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I. "PENDAH {ULUAN : (1,4,7.9.10)

Penatalaksanaen kehamilan disertai penyakit kardiovaskuler merupakan

o o ° . . Sy
antangan yang berat bagi ahli kebidanan. Dari kehamilannya sendiri ter-

(

il ok

lapat perubehan physiologis dari sistem peredaran darah dan jantune. Beban
jentung yang paling berat yaitu nada kehamilan antara 28 szmpal 32 minegu,
beritu pula nada waktu cersalinan.dan kala nif fas,

Dari kepustakaan luar neceri, kehamilan disertai penyakit kardiovaskuler

berkisar antara 0,43-3,7% dari wanita-wanita hamil. Dikstakan bahwa morbiditas

dan mortalitas bertambah lama bertambah baik. Hal ini disebatkan karene diag-

nosa dan perawatan yang dini dari nenvakit ka rdicvaskuler, perawatan pranatal,

s —

perawatan intranatal dan perawatan postnatal yanc bertambah baik. Menurut
kepustakaan dilaporkan bzhwa mortalitas dan morbiditas kehamilan disertai
penyekit kardiovaskuler dari pusat satu dencan pusat lain memnunvai ancka
yang berbeda-beda oleh karcna perbedaan sosial ekonomi dan fesilitas perawatan.
Dari hasil penelitian di RS Dr Soetomo tahun 1972-1973, Vahjoetomo dan
Suhatno mendapatkan ancka kejadian kehamilan -dencan penyakit Jantunc rematik
sebanyak 0,38% dari penderita-penderita vane melahirksn Ailtagian Kehidanan
RS Dr Soetomo.
Dalem tulisan ini disajikan =nska kejadian kehomilan disertai penvakit
kardiovaskuler di RS Dr Soetomo selama lima tahun sntars 1 Jaonuari 1978 sampai

‘ denren 31 Desember 1932,

[T. TUJUAN PENELITIAN :

1. Mendapatkan cembaran mencenai kehamilan Jisertai penyakit kardicvaskuler di
IS Dr Soetomo mulai tangpal 1 Janueri 1972 sampai dencan 31 Desember 1982
mencenai distribusi menurut umur, jumlah kehemilan. jenis penyakit menurut
etiologinya dan cara persalinannya.

2. Meneliti hasil akhir dari persalinen masing-masing kelompok penderita menurut
jenis penyakit jantung dan menurut klasifikasi funesional klas I dan klasi-
fikasi fungsicnal klas II samnai klas IV menurut New York Heart Association.

3. Pelaksanaan Keluarsa Berencana bari penderita-penderita penvakit kardic-
vaskuler yvans bersalin di RS Dr Soetomo.

4. Menilai mutu pelayanan terhadar penderita denran kehamilan disertai penyakit

kardiovaskuler di RS.Dr.Soetomo.
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LTI, BAHAN PENELITIAN DAN CARA KER

Penelitian ini rersifst retrospekstip dengan menelsah kembali catatan-

cataten yonp ada i Bacian Ketidanan, di Sub Pacian Penyakit Jantune dan
di Baegian Medical Record RS Tr Soctomo Jalsrm kurun waktu antara 1 Januari
1978 sampai dengan 31 Desemler 1982 lerura status renderita kehamilan di-
sertal penyakit kardiovaskuler yane dirawat Ai Poli Hiech Risk Prernancy
dan VK Bersalin Unit I BS Dr Scetomo.

Untuk meneliti hasil akhir dari persalinen penderita-penderita disertai

o

mmbil deri status-status penderita yans ada

penyakit kardiovaskuler
sedang status-status penderita yane tidak didapatkan dikecualikan dari

penelitian.

Untuk menil=zi
1. Student test untuk menilai 2 kelcmpok varian.

2 . » E g ; ?
2. Analisa varizn atsu test untuk menilai 3 atau lebih kelompck varian.

s B AT A S A N

Kehamilan disertai penyakit kardiovaskuler dapat dibagi menjadi dus

clonean. Geleongan nertama yvaitu solonsan penderita vanc sebelum hamil

sudah mempunyai penyakit jantune dan selama hamil

erjadi perubzhan physio-
-+
w

(=0

t
loeis yane menambah beban jantunc. Golonczn kedua yaitu renyakit terjad
karena penparuh kehamilan severti : Pre-cclampsia, Eclammsia, Peripartunm
cardiomyorathy, penyakit thromboembeli vane menyebakkan nulmenarv emboli
dan pulmonal hyrertensi. (6)

-

Diarnosa penyzakit cardiovaskuler menurut definisi dan kriteria dari

4

on tahun 1979 Jdapat dibagl berdasar : Diarnosa se-—

pe

New York Heart Associat
cara etiologinyaj diarncsa rerdasar kelainan anatominya, klasifikasi rthysio-
loginya dari status jantun-nya dan terdasar klasifikasi penecchatan atau

kaml batasi nenvakit

prognosanya. Dalam penelitian retrospektip disini

is
kardiovaskuler berdasar diarnosa secara eticlogis dan berdasar klasifikasi
funrsionalnya. (2)
Menurut Mohamad Saleh rembagier nenvekit kardiovaskuler berdasar diapgnosa
eticlogis menurut engkz kejziian 41 RS Dr Soetomo tazhun 1979 yaitu :
Penyakit Jentung korcner 39,37%. Penyakit jantunp rematik 17,55%,

ung bawgan 9,82%.

