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Abstrak
Tujuan: Penelitian ini dilakukan upaya untuk menilai karakteristik dan outcome kehamilan dengan kelainan 
jantung baik pada ibu dan bayi di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dari tahun 2015 sampai 2017.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik (cross-sectional). Subjek penelitian adalah 
semua ibu hamil dengan kelainan jantung yang menjalani persalinan di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dari 
tahun 2015 − 2017 dengan menggunakan data sekunder. 
Hasil: Selama periode penelitian sebanyak 76 sampel penelitian yang diperoleh. Pada penelitian ini usia rata-
rata ibu adalah 30 tahun, paling banyak pada paritas 1 dan 3 yaitu sebesar 31,6%. Usia kehamilan saat terjadi 
persalinan  > 37 minggu sebanyak 53,9%. Lama perawatan pasien rata-rata 7 sampai 8 hari dengan ruang rawat 
yang paling banyak adalah ICU sebanyak 32,9%, dan ruang rawat biasa sebesar 39.5%. Jenis kelainan jantung 
yang paling sering adalah kardiomiopati peripartum dan hipertensi, yaitu sebesar 42,1%. Jenis persalinan yang 
banyak dilakukan adalah seksio sesarea yaitu sebesar 64,5%. Penelitian ini memperoleh bahwa ibu dengan kelainan 
jantung yang hidup sebesar 88,2% dan meninggal sebesar 11,8% setelah menjalani persalinan.
Kesimpulan: Ada perbedaan antara derajat kelainan jantung berdasarkan NYHA (New York Heart Association) 
dengan outcome ibu dan bayi pada kehamilan dengan kelainan jantung.

Kata kunci: Jenis dan Derajat Kelainan Jantung, Jenis Persalinan, Outcome Ibu dan Bayi

Differences between Types and Degrees of Heart Disorders and Types of Labor in the 
Outcome of Mothers and Babies in Pregnancy with Heart Disease

Abstract
Objective: through this research conducted efforts to assess the characteristics and outcome of pregnancy with 
cardiac disease both in mother and infant in dr dr. Hasan Sadikin Bandung from year 2015 to 2017.
Method: an observational analytic (cross-sectional) research with subjects were all pregnant women with cardiac 
abnormalities who underwent delivery at dr. Hasan Sadikin Bandung from 2015 to 2017 using secondary data.
Results:During the research period as many as 76 samples obtained. In this study the average age of the mother is 
30 years, most at parity 1 and 3 that is equal to 31.6%, age of pregnancy during labor> 37 weeks by 53.9%. The 
average length of patient care was 7 to 8 days with the most hospital room was ICU of 32.9% and the regular room 
was 39.5%. The most common types of heart disorders are peripartum cardiomyopathy and hypertensive heart 
disease, which is 42.1%. Type of delivery mostly by cesarean section that is equal to 64.5%. The study found that 
mothers with heart abnormalities were 88.2% alive and died of 11.8% after going through labor.
Conclusion: There is a difference between the degree of cardiac abnormalities based on NYHA (New York Heart 
Association)  classification with maternal and infant outcomes in pregnancy with cardiac abnormalities.

Key words: Type and Degree of Heart Abnormality, Type of Birth, Outcome of Mother and Infant
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Pendahuluan

Penyakit jantung pada kehamilan merupakan 
kehamilan dengan morbiditas dan mortalitas 
non obstetrik yang penting dan cukup tinggi 
pada wanita hamil. Angka kejadian kehamilan 
dengan penyakit jantung dilaporkan terjadi 
sekitar 0,4 sampai 4% dari seluruh kehamilan 
di negara maju.1 Di Amerika Serikat angka 
kejadian kehamilan   mencapai 1 sampai 4 % 
dari kehamilan, dengan mortalitas rata-rata 
pada wanita hamil dengan New York Heart 
Association (NYHA) kelas I dan II sebesar 
0.4% hingga 6.8%. Angka ini lebih tinggi 
lagi pada penderita dengan tingkat keparahan 
kelas III dan IV.2 Hal yang sama juga terjadi 
di Inggris, angka kematian kehamilan dengan 
penyakit jantung meningkat dari 1,65 menjadi 
2,31 per 100.000 kelahiran pada tahun 1999 
ke tahun 2008.3

