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Bismillahirahmannirrahiim,

Yang terhormat,

EKeotua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Alrlangpga,

Ketua dan Anggota Senat Akademik Unmwersitas Airfangga,

Ralktor dan Para Wakil Rektor Univeraitas Airlanggs,

Para Guru Besar Universitas Airlanggs, dan Guru Besar Tamu,

Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kedokteran,

Para Dekan dan Pimpinan Lembaga di Lingkungan Universitas
Airfangga,

Direktur, dan Wakil Direktur Rumah Sakit Unum Dy, Scetomo,

Sejawat Perkumpulan Obstetri Ginekologi Indonesia,

Teman Sefawat dan Segenap Sivitas Akademiksa Universitas
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Para Undangan serta Hadirin yang saya nulinkan.

Asgalemu'olothum worahmatilohl woebarakootuh,
Selamat pogt don salom syohiern bogl kita semua,

Pertama-tama izinkanlah saya, pada kesempatan vang
berbahagia ini, dengan segala kerendahan hati memanjatkan puji
syukur ke hadirat Allah swi, yang telah melimpahkan rahmat,
taufik, hidayah, serta karunia-Nya kepada kita semua, sehingga atas
ridho-Nya semata, kita dapat berkumpul bersama dalam keadaan
sehat wal'afiat untuk menghadici Rapat Terbuka Benat Akademik
Universitas Airlangga dalam pengukuhan saya sebagai Guru
Besar dalam Bidang [lma Obstetri dan Ginekologi pada Fakultas
Redokteran Universitas Afrlangga Surabaya.

Pada kesempatan ini perkenankanlah saya menvampaikan pidato
pengukuhan jabatan Guro Beear schagsi pokok-pokek pikiran untul
meningkatkan pendidikan, pelayanan, dan pepelitian dalam bidang
Obstetri dan Ginekologl dengan judul:
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EARAKTERISTIE PREEKLAMSIA-EKLAMSIA
INDONESIA SEBAGAI PENYEBAR U'TAMA
KEMATIAN IBU BERSALIN

PENDAHULUAN

Himpunan Kedokteran Feto Maternal POGI (Perkumpulan
Obstetri Ginekologi Indonesia} menugaskan Kelompok Kerja
Poenyusunan Pedoman Pengelolaan Hipertensi dalam Kehamilan
di Indonesia karena sejak diterbitkannya "Panduan Pengelolaan
Hipertensi dalam Kehamilan® edisi tahun 1985 oleh Satgas Gestosis
POGI, maka tidak pernah diterbitkan lagi pedoman yang baru
Rintisan 'Panduan Pengelolann Hipertensi dalam Kehamilan® ini
tidak lepas dari peran Angsar M.D. dan kawan-kawan dalam Satgas
Gestosis POGI pada PIT Upingpandang tahun 1985,

Sesuai Pedoman, Pengelolaan Hipertensi dalam Kehamilan di
Indonesia yang disadur dari Report on the National High Blood
Presaure Edncation Prugram Working Grovip an High Blood Pressure
in Pregnancy (AJOG Vol. 183: 51, July 2000), definisi preeklamsia
adalah hipertensi dan proteinuria vang didspatkan setelah umur
kehamilan 20 minggn, dengan penjelasan sebagai berilkut:

L. Hipertensi, ialah timbulnys desakan darah sizstolik = 140 mmHg
dan diastalik 90 mmHg, diukur dua kali selang 4 jam setelah
proderita istirahat

2. Proteinuria:

a. adanya protain = 30 mgper liter dari urine tengah, acak

b. adanyn protein = 300 mg dalam 24 jam produlksi urine,

c. dengan memakal "dipsiick”,

3, Edema tungkai tidak dipakai lagi sebagai kriteria hipertensi
dalam kehamilan, kecuali edema anasarka

Eklamsia adalah kejong-kejang pada preeklamais disertai koma
(gangguan kesadaran).
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Dalam kurun wakiu 20 tahun terakhir, Departemen/SMF
ohstetri-ginekologi FK Unair/RSU Dr. Scetome Surabaya telah
menyelesaikan penslitian preeklamsin-cklamsia dengan intens
yang mencakup aspek klinis, epidemiologis, seluler serta molekuler.
Sebagian besar (75%) aktivitas penelitian preeklamsia-eklamaia
tersebut dilakukan hanya dalam waktu 5 tahun terakhir saja seiring
akeelerasi di bidang teknologi informasi, teknologl pencitragn serta
dukungan teknologi pemeriksaan spesifik malekuler di laboratorium
(Tabel 1),

Manfaatl penelitian adalah mempelajari dan mengidentifikasi
etinpatogenesia yang karakteristik yang ada di Indonesia di samping
mengembangkan aspek ilmiah/teart, metodologi serta peningkatan
pelayanan klinis penderita preeklamsia-eklamsia.

Seiring akselerasi perk&:ﬁhaniﬁln ilmu pengetahuan dan
teknologi, teori preeklamsia-eklamsiapun berkembang dengan
dinamis dan pesat, Aktivitas penelitian pun berjalan sesuai
kemajuan metodologi dan teknologi pemeriksdan dengan hasil
berupa pengungkapan fenomena molekuler, seluler sebelum tanda
klinis preeklamaia terdsbut muncul (Tabel 1)

Tabel 1. Perkembangan Penelitian Proegklamsia-cklamsia di
Departemen/SMF Obstetri & Ginekologi FK Unair/RSU
D, Soatomo Surabays.

KHegagalan invasi 1. Kadar HLA-G serum dan ekspresit HLA-G

gel trofoblas plasenta dan hubungannya dengan aliran
plasental ke darah ke plasents pada precklamsia berat-
dalam desidua eklamsia.
danarteri spiralis 9 Topapi N-Acetylsistein (NAC) terhadap
(remodeling- profil biokimiawi dan biofisik wvaskular
traneformasi) pada  penatalaksansan  preeklamsia
ringan
3
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Lanjutan Tabel 1

Defel morfogenesis 1,

pada percabangan
villi-villi plasenta g

Koreélns IL-6 serum dan aterosis plasentn
pada preeklamsta berat.

. Indeks  apoptesis  plasenta  pada

precklamsia

Indeks Pulsasm artert umbilkaliz janin
pada preeklamsia

Hubungan antara kadar lipoprotein,
histopatologi  plasenta dengan  fungs
OTgHN

Pengaruh kekurangan asam amino dan
hippslbumingemia  terhadap  protein
endoplosmic retthulum stress, vascular

endothelial growth focior plasenta pada
precklamsia

Ekspresi p 53y Bol-2 dan Bax plasenta pada
preeklamsia berat

Sindroma inflamasi 1.

endotelial-lekosit
sistemik 5
5
3
5.

Lokosit dan lkadar ealprofectin pada
preeklomaia berat

. Fibronectin asdhe indicator of endothelial

cell damage in pro-eclompsia

Hubungan antara kadar lipoprotein, histe
patologl plasenta dengan fungsi organ
pada presklamsia

Kadar  endotelin-1 plasma  pada
preeklamsia

Antibodi antilkardiolipin pada presklamaia
berat dan preeklamsia

Petands, parameter 1.

