ke-2,
ke-3, dan ke-4
Grandemultigravida
Jenis Kehamilan Tunggal
Gemeli
Riwayat hipertensi Positif
Negatif
Riwayat diabetes Positif
melitus Negatif
Riwayat pre-eklamsia Positif
Negatif
Riwayat asma Positif
Negatif
Indeks massa tubuh Underweight
(IMT) Normal
Overweight
Obesitas
Gula darah DM
Non-DM

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini mengajukan Ethical Clearance (EC) dan telah disetujui oleh

komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia sebelum melakukan

prosedur penelitian. Peneliti mengambil data rekam medis dengan persetujuan

dan izin sebelumnya dari pihak rumah sakit terkait, menjaga kerahasiaan, dan

tidak menyebarluaskan data pasien. Keterangan lolos kaji etik telah dikeluarkan
dengan nomor: 13/Ka.Kom.Et/70/KE/X/2022.
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3.10 Jadwal Penelitian

Tabel 5. Jadwal Penelitian

No Kegiatan Bulan dan Tahun

2021 2022 2023

10-12 13 45 6-9 1012 1-2 3

Penyusunan proposal

Pengajuan Ethical
Clearance

3 Persiapan penelitian

Pengambilan data
penelitian

5 Pengolahan dan
pengelompokan data
penelitian

Analisis data penelitian

7 Pembuatan laporan
penelitian
8 Presentasi hasil

penelitian




BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Analisis univariat karakteristik data dasar disajikan dalam bentuk deskriptif,

yaitu berupa jumlah (n) dan persentase (%) untuk data kategorik, serta mean +

standar deviasi (SD), median (minimum-maksimum) untuk data kuantitatif. Tabel

6 memperlihatkan jumlah pasien dari kategori tiap variabel, yang terdiri atas 50 ibu

hamil dengan pre-eklamsia (kasus) dan 50 ibu hamil sehat (kontrol). Pada variabel

status COVID-19 positif, terdapat 16 pasien ibu hamil dengan pre-eklamsia dan 8

pasien ibu hamil sehat. Untuk status COVID-19 negatif, terdapat 34 pasien ibu

hamil dengan pre-eklamsia dan 42 pasien ibu hamil sehat. Dan untuk variabel lain

tercakup dalam tabel 6.

Tabel 6. Karakteristik data dasar

Variabel Kategori Kelompok Persentase
Pre-Eklamsia Kontrol (%)
(n=50) Sehat
(n=50)
Status COVID-19 Positif 16 8 24,0
Negatif 34 42 76,0
Usia lbu <20 2 7 46,0
tahun
20-35 26 28 54,0
tahun
>35 22 15
tahun
Paritas Primigra 10 24 37,0
vida
Anak ke- 37 26 63,0
2,34
Grande 3 0
Multigrav
ida
Jenis Kehamilan Gemelli 2 2 4.0
Tunggal 48 48 96,0
Riwayat Asma Ya 1 0 1,0
Tidak 49 50 99,0
Riwayat Ya 15 5 20,0
Hipertensi Tidak 35 45 80,0

18
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Tabel 6. Lanjutan

Variabel Kategori Kelompok Persentase
Pre-Eklamsia Kontrol (%)
(n=50) Sehat
(n=50)
Riwayat DM Ya 1 1 2,0
Tidak 49 49 98,0
IMT Underwe 3 7 41,0
ight
Normal 14 17
Overwei 6 14 59,0
ght
Obesitas 27 12
Riwayat Pre- Positif 5 2 7,0
eklamsia
Negatif 45 48 93,0
Tekanan Darah Normal 4 19 23,0
Prehipert 6 21
ensi
Hiperten 12 8 77,0
Si
Derajat 1
Hiperten 28 2
Si
Derajat 2
Gula Darah DM 1 0 1,0
Non-DM 49 50 99,0

Gula darah pasien yang terlibat di dalam penelitian ini memiliki rata-rata
89,27 + 28,46 dan median 82,00 (58-127). Tekanan darah sistolik pasien memiliki
rata-rata 140,39 + 25,07 dan median 138,00 (100-222), sedangkan tekanan darah
diastolik memiliki rata-rata 89,49 + 16,51 dan median 87,00 (59-144) (Tabel 7).
Sedangkan untuk nilai mean, median, nilai minimum, dan nilai maksimum untuk
kelompok terpisah, kasus dan kontrol ditampilkan pada tabel 8 dan 9.

