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ABSTRAK

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN PADA 1BU HAMILPREEKLAMPSIA
DENGAN KEHAMILAN NORMAL

Literature Review

Oleh :
Herwin lIda Nur Rizki
181310027

Preeklampsia (PE) merupakan hipertensi yang terjadi dalam kehamilan
disertai dengan proteinuria serta edema yang muncul setelah kehamilan minggu
ke-20. Penyebab preeklampsia masih belum diketahui secara pasti sehingga
disebut “the disease of theories”. Penurunan pada sejumlah organ serta sistem
diperkirakan sebagai akibat dari gangguan vasokonstriksi umum serta fungsi sel
endotel yang abnormal atau disfungsi endotel. Selain itu terjadi penurunan volume
plasma yang menyebabkan terjadi peningkatan hemokonsentrasi setelah itu terjadi
peningkatan viskositas darah yang diidentifikasi dengan terjadinya peningkatan
kadar hemoglobin. Preeklampsia adalah penyebab kematian ibu hamil dan
perinatal di Indonesia. Menurut Dinkes Provinsi Jawa Timur bahwa angka
kematian ibu pada tahun 2019 vyaitu preeklampsia/eklampsia sebesar 31,15%.
Tujuan literature review ini untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada
ibu hamil preeklampsia dengan kehamilan normal.

Metode dalam pencarian sumber data artikel dilakukan melalui database
Pubmed, Research Gate, dan Google Scholar dalam kurun waktu lima tahun
terakhir (2016-2021) sebanyak 6 jurnal. Desain penelitian yaitu literature review
dengan format PICOS. Populasi yang dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin
adalah ibu hamil baik preeklampsia dan ibu hamil normal.

Berdasarkan hasil literature review dari 6 jurnal bahwa kadar
hemoglobin pada ibu hamil preeklampsia lebih tinggi dibandingkan ibu hamil
normal dengan rata-rata kadar hemoglobin > 11 g/dL.

Berdasarkan literature review dari 6 jurnal dapat disimpulkan bahwa
rata-rata kadar hemoglobin pada ibu hamil preeklampsia lebih tinggi daripada ibu
hamil normal atau kehamilan normal, dengan peningkatan kadar hemoglobin pada
ibu hamil preeklampsia terjadi karena beberapa faktor penyebabnya (multiple
causation).

Kata Kunci : Hemoglobin, Preeklampsia, Kehamilan Normal
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ABSTRACT

DIFFERENCES IN HEMOGLOBIN LEVELS IN PREECLAMPSIA PREGNANCY
WOMEN AND NORMAL PREGNANCY

Literature Review

By :
Herwin lIda Nur Rizki
181310027

Preeclampsia (PE) is hypertension that occurs in pregnancy
accompanied by proteinuria and edema that appears after pregnancy in the 20th
week. The cause of preeclampsia is still not known with certainty so it is
called "the disease of theories". Decreases in a number of organs and systems is
thought to result from impaired generalized vasoconstriction as well as abnormal
endothelial cell function or endothelial dysfunction. In addition, there is a
decrease in plasma volume which causes an increase in hemoconcentration after
that an increase in blood viscosity is identified by an increase in hemoglobin
levels. Preeclampsia is a leading cause of maternal and perinatal death in
Indonesia. According to the East Java Provincial Health stated that the maternal
mortality rate in 2019 was preeclampsia/eclampsia by 31.15%. The purpose of
this review was to know the differences in levels of hemoglobin in pregnant
women with normal pregnancy preeclampsia.

The method in searching for article data sources was carried out through
the Pubmed, Research Gate, and Google Scholar databases in the last five
years (2016-2021) as many as 6 journals. The research design was a literature
review with the PICOS format. The population whose hemoglobin levels were
checked were pregnant women, both preeclampsia and normal pregnant women.

Based on the results of a literature review from 6 journals that
hemoglobin levels in pre-eclamptic pregnant women were higher than normal
pregnant women with an average hemoglobin level of > 11 g/dL.

Based on a literature review from 6 journals, it can be concluded that the
average hemoglobin level in pre-eclamptic pregnant women is higher than normal
pregnant women or normal pregnancies with increased hemoglobin levels in
preeclamptic pregnant women due to multiple causation factors.

Keywords: Hemoglobin, Preeclampsia, Normal Pregnancy
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklampsia yakni penyakit khusus ibu hamil yang mengalami
peningkatan tekanan darah serta banyaknya protein dalam urine yang substansial
serta gejala tersebut muncul pada usia kehamilan trimester kedua atau lebih dari
20 minggu (Unamba & Rosemary, 2017). Preeklampsia adalah masalah yang
serius serta mempunyai kesulitan yang besar. Preeklampsia ini tidak sekedar
berpengaruh bagi ibu hamil serta ibu bersalin tetapi dapat menyebabkan masalah
postpartum yang diakibatkan tidak berfungsinya endotel yang terjadi pada organ-
organ (Muzalfah, Santik & Wahyuningsih, 2018). Preeklampsia menjadi
penyebab tingginya ibu hamil serta perinatal mengalami kematian pada negara
berkembang (Purwanti, Aisyah & Handayani, 2021).

Berdasarkan target Millennium Development Goals (MDGSs) tahun 2015
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia ialah 102/100.000 kelahiran hidup, dari
target tersebut maka diperlukan langkah yang tepat agar dapat dicapainya target
MDGs (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Menurut Dinkes
(2019) bahwa AKI Provinsi Jawa Timur pada tahun 2019 Vvyaitu
preeklampsia/eklampsia dengan prosentase 31,15% atau 162 orang, perdarahan
sebesar 24,23% serta penyebab lain-lain sebesar 23,1% atau 120 orang.
Sedangkan penyebab infeksi meningkat dari tahun 2018 sebesar 6,73% atau

sebanyak 35 orang.



Penyebab ibu hamil mengalami kematian yaitu preeklampsia yang
menjadi kelainan global pada berbagai dunia bahkan di seluruh dunia. Sementara
itu, etiologi preeklampsia belum diketahui dengan pasti, namun menurut studi
hemodinamik bahwa kasus preeklampsia menunjukkan banyak terjadinya
pengamatan ilmiah pada gangguan yang diakibatkan vasospasme atau
penyempitan pada pembuluh darah serta kerusakan organ endotel. Kondisi yang
berkaitan dengan vasospasme atau penyempitan pembuluh darah yaitu dapat
dikaitkan pada kondisi dimana terjadinya kenaikan kadar Hb yang berasal dari Hb
bebas sebagai akibat dari perdarahan hemolitik yang terjadi pada plasenta (Astuti
& Suparni, 2018). Perubahan pada hematologi preeklampsia yaitu plasenta yang
mencatat terjadinya ekspresi pada gen heme (Hb) yang meningkat (Gathiram &
Moodley, 2016). Kejadian preeklampsia bisa berbahaya dan mengacam yang
disebut dengan sindrom HELLP karena pecahnya membran eritrosit,
meningkatnya enzim hati, menurunnya trombosit, serta Hb bebas yang naik
(Astuti & Suparni, 2018). Menurut Sumarni (2017) salah satu perubahan yang
terjadi pada preeklampsia yaitu terjadinya volume pada plasma yang menurun 30-
40% dari ibu hamil normal. Hal ini dapat berakibat pada pengentalan darah
(hemokonsentrasi) yang meningkatkan viskositas sehingga terjadinya hemoglobin
yang meningkat (Sumarni, 2017).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang berkaitan dengan profil
hematologi seperti hemoglobin ibu hamil preeklampsia didapatkan berbagai hasil
antara lain berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Suparni (2018)
dengan judul Perbedaan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Antara Preeklampsia

Ringan Dan Preeklampsia Berat menyimpulkan Hb pada PE berat lebih tinggi



tetapi tidak bermakna, berbeda dengan Yuliana (2019) dengan judul Perbedaan
Kadar Hemoglobin, Hematokrit, Dan Trombosit Antara Pasien Preeklampsia Dan
Tidak Preeklampsia menyimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna. Pada
pemeriksaan darah lengkap sebagai deteksi untuk mencegah dengan dilakukan
secara tepat untuk mengurangi angka kematian ibu hamil akibat preeklampsia.
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian
dengan studi literature review tentang perbedaan kadar hemoglobin pada ibu
hamil preeklampsia dengan kehamilan normal
1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil
preeklampsia dengan kehamilan normal ?
1.3  Tujuan

Menganalisa ada tidaknya kadar hemoglobin yang berbeda antara ibu
hamil preeklampsia dengan kehamilan normal.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat yang didapatkan dari penelitian dengan literature review dapat
meningkatkan informasi untuk akademisi sekaligus peneliti selanjutnya dalam
bidang hematologi mengenai kadar hemoglobin khususnya pada ibu hamil
preeklampsia dengan kehamilan normal.
1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan masyarakat terutama ibu hamil vyaitu meningkatkan
keterampilan untuk pengendalian dengan lebih memperhatikan kesehatan sebagai

upaya dalam mencegah preeklampsia maupun kondisi kesehatan yang memburuk.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Darah

Darah jaringan tubuh dengan bentuk cair memiliki warna merah
(Nugraha, 2017). Darah ialah organ penting serta vital yang beredar di jantung
serta pada pembuluh darah dengan terjadinya proses pengangkutan O, nutrisi
untuk semua sel serta bahan dari proses metabolisme yang terdapat di tubuh
(Firani, 2018).

