BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklamsia adalah salah satu penyakit yang dapat

s
bila dibandingkan negara di Asia Tenggara (Wibowo et al.,

2016).
Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi merupakan
salah satu indikator dari pembangunan kesehatan dalam Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Nasional pada tahun 2015-2019



dan Sustainable Development Goals (SDGs). Melihat dari hasil
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) pada tahun 2015,
Angka kematian ibu mencapai 305/100.000 kelahiran hidup dan
Angka kematian bayi 22,23/1000 kelahiran hidup. Di Kota
Padang angka kematian ibu tahun 2016 adalah 120 per 100.000
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hipertensi, preeklamsia dan eklamsia mencapai 44,8%. Data dari

Dinas Kesehatan Kota Padang, angka kematian ibu hamil pada
tahun 2015 telah mengalami penurunan menjadi 17,65 % dari
tahun 2014 (43,75%) namun pada tahun 2016 dan 2017

mengalami peningkatan kembali dengan persentase 20% dan



25%. Sementara di Rumah Sakit Pemerintah Dr. M. Djamil
Padang yang merupakan pusat rujukan untuk wilayah Sumatera
Bagian Tengah, rumah sakit tipe A pendidikan dan penelitian
serta sebagai penyedia pelayanan kesehatan, diketahui angka
kejadian preeklamsia berat terus mengalami peningkatan dari
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spiralis. Angka kejadiannya 5-20 % dari seluruh kasus

preeklamsia berat, namun sering menimbulkan gejala klinis yang
berat dengan adanya tanda-tanda terjadinya gangguan
pertumbuhan janin, sedangkan PEAL disebabkan oleh

peningkatan kerentanan pembuluh darah ibu dengan keadaan



inflamasi terhadap kehamilan normal atau atherosis plasenta yang
awalnya berkembang dengan normal yang sering dihubungkan
dengan faktor ekstrinsik seperti adanya ukuran plasenta yang

besar dan luas (diabetes, kehamilan multiple, anemia ) dan

dengan keadaan pertumbuhan janin yang baik. Angka kejadian
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et al., 2011 : Berthold, 2008). Preeklamsia awitan
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terhadap pr

preeklamsia, metode melakukan %ksi dini, dan bagaimana
melakukan intervensi terhadap gejala-gejala yang terjadi.
Preeklamsia dikenal sebagai The Disease of Theories, dalam teori
ini banyak dijelaskan etiologi Preeklamsia, namun penyebab yang

pasti masih belum diketahui. Bukti menunjukan bahwa sentral



dari patofisiologi preeklamsia adalah ketidak seimbangan antara
peran faktor angiogenik dan faktor antiangiogenik. sFlt-1
merupakan varian reseptor flt-1 untuk faktor pertumbuhan
plasenta, dan faktor pertumbuhan endotel vaskuler, merupakan

protein antiangiogenik dan diproduksi oleh plasenta yang dapat

serta penurunan tingkat sirkulasi faktor pertumbuhan endotel

vaskular bebas, berkontribusi pada patofisiologi PE. (Cheng, He
& Fu, 2016).
Kesimpulan dari beberapa penelitian tentang biomarker

antiangiogenik dan angiogenik antara lain yang dilakukan oleh



Villa et al., (2013) dan Rahmi Laila et al., (2016) mengenai sFlt-
1 bahwa kadar serum SsFlt-1 pada PEAD lebih tinggi
dibandingkan PEAL. Hasil dari penelitian oleh Akbar et
al.,(2017) didapatkan kadar serum soluble Endoglin (SEng)

secara bermakna lebih tinggi pada PEAD dibandingkan dengan
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pengembangan deteksi dan prediksi PE tampaknya lebih
mengarah ke molekul sFlt-1, sEng dan PIGF. Sanchez-Aranguren
et al.,(2014) dan Salan, (2017) menyatakan penentuan

konsentrasi faktor angiogenik (sFlt-1, sEng) dan antiangiogenik

(PIGF) plasma atau serum ibu telah diusulkan sebagai parameter



yang mempunyai kekuatan prediksi lebih baik dan akurat yang
dapat membantu mengidentifikasi wanita yang berpotensi
mengalami preeklamsia.

Masih  sedikitnya penelitian mengenai  biomarker

angiogenik yang menilai ketiga faktor (sFlt-1, sEng dan PIGF)

yang dikataka
maka p
tentang

PEAL.

2. Apakah ada perbedaan kadar soluble Endoglin (s-Eng) antara
preeklamsia awitan dini (PEAD) dengan preekamsia awitan

lambat (PEAL)?



3. Apakah ada perbedaan kadar placental growth factor (PIGF)
antara preeklamsia awitan dini (PEAD) dengan preekamsia
awitan lambat (PEAL)?

1.3 Tujuan Penelitian.

1.3.1 Tujuan Umum.
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1.3.2 l!fu;in Khusus

a. rosine

(PEAD)

antara preeklamsia awitan dirﬁ-(\PEAD) dengan preeklamsia
awitan lambat (PEAL).

c. Mengetahui perbedaan kadar Placental Growth Factor
(PIGF) antara preeklamsia awitan dini (PEAD) dengan

preeklamsia awitan lambat (PEAL).



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi ilmiah khususnya mengenai patofisiologis

kehamilan preeklamsia pada awitan dini dan Awitan

an. kad
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% F1) Dantara APreekla
o P Al
(PEAD) dengan Preeklamsia Awitan Lambat (PEAL).

1.5.2 Terdapat perbedaan kadar soluble Endoglin (SEng)
antara Preeklamsia Awitan Dini (PEAD) dengan

Preeklamsia Awitan Lambat (PEAL).



1.5.3 Terdapat perbedaan kadar Placental Growth Factor
(PIGF) antara Preeklamsia Awitan Dini (PEAD) dengan

Preeklamsia Awitan Lambat (PEAL).
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