Kadar leptin serurn dan hubungannya

dan indikator dengan parameter klinis dan laboratorium
presklamsia pada preeklamsia berat
2. Kader trombosit, SGOT. SGPT dan
haptoglohin pads preeklamsia berat
3. Kadar kalsium urine pada preeklomsia
berat
4
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Lanjutan Tabel 1

4. Kadar antitrombm [l plasma dan
asam urat serum pada preeklamsia dan
eklamsia

5 Low dose wapirtn use with 6-kefo
prostaglandin F1 alpha/thrombozane B2
ridicr i preeciompsio

B. Role of coleium in preeclamplic and
eclampitc paticnis

7. Kadar homosistein dan asam folat pada
preeklamsia

8. Status zat besi pada preeklamsia

49, Hubungan antara kadar lipoprotein, histo
patolog plasenta dengan fungsi organ

Epidemiolopi Perawatan konservatil Preeklamsia berat
klinilk 2. Hubungan kadar sorum afbumin, secrum

Ereatinin, paritas, umur ibu dengan edema
paru peda preeklamsia

s

Dari pengamatan hasil penelitian tersebut dapat dikelompolkan
ke dalam 3 kategori patogenesis, 1 kelompok petanda, parameter
atay indikator preeklamsia-klamasin gorta 1 kelompok epidemiologi
klinik sebagai berikut (Tabel 1)

Tiga kategori yang dimaksud adalah:

1. Kegagalan invasi =al trofoblas plasental ke dalam desidua dan
arteri spiralis {(remodeling-tran=formmnsi),

Defek morfogenssis pada percabangan villi-villi plasenta dan

3. Sindroma inflamasi endotelial-lekosit sistemik

Karakteristik yang terungkap dalom pengamatan hasil penelitian
di ntas bahwa profil preeklomesin-eklomsin di Indonesin tak berbeda

dengan vang dilaporkan pakar precklamsia-sklamsia negara lain di
dunia, Namun dari sshagian hasil penelitian cenderung mendukung

b2
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bahwa profil preeklamsis-eklamsin [Indonedia amat erat terkait

dengan etiopatogernesis faktor inflamas dan imun

Hal tersebut didasarkan pada:

1. pengujian analisiz statistik atas konsep penelitian menunjulkkan
hasi] korelasi kuat; dan

2. keadaan geografik (dasrsh tropis) dan sosio-ekonomi-budaya di
Indomesia yang memudahkan tereksposnya penduduk ke penvakit
infekei. Selanjutnya akan memicu penghondisian mekanisme
imun yang memungkinkan adanya produkst autosntibedi dan
mekanisme systermic inflamation response syndrome (SIRS),

Khususnyva dari penelitian kadar antibodi antikardiclipin
{Wisda, Sulistyono, don Dachlan EG, 2002} mengungkapkan bahwa
semua (100%) sampel darah penderita eklamsia menunjukkan
adanya antibadi antikardiolipin (guatu autcantibodil dengan
tilrasi kizaran moderst sagpal tinggi imetuda Elisa, yaitu = 20
GPL). Sedangkan penclitian jelkozit ﬂl‘!‘;.{,‘ﬂiﬁlﬁﬂéfﬂﬂ iReni dan
Bangun, 2007 memperkiat dugian fenomana SIRS sebagai latar
belakang etiopatogenesis precklamsineklamsia di Indonesia karena
meningkatnya kadar colprofectin amat signifikan dibandingkan
kelompok kontrol. Eumu.k;m:l fénnmﬁ;;- tersebut didukung oleh
muneulnya preeklamsia setelah ymur kehamilan lanjut di atas
34 minggu. Seperti diketalun, colprofectin merupakan petanda
spe=ifik suaty inflamasi,

Aditiawarman 2007 dalam studinya mengamatl (enomena
molekuler-seluler yang lebih terperinet dan spesifik di plazents
penderiia preeklamsis-eklameia, bahwa ada penpgeruh kekurangan
agam amino dan hipoalbuminemia terhadap protein Endoplosmic
Reticulum Stress (Glucose Regulated Protein-78, Vaoscular
Endothelial Growth Factor plasenta dan Vasodar Endothelial Grouih
Faotor plasmu.

Dengan demikinn penelitinn preeklamsia di Departemen SMF
Obsgin FK Unair - RSU Dr, Scetomo Surabaya telah memberi
pengulaman dan kemtribusi schagai berikut:

Pidato Pengukuhan KARAKTERISTIK ...ERRY GUMILAR DACHLAN



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

I. Peningkatan kuslitas sumber days manusia baik stal pengajoar
dosen maupun anak didik lealon spesialis obsgin) melalul
penelitian sebapai salah satu tridarma perguruan tingg.

2. Mempertahankan komitmen sebagai peneliti kepada fakultas’
universitds serta upaya meningkatkan teknologs pemeriksaan
molelkuler, penyusunan pohon penelitian

3. Manfaat hasil penelitian itu sendiri dalam mendukung
peningkatan kuahtas pelayanan preekiamsia-eklamaia di rumah
sakit pendidikan.

4. Konmtribusi terhadap rumah sakil pendidikan yang terbesar di
wilayah timur Indonesia ini dalam menjalankan fungsi sebagai
transfer-of knowledze

6. Pengakuan nasional, regional maupun internasional melslui
presentasi hasil penelitisn baik di dalam atau di luar negeri
(Adelaide, Sidney, Kualaluimpur, Manila, Kohe, Tokye dan
Lisaban, .

6. Kemampuan melaknkan kolaborasi pepelitian dengan senter!
rumah sakit pendidikan di huar negeri m’tﬁfl_i:z.fu Adelaide dan
Kobe seauai era globalisas|,

Patogenesis Precklamsia Diklasifikasikan dalam Beberapa
Fase

Fase Portama

Dalam fase ini nampak kegagalan sel trofoblas plasental
melakukan invasi yang adekuat ke dalam desidus dan arteri spiralis
untuk menghasilkan remodeling-transformasi, keadaan yang amat
dibutuhkan memberi peningkatan aliran darah feto plasental.

Fasa Kodua

Karena buruknya perfusi plazenta akibat transformasi arteri
yang tak adekuat mengakibatkan kegagalan pertumbuhan serta
perkembangan plasenta sehingga menjadi plasenta dengan struktur
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abnormal yakni adanya defek morfogenesiz pada percabangan villi-
willi
Fase Ketiga

Fase timbulnya sindroma inflams endotelial-lekosit siatemik
yang dipicu oleh faktor-faktor vang dihazilkan oleh plasenta iskemik,
antara lain sitokin produk szl limfosit T helper 1, radikal bebas dan
STEM (svnettiofrophoblast baosol membrane).

Lebih rinei dalam fase kedua, kegagalan plasentasi berupa
remodeliing vaskuler di lapisan desidua-endometrium pada umur
kehamilan dini akibat kegagalan invasi sel sitotrofoblas ke arteri
epiralis. Dengan deémikian arteri spiralia untuk saraf otonomik dan
lapisan otot di uterus tetap intal.

Sedangkan dalam fase ketiga aktivasi dan inflamasi sl endotil
vaskuler mengskibatkan vasokonstrikal dan tromboaiz (Redman,
2002 dan Dekker, 2008).

Bahkan kelompok pengliti preeklamsia-eklamsia yang mengamati
mekanisme aktivesl dan sel endotil vagluler ini menggambarksan
precklamsia adalah suatu inflam&si yang berkelanjutan pada
kehamilan pormal. Kehamilan pormal mengalami peningkatan
inflamai serts digfungsi sel endotil vaskuler. Para ahli mengataken
bahwa presclompsiz is an exaggerated form of normal pregnancy
{Redman, 2002 dan Dekker, 2008). Kensep aktual ini direkomendasi
oleh kongres ISSHP (International Society of Study of Hypertenaive
on Pregnancy) di Lisabon Juli 2006 vang lalu.