Darah merupakan jaringan badan yang berbeda dengan lainnya, terletak
dengan tekstur cair, bersirkulasi di pembuluh darah serta bertugas dalam transpor
bermacam produk dan hemostasis. Darah ialah campuran dari bentuk cair,
partikel, serta sel yang mengantarkan oksigen serta membawa karbondioksida
serta hasil limbah yang lain (Washudi, 2016).

2.1.1 Karakteristik Darah

Darah merupakan cairan kental serta bercorak merah. Merah serta kental
menjadi dua karakteristik esensial darah. Kandungan berbagai senyawa dengan
BM kecil sampai besar seperti protein menjadikan kentalnya darah. Hemoglobin
yang terdapat di darah menjadi akibat darah berwarna merah. Selain hemoglobin,
darah juga terdapat zat besi berupa heme yang terdapat dalam protein (Washudi,

2016).



2.1.2 Komponen Darah
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Gambar 2.1 Komponen Sel-Plasma Darah (Firani, 2018)

Komponen darah meliputi komponen sel dan komponen plasma yang
berisi berbagai zat nutrisi serta substansi lain. Komponen sel sekitar 45%,
sedangkan komponen plasma sekitar 55%. Eritrosit atau sel darah merah dengan
jumlah 41% ialah komponen sel yang melimpah (Gambar 2.1) (Firani, 2018).
1.  Sel-sel darah

Sel darah meliputi eritrosit, leukosit, serta trombosit. Eritrosit atau
disebut juga dengan SDM (Sel Darah Merah) merupakan sel yang terbanyak
diantara sel darah lainnya, setengah dari jumlah volume darah menjadi normalnya
sel eritrosit. Eritrosit berdiameter 75 nm dengan bentuk cakram bikonkaf,
memiliki central pallor dan berusia 120 hari. Pigmen yang berwarna merah yang

terkandung dalam SDM disebut hemoglobin (Washudi, 2016).



Gambar 2.2 Sel darah merah (eritrosit) (Washudi, 2016)

Sel darah lainnya yaitu leukosit atau sel darah putih. Leukosit memiliki
nukleus dengan bentuk bervariasi dan memiliki ukuran antara 10 nm — 25 nm
serta berusia 10 jam. Leukosit dibedakan menjadi 2 macam yakni bergranula yang
disebut dengan granulosit serta yang tidak bergranula atau agranulosit. Dalam
melindungi tubuhnya leukosit memiliki granula yang mengandung berbagai
macam senyawa Vaitu protein serta enzim. Macam-macam leukosit yang
bergranula yaitu neutrofil, basofil, dan eosinofil. Sedangkan macam-macam

agranulosit yaitu monosit dan limfosit (Washudi, 2016).

_ ; ‘umnh merah T
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Gambar 2.3 Sel darah putih (leukosit) (Washudi, 2016)

Trombosit disebut juga dengan keping darah atau platelet. Trombosit

berasal dari pecahan megakariosit. Disebut dengan keping darah atau platelet



karena dalam proses pematangannya pecah menjadi 3000-4000 keping. Platelet

tidak terdapat inti dan berusia 10 hari (Washudi, 2016).
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Gambar 2.4 Trombosit (Washudi, 2016)

2. Plasma darah

Menurut Firani (2018) komponen cair yang memiliki kandungan
berbagai zat nutrisi dan substansi penting yang dibutuhkan oleh tubuh manusia
antara lain protein, globulin, albumin, dan faktor pembekuan darah serta
bermacam-macam elektrolit yaitu natrium (Na®), kalium (K*), klorida (CI),
magnesium (Mg?") maupun hormon.
2.1.3 Fungsi Fisiologis Darah

Fungsi darah mengangkut oksigen untuk seluruh tubuh. Darah juga
membawa nutrisi serta zat-zat metabolisme. Darah sangat berperan
mentransmisikan sinyal dengan mengangkut berbagai macam hormon menuju

organ target (Firani, 2018).



2.2 Hemoglobin

Hb adalah bagian dari eritrosit yang berupa protein dengan kandungan
zat besi (Fe) karena zat besi diikat oleh protein tersebut yang memiliki fungsi
dalam keluar masuknya oksigen (Oz) atau karbondikosida (CO3), setiap heme di
dalam hemoglobin yang berikatan dengan O: disebut oksihemoglobin (HbOz)
(Nugraha, 2017).

Hb ialah protein yang disusun dari zat besi dengan daya ikat O2 yang
kemudian terbentuknya oksihemoglobin di eritrosit. Hemoglobin ialah molekul
pada sel darah merah dengan susunan zat besi dalam heme serta terdapat rantai
alfa, beta, gama, serta delta yang dinamakan dengan polipeptida globin (Hasanan,
2018).

2.2.1 Struktur Hemoglobin
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Gambar 2.5 Struktur Hb
Sumber : https://www.pelajaran.co.id/hemoglobin/

Atom besi dalam molekul organik yaitu susunan dari molekul
hemoglobin antara lain yaitu heme yang terdiri dari empat kelompok, globin serta
apoprotein (Rafig, 2020). Hemoglobin tersusun dari senyawa kompleks protein

globin serta heme yang pada satu molekul hemoglobin terdiri dari empat molekul



globin serta empat molekul heme sehingga setiap satu molekul hemoglobin
memiliki empat atom besi (Rai, Kawengian & Mayulu, 2016).
2.2.2 Nilai Normal Hemoglobin

Menurut Nugraha (2017), nilai normal atau nilai rujukan hemoglobin

antara lain :

1.  Bayi baru lahir 114 — 24 g/dL
2. Bayi :10-17 g/dL
3. Anak :11-16 g/dL
4.  Laki-laki dewasa 113,517 g/dL

5. Perempuan dewasa :12-15g/dL
2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin dipengaruhi banyak faktor antara lain usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, status gizi, dan gaya hidup.
1. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi terjadinya penurunan atau
peningkatan kadar hemoglobin (Fadlilah, 2018). Aktivitas fisik dibedakan
menjadi tiga jenis ialah ringan, sedang serta berat. Aktivitas fisik sedang hinga
berat adalah aktivitas yang melibatkan semua gerakan badan menjadi pengaruh
Hb, volume plasma, hemolisis intravaskular, serta keseimbangan pH (Ningsih &
Septiani, 2019).
2. Gaya hidup

Gaya hidup yang berarti kebiasaan atau perilaku merokok serta konsumsi

zat penghambat dalam penyerapan zat besi (Fe). Zat penghambat penyerapan zat
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besi antara lain produk kopi, teh, kacang kedelai yang mengandung kafein, tanin,
oksalat, serta fitat (Fadlilah, 2018).