Penyakit jantunc hinertensi 14, 423%, Tenvakit j

Q

Cor Pulmenale 3,93% dan lain-lain 10.86%. (5)
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- Penyakit jantuns koroner (3)
Kelainan struktur atau funcsionil oto jantung vane disebabkan oleh karena
surply darah vans tidak meha%ai oleh karena stherosclercsis dari azrteria
corcnaria. Diagncsa dibuat berdosarkan salsh satu kriteria dibawah ini -

1. Bila didapatkan syndroma angina tanra adanya renyakit katub acrta, corc-
nary ostial stencsis atau ccronarv arteritis.

2. Myocard inferk tanpa adanya enyebab penyakit.

2. Kersapalen ventrikel atau arrhvthmia atau kelainen konduksi jantung tanpa
adanya penyebalb yane lain dan Aidzratkan penvempitan dari arteria coro-

naria yang dapat dibuktikan Zencan corcnary a rteriogranhy.

- Penyakit ien ung rematik (3)
Diacnosa dibuat herdasar salsh satu kriteria di
1. Adanya endocarditis, myccarditis atau rericarditis selama serangan akut
dari penyakit demam rematik.
2. Lesi yanc karakteristik d=ri Jantuncs 2imana didapatkan riwayat dari

demam rematik.

w

Didapatkan obstruksi dari katu® mitral walaupun tidak didapatkan riwsyat

dari demam rematik dan penvalal renvakit yang lain.

- Penyakit jantung hip

7
il

Merurakan kembinasi dar

=
£

s
S

derah sistolik dan diastoli

R

sbkan hypertropi dari ventrikel

tanpa atau diikuti denran kecacalan Jantune kiri,

- Penyvakit jantunc bowaan (3)
Adalah kelainan kardiovaskuler bowaan sehapgai akibat nenraruh genetik atau

. L%

pengarub dari luar seperti infeksi sewaktu didalam rahim, kelainan metalolik,

nean dari sistem kardiovaskuler.

r

chat-obatan, rad “engaruhi perkemb

Kriteria untuk mendiagnosa renyakit “sntuns Fswoan berdasap vemeriksaan physik,
kelainan ECG, Echokardicrrarhy atau radiolosi. Dalam hal- hal tertentu perlu
tambahan pemeriksaan anpickardicrrarhy atau katheterisasi jantung.

,

~ Cor-Pulmonale (2)
Kelainan funssi atezu struktur dari paru-caru yang menvehabkan pembesaran
dari ventrikel konan stou keracalon jantune kanan,Untuk mendiarnosa penyakit

jantuns yane disebalbkan oleh karena Cor~Pulmonale yaitu adanya pembesaran-
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jantung kanan atau kegosalan jantune konan dimana cilapatkan penyebab

primer di paru-varu, atau resvirateric ros exchanre dan sebacai ckibat

dari hypertensi pulmonal.

- Cardiomyopathy (3)
Adalah penyakit dari ctot jontuns dimena didapatkan infiltrasi dari lemak

kedalam otot jantung. Pada umurmnya didapatken pada penderita yane cemuk

hidas infiltnas]

dan mempunyai lemak yang berlebihan rada epicardnya. Ac

ctot jantung. Fathephysicloginya

e

lemak hebat dazpat mengadzkan atvori Jdar
's

masih belum jelas diketahui. Penverrbnya vaitu amyleidosis, Friedreich

153
ct

axia, clycosen storage disease atau hemochromatesis.

- Peripertum cardicmycrathy (2)

chui. Tingkaten menyvakitnya dapat

Penyebab renyekit ini belum Jjelas
mulai deri venc rinran sererti kerornlan otet jontune rinecen dencan
penyembuhan vane cepat sampai kecdaan vane berat sererti keraralan jantung,

dysrhytmis, thromboemboli cden kematian.

SR b - S
Klesifikasi funcsional penyakit jantune. (4,8)

Menurut New York Heart Asscciaticn, klas
L klas

Klas I : Penderita penyakit jantune tanpra pembatassn dar

e
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dyspneu atau nyeri dado,
Klas II : Penderite renvzkit jantuns dencan selikit pembatasan dari akti-
vane bevlebihen menimbulkan

} nyeri dada,

Kl=s IIX rembatasan zktivitas fisik

Klas IV : Pende a dencan nenvakit jontunce vaneg tek mempu berbuat suatu
keciatan tanra eongeuan. Terdarat tanda ketidak mampuan Jjantung,
syndroma angina. Keluhen ini dapat terjadi dalam keadaan istirahat.