Tabel 7. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik
seluruh sampel penelitian.

Variabel Mean + SD Median (Minimum -
Maksimum)

Gula Darah 89,27 + 28,46 82,00 (58 - 271)

Sistolik 140,39 + 25,07 138,00 (100 - 222)

Diastolik 89,49 + 16,51 87,00 (59 - 144)
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Tabel 8. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik pada
kelompok kasus.

Variabel Mean + SD Median (Minimum - Maksimum)
Gula Darah 95,08+35,04 83,50 (59-271)

Sistolik 155,82+23,80 156,00 (105-222)

Diastolik 97,32+14,54 95,50 (65-144)

Tabel 9. Rata-rata, median gula darah, tekanan darah sistolik, dan diastolik pada
kelompok kontrol.

Variabel Mean + SD Median (Minimum -
Maksimum)

Gula Darah 83,46+18,41 81,00 (58-140)

Sistolik 124,96+14,75 123,50 (100-188)

Diastolik 81,66+10,85 80,00 (59-114)

Pada Tabel 10 berikut, tampak hasil analisis bivariat antara dua variabel.
Rasio status COVID-19 positif pada kelompok pre-eklamsia lebih besar 2,47 kali
dari kelompok kontrol, yang menunjukkan kemungkinan bahwa status COVID-19
positif menjadi faktor risiko pre-eklamsia, meskipun tidak bermakna signifikan
(p=0,061). Usia ibu berisiko tinggi (<20 tahun dan >35 tahun) lebih besar 1,17 kali
di kelompok pre-eklamsia dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi tidak
bermakna  signifikan  (p=0,688). Status paritas primigravida dan
grandemultigravida memiliki risiko 0,38 kali dibandingkan ibu yang hamil anak ke-
2,3,4, dimana hal ini menunjukkan kemungkinan bahwa status paritas ibu
primigravida dan grande multigravida merupakan faktor protektif dari pre-eklamsia,

yang berhubungan signifikan (p=0,023).

Tabel 10. Odds ratio dan analisis bivariat

Variabel Kategori Kelompok OR 95% ClI Nilaip
Pre- Kontrol
Eklamsia Sehat
Status Positif 16 8 2,47 0,944 - 0,061
COVID-19  Negatif 34 42 1 6,463
Usia lbu <20 tahundan 24 22 1,17 0,535- 0,688
>35 tahun 2,581
20-35 tahun 26 28 1
Paritas Primigravida 13 24 0,38 0,164 - 0,023*
dan Grande 0,882
Multigravida
Anak ke-2,3,4 37 26 1

*p<0,05
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Tabel 10. Lanjutan

Variabel Kategori Kelompok OR 95% Cl Nilaip
Pre- Kontrol
Eklamsia Sehat
Jenis Gemelli 2 2 1 0,135- 1,000
Kehamilan Tunggal 48 48 1 7,392
Riwayat Ya 1 0 2,02 1,656- 0,315
Asma Tidak 49 50 1 2,465
Riwayat Ya 15 5 3,86 1,278- 0,012*
Hipertensi Tidak 35 45 1 11,638*
Riwayat Ya 1 1 1 0,061 - 1,000
DM Tidak 49 49 1 16,444
IMT Overweight 33 26 1.79 0,800- 0,155
dan Obesitas 4,013
Underweight 17 24 1
dan Normal
Riwayat Positif 5 2 2,67 0,492- 0,240
Pre- Negatif 45 48 1 14,445
eklamsia
Gula DM 1 0 2,02 1,656- 0,315
Darah Non-DM 49 50 1 2,465
*p<0,05