Selain itu, menurut Nidianti et al (2019) faktor lain yang dapat
mempengaruhi kadar Hb ialah :
1.  Geografi

Kondisi geografi pada dataran tinggi serta rendah juga mempengaruhi
produksi eritrosit serta oksigen yang cenderung akan lebih tinggi pada orang di
dataran tinggi.
2. Nutrisi

Mengonsumsi nutrisi atau sumplemen besi dapat menjadi faktor yang
meningkatkan produksi SDM menjadikan Hb naik.
3. Faktor kesehatan

Kesehatan yang stabil menjadikan hemoglobin yang normal maka sangat
diperlukan kesehatan untuk menjaga daya tahan tubuh untuk tetap sehat.
4.  Faktor genetik serta penyakit kronis

Penyakit atau kelainan genetik pada masing-masing orang akan
mempengaruhi seperti anemia yang paling banyak dialami ibu hamil akan
berakibat pada kondisi janin serta proses bersalin.
2.2.4 Metode Pemeriksaan Hemoglobin

Metode pemeriksaan hemoglobin, antara lain :
1.  Pemeriksaan kadar hemoglobin dengan metode talquist

Metode talquist dilakukan dengan menggunakan kertas saring dan buku

talquist dengan cara membandingkan pada standar warna (Prasetyaswati, Syarifah
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& Utami, 2020). Namun akurasi yang kurang serta tingkat kesalahan berkisar
antara 30 — 50 % (Nugraha, 2017).
2. Pemeriksaan kadar hemoglobin metode tembaga sulfat (CuSQOa)

Pemeriksaan hemoglobin dengan tembaga sulfat didasarkan BJ tembaga
sulfat 1,053, darah dibungkus oleh tembaga sulfat agar BJ tidak berubah. Metode
kualitatif ialah metode tembaga sulfat (Nugraha, 2017).
3. Pemeriksaan kadar hemoglobin metode Sahli

Pemeriksaan dengan metode Sahli berdasarkan kolometri dengan cara
dibandingkan secara visual di standar dalam mengencerkan menggunakan
aquadest. Metode sahli digunakan namun memiliki kesalahan atau penyimpangan
hasil hingga 15% - 30% (Nugraha, 2017). Menurut Prasetyaswati, Syarifah dan
Utami (2020) selain kesalahan diatas dapat juga karena kesalahan pada reagen
yang digunakan kurang sempurna.
4.  Pemeriksaan kadar hemoglobin metode cyanmethemoglobin

Pemeriksaan kadar Hb metode cyanmethemoglobin menggunakan alat
spektrofotometer atau fotometer yang pemeriksaannya berdasarkan kolometri
dengan reagen drabkins. Cyanmeth menjadi rekomendasi karena kesalahannya
hanya mencapai 2% dengan faktor kesalahan reagen, alat, dan cara analisisnya
(Nugraha, 2017).
5.  Pemeriksaan kadar hemoglobin metode otomatis

Hematology analyzer merupakan alat otomatis dalam pemeriksaan DL.
Cara pengukurannya dengan otomatis secara impedansi pada aliran listrik serta
data yang diperiksa akan muncul di monitor dengan hasil yang memiliki ketepatan

tinggi (LR, 2021).
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2.3 Preeklampsia

Preeklampsia merupakan suatu kelainan yang terjadi di kehamilan
sesudah minggu ke-20 hingga minggu ke-6 sesudah melahirkan dengan tekanan
darah yang tinggi, adanya protein dalam urin serta (Muzalfah et al., 2018).

Preeklampsia yaitu tekanan darah tinggi yang spesifik terjadi dalam
kehamilan serta adanya kandungan protein dalam urin dengan gangguan pada
multisistem lainnya (POGI, 2016).

PE adalah sindrom spesifik kehamilan yang paling utama berkaitan
dengan berkurangnya fungsi organ akibat vasospasme serta aktivasi endotel
bermanifestasi terdapatnya kenaikan hipertensi serta banyaknya protein dalam
urin (Lalenoh, 2018).

2.3.1 Klasifikasi Preeklampsia

Menurut Sukarni (2017) menjelaskan bahwa hipertensi dalam kehamilan
dibagi 2 jenis yaitu :

1. Preeklampsia ringan

Kondisi preeklampsia ringan ini terjadi peningkatan pada tekanan darah
140/90 mmHg atau lebih, pengukuran tekanan darah baik dengan posisi duduk
maupun telentang. Memiliki kadar protein urin 0,3 g/L atau +1/+2, edema pada
ekstremitas dan wajah dengan diikuti kenaikan pada berat badan > 1 kg/minggu.

2.  Preeklampsia berat

Kondisi preeklampsia berat ini terjadi peningkatan pada tekanan darah

160/110 mmHg atau lebih, kadar protein urin 5 g/L atau lebih, adanya oliguria

(jJumlah urine yang kurang dari 500 cc per 2 jam) dan edema pada paru serta
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sianosis. Selain itu adanya gangguan serebral, gangguan pada visus, serta rasa
nyeri pada epigastrium.
2.3.2 Etiologi Preeklampsia

Etiologi preeklampsia masih belum diketahui pasti. Banyak yang
mencoba memberikan penjelasan terkait penyebab preeklampsia, namun belum
ada sebab pasti disebut sebagai “the disease of theories”. Dari teori-teori tersebut
yang substansial ialah sebagai berikut (Khairani, 2017) :

1. Implantasi plasenta dengan invasi tropoblas abnormal pembuluh darah
uterus (invasi tropoblas abnormal).

2.  Maladaptasi maternal terhadap terjadinya perubahan pada kardiovaskular
serta respon inflamasi pada kehamilan normal (disfungsi endotel).

3. Toleransi maladaptif imunologi antara jaringan maternal, plasenta, serta
fetal (faktor imunologis).

4.  Faktor genetik, nutrisi, serta lingkungan.

Faktor genetik pada preeklampsia yang merupakan gangguan atau
penyakit mutifaktoral serta poligenik, dengan kata lain preeklampsia ini
melibatkan banyak gen serta tidak ada satu pun gen yang mempunyai peran
dominan dalam perjalanan penyakitnya. 100 atau lebih gen maternal serta paternal
sudah dipelajari untuk dapat melihat hubungan dengan preeklampsia termasuk
yang memiliki peran dalam penyakit vaskular, regulasi tekanan darah, diabetes
serta fungsi imunologis. Namun, dari penelitian yang dilakukan hanya didapatkan

risiko preeklampsia memiliki korelasi dengan riwayat keluarga.
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2.3.3 Faktor Resiko Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil

Bere, Sinaga dan Fernandez (2017) mengungkapkan bahwa umur,
paritas, riwayat hipertensi, ANC, serta riwayat preeklampsia menjadi faktor pada
ibu hamil terjadinya preeklampsia. Selain itu menurut literatur yakni riwayat
penyakit kronis, riwayat konstrasepsi serta kehamilan, karakteristik ibu serta
wawasan (Setyawati & Widiasih, 2018).
2.3.4 Komplikasi Preeklampsia

Komplikasi preeklampsia yang terberat yaitu kematian yang terjadi pada
ibu serta janin, tetapi beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada ibu ataupun
janin yaitu sebagai berikut (Marianti, 2017) :
1. Padaibu
a.  HELLP Syndrom
b.  Eklampsia, yang merupakan kelanjutan dari preeklampsia
c.  Kelainan kardiovaskuler
d.  Gagalnya organ melakukan fungsinya
e.  Kendala pembekuan darah, dll
2. Pada janin
a.  Prematur
b.  Hilangnya nyawa
c.  Tumbuh kembang yang terhambat
2.4 Penelitian Terkait

Hasil penelitian Giyanto dan Pramono (2015) didapatkan kadar
hemoglobin yang berbeda secara bermakna antara preeklampsia berat

dibandingkan dengan preeklampsia ringan serta kehamilan normotensi. Kadar
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hemoglobin pada preeklampsia berat 12,65 (8,5- 16,9) g/dL, preeklampsia ringan
10,80 (7,8- 13,6) g/dL, eklampsia 12,85 (6,3- 14,3) g/dL, kontrol atau normotensi
11,72 (7,1- 14,6) g/dL p = 0,001.

Penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Suparni (2018) terhadap 30
responden ibu hamil dengan preeklampsia menyimpulkan tidak adanya perbedaan
bermakna dengan kadar Hb PE ringan 12,600 g/dL serta 13,188 g/dL di PE berat

ditunjukkan oleh nilai p > 0,05 (0,102).



BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literatur
3.1.1 Kerangka Kerja (Framework)

PICOS framework ialah patient/population/problem,
intervention/prognostic factor/exposure, comparation/control, outcome, and study
design merupakan strategi dalam pencarian sumber informasi yang berkaitan
dengan informasi ilmiah untuk dapat menjawab pertanyaan klinis (Irwan, 2019).
Literature dengan metode PICOS yaitu :

1.  Patient/population/problem ialah analisis yang berhubungan dengan
karakteristik dari pasien, populasi, serta masalah yang ingin di amati.

2. Intervention ialah suatu pemaparan atau tindakan penatalaksanaan dalam
kejadian yang dialami oleh satu orang ataupun sekelompok orang.

3. Comparation/control ialah intervensi dari perbandingan atau kontrol untuk
pembanding dalam penatalaksanaan.

4.  Outcome ialah pencapaian dari suatu yang dianalisis atau di amati.

5. Study design ialah model studi yang digunakan dalam suatu pengamatan
dengan mereview artikel.

3.1.2 Keyword (Kata Kunci)

Menurut Usman (2017) kata kunci atau keyword adalah kata yang
informasinya guna mendeksripsikan suatu informasi. Kata kunci yang digunakan

dalam pencarian literature (and, or, or not dan and not) yang digunakan yaitu

16
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and, menggunakan kata kunci “hemoglobin” and “preeclampsia pregnant
women”.
3.1.3 Database

Data sekunder dijadikan data dalam peneliian ini. Menurut Syafnidawaty
(2020) data sekunder berasal dari peneliti sebelumnya. Database yang digunakan
dalam sumber data ini yakni database Pubmed, Researchgate, serta Google
Scholar.
3.2 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi menggunakan framework PICOS

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Literature sesuai topik penelitian
problem ialah perbedaan kadar Hb ibu
hamil PE dengan kehamilan
normal
Intervention Ibu hamil dengan preeklampsia | Preeklampsia yang
dan ibu hamil normal memiliki penyakit

tertentu seperti
eritrositopati, tiroid,
bawaan infeksi, dll

Comparation Adanya faktor pembanding
antara preeklampsia serta ibu
hamil normal

Outcome Adanya perbedaan Hb
preeklampsia serta kehamilan
normal

Study design Cross sectional, observasional Literature Review
analitik, retrospective

Batasan tahun Literatur tahun 2016 keatas

Languages Bahasa Indonesia serta bahasa
inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi
Data literature publikasi dari Pubmed, Researchgate, serta Google

Scholar. Jurnal yang relevan pada keyword “Hemoglobin” and “preeclampsia
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pregnant women " Sebanyak 4.053 jurnal kemudian diseleksi dalam kurun waktu
2016 — 2021 sebanyak 3.061 jurnal, selanjutnya diseleksi judul 16 jurnal dan

abstrak 11 jurnal sehingga didapatkan 6 jurnal diatas tahun 2016 yang sesuai.
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Pencarian dengan keyword pada database
Pubmed, Researchgate, serta Google
Scholar

N =4.053

\ 4

Seleksi literature pada database Pubmed,
Research Gate, dan Google Scholar 5 tahun

Excluded (n=5)

ibu hamil normal

——————————————————— +dengan preeklampsia
A4

terakhir ! Tahun tidak relevan |

' (n=1) :

N = 3.061 | !

! Populasi : tidak sesuai 1
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v ' penelitian (2) E

Seleks Judl E Outcome : tidak ada |
N =16 ' perbedaan kadar Hb |
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Screening abstrak
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Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review Jurnal
3.3.2 Daftar Jurnal Hasil Pencarian
Screening atau seleksi sesuai dengan topik penelitian yang akan

dilakukan serta diringkas dalam tabel dibawah ini :
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Wilayah Kerja
Klinik YKPP Bank
Kota Jambi

| : Rekam medik
A : Uji mann-whitney

sebanyak 14 responden
(93,3%), kadar Hb tidak
normal 1 responden
(6,7%) sedangkan 15
responden ibu hamil
normal kadar Hb normal
sebanyak 1 responden
(6,7%), kadar Hb tidak
normal 14 responden
(93,3%) dan adanya
pengaruh kadar Hb dalam

No. Author Tahun | Vol, Judul Metode (Desain, Sampel, Hasil Literature Review | Data
No Variabel, Instrumen, Analisis) base
1. Galih Bagas | 2019 | - Perbedaan Kadar D : Cross-sectional Berdasarkan hasil Goo
Prijatmoko Hemoglobin Pada S : lbu hamil trimester 2 (PE penelitian tersebut kadar gle
Ibu Hamil serta normal) Hb kehamilan Scho
Preeklampsia V : Kadar hemoglobin dan ibu | preeklampsia lar
Dengan Kehamilan hamil normal dan menunjukkan p = 0,001
Normal preeklampsia dengan Hb 12,66 g/dL +
I : Rekam medik 1,13 lebih tinggi
A SPSS, uji T dibandingkan kadar Hb
ibu hamil normal dengan
rata-rata 10,52 g/dL +
1,32.
2. Rica 2020 | Vol.9, | Pengaruh Kadar D : Cross-sectional Berdasarkan hasil Goo
Triseptinora No.2 | Hemoglobin Pada S : Acidental sampling (n=30) | penelitian tersebut gle
Ibu Hamil dan Ibu V : Kadar hemoglobin danibu | didapatkan 15 responden Scho
Hamil Pre- hamil normal dan ibu hamil pre-eklampsia lar
eklampsia di preeklampsia dengan kadar Hb normal
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darah pada ibu hamil pre-
eklampsia dan normal p
0,000 < 0,05 didapatkan
Hb PE lebih tinggi dengan
Hb > 11 g/dL.

Marta 2019 |- Perbedaan Kadar D : Observsional case-control | Berdasarkan hasil Goo
Yuliana Hemoglobin, S : Consecutive sampling penelitian tersebut terjadi | gle
Hematokrit, dan (n=88) perbedaan signifikan rerata | Scho
Tombosit Antara V : Kadar hemoglobin, preeklampsia 11,845 g/dL | lar
Pasien Preeklampsia | = hematokrit, trombosit dan dan 10,900 g/dL
Dan Tidak preeklampsia serta tidak
Preeklampsia preeklampsia
| : Rekam medik
A:UjiT
Pakniat et al | 2016 | Vol.3, | The Prediction of D : Descriptive-analytic dan Berdasarkan hasil Rese
No.3 | Preeclampsia and Its | prospective cohort penelitian tersebut rch
Association With S : Accessible sampling didapatkan kadar Hb 12,38 | Gate
Hemoglobin and (n=1.376) + 1,69 g/dL preeklampsia
Hematocrit in the V : Kadar hemoglobin dan ibu | dan 11,8 + 1,18 g/dL non-
First Trimester of hamil trimester 1 preeklampsia, dengan 43
Pregnancy I : Kuesioner dan Hematology | pasien preeklampsia
Analyzer memiliki Hb > 12,5 g/dL
A : SPSS, Uji T dan Chi- dengan nilai p < 0,001.
square
Wangetal |2018 |- Hemoglobin Levels | D : Hospital-based Berdasarkan penelitian Pub
During The First retrospective tersebut didapatkan hasil med

Trimester of
Pregnancy Are
Associated With The
Risk of Gestational

S : Ibu hamil (n=21.577)

V : Hemoglobin, gestational
diabetes mellitus,
preeklampsia, BMI, kelahiran

bahwa kadar hemoglobin
preeklampsia lebih tinggi
dengan rerata 132,2 £ 10,5
g/L dengan n = 284
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Diabetes Mellitus,
Pre-eclampsia and
Preterm Birth in
Chinese Women : a
retrospective study

normal atau kontrol, dan
prematur pada trimester 1
| : Kuesioner dan rekam medik
A : Uji T, ANOVA, uji chi-
square

dibandingkan kadar
hemoglobin pada ibu
hamil normal atau bukan
preeklampsia dengan
rerata 129,8 + 9,8 g/L
dengan n = 21,293 pada p
< 0,001.

Ekhlas Ali
Hussein

2016

Vol.4,
No.10

Early Pregnancy
Hemoglobin Levels
as Prediction of
Preeclampsia

D : Prospective cross-sectional

S : Ibu hamil trimester 1 (14
minggu) PE serta normal

V : hemoglobin, ibu hamil
normal dan preeklampsia

I : Hematologi analyzer dan
rekam medik

A : Uji One-Way ANOVA

Berdasarkan penelitian
tersebut didapatkan hasil
bahwa kadar hemoglobin
preeklampsia lebih tinggi
dengan rata-rata 12,6 £ 1,3
g/dL serta 11,5 +1,2 g/dL
dengan p nilai < 0,001.