Tenulis mencklasifikesikan ke klas I menurut klasifikasi funesional, sesuail

dengan jawaban cardic yaitu compensatz. Sedane klas II-IV yaitu iawaban ccnsul.

cardic tertulis decompensata dan
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Unur kehamilen adalah jumleh 4

Hondes e o . :
haid terakhir sampal densan heri nersalinan.

HASIL PENRLITIAN :

-~

Antara t o dn =] a =ni 078 s 23
ntara tengpal 1 Jsnuari 1978 samnaj dencan 31 Desember 1982 tercatat se-

tanve 09 e ilan Adiseptad - 3 14
anyek 128 kehamilan disertoi renyakit kardiovaskuler mendapat vemeriksaan

(B
=]
o)

erawatan di Bapian Kebidanan &S Dr Soetemo. Pade waktu yang same telah
terjadi persalinan sebanvak 25.171 renderita. Angka kejacdian kegamilan di-
sertal penyakit kardiovaskuler 0,5%. H
el Perawatan pranatal penderita cengan kehamilan disertai
penyakit kardicvaskuler yane dipawat ai Pcli Bapien
Kebidanan RS Dr Scotome mulai tenceal 1 Januari 1978

s/d 31 Desember 1982,

Jumlah kasus % Jdari seluruh kesus

Penderita yane mendapat pe-
rawaten pranatal d4di Peli . 109 85,0
\’L

hamil RS Dr Soetome

-
c
<

Penderita yane tidak men- datane sendiri) 7.8
32 i T 4 ST 3 O

dan: erpawata = Y% fee (11
dapat perawatan pranatal i (kiriman dukun ) 0,8
1Ml & 5 C

1
°011 hemil RS Dr Socetomo 4 (kiriman bidan ) 3.1

s |

e

(kiriman dokter) 31

Dalam perawatan pranatal

cn
03
O

kemudian MRS di Bacian Jantune

Yane mendapat Aiuretika 12 9,u

Yang mendapat cardictonika 30 ?)’

Yang mendavat entihypertensi 2 6
,6

Yang mendapat antibiotika atau

chemocterani. 1u 10,9
Jot

Yane mendapat sedativa 2] 6.3
: Gar
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bel 1 .

Den*@rltc yanr memeriksakan

.

.
L3

atau Poli HRP selbanvak 109 rend

kasus kehamilan dencan penvak

icnan KRS Dr Scetomo.

it

rita

kardiovaskuler yano

atau

19 penderita yanz lain tidak mendanat

Dr Soetcmo. 10 penderita dats

Terdapat 5 penderitc yeng selama ke

di Bagian penyakit Jzn

r+r-+

enderita yang menlanpe

erita dikirim cleh hidan

N

diuretiks

banyak 12 (9,4%), vang mendapat

hypertensi 2

dan yans mendanat sedativa 8

(1,56%). yane mend

~

sene

amn {3}

orans

1ipd

sewakt

kardiotor

ner

laci

| rendeprita

n

<

5% ).
+ika otau

dirawat

nerawatan pranatal di

hamilsn telah dimasukkan

Presnancy

«
o

iag

eluruh

o

et

.
{

-all

‘...-.

Toli hamil RS Dr

dikirim

dikirim oleh

oleh dukun -,

A
S

lckter.

atau 41 MRS kan

Pada renelitien retros—ektin Aisini tid-k didapatkan penyakit jentung korone
dan Cor-Pulmonale yane hamil.
Tabel 2.
Distribusgi menurut umur
Penyakit Fenyalit “enyakit Tenyokit
jantune jantun- jnntur hi~ “jentuns Cop FPul- Lain?
koroner rematik Lawaan menale
< 16 . - - . s .
16 - 20 - 157 1 a8 - 5
21 =25 = O I 13 - 3
2600 = 1 2 & - I
5 5 &
31 - 35 - g 3 - &
=
> 35 e 0 3 = e (%]
G rr i\ oo ( l 8”9)- 26 (no 329)
Jumlzh 5 Glr 10 78%) £0 2 8% ) ZX VA 6]
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i
i

Distritusi menurut umur

10

P e Y e e

o ; 7 2 ;

16 20 25 30 35 UMUR

2]
&
=
i
o
)
o3
e
o
[
e
cf

g9

e

o)
t

renyakit jantung bavasn

PJH = penyekit jantung hivertensi

i;" -
Tabel 2.
Pada penelitian retrosvektin Jdisini tidak didepatkan kehamilan disertai
penyakit kerdiovazskuler rada n usia muda. 60% penderita berusic
antara 16 sampai 25 tzhun. >enyakit jentung rematik dan penyakit
jantung hawaan terbanyek antsra umur 16 sampai 25 tahun kemudien menurun
sesuai bertambshnya umur. Sedsng ~istrilusi renyakit jantunes hirertensi
bertambah sesuai denesan bertambahnva umur.

| i

|

|

|

]

|

|
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Tabel 3.