Preeklamsin sebagai Penyebab Utama Kematian Ibu
Bersalin

Procklamsin-eklamsia dan tingginya anglka kematian ibu di
Indonesia merupakan satu fenomena yang tak dapat dipisahkan,
karena tiga penyebab terbe=ar kematian ibu vaitu preeklamsia-
eklamsia, infeksi dan perdarahan pest partum telah berangaung
lebih dari 30 tahun.
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Sebagai pusat rujukan, prevalensi eklamsia di RSU Dr. Soetomo
Surabaya amat tinggi (tabel), di samping Preeklamsia-eklamsia
merupikan penyvebab utamae kematian ibu,

Tabel 2, Komparasi Prevalensi Eklampsia di Beberapa Negara

Tahun 2001
ENGLAND 0,036-0,072%
SINGAPORE 0,12%
BANGROK (Sirirey Hospital) 0,2%
NEW DELHI (Nehru memorial Hospital) 0,6%
FALENMBAING 2,03%
SURABAYA (RSU Dr. Soetomo) 1,08%

Eklamsia (preeklamsia yang disertai serangan kejang dan
gangguan penurunan kesadaran/komal merupakan salah satu
indikator keschatan suatu bangea, Indoneaia sebagai negara
berkembang nmenghadam masalah besar dengan nngginya prevalensi
eklamsia dibandingkan beberapa negara totangga ASEAN serta
negare maju, Babkan gampai akhir tabun 2007 di BSU Dr. Boetomo
Surabaya tercatat 46 eklamsia dan 282 preckinmsin borat,

Tabel 3. Penyebab Kematian Tbu Bersalin di RSU Dr. Scetomo

Surabaya
No Sebab Mati 1999 2000 2001 2002 2006 2007
1 Preckiamsis- 11 12 14 12 B 12
Eklampaia
2 InfelsiBapsis 2 b 2 T 1 -
3 Penyakit Jantung 2 2 2 1 1 1
4 Penyakit Paru 1 1 a 1 - -
6 HPP 1 ] 1 1 3 2
6 Huptura Uter 1 - - 1 1 -
7 Encephalopat - - 1 1 - -
hepatik
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Lanjutan Tabel 3

No Sebab Mati 1999 2000 2001 2002 2006 2007

& Embaoli - - 1 - - -
8  Paritonitis + app. - 1 - - - -
Perforasi
10 Abd. Preg.+ GEA + - - - | - -
hipokalemia
11 Lupus 1 - - - -
12 Acute Fatty Liver - - - - =
13 Cedera Otek Berat = = - . -
14 [lleus paralitik + - - - - -
Sepsis
Total 19 22 234 3 1 20

A —

P |

Angka kematian fhu (AKI) yang tinggi antara tahun 2002-
2005 tak pernah menurun sampai & tahun kemudian (2006-2007)
Preeklamsia-eklamsia merupalan pemvebab utama kematian
ibu bersalin yang mendominasi selama 10 tahun, Tabel berikut
menggambarkan ﬁnzké kematian ibu yanpg tinggi vakni 7,13
per mil (kisaran &05-10,24 permil) artinys 105 ibu yang meningg]
di antars 14.712 anak Jahir hidup.

Tabel 4. Angka Kematian I Melahirkan dan Rasio Kematian Tha
Melahitiean Tahun 1999-2002, Bagian Obstetri Ginekologi
RS1T Tl Spetoma Surabaya

Tahu b3 Anak Lahir ITbha MMR MMR Ratio
Persalinan Hidup (ALH) Mati (070 0) (D700
1888 904 aA7TRE 14 5,05 4,86
E000 £116 A50d 24 6,05 G583
2001 3TLE 4514 s 1024 O {5
2002 JGLY 4TI 268 T44 .18
15,360 14,712 it T.13 .54
MME : 713 (105/14.712) per 100,000 kelahiran hidup

MMR Ratio - 654 (105.36(0) per 100,000 persalinan

10
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Manajemen preeklamsis-eliamsis membutuhkan perawsatan
intensif yang rumit, mahal serta prognosiz vang kurang haik terdebil
penderita datang sudah dalam keadann kemplikasi (edema paru,
perdarahan otak dan lain-lain) karena rujukan terlambat,

Tabel 5. Lamn Perawatan Penderitan Preeklamsia-Eklamsia yang
Tidak Dapat Diselamatkan (meninggal)

Lama Perawatan Jumlah Kematian
<= 1 han pLk S
1-3 hari AR
= 3 hari 36%:

Diata ini menunjukkan sebapian besar pendorita datang ke RSU
Dr. Seetomo Surabaya sebigal pusat rujukan dalam keadaan yang
terlambat dengan kendisl yang memprihatinkan, sehingga lebik dari
setengahma meninggal dalam wikiu tidak Ishib dari 3 hari, Bahlan
sepertiga kurang darfh 24 jam Lak terselamatkan, di antaranya
dengan keadaan deathoon grrival,

Komplikasi ibu akibat precklamsis-eklamsia terjadi 12,6%,
terutama edema paru 150%) kemudian berturat-turut adema otak,
solusio plasenta dan perdarahan otak. Khususnya edema paru,
nampak komplikasi vang ﬁﬂliﬁg.'ﬂﬂriﬁg memyvertal eklamsis {setelah
penderita preeklamsia mendapat serangan kejang) (Grafik 1.

Hal yang mencolok dalam manajemen dan terapi intensif
precklameia berat-eklameia adalah catatan mengenai 83 kasus
ederna pary dalam tahun 2002-2005 di RSU Dr. Soetomo bahwa:

1. 63% kasus edema paru menggunakan mesin respirator;
2. Lama pemggunaan mesin respirator dalam perawatan adalah

16% memerlukan penggunaan < 24 jam

24% memerlukan 24 jam sampai 458 fJam

29% memerlukan > 48 jam sampai T2 fam

= 72 jam pada 31% pendirita edomia paru

11
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Sedangkan data tahun 2005 sampai 2006, 15 dari 47 kasus
sepsis adalah preseklamsia berat/eklamsia yang perawatannya
menggunakan respirator.

1 g 3582 = —
1 Eklempen denpe sl oy pani ol
2 Pre ckloeesa beval denzan sdema varu

Grafik 1. Komplikssi Edema Paru pada Preeklampsia dan

Eklampsia di RSU Dr. SBoetomo Sursbavs (tahun
162001

Mengenai komplikssi perdarahan otak, dengan kemajuan
teknologi alat penunjnng diagnostik dalam 10 tahun terakhir, alat
tersebut dapat memberd anm'mg_mt herartl dalam temuan
kian meningkatnya angka komplikasi tersebut (Grafik 2,

B Penoates (o

s BEH &5 ER 4B

] Elgais
O R %R NI 0 @ % Pl Chae

Grafik 2, Eklampsia dengan Komplikasi Perdarahan Otak di
RS Dr. Soetomo Surabaya (1986-2001)
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Komplikasi janin terjadi pada 36,1% dari 292 kasus idata tahun
2005 sampai dengan 2006) meliputi antara lain, asfiksia 30,8%,
gangguan partumbuhan janin techambat 24 7%, prematuritas 23 6%,
kematinn janin intra uterin 20,2% dan kelainan kongenital 2 kasus.

Tingginya penyebab kematian karena preeklamsia-eklamsia
masih nempak borlanjut sampai saat ini, vakni 12 dari 20 kematian
ibu pads tahun 2007 dengun jumlah persalinan 2593, Tahun 2008
int (zampai bulan September), 9 dari 19 kematian ibu adalah karena
precklamsia-eklamesia, Sedanghkan angka kematian [bu karena
preeklamsia-eklamsia di Provinai Jawa Timwr dilaporkan 117 (28,2%)
dari 414 kematian ibu pada tahun 2007 serta 64 (22,9%) dari 279
sampai balan Agustusz 2008 ( Laporan Dinkes Prov. Jatim), walaupun
angka kematian ibu di Jatim sudah jauh menurun mencapai TR/1000.

Hal menarik vang dapat diutevakan di antara 3 penysbab
kemntian ibu klasik seperti preaklamsia-eklamsia, infeksi dan
perdarahan =elama ol bahwe telah mwneul pendatang baru dalam
beberapa tahun terakhirmi yakni penyakit janming pada kehamilan.
Perolehan data menggambarkan pula bahwa penyakit jantung
yang diperoleh padd kebamilan lebih mendominasi dibandingkan
penvakit jantung bawaan. Misalnya mitral stenosiz karena
penyakit jantung rematik mencapni hnmP::r 60% dorl penvalkit
jantung pada kehamilan, umknj.a negars maju dan negara tetangga
(ASEAN) melaporkan penyakit jantung rematik telah menurun
jouh serta meningkatnya penyakit jantung bawaan, Namun di
Indonesia nampaknya ditemukan keadaan yang berseberangan
dengan dimancanegara. Kerja sama tim lintas departeman dalam
penanganan kasus dengan konsep tindakan medis spesifik soperti
FTMC (Percutansons Transvenous Mitral Commisurotomy) dan
painfess lobor di RSU Dr. Soetomo Surabaya atas kasus-kasus
komplikasi katup mitral stenosis pada kehamilan membuahkan
hasil berupa kecendrungan menurunnys angka kematian ibu karena
penyakit jantung.