Rese
rch
Gate




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil
Hasil literatur yang terkait dengan topik penelitian ini akan disajikan di
tabel yang diringkas dalam masing-masing artikel (Arifin et al., 2021) antara lain :

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Dalam Penyeleksian Studi (n=6)

No. Kategori | n | %

A. | Tahun Publikasi

1. | 2016 2 33,33

2. | 2018 1 16,67

3. |2019 2 33,33

4, |2020 1 16,67
Total 6 100

B. | Bahasa

1. | Bahasa Indonesia 3 50

2. | Bahasa Inggris 3 50
Total 6 100

C. | Database

1. | Pubmed 1 16,67

2. | Researchgate 2 33,33

3. | Google scholar 3 50
Total 6 100

D. | Desain Penelitian

1. | Cross-sectional 3 50

2. | Observsional analitik case-control i 16,67

3. | Descriptive-analytic dan prospective | 1 16,67

4. | Hospital-based retrospective 1 16,67
Total 6 100

Hasil literature review jurnal atau artikel penelitian mendapatkan hasil
bahwa literature dipublikasikan sebagian besar pada tahun 2016 dan 2019
(33,33%). Desain yang digunakan dari jurnal atau artikel yang dilakukan
literature review setengahnya menggunakan desain penelitian cross-sectional

(50%).
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4.2 Analisis

Tabel 4.2 Hasil Literature Review
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Hasil Literature Review

Sumber Empiris Utama

Ibu Hamil Preeklampsia dan Kehamilan Normal

Hasil analisis dari 6 jurnal atau artikel yang
ditelaah  menunjukkan bahwa seluruh
penelitian dilakukan pada responden ibu
hamil preeklampsia (PE) dan ibu hamil
normal sebagai kontrol.

(Prijatmoko, 2019); (Yuliana,
2019); (Triseptinora, 2020);
(Wang et al., 2018); (Pakniat
et al., 2016); (Hussein, 2016)

Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil PE dan Kehamilan Normal

Hasil analisis dari 6 jurnal atau artikel yang
ditelaah menunjukkan bahwa kadar Hb pada
ibu hamil PE mengalami peningkatan atau
lebih tinggi dibandingkan pada kehamilan
normal.

(Prijatmoko, 2019); (Yuliana,
2019); (Triseptinora, 2020);
(Wang et al., 2018); (Pakniat
et al., 2016); (Hussein, 2016)

Normal

Faktor Penyebab Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil PE dan Kehamilan

Hasil analisis dari literature  review
didapatkan bahwa kadar hemoglobin pada

preeklampsia dapat - meningkat karena
disfungsi  endotel yang menyebabkan
hemokonsentrasi atau pengentalan darah

yang berhubungan dengan viskositas atau
ukuran daya tahan darah dalam mengalir,
penurunan volume plasma di intravaskular
atau pembatasan volume plasma, serta dapat
terjadi karena pecahnya membran eritrosit di
beberapa kejadian pada anemia sekunder di
kelainan tertentu, vasokonstriksi dan iskemia
plasenta.

(Yuliana, 2019); (Triseptinora,
2020); (Wang et al., 2018);
(Hussein, 2016); (Pakniat et
al., 2016)

Hasil literature review 6 jurnal atau artikel penelitian didapatkan bahwa

ibu hamil PE mengalami kenaikan yang terjadi di kadar hemoglobinnya

dibandingkan kehamilan normal. Hasil penelitian Yuliana (2019) menyatakan

bahwa peningkatan kadar hemoglobin pada pasien preeklampsia terjadi karena

disfungsi endotel yang dapat mengakibatkan volume intravaskular turun serta

disfungsi endotel juga dapat menyebabkan terjadi

berhubungan dengan viskositas darah.

hemokonsentrasi yang
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Hasil penelitian Triseptinora (2020) menyatakan hemoglobin dapat
meningkat pada ibu hamil preeklampsia karena hemokonsentrasi yang
mengakibatkan peningkatan leukosit serta neutrofil sehingga terjadi insflasi serta
dapat terjadinya pecahnya membran eritrosit yang menjadi akibat dari anemia
sekunder di kelainan tertentu. Selain itu, konsumsi zat semasa kehamilan yang
tidak hanya didapatkan ibu hamil dari asupan tablet, tetapi juga dari kandungan
pada makanan sehari-hari.

Hasil penelitian Wang et al (2018) menyatakan bahwa daya
hiperviskositas mengakibatkan hipoksia serta vasospasme yang menjadi dasar
kenaikan Hb PE. Hasil penelitian Pakniat et al (2016) menyatakan bahwa
peningkatan kadar hemoglobin pada preeklampsia bisa menjadi hasil dari
mekanisme kompensasi deoksigenasi dalam plasma yang menjadi akibat dari
sekresi plasenta. Hemoglobin diperoleh dari darah segar yang dapat dipengaruhi
oleh volume plasma dengan hidrasi atau dehidrasi.

Hasil penelitian Hussein (2016) tentang “Early Pregnancy Hemoglobin
Levels as Prediction of Preeclampsia” menyatakan bahwa menurut studi
epidemiologi bahwa pravalensi preeklampsia berkaitan dengan pembatasan

volume plasma serta gangguan hematologi.



Tabel 4.3 Hasil Penelitian Studi Literature Review

26

Author Tempat Penelitian | Jumlah Kelompok Populasi/Alat Outcome
Sampel Ukur
Intervensi | Kontrol

Galih Bagas | RSUP HAM 64 32 32 Studi populasi Hb ibu hamil normal 10,52 g/dL lebih

Prijatmoko | Medan ibu hamil rendah dari ibu hamil preeklampsia
trimester yaitu rata-rata 12,66 g/dL * 1,32 dengan
2/Rekam medik | nilai p =0,001.

Rica Wilayah Kerja 30 15 15 Studi populasi Hb > 11 g/dL dengan kadar Hb pada

Triseptinora | Klinik YKPP ibu hamil preeklampsia minimum 11 g/dL dan

Bank kota Jambi preeklampsia maximum 13 g/dL sedangkan ibu hamil

dan ibu hamil normal minimum 8 g/dL dan maximum
normal 12 g/dL p = 0,000 (p < 0,05).

Marta RSUD Sukoharjo 88 44 44 Studi populasi Menunjukkan rerata Hb terjadi

Yuliana pasien hamil perbedaan signifikan dalam statistik
rawat inap dengan rerata preeklamspsia 11,845
maupun rawat g/dL dan tidak PE 10,900 g/dL p =
jalan 0,003 (p < 0,05).
(preeklampsia
dan tidak
preeklampsia)/R
ekam medis

Pakniat et al | 5 Pusat Kesehatan 1376 68 1308 Studi populasi Kadar Hb 12,38 + 1,69 g/dL

di provinsi Qazvin pada ibu hamil preeklampsia dan 11,8 + 1,18 g/dL non-

berusia 18-40 preeklampsia, dengan 43 pasien
tahun dengan preeklampsia memiliki Hb > 12,5 g/dL
usia kehamilan | dengan nilai p < 0,001.
< 12 minggu
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(trimester 1)/
Kuesioner dan
hematology
Analyzer

Ekhlas Ali
Hussein

Rumah Sakit Al
Noman di
Baghdad

160

80

80

Studi populasi
pada ibu hamil
pada minggu ke-
14 (trimester 1)
dengan
preeklampsia
dan normal/
Hematology
analyer dan
rekam medis

Kadar Hb pada preeklampsia 12,6 £ 1,3
g/dL , Hb ibu hamil normal 11,5 +1,2
g/dL dengan p = < 0,001.