Tidak terdapat perbedaan risiko untuk mengalami pre-eklamsia berdasarkan
jenis kehamilan dan riwayat DM (p>0,05). Rasio riwayat asma ditemukan 2,02 kali
lebih besar pada kelompok pre-eklamsia dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Namun, hubungan antara riwayat asma dengan pre-eklamsia tidak bermakna
secara statistik (p=0,315). Riwayat hipertensi ditemukan 3,86 kali lebih tinggi pada
kelompok pre-eklamsia dibandingkan kelompok kontrol, dimana hubungan antara
riwayat hipertensi dan pre-eklamsia ditemukan bermakna signifikan (p=0,012).
Rasio indeks massa tubuh (IMT) overweight dan obesitas pada pre-eklamsia
ditemukan 1,79 lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi
hubungan antara status gizi lebih dengan pre-eklamsia tidak bermakna signifikan
(p=0,155). Riwayat pre-eklamsia positif juga didapatkan lebih tinggi 2,67 kali pada
kelompok pre-eklamsia, tetapi hal ini tidak bermakna secara statistik (p=0,240).
Rasio gula darah yang menunjukkan adanya penyakit DM juga 2,02 kali ditemukan
lebih besar pada kelompok pre-eklamsia, tetapi hubungan ini tidak bermakna
signifikan (p=0,315) (Tabel 10).
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Tabel 11. Analisis multivariat

Variabel Nilai p OR

Status COVID-19 0,119 1,52
Paritas 0,130 0,96
Riwayat Hipertensi 0,015 4,27
IMT 0,536 1,32
Riwayat Pre-eklamsia 0,556 1,73

Pada Tabel 11, terdapat hasil analisis multivariat dari variabel status COVID-
19, paritas, riwayat hipertensi, IMT, dan riwayat pre-eklamsia terhadap pre-
eklamsia. Riwayat hipertensi ditemukan paling berpengaruh terhadap kejadian

pre-eklamsia dibandingkan dengan variabel lainnya.

4.2. Pembahasan

Pandemi global severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), yang merupakan penyebab dari coronavirus disease 2019 (COVID-19),
diketahui berkaitan dengan luaran buruk pada beberapa populasi pasien,
termasuk ibu hamil. Ibu hamil mengalami peningkatan risiko morbiditas dan
mortalitas terkait dengan infeksi. Hubungan antara SARS-CoV-2 dengan
kehamilan telah dipelajari sejak awal dari pandemi COVID-19 (Serrano et al.,
2022). Pada penelitian ini melalui analisis multivariat ditemukan bahwa status
COVID-19 menjadi salah satu variabel yang berkontribusi terhadap kejadian pre-
eklamsia ibu hamil. Status COVID-19 positif ditemukan 1,52 kali lebih sering pada
kelompok pre-eklamsia dibandingkan kelompok kontrol walaupun tidak bermakna
secara statistic (p=0,119), yang menunjukkan kemungkinan bahwa status COVID-
19 positif menjadi faktor risiko pre-eklampsia, Perubahan fisiologis pada kehamilan
normal, metabolik, serta perubahan vaskular pada kehamilan berisiko tinggi dapat
berdampak pada patogenesis atau dapat memperberat presentasi Klinis dari
COVID-19. SARS-CoV-2 masuk ke dalam sel melalui reseptor angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2), yang meningkat regulasinya pada kehamilan
normal. Peningkatan regulasi dari ACE2 memediasi konversi dari angiotensin Il,
yang merupakan sebuah vasokonstriktor, menjadi angiotensin-(1-7), yang
merupakan vasodilator, dan berkontribusi pada tekanan darah yang relatif rendah,
meskipun terdapat peningkatan komponen lain dari sistem renin-angiotensin-
aldosteron. Sebagai akibat dari tingginya ekspresi ACE2, ibu hamil akan

mengalami peningkatan risiko komplikasi dari infeksi SARS-CoV-2. Ketika
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berikatan dengan ACE2, SARS-CoV-2 menyebabkan terjadinya penurunan
regulasi dari ACE2, yang kemudian menurunkan kadar angiotensin-(1-7), yang
kemudian akan menimbulkan kondisi yang mirip atau bahkan memperburuk
vasokonstriksi, inflamasi, dan efek pro-koagulopati yang terjadi pada pre-eklamsia.
Beberapa laporan juga menyampaikan bahwa pre-eklamsia umum ditemukan
pada pasien ibu hamil dengan infeksi COVID-19 (Jamieson and Rasmussen,
2022; Narang et al., 2020; Sathiya et al., 2022).