13
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Perawatan Konservatif Preeklamsia Berat dengan
Kehamilan Prematur

Manajemen preeklamsia bernt dengan usia kehamilan di bawsh

34 minggu masih kentroversial. Beberapa ahli melakukan terminasi

kehamilan (perawatan agresif) sebagai teram definitif terhadap

semua kasus tanps memandang vsis kehamilan. Tetapi sebagian
whii di rumah sakit pendidikan (fertiary hospitod} merskomendasikan
perawatan konssrvatif (mempertahankan kehamilan/ckspektatif)
sampai tercapainya maturasi para janin, usia kehamilan 36 minggu
atau terheanti karena terjadinva distres maternal atau janin.
Wochimeon dan Petrio vang merintis perawnltan konservalil
pada’ precklamsia berat dengan usla kehamilan 27-32 minggu
dan dipertahanknn selama 48 jam guna akselerasi pematangan

paru setelah pemberian kortikosteroid, Martin dan Troper (1875)

melaporkan pengalaman 35 kasus precklamsia berat di bawah usia

kehamilan 26 minmgy dengan titah bating, pemberian phenobarhbital,

diwretik, anti hiperiensiscrta Mgﬁ'@im:urﬂ. Dengon metode imi

mereka dapat memportahankan memperpaninng usia kehamilan

rata-rata 19.2 hath walavpun denganckomplikas: 56.8% gangguen
pertumbuhan janin terhambat, 8% :l.-_j‘_';.tksiu janin dan mortalitas

perinatal 8,95
Pengulaman perawstsn konservatif preeklamsia berat dengan

usia kehamilan prematur selams satu dekade di RSU Dr. Seetomo

Surabaya

1. umur kehamilan di bawah 30 minggu terutama = 28 minggu
memberikan prognosa vang jauh lebih buruk dibandingkan di
atas 32 minppu;

2. lama perawatan berlangsung 2-3 hari dengan kematian bay lebih
dari 85%, sehingga jauh dari harapan untuk menyelamatkan
kedua sisi ibu dan janin. Keadaan inl cukup dramatis terlebih
mengingat prinsip fitis as the patiend; don

14
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4, kehamilan = 32 minggu memberikan peluang perawaten lehih
lamn sampat = 12 hari, saat perawatan konservatif dihentikan
dengan melakukan terminasi kehamilan berdasarkan indikas
ibu, janin atau pun karena beral badan janin yang sudah
diperkirakan = 2000 gram.

Saat ini konsep terkini, Sibar (2003) memodifikast perawatan
konzervatif menjadi manajemen atan evaluasi inisial. Maksudnya
petiap preelklamsia berat ewalnya mendepatkan evaluasi berlanjut
ates kondizi maternal dan janinnya di kamar bersalin selama 24 jam.
Kemudian diputuskan apakah akan dilakukan terminasi kehamilan
(dalem waktu T2 jam) atau dipertimbangkan guna memperoleh
perawatan Eonservatif

Peran Infeksi dalam Patofisiologis Precklamsia-eklamsia

Awalnya penyakit periodontal infekesi kroniz yang disebibkan
oleh bokteri gram oegutif ornl dibubungkan dengan aterosklerosis,
tromboembaolik dan hipﬁrtnlasternlemi_m Bakteri oral patogen
ini vang ditemukan di dalam plak nﬁi:neg"nailerur.ik berperan
mengembangkun progresivitas ateroslerosts sehingza menjadi suatu
penyakit vaskuler koroner. Penyakil periofantal yang merupakan
sumber endotaksin dap sitokin inflamasi vang kronis dapat
mengawali proses aterogenesia dan trombogenesis serta timbul
ekaaserbasl, Penyakit periodontal im sendiri vang ditandai periode
ekeaserbasi yang diselingi parinde remisi, kaya akan kandungan
mikroba lokal. Keadaan ini dapat menvebabkan inflamasi dan
destriks: jaringan vang bersifat lokal.

Akhir-akhir ini dikstakan bahwa penvakit periodontal aktif
yang terjadi selama kehamilan dapal menyebabkan translokasi
bakteri oral ke unit uteroplasental, sehingga menimbulkan inflamisi
plasental dun stres oksidatif yang mengakibatkan kerusakan
plasenta dan manifestesi klinis preeklamsia.
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Dilaporkan suatu studi dengan 763 ibu yvang melahirkan bayi
hidup terdapat 39 kasus preeklamsia. Disimpulkan, ibu hamil veng
mengalami penyvakit pertodontal aktiffberat memperoleh risiko
lebih tinggi terjadi preeklamsia dengan odds rafio 2.4 (confidence
interval 1.1,5.3), Sedangkan hasil pemeriksaan 57 (16%) dari 351
sampel darah talipusat janin menunjukkan antibodi IgM janin
anti Perphyromonas ginggivalis, yaitu suatu bakteri patogen
oral. Ini menandakan adanya respons humoral janin terhadap
mikroorganisme yang jaouh di intra uterin. Demikian pula sekaligus
membuktikan telah terjadi suatu translokasi bakteri patogen aral ke
unit uteroplasental.

Infeksi subklinis kronis dan inflamas menyebabkan disfungei sel
endotil vaskuler yang merupakan perubahan krusial di dalam proses
patofisiclogis preckiamsia melahil penurunan produksi nitrit oksida.
Diketahui bahwa nitrit oksida adaloh suatu voasodilstor yang amat
dibutuhkan untuk mempertahankan tonus vasodilatas] vaskuler
Di samping pula dﬁn,gan peningkatan produksl stres oksidataf,
akan menggangy bicaktivitas kerja nitric oksida. Infeksi subklinis
kronis meliputi penyakit periodontal, bakteriuri asimtomatis, infeksi
galuran kemih, dan vaginitis.

Beberapa senter rumah sakit pendidikan di negara berkembang
yang merupakan daerah tropie menyikapi adanya peran faktor
infeksi dengan risiko preeklamsia sehagai berikut:

1. Menunjukkan dukungan hasil studinya berupa Lingginya
prevalensi presklamesia secara signifikan karena rizsiko
presklameia yang meningkat (Odd ratio 3.0).

2. Melakukan deteksi dini penyakit infiksi tertentu pads kehamilan
miuda antenatal, vang dilanjutkan dengan pengobatan,
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STRATEGI PENANGGUGULANGAN TINGGINYA
KEMATIAN IBU

Ada dua hal pokok secara konseptual vang harus diupayakan
untuk menurunkan kematian ibu karens precklamsia-ellamsia,
vaitu menggunakan:

L deteksi dini preeklamaia-eklamsia; dan
2. mistem pendekatan risiko dan rujukan.

Risiko Preeklamsia

Walaupun sejauh ini hasil penelitian telah mengungkapkan
demikian banyak petanda preeklamsia, namun untuk preeklamsia
dengan kehamilan eulkup bulan taterm) hanya meliputi studi
cross-sectional yang berskala keeil. Bahkan tidak ada studi yang
membandingkan preeklamsia berat usia kehamilan dini dengan
usia kehomilan lanjut untuk menegazkan adanya apakah perbedoan
patofisiclogiz di antarakedua kelompok. ‘

Beherapa penulis mengusulkan pembaman fenctipe preeklamsia
sebagai berihut;

Temporal

Dirnulai usia kehamilin dini (< 34 minggu)

Dimulai usia kehamilan langut (> 34 minggu)
Berat penyakit

Ringan

Berat
Etiologi

Plasental

Vaszlailar

Imunalogik
Koagulas:

Deteksi dini adalah upayve mengidentifikasi individu yang
berpotensi memperoleh precklameia berat usia kehamilan dini,

17
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hal ini sangat penting guna menekan mortalitas, morbiditas ibu
dan neonatal aerta dampak aozial Skrining hendaknya difolooskan
terutama pada individu multipara dengan riwavat preckiameia,
getiap ibu hamil dengan penyakit dasar (yang mempermudoh
timbulnya presitlamaial serta lkehamilan ganda fmultifetal). Karena
faktor ini memudahkan timbulnya preeklamsia berat usia kehamilan
dinmi yang mengakibatkan persalinan prematuar.