Distritusi penvakit Jantuns rematik Azn renvakit jantune b

=an terkanyek

la primierovida dan denean bertombahnya jumlah kehamilan Aistribusinys

9]

v

menurun, berbteda denran renyakit jantunc hi busi penyakit

jontune hipertensi meninckat densan bertorbahnya jumlah kehomilon.

Tabel L Cara mersalinan

o

St o (Bt Vacc.Ext. MA S Jumlah

=
£
)
0n
bt

i

i

H

i

i

Penyakit
jantung

v - - 5 = o 5

=
| -]
)
78]

i1~

(s

koroner

851

= . KiasHF 5
Penyakit >

jantung
rematik Klas II-IV 1.3 1 - i -

N
(&

o |

Penyakit Klas

jantune B
hirertensi Klas IT-IV & = = 2 = =

&

Penyakit

=~
!-—J
9}
73}
on
~J

H

|
-~
]

jantune
Lawaan Klas II-IV 3 = - . = g

Cor nulmenale

Klas IT-IV > : - - = =

o

J
-
)
Jk

Klas
Lain-lain e e

<las II-IV - 1 5 & il 2
Klas I 20 16 3 2 ] L30)

Jumlah =

=
2]
w
ft
rS

70

G (61,4%) {(44,3%) (2,3%)  (1,49) (

L)
0
a®
N
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Tebel k.

Persalinan stontan merupakan cara nersalinan yang terbanyak dari kehamilan
disertai penvakit kardiovaskuler vaitu 61,4%, kemudian nersalinan secara
ekstraksi forcep vaitu 44,3%. Se’-ng nersalinan secara vakum ekstraksi, manual
aid dan sectio ceesar merusckan cara persalinan vane sedikit yaitu 4.3%, 1,4%
dan 2.,8%.

Distribusi klasifikasi fungsional penyakit jantuneg bawaan klas I lebih banyak
dari klas II-IV, herteda densan renyakit jantune rematik justru klas II-IV

lebih benyak dari klas I. Pada penyakit jantung hipertensi hanya terdapat

pada klas I.

Takel 5 Perderahan kala IT (Jalam cc)
Penyakit jantuns Penyakit jantunc Penyakit jantung ) :
Penyakit ]rnLan a.ny%] 3 nfan enye ja , Fain tadn
rematik hirertensi hawaan

Klas Klas Klas Klas Klas Klas Klas Klas
II-IV 1 II-IV I II-1V I II-IV

i~

15 150 250 200 - 200 2 300 350
2. 250 50 200 - 400 200 200 450
3. 300 300 200 - 300 1600 200 =
4, 300 256 350 - 200 - 250 -
S 150 150 300 = 150 = 300 =
5 350 300 400 - 200 - 600 -
i 300 300 250 325 = 200 -
8. 250 200 - - 125 - * 300 -
2 150 250 = = 30¢ - 200 =

0. 250 150 . 300 - 300 :
1t = 600 2 = 200 - 250 =
i - 200 : 250 = = =
3 & 300 = 5 - x = =
1. = 200 - = = > =
5. = 200 = % - = - =
16. = 250 - - = 5 = -

o

i = 150 = = - - . &

18- = 1300 = be = %

19. - 150 o - = 7 = -

20. - 150 = = = - - =

21 - 150 5 5 < - : -

22, - 200 = = = =

23. - 200 = = 3 : : =

24, = 300 = % - =

25, - 350 . o < : $ =
%X =245  X.'=% ¥ S ¥ =516;6t X =28 82, X =400
g§D=72,46 SD SP=- &S 25 SU=TREL SD=T70 7L
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Dari hasil perhitunpan

AE

yang bermakna untuk = 0.0

klas I dibandings dengan klas IT-1V
kit maurun dapi keseluruh:sn
bermakna untuk ©*%.= 0,05 menzenal

penyakit.

Tabel 6 Berat badan ' ayi

dengan petod
‘ari masing-nasing kelempok jenils penya-

:
menyvakit

-, Juga

statistik ternyata tidak ada perbedaan

hal perdarahan kalz III dari kelompok

|

didrpatkan perbedasn yang tidak . i

erdorahan kala IIT dari kelcmpek jenis

lahir (Jalam gram)

Tenyakit jantung Penyakit jantunc Penyakit jantung : e
= ; leesEa < ' ILain-lain ;
rematik hipertensi bawaan ;
Klas Klas Klas Klas Klas Klas

Klas
1L IT-1V T

II-

v II-IV I II-IV

1.2650
242070
3.3080
4.2830
532390
6.3590
7.3380
B.3180 2800

. 3000

.3200

1410
3000
2020

850

3070

1400
2830
2909
3520
3190
3000

~ne
3200

B
€O
[}
O

N NS

o
i

w w

~ D ¢
wun
(2]