Angka kejadian penyakit jantung dalam 
kehamilan di Indonesia pada tahun 2005 
sampai 2006 adalah sekitar 1,2% dari jumlah 
kehamilan, dengan angka mortalitas yang 
belum diketahui.4 Angka kejadian tersebut 
dapat lebih besar, karena sistem pencatatan 
atau rekam medis yang belum berjalan 
dengan baik. Di Rumah Sakit Umum Pusat 
Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2016 
terdapat 42 kasus hamil dengan kelainan 
jantung yang menjalani persalinan, 65 kasus 
yang menjalani rawat inap, dan 7 kasus 
mortalitas. Wanita hamil dengan penyakit 
jantung berisiko tinggi untuk komplikasi 
kardiovaskular selama kehamilan dan juga 
memiliki insidensi komplikasi neonatal yang 
lebih tinggi.5,6 Terdapat berbagai faktor risiko 
yang meningkatkan terjadinya kehamilan 
dengan kelainan jantung, diantaranya 
adalah peningkatan usia pada kehamilan 
pertama, peningkatan prevalensi faktor risiko 
kardiovaskular, yaitu diabetes, hipertensi, 
dan obesitas.5,6,7 

Oleh karena itu penting dilakukan 
penelitian sebagai upaya untuk menilai 
karakteristik dan outcome kehamilan dengan 

kelainan jantung dan juga menilai perbedaan 
antara derajat dan jenis kelainan jantung serta 
jenis persalinan yang digunakan terhadap 
outcome persalinan baik pada ibu dan bayi di 
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung.
 
Metode

Penelitian ini adalah observasional analitik 
(cross-sectional). Secara sistematik penelitian 
dapat digambarkan sebagai berikut. Subjek 
penelitian adalah semua ibu hamil dengan 
kelainan jantung yang menjalani persalinan 
di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dari 
tahun 2015 sampai 2017. 

Penelitian ini dilaksanakan di Bagian 
obstetri dan ginekologi, dan Rekam Medis 
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung. Waktu 
Penelitian dilaksanakan mulai Desember 
2017 sampai Maret 2018.

Hasil 

Pada penelitian ini usia rata-rata ibu yang 
mengalami kelainan jantung pada kehamilan 
adalah 30 tahun, paling banyak pada paritas 
1 dan 3 yaitu sebesar 31.6%, usia kehamilan 
saat terjadi persalinan >37 minggu sebesar 
53.9%. Lama perawatan pasien rata-rata 
7 sampai 8 hari dengan ruang rawat yang 
paling banyak adalah ICU sebesar 32.9% 
dan ruang rawat biasa sebesar 39,5%. Jenis 
kelainan jantung yang paling sering adalah 
kardiomiopati peripartum dan hipertensi, 
yaitu sebesar 42,1%. Jenis persalinan yang 
banyak dilakukan adalah seksio sesarea yaitu 
sebesar 64,5%. Penelitian ini memperoleh 
bahwa ibu dengan kelainan jantung yang 
hidup sebesar 88.2% dan meninggal sebesar 
11,8% setelah menjalani persalinan.
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Tabel 1     Gambaran Karakteristik Ibu

Variabel N=76
Usia Ibu (tahun)
     Mean±Std 30.67±6.672
     Median 30.00
     Range 16.00-45.00
Usia kehamilan
     <28 minggu 1(1.3%)
					≥28 − <37 minggu 34(44.7%)
					≥37 minggu 41(53.9%)
Lama Perawatan
     Mean±Std 7.88±4.901
     Median 7.00
     Range 1.00-30.00
Left ventricular ejection fraction
(LVEF) sebelum persalinan
     Mean±Std 49.68±9.178
     Median 50.00
     Range
Left ventricular ejection fraction 
(LVEF) setelah persalinan
     Mean±Std 53.97±10.892
     Median 54.00
     Range (min-max) 34.00-86.00
     Jenis kelainan Jantung
     Kardiomiopati peripartum 32(42.1%)
     Hipertensi 32(42.1%)
     Kelainan jantung bawaan 6(7.9%)
     Rheumatic Heart Disease 6(7.9%)
Jenis Persalinan
     Seksio sesarea 49(64.5%)
     Partus Buatan Pervaginam 19(25.0%)
     Spontan 8(10.5%)
Outcome Ibu
     Hidup 67(88.2%)
     Meninggal 9(11.8%)
     Ruang rawat Ibu
     Intensive care unit (ICU) 25(32.9%)
     High care unit (HCU) 21(27.6%)
     Ruang rawat biasa 30(39.5%)
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 Tabel 2   Gambaran Karakteristik Bayi
Variabel N=76