Faktor risiko di antaranya tekanan davah saat perawatan
entenatal awal, indeks massa badan, anamnesa keluargs,
merokok sampai dengan dengan anamnesa (hila mungkin} adanys
ekspoe terhadap antigen paternal prakonsepsi. Upaya ini dapat
meningkatkan daya penapisan khususnya bagt nullipara vang
berisiko rendah sehingga dapat diprediks: nullipara vang berpotens:
untuk berkembangnye precklamsia berat usin kehamilan dini.
Skematis skrining dapat dilihat sehagai berikue:

Skematis Skrining Faktor Risiko Precklamsia
Vi?hktcir-l‘hkh}r riaiko klinis
Tekanan darah; Indeks massa badan, Merokok, Preeklamsia
sebolumnya, Riwayat keluarga, Disbetes, Hipertens kronik

Genotily Kehamilon sant mi
\\\ ‘// (Kehamilan ganda)
Ties spesifik fenotipe

7 ] ™,

Plazental, Vaskular, Imunologik, Koagulasi
(Myatt dan Carpenter, 2007}

Risiko preeklamsia-eklamsia dapat pula ditentukan berdasarkan
petanda biokimiawi dan petanda biofisika vang mengarsh ke etiolog
fotal/plasental stau maternal (Tabel )

18
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Skematis Skrining Risiko Preeklamsia Berdasarkan

Petanda Biokimiawi
Faktor-faktor Risiko ;:;‘:ﬁ:‘:;:ﬁ
fetal/plasenta precklamsia o
i

! orvant brfiblag 5 T
+ — PLGF E + — BMI, leptin :
- IGFBP-1, PAPP-A — Insulin, SHBG
! — Doppler US | ¢ — Glueose l
' — HLAG E ' “Fungsi endotil |
Placental hypoxia } : = PAl-1
y = BFlt-1 b « —Fibranectin ;
' - VEGF t | Pro-ogidants !
| — PLGF E i~ Bepi-PGF2a 5
E Reactive oxygen spacies ': i Anteadant i
' = Lapad peroxides . | « Vit C I
+ Fungsi plasenta ' ¢ - VitE i
i - Activin/inhibin - E FPungs imun i
' — CRH/CRHEP ' _ ATIR autoantibodics
| — PALZ : e ;

(PLOF=Flaceninl growth factor, IGFBP-1=/rmelta like growih focter bading
prodein, HLA-G=Numon lewoocyle aaligen -G aFll=, VEGFR=rasculor endotheliol
growth factor, CRIEP=, PAl= SHBG=VCAM=_PFGIIa=AT1R=)

iMwatt dan Carpenter, 2007
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Sistem Pendekatan Risiko dan Rujukan

Precklamsia-cklamsin menduduki pula tempat utama dar
10 jemis penyekit terbanyak yang dirujuk ke bagian ohstetri-
ginekologi RSU Dr. Soetomo, sebagian besar rujukan berasal dari
bidan praktik swasta dan klinik/rumah sakit di Kota Surabaya.

Selama Ini penanganan preeklamsis-ekiamsia telah berjalan
melalul model pelayanan proaktif karena preeklamsia-ekiamsin
yang merupakan komplikasi kehamilan adalab suatu komponen dari
proses reproduksi yang terdiri atas kehamilan, persalinan, dan masa
nifas.

Disadari bahwa proses reproduksi, bukan hanya masalah
biomedi=s (klinik) saja, tetapi jugn berkaitan dengan masalah
gsogioekonomi dan budaya, maka kemudian dikembangkanlah
modelmodel proaktd ke luar klintk (rumah sakit), dengan harapan
pengelompokan ibu hamil menjadi lebih besar dan lehih sistematis.
Model pelayanan preaktif it adslah seperti berilut:

1. Strategi Pendekatan Risiko (3PHY

Dengan SPR, preeklamsia-gklamsis akan dikenal termasuk

kelompok Golongan Risiko Tinggi yang memerlukan penanganan

khusus yvang tidak terdopat di pelayanan kesehatan primer
seperti Puskesmas: Oleh karena itu mereka perlu diruyuk ke
unit pelayanan yang lebih tinggi, minimal di Rumah Sakit

Kabupaten/Kotamadya.

2. Sistem Rujukan
SPR hanya zkan berhasil bila didukung oleh model pelayvanan

proaktif lainnya, vaitu Sistem Rujukan (SR). Kedua bentuk
pelayanan tersebut tidak terpisahkan karena sstu sama lain

saling mengisi dan membutuhkan.

Walsupun sebagian besar kematian ibn karena presklamsia-
eklamsia terjadi di rumah sakit setelah dirgjuk namun hal ini
disebabkan masih banvak terjadi kasus rujukan terlamhbat.
Terlambat vang dimaksud seperti berikut.

20
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1. kondisi ibu dan bayi dalam rahim sudeh tidek dalam keadaan
optimal, bahkan mungkin sudah dalam keadaan gawat darurat;

2. jarak wakitu antara rumah dan rumah sakit rujukan primer
sANgal panjang.

Pengaloman lapangan menunjukkan babwa rujukan terlambat
terjadi karena kekuranpgtahuan, ketidnkmampunn biava, jarak vang
Jauh serta pemanfaatan tenaga dan fazilitas pelayanan kesehatan
masih rendah. Faktor non medik lainnya vang cukup penting antara
lain keterlambatan mengambil keputusan apakah penderita akan
dirujuk atan tidak, lama pertolongan di luar rumah zakit atan pun
pertolongan "estafet”,

Seperti diketahui pada dasarnya tujuan sistem rujukan adalah
untuk menyelamatkan ibu den bayi secara Msik. ments]l dan sosial,
di tempat yong sesuail, oleh peoolong yang terampil dengan biaya
vang terjangkau. Agar fujuan ini bisa tercapai, rujukan itu harus
merupakan kegiatan yang torontane, bultan sebagai reaksi sesant
terdahap suatu keadasn jing tidak diinginkan,

Rujukan terencama Harus mengandung komponen sebagai
berikuot:

L komponen wakiu: reicing harus sudah dibuat sejek ibu mulai
mengandung, melalui hegiatan KIE )"EIJ'IEEUI‘L&HEETI-'.

2. komponen risiko; setizp ibu hamil harus dikenali tingkat
rigikonya sehingga dapat direncanakan merujuknya; dan

3, lkomponen jalar; mulai dari rumah sampai ke tempal rujulian
harus diperhitungkan, terutama segi biava dan transportas:.

Nampaknya dalam menghadnpi masalah besar vang ditimbullsn
preeklamsin-eklamsia menuntut suatu perubahan di entaranys
perubahan pola/eara pikir. Penggunaan pola pikir selama ini dalam
melihat sustu kejadian/perictiva-peristinva masa lampau adalah pola
pikir dengan sistem linler atau statis vang dianggap terdambeat
atau reaktif sifatnya

21
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Pola pikir dengan sistem limer stau statie berarikan:

1. suatn pendekatan dengan pemecahan masalah;

2, mengupayakan pemecahan masalah dengan mencari hubungan
gehab-akibat antara satu ‘variabel terikat' dan zatu atau
beherapa ‘varinhel bebas' Nilad p (probabifity) menjadi salab satu
faktor penentu dengan cara pikir linier'statis int.