Wang et al

21 Rumah Sakit di
3 Kota di China

21.577

Studi populasi
ibu hamil
trimester 1/
Kuesioner dan
rekam medis

Kadar hemoglobin preeklampsia lebih
tinggi dengan rerata 132,2 + 10,5 g/L
dengan n = 284 dibandingkan kadar
hemoglobin pada ibu hamil normal atau
bukan preeklampsia dengan rerata 129,8
+9,8 g/L dengan n = 21,293 pada p =<
0,001.
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Berdasarkan hasil review dari jurnal atau artikel dalam kurun waktu
2016-2021, terdapat perbedaan pada kadar Hb ibu hamil preeklampsia dan
kehamilan normal yaitu pada referensi atau literature yang pertama memiliki rata-
rata 12,66 g/dL dengan SD sebesar 1,13 sedangkan pada ibu hamil normal
memiliki rata-rata 10,52 g/dL dengan SD sebesar 1,32 pada nilai p = 0,001
(Prijatmoko, 2019). Referensi kedua menyebutkan bahwa kadar Hb lebih tinggi
pada PE dengan Hb > 11 g/dL (p = 0,000) (Triseptinora, 2020). Referensi ketiga
dengan rerata kadar Hb pasien preeklampsia 11,845 g/dL dan pasien tidak
preeklampsia 10,900 g/dL dengan p = 0,003 yang menunjukkan bahwa rerata Hb
PE serta tidak PE terjadi perbedaan signifikan secara statistik (Yuliana, 2019).
Referensi keempat kadar rata-rata Hb 12,38 g¢g/dL dengan SD 1,69 pada
preeklampsia dan 11,8 g/dL dengan SD 1,18 pada non-preeklampsia, dengan 43
pasien preeklampsia memiliki Hb > 12,5 g/dL dengan nilai p < 0,001 (Pakniat et
al., 2016). Referensi kelima kadar Hb pada preeklampsia 12,6 g/dL dengan SD
1,3 sedangkan kadar Hb pada ibu hamil normal atau kontrol 11,5 g/dL dengan SD
1,2 pada p nilai < 0,001 (Hussein, 2016) dan referensi keenam kadar hemoglobin
preeklampsia lebih tinggi dengan rerata 132,2 g/L dengan SD 10,5 (n = 284)
dibandingkan kadar hemoglobin pada ibu hamil normal atau bukan preeklampsia
dengan rerata 129,8 g/L dengan SD 9,8 (n = 21,293) pada p < 0,001 (Wang et al.,

2018).



BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Preeklampsia dan Kehamilan Normal

Hasil review dari jurnal atau artikel penelitian menunjukkan bahwa
seluruh jurnal atau artikel penelitian sebesar 100% atau sebanyak 6 jurnal atau
artikel yang ditelaah dengan responden ibu hamil baik normal maupun
preeklampsia.

Preeklampsia (PE) yaitu kasus yang menyebabkan kematian yang tinggi
di negara agraris seperti Indonesia. Angka kesakitan akibat preeklampsia serta
angka kematian yang dialami masih tinggi karena itu preeklampsia disebut dengan
“the disease of theories” (Purwanti et al., 2021).

5.2 Kadar Hemoglobin pada Preeklampsia dan Kehamilan Normal

Hemoglobin dalam setiap sel darah merah atau eritrosit memiliki jumlah
640 juta molekul per sel eritrosit yang berfungsi sebagai pengangkut serta
penyalur oksigen serta nutrisi ke dalam seluruh tubuh (Mabruroh, 2020).
Hemoglobin dapat berfungsi secara maksimal jika kadarnya normal (Mabruroh,
2020).

Hasil dari penelitian ini adalah hasil review dari literature dalam kurun
waktu 2016-2021 yang didapatkan sebanyak 6 jurnal atau literature yang
menunjukkan bahwa kadar hemoglobin pada ibu hamil preeklampsia lebih tinggi
dibandingkan kadar hemoglobin pada kehamilan normal. Pada penelitian
Prijatmoko (2019) didapatkan hasil sesudah ditelaah menunjukkan 12,66 + 1,13

g/dL ditemukan pada preeklampsia serta 10,52 + 1,32 g/dL pada kehamilan
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normal dengan sig 2-tailed p = 0,001. Hal ini juga ditemukan pada penelitian
Tiaranissa et al (2014) namun pada penelitian Helina et al (2015) menunjukkan
hasil penelitian kadar Hb pada preeklampsia 12,39 + 2,10 g/dL, sedangkan kadar
Hb pada kehamilan normal 11,18 + 0,98 g/dL dengan p > 0,05 yang berarti
perbedaan tidak bermakna.

Pada penelitian Triseptinora (2020) menunjukkan bahwa kadar
hemoglobin > 11 g/dL dengan kadar Hb pada preeklampsia minimum 11 g/dL
serta maximum 13 g/dL sedangkan ibu hamil normal minimum 8 g/dL dan
maximum 12 g/dL yang menunjukkan adanya pengaruh kadar hemoglobin dalam
darah terhadap preeklampsia serta kehamilan normal berdasarkan uji Man-
Whitney.

Pada peneliti Yuliana (2019) didapatkan kadar Hb pada ibu hamil
preeklampsia dengan rerata 11,845 g/dL sedangkan ibu hamil tidak preeklampsia
dengan rerata 10,900 g/dL terjadi perbedaan signifikan secara statistik.

Penelitian Pakniat et al (2016) dengan kadar rata-rata Hb 12,38 + 1,69
g/dL pada preeklampsia dan kadar rata-rata Hb 11,8 + 1,18 g/dL pada non-
preeklampsia, dengan 43 pasien preeklampsia memiliki Hb > 12,5 g/dL dengan
nilai p < 0,001.

Penelitian Hussein (2016) didapatkan kadar Hb pada preeklampsia 12,6 +
1,3 g/dL serta Hb kontrol 11,5 1,2 g/dL dengan p nilai < 0,001 dan pada
penelitian Wang et al (2018) menunjukkan bahwa kadar hemoglobin
preeklampsia lebih tinggi dengan rerata 132,2 + 10,5 ¢g/L dengan n = 284
dibandingkan kadar hemoglobin pada ibu hamil normal atau bukan preeklampsia

dengan rerata 129,8 £ 9,8 g/L dengan n = 21,293 pada p < 0,001.
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5.3 Faktor Penyebab Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Preeklampsia
dan Kehamilan Normal

Hasil literature review dari 6 jurnal atau artikel penelitian, pada
penelitian yang dilakukan oleh Triseptinora (2020) bahwa hemoglobin dapat
meningkat pada ibu hamil preeklampsia karena hemokonsentrasi yang
mengakibatkan peningkatan leukosit serta neutrofil sehingga terjadi insflasi atau
karena terjadi pecahnya membran eritrosit atau hemolisis pada anemia sekunder.
Selain itu, konsumsi kebutuhan semasa kehamilan yang tidak hanya didapatkan
ibu hamil dari asupan tablet, tetapi juga dari kandungan pada makanan sehari-hari.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Giyanto & Pramono (2015) yang
mengungkapkan bahwa kadar eritrosit serta hemoglobin yang lebih tinggi juga
diduga karena konsumsi suplemen besi yang diberikan pada ibu hamil di
Indonesia sebagali antisipasi terjadinya anemia defisiensi besi.

Menurut Angsar (2016) dalam Yuliana (2019) terganggunya fungsi sel
endotel mengakibatkan hemokonsentrasi sedangkan Hb ibu naik diakibatkan
menurunnya volume serta disfungsi endotel juga dapat menyebabkan terjadi
hemokonsentrasi yang berhubungan dengan viskositas darah.

Pada Pakniat et al (2016), menurutnya kenaikan yang terjadi pada
hemoglobin preeklampsia bisa menjadi hasil dari mekanisme kompensasi
deoksigenasi dalam plasma yang menjadi akibat dari sekresi plasenta.
Hemoglobin diperoleh dari darah segar yang dapat dipengaruhi oleh volume
plasma dengan hidrasi atau dehidrasi.

Penelitian Hussein (2016) menurut studi epidemiologi bahwa prevalensi

preeklampsia berkaitan dengan pembatasan volume plasma serta gangguan
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hematologi. Penelitian yang dilakukan Unamba dan Rosemary (2017)
mengungkapkan bahwa konsentrasi hemoglobin pada preeklampsia mungkin
disebabkan oleh kontraksi ruang intravaskular serta selanjutnya hemokonsentrasi.
Selain itu karena adanya pembatasan volume plasma yang menyebabkan
peningkatan hemoglobin sehingga menyebabkan terjadinya penurunan viskositas
plasma.