Pre-eklamsia adalah gangguan kehamilan multisistem, yang dicirikan
dengan berbagai derajat malperfusi plasenta dan disertai dengan pelepasan
faktor-faktor terlarut ke dalam sirkulasi, yang memicu terjadinya perlukaan pada
endotel vaskular ibu dan mengakibatkan timbulnya hipertensi serta gangguan
multiorgan. Menurut American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG),
mendefinisikan pre- eklamsia sebagai suatu penyakit atau kondisi dimana terdapat
adanya hipertensi dan proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu
pada pasien yang sebelumnya normotensif. Pre-eklamsia merupakan komplikasi
serius dari kehamilan, yang berdampak pada 3 hingga 7% kehamilan di seluruh
dunia dan merupakan penyebab utama kematian ibu dan bayi, terutama di negara-
negara yang memiliki pendapatan rendah hingga menengah (Chappell et al., 2021;
Espinoza et al., 2020). Pre-eklamsia meningkatkan risiko luaran kehamilan yang
buruk, termasuk didalamnya kelahiran prematur dan berat bayi lahir rendah (Rana
et al., 2019). Patogenesis pre-eklamsia belum sepenuhnya diketahui. Pre-
eklamsia digolongkan ke dalam penyakit progresif, yang menimbulkan gejala dan
perburukan fungsi organ seiring berjalannya waktu dan dapat disembuhkan hanya
melalui persalinan (Chappell et al., 2021; Espinoza et al., 2020; Rana et al., 2019).

Pada ibu hamil dengan COVID-19 positif, terdapat 16 pasien ibu hamil
dengan pre-eklamsia dan 8 pasien ibu hamil sehat. Untuk status COVID-19
negatif, terdapat 34 pasien ibu hamil dengan pre-eklamsia dan 42 pasien ibu hamil
sehat. Rasio status COVID-19 positif pada kelompok pre-eklamsia lebih besar 2,47
kali dari kelompok kontrol, yang menunjukkan kemungkinan bahwa status COVID-
19 positif menjadi faktor risiko pre-eklamsia, meskipun tidak bermakna signifikan
(p=0,061). Hal ini didukung oleh penelitian dari Serrano et al. (2022) bahwa ibu
hamil dengan COVID-19 berisiko lebih tinggi mengalami pre-eklamsia daripada
populasi umum. Pre-eklamsia dilaporkan terdapat pada 5,7% (95% CI 3,3-10,1)

ibu hamil dengan COVID-19 di sebuah tinjauan sistematis. Pada tinjauan tersebut,
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tidak didapatkan satu studi pun yang menyatakan adanya transmisi SARS-CoV-2
dari ibu ke janin di dalam uterus selama periode studi (Diriba et al., 2020). Studi
lain menemukan bahwa infeksi COVID-19 selama kehamilan berkaitan kuat
dengan pre-eklamsia, khususnya pada wanita nulipara (Risk ratio 1,89; 95% CI
1,17-3,05). Hubungan ini tidak bergantung pada faktor risiko lain dan kondisi atau
riwayat pasien sebelumnya (Risk ratio 1,77; 95% CI 1,25-2,52) (Papageorghiou et
al., 2021). Proporsi kasus yang berisiko tinggi mengalami pre-eklamsia ditemukan
signifikan lebih tinggi di antara kelompok COVID-19 dibandingkan dengan populasi
umum (19% dan 13,2%, p=0,012), terutama pada skrining trimester pertama.
Menurut studi tersebut, hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor risiko maternal
dibandingkan tanda plasenta yang menunjukkan kurangnya invasi trofoblas, yang
ditunjukkan dari indeks massa tubuh di kelompok wanita dengan COVID-19 yang
lebih tinggi, insidensi hipertensi kronis yang lebih tinggi, dan perokok yang lebih
sedikit (Serrano et al., 2022).