Hendaknya menghadapi masalah besar yang ditimbullan
preeklamsia-eklamsia dibutuhkan pola pikir dinamis yang
mempunyai karakteristik:

1. Mencari fakior-faltor dalam bentuk keterkaitan antars uneur-
unsur atau elemen-elernen yang ads di dalam setiap faktor-faktor
terschut, yang dapat berubah atéan bergerak dimamis dengan
adanya perubahan dart salah satu atau banyak unsur atau
elemen di dalam fakior-laktor tersebut, baik secara struktural
dan bukan hanya fungsional ssja.
Tidak hanya melihat suatu k@ﬂian atau masalah vang terjadi
pada saat i e, namun telah ﬁgq:_v_&_tmulihut adanya perubahan-
perubahan yang dapat terjadi dengan suatu model skenario
{mental modebdi masa depin, Sehingga antisipasi suatu kejadian
atau masalah {nrientuy sudah dﬁpnt diprediksi pada hari .
Di eamping itw Kita dapet puls menghitung suato kebijakan/
keputusan/intervensi Il:lnl:l.l_?i:l.tlf_', paling comst effectioe.
3. Pendekatan dengan kajian-kajian ke depan delam benluk
gkenario berupa perkiraan,
4, Demikian pula model-mode] sistem yang dapat dimulal dari
tingkat molekul, tinghkat klinik, sampai dengan model sistem
di dalam masyarakat untuk memperbaiks penanganan abao

(1]

manajemen suatu masalah ke nrah yang diinginkan.

Masaloh besar kematinn ibu di RSU Dr. Soetomo yvang
diakibatkan oleh preeklamsia-eklamesia harus dipeeahkan dengan
pendekatan pola pikir dinamis dengan mengandalkan hasil studi
precklamsia-eklamsa
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Atas dasar inl Dinas Kesehatan Propinst Jawn Timur bekerja
sama dengan POGT cabang Surabayva melali komisariastnya dan RSU
Dr. Sostorma g, Departemen/SMFE. Obstotr Ginekologi FEK Unair/
Dr. Spetomeo Surabaya melaksanakan upaya penanggulangan kasus
gawat darurat obstetri secarn komprehensil’ dengan meningkatkan
ity poda rujukan dan perawaton inbensif di romah eakit Bahlan
khususnya POGI eabang Surabaya telah menetapkan model upaya
pernurunan ARl (Angka Kematian Thu) di Jawa Timur sebagai isva
nasinal di dalam acara ilmiah Kongres Obsatetri Ginekologl (KOG
XIV tanggal 69 Agustus 2008 yvang akan datang di Surabaya

Pelaksanaan vang meliputi tahap persiapan, tahap pelaksanaan
dan evaluasi yang telah dimulai sejok Mei 2007 yang lalu,
Pelaksanaan program jejaring penanggulangsn kasus gawat obstetri
dalam rangka perirunan AKT dan AKE meliputi rumah sakit tipe B
Jombang, Pare, dan Maodiun,

Sasaran pelakssnaan legiatan:

1. memiliki p-ednlﬁ;ﬁ': penatalaksangan ’k.lfmk ipreeklamszis-
eklamsin, perdorahan pascapersalinan, ehamilan/persalinan
dengan penyakit janiung);

2. menetapkan pmmi:ar.&n fagilitagfinstenmen untuk monitoring,
evaluasi dan analisig toluk pelayanan di fumah sakit tipe B;

3. terkumpulnya data dasar *pﬂa,;zmﬁtm;

4. terkumpulnya data rujukan, penanganan dan luaran kasus
dengan kegowatdaruratan ehstetri di wilayah tessebut;

0. perbaikan mutu penanganan kasus kegawatdaruratan obstetri;
dan:

6. turunnya angka kematian ibu dan angka kematian bayl.

Pensrapan pola berpikir dinnmis ke dalam pendekatan sistem
risiko dan rujukan dalam upaya memperoleh solusi atas masaleh

tingginya kematian ibu karena preeklamsia-eklamsia berupa
keterkaitan anters elemen-elemen dengan faktor sehagai berikut.
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Tabel 6. Skematiz Keterkaitan antara Elemen-elemen/ Unsur-

unsur dalam Faktor dari Masalah Tingginve Kematian
Ibu Bersalin karena Preeklamein-cklamsia (Konsep Pola

Pikir Ihnamis)

Eeterkaitan antara
Elemen-elemen/unsur-umnsur

Fakior

Preckiamsia penyebab utama ARl
Kemajuan pengpunasn antibiotilka

Fenotype preeklamsia (< umuar
kehamilan 34 mydan > 34 mg)
Risiko preeklaomzia

Primi muda

Aksalerasi toknik metode
permeriksaan

Hipertensi koonis

Gangguan gingal

Gangguan m.j,_t_'l'-iﬁ

Irifiekzi

Paritas

Meningkatnys angea rujukan dar
hidan praktik keromah sakit
Angka kumulatil’ persalinan di
rumah sakit pemerintal maupun
swinstn belum teralak

Belum memadainya pelyvanan
untuk kasus gawat ohstetri
Rujukan tidak tepat

Pedoman asuhan keperawatan
belum dilaksanakan dengan baik
Eerja sama antar profest belum

Derpedi

Perubahan pola penyadkit
penyehah utama
kematian ibu

Tingginya prevalensi
preaklamsia

Meningkatnva kompliloast
perdaraban intra
kranial

Tingginva komphikas
edemn paru

Perubahan pola tempat
kematian dar tempart
tinggal ke rumah sakit

Perubahnn pola temipat
kematian dar RS

pemerintah ke BS

swpata

24

Pidato Pengukuhan

KARAKTERISTIK ...

ERRY GUMILAR DACHLAN




ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Upaya program penanggulangan kasus gewat darurat obstetri
secara komprehensif dengan meningkatkan mutu pola rgukan dan
perawatan intensifl di rumah sakit ini memenuhi berpola pikir
dinamis:

1. Melalui pengalaman studi 20 tahun preeklamsia di RSU
Dr. Soetome Surabaya sehagian besar telah membuktikan adanya
keterkaitan unsur-unsur dalam faktor vang berubah dinamis.
Hal ini mengakibatkan tingginya prevalensi preeklanmeia sorta
lambatoya penurunan angka kematian ibu (Tabel 6),

2. Pengalaman studi preeklamsia-eklamsia (haik malekuler, klinis
serta epidemiclogis) 1tu pula mengineiprasikan penciptasan
model-model sistem dari tinglkat molekul, tingkat klinik, sampai
dengan model sistem di dalam maosyarakat, yaitu dengun
"‘skamatia penanggulangam kasus gawat darurat obstetri secara
kornprehensif " (lihat skemea),

3. Menyusun model skenario guna mengantisipasi perubahan-
perubahan di masa depan yang sudah dipeediksi hari ini dengan
peningkatan fasilitasinstrumen untuk monitoring, eveluas dan
analisis untuk pelavanan di rumah sakit tipe B serta perbaikan
mutu penanganan kasus kegawatdaroratan ohatatri

Skematis Penanggulangan Kasus Gawat Darurat Obstetri

secara Komprehensif
Rujukan
Rumah
Eeluargs |——e| Tenaga Kezehatan p——————= Salkit
Salki
4
|
* Skrining . . g I
| * Pelayanan dasar obstetri S
Lo S S ——— * Terpadu
* Spesialistik
Penderita pulang dalam keadaan sehat
25
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Implikasi Medikolegal pada Diagnosis dan Terapi
Preeklamsia-eklamsia

Telah disadari babwa komplikasi preeklamsia-ekiamsia amat
potensial mengakibatkan disabilite: maternal dan janin atau
neonatus sehagai berikuat.

1. Kematian maternal yang diakibatkan

a. Perdarahan yang berasal dart ruptura hepar, koagulasi

intravaskuler yang luas dan solusio plasenta

b. Ferdarahan intravaskuler

¢. Hipertensive ensephalopathy

d. Cardiopelmonary orrest
2. Kematian janin atsn neonatus vang diakibatkan
a. Carfiopulmonary arnes
b. Eejang berulang
e. Soluzio plasenta yany berat
d. Prematuritas
e Asfikaia

Diagnogie dan perawatan pretklamsia-cklamsia amat erat
kaitannya dengan dengan penyakit beral yang mengancam nyawa,
usia penderita dan kualitas perawatan, Dengan demikian perawatan
precklamesia-cklamsia vang dilakukan seorang ohatetrikus terhadap
ibu hamil beserta janinfyva mengandung tanggung jawab hukum
serta sekaligus potensial membuka tuntutan hukom karens
malpraktik.