210 -
e
23~
24,
05 =

|
RN W N
(s W0 o T aav G

Ol

)

i.=22934 X

SD=460,22  SD=634,06

=27l X =2883 X =

2900
1500
2880
2450
2200
2850
3300

200
200

2600
3100
2950

2600
2800

O 0
5%

N
=
D
o)
NN

D
G e

w

2%

o

O

N !

o R 4 B8 o
D

v =2620 X =2719 X
SD =476,24 SD=405,96 SD=517,72

= X '=3098 =2700

SD=141,42
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Dari hasil perhitungan densan netode statistik ternyata tidak ada perbedasn , i
yang bermakna untuk ?>=0,05 dalam hol berat badan bayil lahir dari kelompok

klas I dirandinc densan klas TI-IV dari masine-masing kelemnok jenis penyakit l

maupun dari keseluruhen penvakit, Juea o
>

idapatkan perbedaan yang tidak bermak-
na untuk < =0,05 menrenai kerat badan bayi lahir dari kelcmpeok jenis pe-

nyakit.

Takel 7, Urur kehemilan (dalam hari) ;
|
]
|
SR i
Penyakit Jantung Tenyakit jantunes Tenyakit jantune . >
= C : e = 7 i S Lain-l2in
rematik hinertenci Fawaan

Klas ¥las Klas Klas Klas Klas Klrs Klas
I II-1V 3 IT-1IV I Sl =T II-IV

T 2293 276 224 275 20 273 227
2205 243 276 245 248 279 286
d. 266 265 280 278 271 274
4, 274 2886 278 264 290
9. 297 274 273 258 280
200 269 276 280 296
T 281 280 280 281 243
842270 270 280 243

w
©

N
<o
W

281 300 113
05 5266 265 266 - 277,

278

s
ft

N

~N 01 3 =1 W . ®
<D O =

PN

~3 @

[S2 BeV]

=3
J

'_.l
»
MR R RO RO N D M
3 3
e el PN Er o D

N
N

X =276,3 X =276,3 X =270,3 X = - X =276,3 X =258 X =267,8 X =256,5
SD=9,87 SD=14,82 SD=20,18 SD=-  €D=10,69 SD=11,80 SD=24,60  SD=41,72
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Dari hasil perhitunran dengzn
yang bermakne untuk .. =0,05

bandine dengan klas II-IV depri penyakit jantung lawaan, sed:
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metad

+
1 umuy kehamilan dari kelompe

s statistik ternyata didapatkan perbedaan

i Jdari kelompek

penyakit rematik dan hipertensi tidck ada perbednan yans bermzkna, Legitu

rula keseluruhan renyzkit tidsk oda perbe

perbedaan vans tidak hermakna untuk

kelompck jenis penyakit,

szel 8

e

Apear score menit rert

3 -
aan yvane

hermakna.

A

=0,05 menrenal umur kehomilan dari

;
ama nada persalinan a

Jura didapatkan

Penyakit jentuns
rematik

FPenyakit
hinp

jantuns
rtensi

Penyakit jantung
bawaen

ILain-lain

Klas Klas
3l

Klas
TI-1V

las Klas
il TI-1V

>

it

V2]

B N B e i [ M 22 B

e S B

-~

N~ 9

i

s NG
(05 A
o

] it
ot O}
>

(g RN o 5
~J

o

b R B oy

e

-
¥ =5,88
SD=2 .40

|
if
i

wm
o

3

~1

~3 ~3 1N

U ]

L3

~3

> A
it

o
o
]}
b=t R
v
w
@

SD=0

~J

X =6,75 Koo}
SD=0,46  SD=0
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¢

Dari hasil rerhituncan dengan metode
/
A
:

yang bermakna untuk =0,05 dolam

apgar score menit pertame da

P

klas I ditanding dencan klas 11-IV dari mesing-masine kelompok jenis penya-

kit maupun deri keseluruhen renyskit., Juga didapatkan perbedaan vang tidak

feie

bermzkna untuk ¥ =0,05 mensenal argar scorve men

jenis penyakit.

Tabel 9 Keluarsa Berencana

t pertamz dari kelompok

e
Lo
—
3
s
e
0]
e
=~
e
=
~
2
o

Penyakit dantung kercner = = =

Penvakit jantung rematik 1

(o]

21

Penyakit jantung hipertensi - - 4 - e
Penyakit jantuns bawaan ] - 7 - 7
Cor Pulmonale - - - - -

Lain-12in 1 - 6

N

by
b

Jumlah 3

Y0}
w
P

IUD merupakan cara K.R. yang terlanvak yaitu 54,3%, yanz be
pulang dari ruang bersalin yaitu 35,7%.