Penelitian Wang et al (2018) mengungkapkan hiperviskositas yang
secara langsung mengurangi aliran darah pada mikrovaskular dengan gaya kinetik
yang menurun sehingga berakibat pada hipoksia yang memburuk pada plasenta
karena dampak dari kurangnya oksigen serta menurunnya sirkulasi serta
vasospasme yang disebabkan akan meningkatkn Hb preeklampsia.

Anemia fisiologis pada kehamilan normal terjadi pada 6-24 minggu,
volume plasma akan meningkat sebesar 40-50% dengan peningkatan eritrosit 20-
30%. Dengan begitu pada kehamilan ke-20 minggu ibu hamil mengalami
penurunan kadar hemoglobin serta di akhir kehamilannya akan mulai stabil di
minggu ke 20-30 (Helina et al., 2015).

Dari hasil telaah 6 jurnal atau artikel menunjukkan bahwa pada penelitian
Yuliana (2019) didukung oleh penelitian Triseptinora (2020); Wang et al (2018);
Hussein (2016); serta Pakniat et al (2016) menyatakan bahwa peningkatan pada
kadar hemoglobin terjadi karena hemokonsentrasi atau pemekatan darah sebagai
akibat dari penurunan atau pembatasan volume plasma. Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian Unamba dan Rosemary (2017) yaitu karena adanya
kontraksi pada ruang intravaskular dilanjutkan dengan hemokonsentrasi sehingga

terjadi pembatasan volume plasma pada PE yang mengakibatkan peningkatan
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kadar Hb. Berdasarkan hasil penelitian Purwanti et al (2021) juga menyebutkan
bahwa hemokonsentrasi mengakibatkan Hb darah yang meningkat pada PE.
Selain itu menurut Triseptinora (2020) bahwa konsumsi kebutuhan semasa
kehamilan berupa tablet besi atau kandungan dari berbagai makanan sehari-hari
juga dapat meningkat kadar Hb pada ibu hamil PE, hal ini juga sesuai dengan
penelitian Giyanto dan Pramono (2015).

Berdasarkan literature review didapatkan bahwa terjadi perbedaan pada
preeklampsia serta kehamilan normal yang ditunjukkan pada kadar hemoglobin
masing-masing dengan hasil lebih tinggi pada ibu hamil PE. Keterbatasan pada
beberapa literature review ini terdapat perbedaan pada metode serta sampel pada
tiap-tiap jurnal atau artikel khususnya pada usia kehamilan dan terdapat literatur
yang kurang menunjang data maupun hasil yang akan ditelaah. Penelitian ini juga
hanya melihat kadar Hb tinggi pada preeklampsia namun masih tidak mengetahui
secara akurat proses naiknya kadar Hb yang didiagnosa preeklampsia atau terjadi
sebelum atau sesudah preeklampsia. Oleh sebab itu, perlu dilakukan pengamatan
yang lebih spesifik serta mendalam yang berkaitan dengan Hb pada ibu hamil

terutama ibu hamil dengan preeklampsia.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan literature dengan sumber artikel pada tahun 2016-2021,
kesimpulan yang diperoleh adalah rerata Hb pada preeklampsia lebih tinggi
daripada ibu hamil normal atau kehamilan normal. Meningkatnya kadar Hb pada
ibu hamil preeklampsia terjadi karena tidak hanya satu faktor namun banyak
faktor penyebab (multiple causation) antara lain hemokonsentrasi yang terjadi
akibat dari penurunan volume plasma, konsumsi kebutuhan semasa kehamilan,
serta hemolisis pada kelainan tertentu.
6.2 Saran
Dari penelitian dengan studi literature review yang dilakukan oleh
peneliti, saran yang bermanfaat bagi ibu hamil dan peneliti selanjutnya yaitu :
1.  Disarankan untuk ibu hamil melakukan pemeriksaan secara rutin seperti
pada pemeriksaan kadar hemoglobin.
2. Untuk selanjutnya perlu dilakukan penelitian yang lebih spesifik dan
diharapkan penelitian ini menjadi pedoman di bidang hematologi khususnya
pada pemeriksaan kadar Hb ibu hamil utamanya ibu hamil preeklampsia

bagi peneliti selanjutnya.
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Hemoglobin levels during the first trimester @
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a retrospective study
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Abstract

Background: Hamagloom [Ha) rmeasorement £ 2 standand t2at amang pregrant warmen dunng the first pennztal
yist that & used to evaluate physca status and anemia However, studies foousing on Hio evels and pregnancy
autcomes @re scarce. This study @ med 1o determine whather Ho lzvsls i early pregnancy were assocated witn the
rak of gestznonal dizostes meltus (30M), pre-edzmpsiz (FE) and preterm birth.

Methods: & hospitz -besed retrospecive study wes conducted amang 20577 singletan, nonssmcking oregnanoss
betwesen June 2013 and January 2015 The demographic dats and medical information of sach parboipant wers
collected indiedually through questonnaires and patent medical records Odds ratos were generated usng a
miuftanzte logiste regrasson anglyss to 2valuate the relatee nse of GO, PE and pretermn birth comtmuousy and
aeress different hemaalobin ranaes in the averall pepuiatian and nowarnen fram different pre-pragnancy body
mass index (31 categonss, respectvey The evel of sietaticel significance was st &t 005

Results: 1) For women who wers underweight, normal-weaht, ovenweight and obase, sary pregnancy Hb levels
werg 1278+100 g/l 1286 +07 9L 1322+ 95 /L and 1334 + 9.4 gL, respectively. (2} Wornen with GDM and PE
had significant’y increased Hib levels durmg early pregnancy compared wetn contrals, whersas women with preterm
birth processed sgnficantly decressed Ho lewsls (3) After adjustng for confounders, the nses for G0 and P2
inerezsed with hugh matemal He (OR: 1.27 for Hb 130-14%; OR: 2,08 for Ho 2 150 g/}, and the ngk for pretarmn birth
derreased with high materna Ho [OF: 130 for He 130-749; OR: 238 for Hb 2 150 /L) and increased with low
matemal He (OF: 141 for Ho < 110 g/l Amang warnen whase Bl was « 22 ky/m?. hugh GOM (OR: 1.37 for Hb
1530148 OR: 1.84 for Ho 2 150 g/L} and |ow preterm rates (0R: Q7 for Ho 130148, Of: 23 for Hb 2 150 g/U)
were abserved with high Hb, whereas m wamen whase BMI was 224 ko', anly high GOM rates were ohsarved
with Ho > 150 /L (0R: 2331

Conclusion: Thess findings suggest that Ho levels during early pregnancy play & rele in predicong the nsk of GOM,
PE and preterm birth

Keywords: Hemoglobin, Gestebonal dizostes melitus, Pre-eclempaz, Pretarm oirtn, Body mass index
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Abstract

Background: Hyperenstve disorders tn pregnancy are cne of the most serfous compiications and thetr early dlagnests (s one of
the most tmportant goals of prenatal care.

Objectives: The cbjactive of this smady was o d the of firszert Hemoglobtn (Hb) and Hemarecrtz (Her)
with preeclampsia.

Pattents and Methods: This descriptive analytic, prospective studywas performed on 1376, less than 12 weeks of gestation, stngleson
pregnanctes, visited for thetr prenatal care in health and medical clintes of the Qazvin province during years 2053 and 2004. At
first, demographic data were recorded in 2 questtonnatre and chen all pregnant cases were referred to one of the three reference
Laboratories for thetr first trimester roatine tests. After hemogiobtn and hematocric daze collecticn, women were categorized tn
three groups: Hb < 11, Hb > 12.49 and 11 < Hb < 12.49, and based on Her, two groups: Her< 38% and Her > 38, The analvsis was done
by’ (cht square) and t zestwith SE$$16. Recetver operator charactaristics (ROC) curve and Youden's tndex were uxtlized for finding
the optimum aut off for each. Pvalues of < 0.03 were constdered stgnificant.