Usia ibu berisiko tinggi (<20 tahun dan >35 tahun) ada pada kelompok pre-
eklamsia sebanyak 24 ibu hamil dan kelompok kontrol sebesar 22, sedangkan usia
ibu dengan rentang 20-35 tahun ada sebanyak 26 ibu hamil di kelompok pre-
eklamsia dan 28 ibu hamil di kelompok kontrol. Usia ibu berisiko tinggi (<20 tahun
dan >35 tahun) lebih besar 1,17 kali di kelompok pre-eklamsia dibandingkan
dengan kelompok kontrol, tetapi tidak bermakna signifikan (p=0,688). Dari 50
orang pasien pre-eklamsia, 3 orang mempunyai status gizi underweight, 14 orang
memiliki status gizi normal, 6 orang berstatus gizi overweight, dan 27 orang
termasuk ke dalam status gizi obesitas. Pada kelompok kontrol, 7 orang
mengalami underweight, 17 orang berstatus gizi normal, 14 orang mempunyai
status gizi overweight, sedangkan 12 orang lainnya berstatus obesitas. Rasio
indeks massa tubuh (IMT) overweight dan obesitas pada pre-eklamsia ditemukan
1,79 lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi hubungan antara
status gizi lebih dengan pre-eklamsia tidak bermakna signifikan (p=0,155). Sebuah
studi case control dengan pendekatan kuantitatif yang dilakukan oleh Pandiangan
dan Kusnanto (2017) bertujuan untuk menentukan determinan pre-eklamsia pada
ibu hamil di Bantul. Dari hasil penelitiannya, 107 kasus (ibu hamil dengan pre-
eklamsia di tahun 2015) dan 247 kontrol (ibu hamil tanpa pre-eklamsia), hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang terkait dengan insidensi pre-

eklamsia adalah indeks massa tubuh yang tidak normal (OR=3,69; 2,00-7,07) dan
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usia ibu di atas 35 tahun (OR=2,18; 1,24-3,85). Studi ini menemukan bahwa indeks
massa tubuh merupakan faktor risiko pre-eklamsia pada ibu hamil (Pandiangan
dan Kusnanto, 2017). Namun, hasil studi Pandiangan dan Kusnanto (2017) tidak
sesuai dengan temuan pada studi ini, dimana usia ibu berisiko dan indeks massa
tubuh tidak berkaitan signifikan terhadap kejadian pre-eklamsia. Indeks massa
tubuh sebelum kehamilan >30 kg/m? meningkatkan risiko pre-eklamsia sebesar
2,8 kali (95% CI 2,6-3,1) (Bartsch et al., 2016; Chappell et al., 2021). Studi lain
menyebutkan bahwa usia ibu <17 tahun meningkatkan risiko pre-eklamsia hingga
2,98 kali, tetapi hasil ini tidak bermakna secara statistik (95% CI 0,39-22,76)
(Duckitt and Harrington, 2005), sedangkan usia ibu >35 tahun hanya
meningkatkan risiko pre-eklamsia sebanyak 1,2 kali (95% CI 1,1-1,3) (Bartsch et
al., 2016). Usia ibu >40 tahun meningkatkan risiko pre-eklamsia sebanyak 1,5 kali
(95% CI 1,2-2,0) (Bartsch et al., 2016) dan 1,68 kali (95% CI 1,23-2,29) apabila
primipara, serta 1,96 kali (95% CI 1,34-2,87) apabila multipara (Duckitt and
Harrington, 2005).