Skor APGAR 1’ bayi
     Mean±Std 6.42±1.878
     Median 7.00
     Range (min-max) 0.00-9.00
Skor APGAR 5’ bayi
     Mean±Std 8.59±1.790
     Median 9.00
     Range (min-max) 0.00-10.00
     Asfiksasi Berat 5(6.6%)
     Asfiksasi Sedang 25(32.9%)
     Tidak Asfiksasi 46(60.5%)
Berat badan bayi 
     Kecil masa kehamilan 7(9.2%)
     Sesuai masa kehamilan 68(89.5%)
Besar masa kehamilan 1(1.3%)

Tabel 3    Perbedaan antara Jenis Kelainan Jantung dengan Outcome Ibu dan Bayi

Variabel

Jenis Kelainan Jantung
Kardiomiopati

Peripartum
N=32

Penyakit
 jantung 

hipertensi
N=32

Kelainan jantung 
bawaan 

N=6

Penyakit 
jantung 

rheumatik
N=6

Nilai P

Ruang Rawat 0.250
    ICU 13(40,6%) 9(28,1%) 3(50,0%) 0(0.0%)
    HCU 10(31,3%) 7(21,9%) 2(33,3%) 2(33.3%)
    Biasa 9(28.1%) 16(50,0%) 1(16,7%) 4(66.7%)
Lama Perawatan 0,226
    Mean±Std 8,96±4,829 6,71±3,07 9,50±11,414 6,66±2,42
    Median 8,00 6,00 3,50 7,00
    Range 
    (min-max)

1,00-22,00 2.00-16.00 2.00-30.00 3,00-10,00

Perubahan Left ventricular ejection fraction ( Δ LVEF) 0,184
    Meningkat 17(53,1%) 12(37,5%) 1(16,7%) 5(83,3%)
    Tetap 10(31,3%) 11(34,4%) 2(33,3%) 1(16,7%)
    Menurun 5(15,6%) 9(28,1%) 3(50,0%) 0(0,0%)
    Berat badan bayi 0,798
    Kecil masa    
    kehamilan

4(12,5%) 2(6,3%) 1(16,7%) 0(0,0%)

    Sesuai masa  
    kehamilan

28(87,5%) 29(90,6%) 5(83,3%) 6(100,0%)

    Besar masa  
    kehamilan

0(0,0%) 1(3,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)
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Pada tabel 1 paling banyak diperoleh 
kondisi bayi dengan asfiksia sedang sebesar 
32,9% dan tidak asfiksia sebesar 60,5% serta 
pertumbuhan bayi sebagian besar sesuai 
masa kehamilan yaitu sebesar 89.5%.

Pada Tabel 2 dianalisis perbedaan 
antara jenis kelainan jantung Kardiomiopati 
Peripartum, Hipertensi, Penyakit Jantung 
Bawaan, dan Penyakit jantung rheumatik 
dengan outcome ibu meliputi: kematian ibu 
selama dan setelah persalinan, lama perawatan, 
jenis ruang perawatan, dan perubahan LVEF. 
Berdasarkan analisis uji perbedaan antara 
seluruh variabel jenis kelainan jantung dengan 
outcome ibu diperoleh p>0,05. Sehingga 
pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan 
antara setiap variabel jenis kelainan jantung 
dengan outcome ibu. Perbedaan antara jenis 
kelainan jantung seperti kardiomiopati 
peripartum, hipertensi, penyakit jantung 
bawaan, dan penyakit   jantung rheumatik 

dengan outcome bayi meliputi: kebugaran 
bayi (asfiksia), pertumbuhan bayi (kurva 
Lubchenco) berdasarkan hasil analisis 
statistika uji perbedaan menggunakan uji 
Chi-Square dengan alternatif  uji Kolmogorov 
Smirnov dan Exact Fisher apabila syarat dari 
Chi-Square tidak terpenuhi, antara seluruh 
variabel jenis kelainan jantung dengan 
outcome bayi diperoleh p>0,05. Sehingga 
pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 
atau korelasi antara setiap variabel jenis 
kelainan jantung dengan outcome bayi.