Results: Freeclampsia incidence was 545 tn our study. Mean Hb was 1233 = 169 g/dL tn the preeclampsia groupand 113 = 113
tn the non preeclampsia group, and mean Herwas 37.74 = 513X 1n the preeclampsta group and 35.45 = 3334 1n the preeclampsta
groupand 35.45 = 3.33% tnche non preeclampsta groap, (P - 0.015) (P - 0.001), Furthermore, 43 outof €3 patiencs with preeclampsta
(10.9%) had high hemoglobin (Hb > 12.5 gfdL). We found a significant. b the 1™ erimester Hb, Heeand preeclampsta
(P< 0.00L P< 0.001). Assessed relactve risk in high Hb groupwas 5.82 (3.4 10.8: CI §5%), and ltkerwise 7.41 1n high Het group (Hee>
38%) (441 12.044: 193X According w Youden's index, oprimum cut off for ist crtmester Hb was £2.65 and for Her, this was 38.05%
Condlusions: The asscctaton of the 1% wimester high Hb and Her with preeclampsta was revealed tn this study, therefore tz could
be used as a pradicrion faceor for easly preeclampsta diagnosts.

Keywords: Preeclampsta, Ferst Trt , Hemoglobin, H

1. Background 6.5% inlran (7 9). The incidence of presclampsia was 5% in
white, 9% in Hispanic and n¥ in African American women
Hypertensive disorders complicate 5% 10% of all g indicated by 2 study in 2012 (10). The incidence was re
pregoancies, and togecher they are one member of the  ported2s3¥ 10¥ amongaulliparous populations wheress
deadly wiad along with hemorrhage and infection t]al  \ariable in multiparas by 2 scudy in 2004 (11). The etiology
contributes greatlyto maternal morbidity and mortality(l,  has remained uasolved, alchough the latent pathophysio
2] Annuel maternal mortality from preeclampsiais 75000, logie changes are subtle at firet, then speed up along preg
the etiology of which has remained uaresolved in spite of  pancy and finally present clinically (1), Ia spite of its un
intensive research (3). The world health organization ye  known etiology, documents have demonstrared the possi
ported thatif of maternal deaths have beenduetohyper  hiliny of angiogenic factors imbalance (12, 13). Preeclamp
tensive disorders in developed countries (4). Preeclamp  sia is a multisystemic conceprual disorder with eadothe
sia uaiversal prevalence is 5% 7X andupto20¥ indevel  1ia) dysfuncrion (14). Increased blood concentration, has
oped countries (5). The incidence is markedly influenced  been 2 diagnostic clue for presclampsia diagnosis for
by race and ethnicity and thus by genetic predisposition  century (15). Endothelial cell activarion causes interstizial
(1). Other factors include environmental, socioeconomic  plagma leakage and generalized vasoeonstriction through
and seasonal influences (6). The prevalence is reported

Copysight @ 1018, Jasvia Universisy of Medizsl Selences. Tals 1an o3 ! dunderes f the Creative
4w Zezemae hatp: o o ) vebich pezzainy copy azd 2 ljata | unga, s the
eeigingl work i properiycited.
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ABSTRAK

Menurut laporan Word Health Organization (WHO,2015) mencatat sekitar 830
wanita di seluruh indonesia meninggal setiap harinya akibat komplikas: yang terkait
dengan kehamilan maupun persalinan dan sebanyak 99% diantaranya terazpat di
negara bakembane Dl negara berkambang pada tahun 2015 angka kematian ibu

mancaj
T Oopakzela}man hidup (WHO,2015). Angka kematian 1bu di Negara Negara Asia
enggara

vaitu Brunei (27/100.000 kelahiran hidup), Thailand (26/100.000 kelahiran hidup),
Vietnam (49/100.000 kelzhiran hidup), ( Malaysia 29/100.000) dan Indonesia
(150/100.000 kelahiran hidup). penelitian i bertujuan untuk mengetahui pengaruh
kadar hemoglobin pada 1bu hamil dan Tbu Pre eklampsia di Wilayzh Kena Klinik
YKPP Bank Kota Jambi Tzhun 2020.

Penelitian ini merupakan penelitian dasknptif analittk denzan rancangzan cross
sectional Penelitian di lakukan pada tanggal 20 apnl- 14 Juh 2020 di Wilayah Kerja
Klmik YKPP Bank Kota Jambi dengan jumlah populasi dan sample sebanyak 30
rasponden. Data zkan dianalisis secara univariat, bivariat

Dari 135 responden pre-eklamsia yang kadar hemoglobinyz normal sebanyak 14
razponden (93.3%) dan yvang kadar hemoglobimyza tidak normal 1 responden (6.7%).
Dan 13 responden ibu hamil nomal yvang kadar hemoglobinya nommal zabanyak 1
razsponden (6.7%) dan vang kadar hemoglobinyaz tidak normal 14 responden
(93.3%). Ada Pengaruh Kadar Hemoglobin Dalam Darzh Ibu Pre-Eklamsia Dengan
Tbu Hamil Normal Di Wilayah Kerja Klinik YKP Kota Jambi Tahun 2020 dengan p-
value 0.000 <0.05

Dari hasil penelitian diketzhu Ada Pengaruh Kadar Hemoglobin Dalam Darah
Tou Pre- Eklamsia Dengan Ibu Hamil Normal. Untuk itu diharapkan semua pihak
dapat memingkatkan pelayanan kepada 1bu Hamil

Kata Kunci: Ibu Hamil, Pre-eklamsia, Hemoglobin dalam
Darah

SCIENTIA JOURNAL
VOL 2 NO 2 DEREMBER 2020
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RESEARCH ARTICLE

EARLY PREGNANCY HEMOGLOBIN LEVELS AS PREDICTION OF PREECLAMPSIA

FICOG. Dr. Ekhlas Ali, CABOG.
Obstetrics and Gynecology Deparmment, College of Madicine, Al-Iragia University.

Manuscript Info Abstract
Manseripe History Background:- Although preeclampsia 13 one of the mo:t zerious

’ complication: I pregnancy and an  accurate prediction of
Recsived: 20 September 2016 preeclampsia iz important for early disgnosiz, a definitive screening
mx&! &mﬁ 016 test for early diagnozis is still eluzive.

: - Objectives:- The current study is performed to evaluste the

Key words:- relationship between the matemal hemoglobin level in the first
Hamoglobin, Precclaszaia, prodiction. trimester of preznancy and the incidence of presclampzia

Patients and Methods: The current study iz a cros:-sactional smdy,
carriad out at Al Noman Hospital in Baghdad; including 160 women
who were almost on their 14th week of pregnancy and were attending
prenatal clinic of thiz hospital from Jamuary 2015 to March
2016. After measwing their hemoglobin at first izt the study
subjects were monitored for preeclampaia wnnl delivery, and the
rezults of hemoglobin levels were compared between women who
developed preeclampsia (80) and the control groups (80). The data
was analyzed by using SPSS program version 22 and statistical
programs version 9.

Results: The current smdy revealed a aignificance relation betwesn
hemozglobin velue during the first trimester of premancy and
preeclampsia among the study groups. It was found that the mean
maternal hemoglobin level were significantly higher in preeclamptic
patients 12.6 = 1.3 g/dL versus non-preeclamptic women 11.5 = 1.2
g/dL with a P value of <0.001.

Conclusions:- The presance of hizh hemoglobin values in the first
trimester of pregnancy can bs used to predict preeclamp:ia and
manitoring the pregnant women at rizk for preeclampsia.

Cegy Right, LIAR, 2016, AL righis resmed

Introduction:-

Preeclampsia is a pregnancy-specific dizorder that refers to the onset of hypertansion (blood pressure of »140/90
mmHg) and proteinuria (24-hour urinary protein excretion of 300 mg) after 20 gestational weeks in a previously
nonmotenzive female, (1) Itis the most common medical complication of pregnancy whose incidence has continued
to increaze worldwide, and it 13 associated with a significant maternal morbidity and mortality, accounting for about
50,000 deaths worldwide armually. (2,3) The prevalence of this disease in the world has been estimated at 836-10%,
and 20% i developing countries. The World Health Orzanization (WHO) estimates that preeclampsia is directly
respanstble for 10% of direct maternal mortality m Asia. (3,4) It has been determined that preeclampsia is the
second lzading cause of matemal death in developad countmies. (5) Therefors, early detection of this problem, which

Corresponding Author:- Ekhlas Ali. 16
Address:- Obztetrics and Gynecology Department, College of Madicine, Al-Iraqia University.
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