Pada variabel paritas, terdapat 10 ibu hamil pre-eklamsia dan 24 ibu hamil
sehat pada kategori primigravida, terdapat 37 ibu hamil pre-eklamsia dan 26 ibu
hamil sehat untuk kategori anak ke-2,3,4, dan terdapat 3 ibu hamil pre-eklamsia
pada kategori grande multigravida. Status paritas ibu di kelompok pre-eklamsia
0,38 kali lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol, dimana hal ini
menunjukkan kemungkinan bahwa status paritas ibu primigravida dan grande
multigravida merupakan faktor protektif dari pre-eklamsia, yang berhubungan
signifikan (p=0,023). Hasil studi ini berbeda dengan studi yang dilakukan oleh
Pandiangan dan Kusnanto (2017), dimana paritas dibagi ke dalam 3 kategori, yaitu
nulipara (OR=1), primipara (OR=0,94; 95% CI 0,52-1,68), dan multipara
(OR=1,57; 95% CI 0,91-2,7). Status paritas tidak berhubungan signifikan terhadap
kejadian pre-eklamsia pada studi di tahun 2017 ini. Studi lain yang meneliti variabel
nulipara menemukan bahwa nulipara meningkatkan risiko pre-eklamsia sebanyak
2,10 kali (95% CI 11,9-2,4) hingga 2,91 kali (95% CI 1,28-6,61) (Bartsch et al.,
2016; Chappell et al., 2021; Duckitt and Harrington, 2005).

Pada kelompok pre-eklamsia dan ibu hamil sehat, terdapat masing-masing
2 ibu hamil yang mempunyai jenis kehamilan gemelli, sedangkan 96 lainnya (48
ibu hamil dengan pre-eklamsia dan 48 ibu hamil sehat) memiliki jenis kehamilan

tunggal. Tidak terdapat perbedaan rasio yang ditemukan di antara 2 kelompok
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kasus dan kontrol pada variabel jenis kehamilan (p>0,05). Studi yang dilakukan
oleh Bartsch et al. (2016) menemukan bahwa kehamilan multifetal meningkatkan
risiko pre-eklamsia sebesar 2,9 kali (95% CI 2,6-3,1) (Bartsch et al., 2016), dimana
studi lain menemukan bahwa peningkatan risiko ada sebesar 2,93 kali (95% CI
2,04-4,21) jika kehamilan ganda dan 2,83 kali (95% CI 1,25-6,40) jika kehamilan
triplet (Duckitt and Harrington, 2005). Sedangkan melalui penelitian oleh Ayunani
et al (2019) menemukan bahwa seorang ibu yang hamil dengan dua atau lebih
janin yang dikandung memiliki risiko 3,97 kali lebih besar untuk mengalami pre-
eklamsia pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol .

Riwayat DM dialami oleh 1 orang di kelompok pre-eklamsia dan 1 orang di
kelompok kontrol. Tidak terdapat perbedaan rasio yang ditemukan di antara 2
kelompok kasus dan kontrol pada riwayat DM (p>0,05). Pada kelompok pre-
eklamsia, terdapat 1 ibu hamil yang mempunyai DM berdasarkan pemeriksaan
gula darah. Gula darah pasien yang terlibat di dalam penelitian ini memiliki rata-
rata 89,27 + 28,46 dan median 82,00 (58-127). Rasio gula darah yang
menunjukkan adanya penyakit DM juga 2,02 kali ditemukan lebih besar pada
kelompok pre-eklamsia, tetapi hubungan ini tidak bermakna signifikan (p=0,315).
Diabetes pregestasional diteliti oleh Bartsch et al. (2016) serta Duckitt dan
Harrington (2005). Kedua studi menemukan bahwa diabetes pregestasional
meningkatkan risiko pre-eklamsia.sebesar 3 kali lipat (RR 3,7; 95% CI 3,1-4,3 dan
RR 3,56; 95% CI 2,54-4,99). Melalui penelitian oleh Ayunani et al (2019) juga
menunjukkan bahwa seorang ibu yang pada kehamilannya mengalami diabetes
memiliki risiko 9,28 kali lebih besar untuk mengalami preeklampsia.