Pada tabel 3 dinilai perbedaan antara 
jenis persalinan seperti seksio sesarea, 
pervaginam spontan dan buatan dengan 
outcome ibu meliputi: kematian ibu selama 
dan setelah persalinan, lama perawatan, 
jenis ruang perawatan, dan perubahan LVEF. 
Berdasarkan analisis uji perbedaan antara 
seluruh variabel jenis kelainan jantung dengan 
outcome ibu diperoleh p>0,05. Sehingga 

Tabel 4     Perbedaan  antara Derajat Kelainan Jantung dengan Outcome Ibu  dan  Outcome  
                Bayi 

Variabel
Derajat Kelainan Jantung

Nilai pFC I
N=2

FC II
N=19

FC III
N=20

FC IV
N=35

Outcome Ibu 0.042
     Hidup 2(100,0%) 18(94,7%) 19(95,0%) 28(80,0%)
     Meninggal 0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,0%) 7(20,0%)
     Ruang rawat 0.041
     ICU 0(0,0%) 5(26,3%) 5(25,0%) 15(42,9%)
     HCU 0(0,0%) 4(21,1%) 9(45,0%) 8(22,9%)
     Ruang rawat  
     biasa

2(100,0%) 10(52,6%) 6(30,0%) 12(34,3%)

Lama Perawatan 0.038
     Mean±Std 3,50±2,121 7,26±6,623 8,35±2,621 9,22±4,929
     Median 3,50 7,00 8,50 7,00
     Range 
     (min-max)

2,00-5,00 1,00-30,00 2,00-12,00 2,00-22,00

Outcome Bayi 0.049
     Asfiksasi Berat 0(0,0%) 3(15,8%) 0(0,0%) 2(5,7%)
     Asfiksasi Sedang 0(0,0%) 6(31,6%) 7(35,0%) 12(34,3%)
     Tidak Asfiksasi 2(100,0%) 10(52,6%) 13(65,0%) 21(60,0%)
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pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan 
antara setiap variabel jenis persalinan dengan 
outcome ibu. 

Perbedaan antara jenis persalinan 
seperti seksio sesarea, pervaginam spontan 
dan buatan dengan outcome bayi meliputi: 
kebugaran bayi (asfiksia), pertumbuhan bayi 
(kurva Lubchenco) berdasarkan hasil analisis 
perbedaan antara seluruh variabel jenis 
persalinan dengan outcome bayi diperoleh 
p > 0,05. Sehingga pada penelitian ini tidak 
terdapat perbedaan antara setiap variabel 
jenis kelainan jantung dengan outcome bayi. 

Tabel 4 pada penelitian ini menilai 
perbedaan antara derajat kelainan jantung 
FC I, II, III dan IV dengan outcome ibu 
dan bayi meliputi: kematian ibu selama dan 
setelah persalinan, lama perawatan, jenis 
ruang perawatan, dan derajat asfiksia bayi. 
Berdasarkan analisis uji perbedaan Chi-
Square dengan alternatif uji Exact Fisher 
antara seluruh variable derajat kelainan 
jantung dengan outcome ibu diperoleh 
p<0,05. Sehingga pada penelitian ini 
didapatkan perbedaan antara setiap variabel 
derajat kelainan jantung dengan outcome ibu 
dan bayi. 

Pembahasan

Penelitian yang dilakukan oleh Qin tahun 
2014 memperoleh hasil yang sama yakni 
umur pasien hamil dengan kelainan jantung 
sebanyak 87,1% berada pada usia 18 sampai 
35 tahun, dengan paling banyak pada paritas 
1 yaitu sebesar 80%, Usia kehamilan saat 
terjadi persalinan >37 minggu sebesar 
75,5%. Jenis kelainan jantung yang paling 
sering adalah hipertensi dan penyakit jantung 
bawaan, masing-masing sebesar 37,9% 
dan 26,7%. Jenis persalinan yang banyak 
dilakukan adalah pervaginam yaitu sebesar 
55,5%. Penelitian ini memperoleh bahwa 
ibu dengan kelainan jantung yang hidup 
sebesar 90% dan meninggal sebesar 10% 
setelah menjalani persalinan.8 Penelitian 

yang dilakukan oleh Samuel tahun 2001 
memperoleh hasil yang juga hampir sama 
yaitu umur pasien hamil dengan kelainan 
jantung sebanyak 86% berada pada usia 18 
sampai 35 tahun, dengan paling banyak pada 
paritas 1 yaitu sebesar 58%, usia kehamilan 
saat terjadi persalinan<28 minggu sebesar 
69%. Jenis kelainan jantung yang paling 
sering adalah penyakit jantung bawaan dan 
hipertensi masing-masing sebesar 74% dan 
22%. Jenis persalinan yang banyak dilakukan 
adalah pervaginam buatan yaitu sebesar 
73%.10,11 Penelitian ini memperoleh bahwa 
ibu dengan kelainan jantung yang hidup 
sebesar 99% dan meninggal sebesar 1% 
setelah menjalani persalinan.