Sehubungan dengan hal di atas mendatang perlu diperhatikan
adanya konsep foreseeability of harm sehubungan dengan perawatan
precklameia-eklamsia. Konsep foreseeability of harm yang pertama
kali diperkenalkan oleh hakim Benyvamin Cardozo dalam sistem
hukum AS tahun 1916 dilaksanakan untuk melayani litigasi
{perselisihan hukum yang dibawa ke meja hijau) akibat malprakiik
dalam perawatan ohstetri. Konsep ini berasal dari kasus MaePherson
v Buick Motor Company (1916), vang diajarkan kepada setiap
pengacara yang ambists df Amerika Serikat. Pada kasus itw, Justice
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Cardozo menulis “becouse the danger is to be foreseen, there i o duty
to auoid the mjury... i la person] iz negligend where a danger is o be
foreseen, o lability will follow™ (MacPherson v Buieh Motor Company,
1916}

Conteh vang paling sederhann dari aplikasi prinsip legal ini
adalah "stop sign case” Pada hal ini, "siop signa” diposisikan untul
melndung pengemudi ketika memasuki dan berada di perempatan
jalan. Jika, misalnyva. dua mobil melewali persimpangan secara
simultan, maka dapat ditebak aken terjadi kecelakaan. "Stap
gigns" mengingatkan pada pengemudi agar harus berhenti sebelum
memasuki perempatan. Bila =i pengemmdi gagal untuk berhenti,
lalu memasuki perempatan, dan mengokibatkan kecelakaan, si
pengemudi dapat dikenal sanksi hukum untuk segala akibot dam
kecelakaan tadi

Pada penanganan kasus yraekla.mai'auek]umaia perbedaan
perspektif anara ohstetrikus dan pengacara dapat terjadi misalnya
terhadap dotak jﬂnl:gt'm?é;-;hmn yang menurin, (headikardia - gawat
janin) dapat dilihat dafftabel Berikut.

Profesi Masalah Tindakan
Obstetrikus  Brodikardia (gawat Terminosi kehamilan
janin) Ty BEErTA
Pengacara Bradikardia (gawaft Dapat diprediksi
janin} gcbelummnya?

Dapat dihindan?

Pada tabel di atas, perspektif yang berbeda dari dua profesi ini
diilustrasikan lewat masalah detak jantung janin ynng menurun
{bradikardia-gawat janin), Pada situasi yang demikian, seorang
obetetrikus meresponnya dengan melakukan tindakan terminasi
kehamilan dengan cepat dan efisien.

Sebaliknya, seorang pengacara bertanya pada obstetrikuz atau
perawat apakah mereka sudah memprediksi hahwa akan terjadi
bradikardia dan sekaligus menghindarinya. Jika suastu masalah
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disnggep sudzh dapat diperkirakan akan terjadi atan berpotensi
untuk dihindari, seperti pada kasus detak jantung janin vang
menurun, maka obstetrileus atou perawnt disnggap harus tanggap.
Tanggap artinya seorang klinisi atau perawat punya wakiu vang
cukup umtuk mengidentifikasi potensi terjadinya fetal distres akut
dan kesempatan yang besar untuk memperbaiki ston mencegah
satu masalah.

PENELITIAN PREEKLAMSIA-EKLAMSIA PADA MASA
MENDATANG

Nampaknya berdasarkan pengamatan hasil penelitian
preeklamsia sampai saat ini, strategi penelitian preeklamsia di
Indonesia memasuki habak bar sesusi pemanfantan aepak klinis
penelitian yang diharapkan. Khosusnys manfaat penelitian guna
menunjang pelavanan yang mencakup penapisan, pencegahan seris
terapi preoklamsin-eklamsia mﬁgmgut precklamsia-eklamsin
sebagal penyebab itama tingginys angke kematian b,

Peran infeksi dalam pﬂ’mﬁwﬂugw preekiamsia-eklamsia telah
dibuktikan terutdma di nagara berkembang yang beriklim tropis
Hasil penelitian ¥ang konzisten berupa odds rosio yang signifikan
serta antibodi spesifik yang ditemukan ditemukan dalam darah tali
puszat ditunjukkan aleh bebetapa penvakit infoksi pada kehamilan
seperti infeksi periodontal, bakteriuri asimtomatik, infeksi saluran
kemih dan vaginiti=

Penelitian yang sedang berjalan (on gomng sfudy) di RSU
Dr. Soetomo Surabays guna mengamati faktor infeksi sebagai risiko
preeklamzia-eklamsia adalah kolaborasi studi dengan Adelaide
Untversity. Dari studi prospektif ini, sementara mengungkaplkan
19 (14, 25%) kasus di antara ibu preeklamsia menderita intelksi dental
117}, infeksi saloran keneing (1) dan infieksi saluran pernafasan (1),
bahkan di antaranya 54% penderita preeklamsia memperlihatkan
higiene dental yang buruk. Mengingat lingkungan sosio-ekonomi-
budaya serta geografis Indonesin sebhagai daerah tropis yang
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menyebabkan komunitas rentan terhadap paperan penyvakit infeksi

aktivitas penelitian, Dengan demikian potensi dana, tenaga, pikiran

hendaknva dicurahkan dalam aktivitas penalitian berkonsep peran
infeksi dalam patefisiologis preeklamsia-cklamsia baik tingkat
molekuler, seluler, dan epidemiologis.

Antibodi antikardiolipin suatu otoantibodi telah dibuktikan
melahn penelitian di RSU Dir. Soetomo Surabaya memperlthatkan
korelasi yvang amat kuat dengan patofimologs presklamsia, Wanita
yang mengidap penyakit otoimun khususren lupus biln hamil akan
terancam komplikas preeklamsia terutama menjelang brimester
ketiga usia kehamilan, Termasuk penvakit infeksi vang memicu
produksi otoentibodi di antaranva infeks oleh strepiokokus grup
A, Klebsiela, mycoplasma dan campylobacter pefurni, hendaknyn
semiia ini mendapat perhatian khusus dalam konsep penslitian
preeklamsia

Pemikiran ulang serta revitalisasi konsep penelitian preeklamsia-
eklamsia di Indonesia hendaknya sebagat berikut:

a, peran infekei dalam patefisologis preeklameia: penyakit
periodontal, bakterinrf asimtomatis, infeksi saluran kemih,
servisitis, vaginitis, biakterial vaginosis, ehlamydia prneumonia
dan malaria,

b. pengematan efek terapi atas infeksi tarhadap risiko preeklamsia,

¢. peran penyekit sutoimun yang terkait dengan preeklamsia
khusuenys Lupua, serta infela vang memicunya,

d. penelitian yang membuka peluang ditemukannya petanda baru
karakteristik preeklameia-eklamsia Indonesia vang aplikatif
untuk detekes dini terutama kelompok ristho tinggi.

PENUTUP

Penelitian yang mempelajari karakteristik patogenesis,
faktor risiko, penotipe klinis preeklamsin-eklamzia, dan yang
mengidentifikagi petanda uniuk detekzi dind mempunyai peran yang
penting dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan termasuk di
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dalamnya risiko, detekai dini dan terapi serta mencerdashan kualitas
aumber daya manusia.

Sehubungan lingkungan sosio-ekonomi-budaya serta ikhm
tropia di Indonesia yang memudahkan adanya paparan infekai
di samping adanya indikasi kuat atas korelasi antara infeksi
dengan etiopatopenesis presklomesia, atas dasar hendaknoya ini
konsep penelitian diarahkan pada keterkaitan infeksi terssbut
Dalam mengupavakan aktivitas peneiitian hendaknya dilakukan
kongsp penelitian berjenjang dan runtut dengon mendorong
pemberdayaan mahasiswa 51 serta keterlibatannya guna mengawali
penelitian presklamsia-eklamsia pada level epidemiologis, yang
kemudian ditindaklamuti dengsn level klinia dan hiomalelouler aleb
PPDE obstetri dan ginekologisprogram doktor dan atau melahol
pemanfaatan dana penelitian yang tersedia.