Terdapat 1 pasien pre-eklamsia yang memiliki riwayat asma. Rasio riwayat
asma ditemukan 2,02 kali lebih besar pada kelompok pre-eklamsia dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Namun, hubungan antara riwayat asma dengan pre-
eklamsia tidak bermakna secara statistik (p=0,315). Studi yang dilakukan oleh
Mirzakhani et al. (2018) menemukan bahwa insidensi pre-eklamsia tidak berkaitan
dengan adanya diagnosis asma (dengan diagnosis asma 8,9% vs. tanpa diagnosis
asma 7,4%). Namun, ibu hamil dengan asma tidak terkontrol memiliki risiko 3 kali
lebih tinggi mengalami pre-eklamsia, dibandingkan dengan ibu hamil dengan asma
terkontrol atau ibu hamil tanpa asma (Mirzakhani et al., 2018). Sebuah analisis
subgrup manajemen asma aktif menunjukkan bahwa terdapat risiko lebih tinggi

asma maternal pada kejadian pre-eklamsia tanpa manajemen aktif (RR 1,70; 95%
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Cl 1,11-2,59) (Mirzakhani et al., 2018). Sebuah meta-analisis menyatakan bahwa
setidaknya terdapat 50% peningkatan risiko pre-eklamsia pada ibu hamil dengan
asma (RR 1,54, 95% CI 1,32-1,81) (Murphy et al., 2011).

Dari 50 orang pasien pre-eklamsia, terdapat 15 orang yang memiliki riwayat
hipertensi. Pada kelompok kontrol yang terdiri atas 50 orang, terdapat 5 orang
yang memiliki riwayat hipertensi. Riwayat hipertensi ditemukan 3,86 kali lebih
tinggi pada kelompok pre-eklamsia dibandingkan kelompok kontrol, dimana
hubungan antara riwayat hipertensi dan pre-eklamsia ditemukan bermakna
signifikan (p=0,012). Di sebuah studi, riwayat hipertensi kronis meningkatkan risiko
pre-eklamsia sebanyak 5 kali (Pooled unadjusted relative risk 5,1; 95% CI 4,0-6,5)
(Bartsch et al., 2016). Terdapat 4 orang dengan tekanan darah normal, 6 orang di
kelompok prehipertensi, 12 orang dengan hipertensi derajat 1, dan 28 orang
dengan hipertensi derajat 2 di kelompok pre-eklamsia. Pada kelompok kontrol,
terdapat 19 orang yang memiliki tekanan darah normal, 21 orang dengan
prehipertensi, 8 orang dengan hipertensi derajat 1, dan 2 orang dengan hipertensi
derajat 2. Tekanan darah sistolik pasien memiliki rata-rata 140,39 + 25,07 dan
median 138,00 (100-222), sedangkan tekanan darah diastolik memiliki rata-rata
89,49 + 16,51 dan median 87,00 (59-144).

Riwayat pre-eklamsia terdapat pada 5 orang di kelompok pre-eklamsia dan
2 orang di kelompok kontrol. Riwayat pre-eklamsia positif juga didapatkan lebih
tinggi 2,67 kali pada kelompok pre-eklamsia, tetapi hal ini tidak bermakna secara
statistik (p=0,240). Sebuah studi menyatakan bahwa faktor risiko Klinis tertinggi
(hingga 8 kali peningkatan risiko) untuk pre-eklamsia adalah adanya riwayat pre-
eklamsia sebelumnya (Pooled unadjusted relative risk 8,4; 95% CI 7,1-9,9). Risiko
ini didapatkan lebih rendah pada kehamilan pertama ibu dengan pre-eklamsia,
tetapi tidak pada kehamilan berikutnya (Bartsch et al., 2016). Studi yang lain
mengungkapkan bahwa terdapat peningkatan risiko sebesar 7 kali lipat pada ibu
hamil yang sebelumnya memiliki riwayat pre-eklamsia terhadap kejadian pre-
eklamsia (Unadjusted relative risk 7,19; 95% CI 5,85-8,83) (Duckitt and Harrington,
2005; Rana et al., 2019).