VI. PEMBAHASAN

1

Lum

Ancka kejadian kehamilen disertol penyekit kardiovaskuler

Menurut penelitisn Ueland te-

KB,

waktu

2t renurunan ancka kejadian kehamilan di-

sertai penyakit kardicvaskuler yaitu antare tszhun 1940-1950:; 2,3-3,7% dan

pada tahun 1960-1970: 0,57-1.5%. (7
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cafBey

Penurunan dari angka kejadian ini disebabkan karena kebanyzkan penyakit jan-

tung bawaan telah terdiaenosa lebih awal yaitu pada masa kanak-kanak, dan

sudah banyak yane dilakukan koreksi secara operetip. Beritu pula pemberian
antibiotika propilaksis terhadap penyakit jantung rematik menurunkan pre-

valensi dan derajad periyakit .sckarang sudah tidak begitu berat lagi

Namun begitu penyzkit jantung rematik masih merupakan penyebal utama dari

kehamilan disertai penmyakit kardiovaskuler.(7)

Dalam penelitian retrospektip disini kami capatkan penyakit jantung rematik

0,25%. WAHJUTOMO dan SUHATNO pada penelitiannya antara tahun 1872-1973 ,en-

dapatkan angka 0,3%.(9) ., Hasil penelitian MOHAMAD SALEH (1981) mengenai ;
penderita penyakit jantung diruangan jantung RS.Dr.

Soetomo pada tahun 1979 : penyakit jantung koroner 39,37%: penyakit jantung

hipertensi 1u4,43%; penyakit jantung rematik 17,55%: penyakit jantung bawaan

9,82%: cor pulmonale 3,93%-dan lain-lain 10,86%. Menurut penelitiannya di-

dapatkan penurunan dari prevalensi penyakit jantung rematik pada tahun 1972;
25%. menjadi 17% pada tahun 1977.(5)

Terdapat 5 penderita dirawat diruangan jantung sewaktu dalam perawatan

pranatal. Yaitu 3 penderita penyakit jantune rematik pada umur kehamilan
32, 35 dan 38 mingru vans mensalami sancruan fungsicnal k1.IV, satu pende-
rita penyakit jantung bawaan dengan umur kehamilan 24 mingru juga mengalemi i
gangpuan funosional k1.IV, dan satu penderita penyakit jantung hipertensi g
pada kehamilan umur 34 minggu. {

19 penderita tidak terdeftar. 10 penderita datang sendiri; b penderita E
kiriman bidan : 1 penderita kiriman dukun dan 4 penderita lagi kiriman
dokter.

Pemberian ohat-cbatan selama perawatan pranatal.

10,9% penderita mendapat antiliotika atau chemctherapi sebarai propilaksis
terhadap penyakit jantung rematik. 2 penderita penyakit jantung hinertensi
semuanya mendapat chat anti hipertensi. 30 nenderita mendapat kardictonika |
‘yaitu pada penderita yang mengalami rangeuan fungsional klas II sampai _ »%
klas IV. Menurut Ueland semua penyakit jantung rematik diberi propilaksis ;
antibiotika. Pemberian diuretik dalam jancka panjang sebaiknya dihincari

terutama pada kehamilan yans sudah tua, sebab darat terjadi gangguan balans

cairan dari bayi, neonatal jaundice dan thrombocytopeni.
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Distribusi menurut umur : £2 8% 5 enlerits lisertai renynkit jantune rematik

berumur 1€-30 tahun. 7€,6% penievits disertai renvakit jantune Lawaen berumur
16-25 tehun. Untuk renderitz disertri nenvakit jentuns hirertensi meninckat

dencan meninckatnya umur

VAHJUTOMO dan SUHATNO men-zratk-sn penvakit Santune rematik

an : 74% berumur antara 20 samrzi 34 tahun.(9). Ini memberi kesan Fahwa se-

karane prevolensi renvakit jantunc rem-~tik yane hamil teriz ibu yeng

lebih nmuda.

° o

antune Bawaan ﬁljumpai poda kelomtok

umur antara O samrai 14 tchun. Fenyekit dantunc remati < dijumpai pada umup

antara 5 sampai 30 tahun sedans nenyakit 3zntune koroner untuk peremruaEn

dijumpai setelah mencpause.(5)

Distribusi menurut jumlzh kehemilzn: €7,2% penyokit jantunc rematik Jdan

o RE . . . - . -
76,6% penyvakit jantune hawaan mempunyal jumlah kehamilan 1 sampai 3. Berteda

denran penyakit jantunc- hicertensi distrilusi bertam!ah sas tamtahnya °

g
.‘
S
+

jumlah kekamilan. Jumlah keh=r tuk penvakit jantuns rematik=
595,
WAHRJUTOMO Z2an SUHATNO nadn

jumlah kehamilan 1 szmrai 6 dan

Kesannya ada suatu nenurunan “siri Gunlah

simnulan bahwa kemunckinan pelaksanaan keluargas terencans ne

senyekit jantunes rematik lerib laik.