Pada penelitian ini paling banyak 
diperoleh kondisi bayi dengan asfiksia sedang 
sebesar 32,9% dan tidak asfiksia sebesar 
60,5% serta pertumbuhan bayi sebagian besar 
sesuai masa kehamilan yaitu sebesar 89,5%.

Penelitian yang dilakukan oleh Qin tahun 
2014 juga memperoleh hasil yang hampir 
sama yaitu kondisi bayi dengan asfiksia 
sebesar 16% dan tidak asfiksia sebesar 
84% serta pertumbuhan bayi sebagian besar 
sesuai masa kehamilan yaitu sebesar 85%. 
Penelitian yang dilakukan oleh Samuel tahun 
2001 juga memperoleh hasil yang hampir 
sama yaitu kondisi bayi dengan asfiksia 
sebesar 20% dan tidak asfiksia sebesar 80% 
serta pertumbuhan bayi sebagian besar sesuai 
masa kehamilan yaitu sebesar 78%.8

Penelitian yang dilakukan oleh Fett 
tahun 2006 yang menilai hubungan antara 
jenis kelainan jantung seperti kardiomiopati 
peripartum, hipertensi, penyakit jantung 
bawaan, dan penyakit jantung rheumatik 
dengan outcome ibu dan bayi memperoleh 
hasil yang berbeda yaitu terdapat perbedaan 
outcome ibu dan bayi pada penyakit jantung 
kardiomiopati peripartum dengan penyakit 
Jantung bawaan. kardiomiopati peripartum 
mempunyai outcome ibu dan bayi yang lebih 
buruk dibandingkan kelainan jantung yang 
lain.9
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Penelitian yang dilakukan oleh Avilla 
tahun 2002 yang menilai hubungan antara 
jenis kelainan jantung seperti kardiomiopati 
peripartum, hipertensi, dan penyakit 
jantung bawaan dengan outcome ibu dan 
bayi memperoleh hasil yang berbeda yaitu  
prognosis ibu dan bayi pada kardiomiopati 
peripartum lebih buruk dibandingkan jenis 
kelainan jantung lain,  penyakit jantung 
hipertensi maupun penyakit jantung bawaan.10 

Hal ini juga terjadi pada penelitian 
ini, kemungkinan disebabkan oleh karena 
penyakit jantung yang berkaitan dengan 
hipertensi dapat segera mengalami perbaikan 
setelah regulasi tekanan darah dan penyakit 
jantung bawaan yang telah melewati masa 
krisis persalinan dan proses melahirkan. Pada 
kardiomiopati peripartum, karena banyak 
faktor yang mempengaruhi munculnya 
penyakit, dibutuhkan periode yang cukup 
lama untuk perbaikan maternal.10,11,12 

Perlu elaborasi tentang kecenderungan 
kardiomiopati peripartum di Indonesia 
apakah berbeda dengan di tempat lain dan 
apa faktor risiko yang membedakannya.

Penelitian yang dilakukan oleh Magee 
tahun 2014 juga menilai perbedaan antara 
jenis persalinan seperti seksio sesarea dan 
pervaginam dengan outcome ibu dan bayi 
memperoleh hasil yang sama yaitu tidak 
terdapat hubungan dan perbedaan outcome 
ibu dan bayi dengan jenis persalinan baik 
seksio sesarea maupun pervaginam.14 

Penelitian yang dilakukan oleh Siu tahun 
2001 yang juga menilai perbedaan antara jenis 
persalinan seperti seksio sesarea, pervaginam 
spontan dan buatan dengan outcome ibu dan 
bayi memperoleh hasil yang sama yaitu tidak 
terdapat hubungan dan perbedaan outcome 
ibu dan bayi dengan jenis persalinan baik 
seksio sesarea maupun pervaginam.15

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata 
LVEF pasien kardiomiopati peripartum saat 
didiagnosis 39 dan sebagian besar mengalami 
kenaikan LVEF. Sedangkan prognosis buruk 
kardiomiopati peripartum terjadi pada LVEF 

awal < 30.13 Sehingga pada penelitian ini jenis 
kelainan jantung kardiomiopati peripartum 
mempunyai outcome yang sama dengan 
kelainan jantung yang lain.