Hasil analisis multivariat yang dilakukan pada 5 variabel yaitu: (1) status
COVID-19, (2) paritas, (3) riwayat hipertensi, (4) IMT, dan (5) riwayat pre-eklamsia
terhadap pre-eklamsia ditemukan bahwa riwayat hipertensi berkontribusi paling

besar terhadap kejadian pre-eklamsia dibandingkan dengan variabel lainnya, yaitu
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dengan nilai OR 4,27 kali (p 0,015). Status COVID-19 juga ditemukan sebagai
nomor ke-2 yang paling berkontribusi terhadap pre-eklamsia dengan OR 1,52 (p
=0,119), artinya status COVID-19 positif ditemukan 1,52 kali lebih sering pada
kelompok pre-eklamsia dibandingkan kelompok kontrol. Sebuah meta-analisis
yang mendukung penelitian ini meninjau faktor risiko pre-eklamsia dari aspek
maternal, fetal, dan riwayat penyakit di Asia dan Afrika menemukan bahwa faktor
risiko pre-eklamsia dari ibu adalah hipertensi kronis (9,74; 95% CI 1,69-56,04),
diabetes gestasional (9,28; 95% CI 4,49-19,19), indeks massa tubuh pra-
kehamilan (2,70; 95% CI 2,08-3,50), usia ibu saat kehamilan (2,37; 95% CI 2,29-
2,46), dan nuliparitas (2,08; 95% CI 1,44-3,01). Dari faktor janin, faktor risiko pre-
eklamsia adalah kehamilan gemeli (4,24; 95% CI 3,14-5,73). Dari aspek riwayat
penyakit, riwayat hipertensi kronis meningkatkan risiko pre-eklamsia sebesar 8,28
kali (95% CI 5,92-11,59), dan riwayat pre-eklamsia sebesar 6,9 kali (95% CI 3,58-
13,31) (Ayunani et al., 2019).
4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki kendala penelitian terkait dengan pengambilan data
penelitian rekam medis dari RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen, banyak data
rekam medis yang tidak lengkap pencatatannya seperti tidak mencantumkan berat
badan, tinggi badan, gula darah, dan lain sebagainya. Hal tersebut menyebabkan
banyak data rekam medis yang harus dikeluarkan dan tidak digunakan pada

penelitian ini.



BAB V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Pandemi COVID-19 diketahui berkaitan dengan luaran buruk pada ibu hamil
yaitu pre-eklamsia. Melalui analisis multivariat ditemukan bahwa status COVID-19
menjadi salah satu variabel yang berkontribusi terhadap kejadian pre-eklamsia ibu
hamil. Status COVID-19 positif ditemukan 1,52 kali lebih sering pada kelompok
pre-eklamsia dibandingkan kelompok kontrol walaupun tidak bermakna secara
statistik(p= 0,119), yang menunjukkan kemungkinan bahwa status COVID-19
positif menjadi faktor risiko pre-eklampsia. Faktor yang paling berhubungan
dengan kejadian pre-eklamsia adalah riwayat hipertensi. Riwayat hipertensi 4,27
kali lebih sering ditemukan terjadi pada kelompok pre-eklamsia daripada kelompok
kontrol (p=0,015).

5.2 Saran

1. Kedepan dapat dilakukan penelitian dengan besar sampel yang lebih besar
dan dengan desain penelitian yang berbeda

2. Ibu hamil dengan Riwayat hipertensi memerlukan pemantauan dan ANC
yang lebih ketat untuk pencegahan, deteksi dini, dan penanganan yang lebih
baik terhadap risiko terjadinya pre-eklamsia.

3. Pada penelitian selanjutnya, sebaiknya Klinisi dapat melakukan pencatatan
rekam medis yang lebih lengkap.

4. Perlunya pemerintah untuk menjaga masyarakat agar tetap mematuhi
protokol kesehatan dan menjaga kebersihan pribadi melalui peraturan
maupun edukasi untuk menghindari infeksi COVID-19 yang dapat

meningkatkan risiko pre-eklamsia.
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