: : e :
Dari penelitian ini dida:atkan Pahwa U3 per

spontan atau meruvakan £1,4%. 31 rende
aid dan 2 penderita denron $alan sectic caesar. Tindakan cnerasi sectio

caesar disini ~cdalab indikosi olstetrik. Tenderits rertama yvaitu multieravida

an multipel P.V.C,, ketulen pecah -rvematur dan 20 jam Selum inpartu.

Sedang kasus yane kedua juca multivel R,V €

~elum inpartu.

letak sunegsance, ketuken
are vaccum ekstraksi kesemuanya

yarat-syarat untuk melakukan forcep ekstraksi

ejumlah 31 terdapat 9 penderita dengan

~

indikasi ohstetri 7 renderita yanes direncanakan menpercepat persalinan pa

kala II ternyata lzhir stontan.

ey
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Dari tabel 5 dicdanatkan U penderita HPP, 2 penderita dengan penyakit jantuns
] rematik denpan klasifikesi funrsicnal klos IT-1IV, 1 penderita penyakit jan-
tung bawaan klas II-IV dan 1 renderita Cencan multipel P.V.C.

Dari hasil rata-rota jumlzsh perdarahan kala III mesinc-masing kelompok
penyzkit dengen klasifikasi funcsional klas I lehih sedikit Aari pada klas II-IV
Apsbila diperhitunskan dengan metcde statistik ternyata tidak didapatkan per-

! = : :
bedazan yane rermakna untuk X7 0,05 baik dari kelompok klasifikasi funcsi-

cral klas I dan klas II-IV dari masins-masine kelempck renyzkit meupun per-

g

a7 kelemrok renyakit. Faktor-faktor yang

| derahan kala tice dari tiap-t
munekin menvebabkan hal ini yaitu : rensukuran rerdarahan kala ITI yang

Bl .

kurang terat, distribusi m 1sing-masine kelompek perbedasnnya sancat menyclok,

kasusnya kuranc lranvak atau rerawatan perdarahan k=ls III yane kuranc memadai.
Dari tabel 6 didanatkan lerat Laden bayi entara 1C00-2500 spom ads

kasus. Perat badan bayi lohir rata-rata dzpi penderita den~an kehamilan 4i-

sertai penvakit kardiovaskuler dencan kelomp ok klasifikasi funesicnal kla

II-IV lebih rendah dari kelemnok klas I.

Dari perhituncan dencan metcde statistik hasilnva tidak ada perbedasn yang

e

>

]

Fermekna untuk /-= 0,05, Faktcr-faktor vans munckin menyelabkan hal ini

yaitu : distrilusi masinc-masine kelomnek perbedaannya sangat menvolck atau
jumlah kasusnya kurang.

Dari tabel 7 ternvata hasil rerhitunpan harsa rata-rats dani masing -
masing kelompck penderita yans tersolons dolom llasifikasi fungsicnal klas
IT-IV umur kehamilannva lebih muda dari yane klas I. Menurut cerhitungan

dengan metcde statistik didarat perledazn vang lbermazkna dari kelompok re-

nyakit jantung bawaan. Munckin hal ini benar. Dan mungkin hal ini kebetulan
berhubung kasusnya sedikit d-n distribusinve tidak meratz. Sedan~ pada ner-
hitunran kelomrok vane lain didapatkan perledazn yane tidak “ermakno

Faktor-faktor yane munckin menyebatkan hal tepsechut yaitu : distribusi mesing-
kelomrok vane kurang merata atau penderita kurans masti mengenai datang haid
yang terekhir. .

Dari tabel 8 didaratkan sztu kasus dencan AS menit rertama 0 dan 2 kasus

dengan AS 1 den 2 rada menit rertama. Deri rerhituncan hapes ancap score

menit vertama ada yans lebih beser pada klas II-IV dari pade klas I menurut

klasifikasi funrsienzl dan ada yane lebih kecil. Ternyata disini jumlah kasus

nya sedikit dan distritusinya saneot menvolok,

Laporan Penelitian KEHAMILAN DISERTAI PENYAKIT KARDIOVASKULER R. GOENADI

e ;




iﬁw‘\\w
e

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

=38

Dari perhitungan dengan metode statistik ternyata didapatkan perbedaan yang
tidak bermakna. Faktor-faktor yans mungkin menyebabkan hal ini yaitu : distri-
busi masing-masing kelompok yang tidak merata atau care menilai apgar score

yang kurang memadai.

64,3% penderita yang melahirkan di RS Dr Scetomo Unit I yanc disertai penya-
kit kardiovaskuler melaksanakan KB.