Bagi kebanyakan wanita hamil dengan 
penyakit jantung, persalinan pervaginam 
(dengan ekstraksi forsep) sangat dianjurkan. 
Seksio sesarea elektif dianjurkan pada kasus 
sindrom Marfan, komplikasi aneurisma aorta, 
sindrom Eisenmenger dan infark miokard 
disertai gagal jantung dilanjutkan dengan 
sterilisasi untuk menghindari kondisi yang 
memburuk pada saat melahirkan.16

Persalinan pervaginam (dengan 
akselerasi) dan pemberian analgesia regional 
dapat menurunkan cardiac stress akibat nyeri 
persalinan, dan tindakan percepatan kala II 
seperti ekstraksi forsep dapat meminimalkan 
cardiac stress pada fase persalinan atau kala 
kedua. Seksio sesarea memiliki manfaat 
karena dapat mengurangi efek hemodinamik 
pada persalinan, namun terdapat efek lain 
akibat anestesia, pergeseran volume darah, 
bantuan ventilasi yang juga dapat berdampak 
pada hemodinamik, sehingga tidak ada 
perbedaan tindakan pervaginam maupun 
seksio sesarea.  Seksio sesarea dilakukan 
hanya bila ada indikasi obstetri. Hal utama 
yang perlu diperhatikan adalah tindakan 
persalinan membutuhkan monitoring 
ketat hemodinamik oleh tim spesialistik 
multidisiplin.17,18,19,20 

Perbedaan antara derajat kelainan 
jantung FC I, II, III dan IV dengan outcome 
bayi meliputi: kebugaran bayi (asfiksia), 
pertumbuhan bayi (kurva Lubchenco) 
berdasarkan hasil analisis statistika uji 
perbedaan antara seluruh variabel derajat 
kelainan jantung dengan outcome bayi 
diperoleh p<0,05. Sehingga pada penelitian 
ini terdapat perbedaan antara setiap variabel 
derajat kelainan jantungdengan outcome 
bayi. Penelitian yang dilakukan oleh Magee 
tahun 2014 yang menilai perbedaan antara 
derajat kelainan jantung dengan outcome ibu 
dan bayi. Penelitian tersebut memperoleh 
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hasil bahwa FC yang paling banyak 
ditemukan adalah I dan II, yaitu sebesar 91% 
dan disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
positif antara derajat kelainan jantung dengan 
outcome ibu dan bayi, sehingga semakin 
berat derajat kelainan jantung maka semakin 
buruk outcome ibu dan bayi.14

Penelitian yang dilakukan oleh Siu tahun 
2001 yang menilai perbedaan antara derajat 
kelainan jantung dengan outcome ibu dan 
bayi. Penelitian tersebut juga memperoleh 
hasil yang sama bahwa terdapat hubungan 
positif antara derajat kelainan jantung dengan 
outcome ibu dan bayi, sehingga semakin 
berat derajat kelainan jantung maka semakin 
buruk outcome ibu dan bayinya.15

Pada kelainan jantung dengan 
NYHA lebih dari FC II, tubuh tidak dapat 
menoleransi beban hemodinamik pada 
kehamilan akibatnya tidak terbentuk sistem 
sirkulasi kardiovaskular yang menunjang 
kondisi hamil. Hal ini mengakibatkan tubuh 
mengalami hipoksia secara menyeluruh 
apabila hal tersebut berlanjut dalam jangka 
waktu yang relatif lama akan menimbulkan 
outcome yang buruk baik pada ibu maupun 
bayi.15 Simpulan dengan penatalaksanaan 
yang selama ini dijalankan, dari penelitian ini 
didapatkan tidak terdapat perbedaan antara 
jenis kelainan jantung dengan outcome ibu 
dan bayi pada kehamilan dengan kelainan 
jantung. Tidak terdapat perbedaan antara jenis 
persalinan dengan outcome ibu dan bayi pada 
kehamilan dengan kelainan jantung. Dan 
didapatkan perbedaan antara derajat kelainan 
jantung dengan outcome ibu dan bayi pada 
kehamilan dengan kelainan jantung. Hal ini 
dapat terjadi karena pasien datang sudah 
dalam kondisi yang cukup parah sehingga 
meskipun dengan fasilitas yang tersedia 
kondisinya tidak membaik. 

Sebaiknya pasien yang memiliki 
potensi untuk mengalami komplikasi pada 
kehamilannya terutama karena kelainan 
jantung dapat ditangani lebih dini pada 
fasilitas-fasilitas kesehatan primer, termasuk 

pada skrining, konseling, maupun penyuluhan 
alat kontrasepsi pada kelompok berisiko. 
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