Dari tabel 9 ternyata IUD merupakan urutan pertama yaitu 38 penderita
atau 54,29%. Insersi IUD dilakukan sebelum penderita pulang dari Bagian
Bersalin Unit I RS Dr Scetomo. Terdapat 3 penderita yang setuju menggunakan
Pill, untuk penderitea ini dinasehatkan untuk mendapatkan Pill dari poli KB
RS Dr Scetomo. 2 penderita memakal cara injeksi dan keduanya ini adalah pen-
derita penyakit jantune rematik. 2 penderita dilakukan post partum stsrilisasi
yaitu bersamaan pada waktu renderita dilakukan sectio caesarea dan satu pen-
derita direncanakan laparascopy sterilisasi atas permintaan penderita.

Menurut WAW Walters oral kontrasepsi sebaiknya dihindari mengingat bahwa
oral pill dapat menyebabkan pembekuan darah yang cepat menimbulkan thrombo-
emboli, menaikkan volume darah dan cardiac output, resiko terjadinya pulmonal
hyrertensi meningkat. (10)

Apabila memilih cara sterilisasi untuk keluarsa berencana - sebaiknya

dilakukan post partum sterilisasi atau minilap sterilisasi. Apabila sterili-

sasi tidak depat dikerjakan, sebaiknya . suami ditawarkan untuk vasektomi.(10) -

Emanuel Golberger (1955) menyarankan pada penderita penyakit jantung
rematik untuk tidak hamil bhila :

a). ada riwayat kegagalan jantung sebelumnya.
b). umur ibu lebih dari 35 tahun.
¢). penderita mitral stenosis berat.
d). adanya atrial fibrilasi dengan atau tanpa emboli.

Menurut Jchn H.M. Canulty et all (1981) hypertensi pulmonal primer maupun
sekunder merupakan kontra indikasi untuk hamil. (2)
Didapatkan 5 kasus kematian perinatal. :
Perinatal mortali{ynya'adalah 3,9%. Perinatal mertality menurut Ullery (1937 -
1952) 12,3%.(8) :
Didapatkan 14 kasus bayi ﬁremature. 8 kasus dari kehamilan dengan penyakit
jantung rematik, 3 kasus dari kehamilan dengan penyakit jantung bawaan, 2 kasus

dari kehamilan dengan multipel PVC dan s&tu kasus dari cardicmyopathy.
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Didapatkan 2 kasus kematian ibu. Keduanya adaleh rrimigravida dengan umur
19 dan 20 tahun dan renyebab kematiannya yang satu cleh karena rerdarahan
post partum dan kasus yane kedua oleh karena kepagalan jantung kiri.
Status dari kedua kasus ini tidak didapatkan.

Maternal mortalitynya adalah 1 B8%.

Menurut Mahler, maternal mortality adalash 1 %. (4)

KESIMPULAN

1. Ancka kejadian kehamilan disertai renyakit kaBdicvaskuler 0,5%. Sedang
ancka kejadian diluar nereri berkisar antara 0,43 sampai 3,7%.

2. Tidak didapatkan kehamilan disertai renyakit jantune koroner dan Cor
Pulmenale walaurun rrevalensi renyakit ini di RS.Dr.Scetomo cukup banyak.
Penyakit jentung rematik masih memegang peranan utama pada kehamilan di-
sertai penyekit kardiovaskuler yaitu 50%. Hal ini dapat mengrambarkan
bahwa rerawatan renyakit jantung bawaan dan penyakit jantung rematik cukup
baik.

3. 60% penderitz dencan kehamilan disertai penyakit kardiovaskuler berumur
antara 16 samrai 25 tshun. Prevalensi penyakit jantung_hipertensi mempunyai
kecenderungan meningkat denran meninpgkatny2 umur.

4. Distribusi penyakit jantuns rematik dan renvakit jantung bawaan menurun
denran bertambahnya jumlah kehamilan., Sedane listribusi penyakit jantung
hipertensi sebaliknya.

5. Perdarahan rata-rata pada kala ITII untuk penderita dalam klasifikasi
fungsional klas II-IV lebih banyak dari klas I, becitu pule umur kehamilan
lebih muda dan berat badan bayi lahir lebih rendah.

Akan tetapi kalau direrhitunckan secara metcde statistik hampir semua per-
bandinran baik dari jenis renyakit atau klasifikasi funesional klas I di-
>ending denran klas IT-IV tidak bermakna rada X =0,05. :

6. 64,3% rencderita yang bersalin disep+ai renyakit kardiovaskuler melaksana-

. kan keluarrs berencana.

7. Daki semua hal-hal vang tersebut diatas ditambah maternal mortality dan
rerinatal mortality, reneliti menilai bahwa relayanan dari bagian kebidan-
an dan sub-ltagian renyakit jantung RS.Dr.Scetcmo terhadar penderita

denran kehamilan disertei penyakit kardiovaskuler cukup baik,

R. GOENADI
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VIII. SARAN

Apar tetzp menjelin hubungan yans erat antara Bagian Kebidanan dan

disertai penyakit kardicvaskuler.
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