Dalam wpays meénurunkan angka kematian ibu bersalin,
pendekatan risiko dan sistem rujukan mwerupakan andalan utama,
sehubungan dengan ini dalam pelaksanaannya perlu dilakukan
revitalisasi pola pikirdari pala pikie linear ke pola pikic dinamis
yang bercirikan_pemikiran keterkaitan antars elemen-elemen di
dalam suatu fakior yang berubah dengan dinamis dan skenario
perkirnan kojedian di masa depin, Namun tak kelah penting
diimbangi pula dengan program jéjaring penanggulangan kasus
gawat obstetri secara komprehensif khususnya antara RSU
D, Boetomo Surabaya dengan rumah sakit tipe B dengan tujuan
meningkatkan mutu pala rojukan dan perawstan ntensif di romah
sakit dapal memberi dukungan, Upaya ini akan lehih berhasil bils
melibatkan pemberdayaan tenaga dokter yang baru lulus {yang
eifatnya volunter) ke dalam program jejaring tersebut.
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UCAPAN TERIMA KASTH
Hadirin vang sava muliakan,

Mengakhiri pidate pengukuhan sebagai Guru Besar
ini, perkenankanlah saya untuk sekali lagl mengucapkan:
Alhamdulillahi robhil'alamin, puji syukur ke hadirat Allah swt,
Tuhan Maha Pengasih lagi Maha Penyoyang. Saya menyadari
gepenuhnya bahwa tanpa curohan rahmat, taufik, dan hidayah-Nva,
zaya tidak akan dapat mencapail jabatsn setinggi ini viang menjadi
dambaan setiap insan akademis.

Selain itu, sava menyvadari pula bahwa tanpa adanya nasihat,
dorongan, den bantuan dari berbagal pihak, mustahil saya berhasil
dalam meraih jabatan akademis seperti sekarang ini. Sehubungan
dengan hal itu, sudah seharosnya pada kesampatan ini says
menyampaikan raza terima kasih yang sebesar-besarnya kepada
berbagal pihak

Kepada Pemerintab Republik Indemesia, melalui Menteri
Pendidikan Nasicnal Prof. Dr. Bambang Sudibyo, MBA, besarts
jajarannya, saya ucapkan terima kasih ataskepercayasan yang
diberikan kepada saye untuk memangku jabatan akademis sebagai
Guru Besar di hidang Tlmu Peryakit Kmﬁ&!mgan dnn Kebidanan
pada Fakultas Kedokteran Universitas Airangm

Kepada yang terhiormat KEetiaa Magehis Wali Amanat Universitas
Airlangea Letjen. TNI (Purn) Sudi Silalahi beserta seluruh
Angpota Majelis Wali Amanat Universicas Airlangga, saya ucapkan
terima kasih vang sehesar-besarnyva atas kesediaannya untuk
mengusulkan dan menerima sayn sobagai Guru Besar di linglkungan
Universitas Airlangga.

Kepada vang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof. H. Sam Suharto, dr., Sp.MK, Sckretaris Sonnt
Akademik Universitas Airlanggs Prof. Dr. Frans Limahelu,
SH., LLM, beserta seluruh Anggota Senat Akademik Universitas
Airlangga, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnyn ntas
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kesediaannya untuk mengusulkan dan menerima says sebagal Guru
Besar di lingkungan Universitas Airlangga,

Kepada vang terhormat Rektor Universitas Airlangpa Prof, D,
H. Fasich, Drs., Apl, mantan rektor Prof. Dr, Med. Puruhito,
dr,, Sp.BTKYV, beserta para Wakil Rektor, saya ucapkan terima
kasih sebepar-besarnya atas kessdiaannyva untuk menpgusulkan
dan menerima sava sebagal Gura Besar di lingkungan Universitas
Airlangga.

Kepnda vang terhormat Delenn Fakultas Kedoltteran Airlangga
Prof. Dr. Muhammad Amin, dr., Sp.P{K), dan mantan Dekan
Fakultaa Kedokteran Universitas Airlangga Prof Dr. H.M.5.
Wiyadi, dr.,, Sp. THT(K), para Wakil Dekan, besarta Angpgota
Badan Pertimbangan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
yvang telah memperjuangkan sava dalam promosi sebagai Guru
Begar, saya ueapkan terima kasih yang ecbesnr-hosarmyn.

Kepada para mantan Dekan Fakultss Kedokteran Airlangga
almarbhum Prof. M Haryono Spdigdomarto, dr., Sp.0OG; dan
mantan ketua bagian Imu Kebidanan dan Penyakit Kendungan
Prof. R. Prajitno Prabowo, dr., Sp.OG{K), Prof. Lila Dewata
Azinar, dr., 8p.0G(K) dan Prof. Samsulhadi, dr., Sp.OG(K);
saya ucapkan terima kasih yang sehesar-besarnya dan penghargaan
vang sangat mendalam dtas persetujuan dan kesediaannya
menerima dan memhberi kesempatan kepada sava sehagai dosen
Ilmu Kebidapan dan Penyakit Kandungan di Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga.

Kepada yvang terhormat Direktur Rumah Sakit Umum
Dr. Soetome, Dr. H. Slamet Rivadi Yuwono, dr., DTM&H.,
MARS, para mantan Direktur dr. Soejoto, Prof. H. Karjadi
Wirjoatmodjo, dr., SpAn-KIC: Prof. H. Muh. Dilkman Angsar,
dr., Sp.0G(K); Prof. Abdus Syukur, dr., Sp.B(K)BD, para Wakil
Direktur, beserta seluruh jajarannya, saya ucapkan terima kasih
yang sebhesar-beaarnya atas kepercayaan yang diberikan kepada saya
untuk bekerja di rumah sakit ini dan mengembangkan karier sayn
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Kepada Prof. Heru Santeso, dr., Sp.0OG(K), ketua
Departemen/SMF beserta stal medik, paramedik dan karyawan di
Departemen/SMF Ilmu Kebidanan dan Peryakit Kandungan FK
UnairRSU Dr. Soetomo saya ucapkan terima kasih atas pengertian
dan kerja samanya dalam meningkatkan mutu pelayanan penderita
di Departemen/SMF Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan,
sehingga pendidikan dan penelitian dapat teriaksana dengan sebaik-
sebaiknya.

Raea terima kasih yang setulus-tulusnya juge soyn sampaikan
kepada Prof. H.R. Harladl, dr., Sp.OG(K), mantan Ketua
Program Studi Spesialis T Obstetri & Ginekologi FK Unair serta
Guru yang saya kegumi kedisiplinannyn atas segala bimbingannya
gerta memberi kesempatan dan menerima spya menjadi peserta
PPDS 1 Obstetri & Ginekologi FK Unanr.

Eepada Guru-guru saya di Sekolah Dagar, Selolah Menengah
Pertama, Sekalah Menengah Atas den Fakultas Kedokteran, saya

mengucapkan terima kasthdan penghargaan yangﬁetinggi-tinmlm
atas segala didikan dunhmhmgm1 yang telah hﬂnu curahkan pada
saya, Karena berkat beliaulih saya dapat metjadi Guru Besar di
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,

Terima kaaih dan fl’mig’hg_trgm j’i:l:IIg gotulus-tulusnya saya
sampaikan kepada semua Guru saya di bidang Obstetri &
(zinskologi, Dr. Poedji Rochjati, dr., Sp.OG(K); yang
mencontohkan semangat meneliti yang konsisten, Nasrun
Abdullah, dr., Bp.OG{K); Widohariadi, dr., Sp.OG(K},
almarhum Hanny Sumampow, dr., Sp.0G; ataz dorongannya
serta membuka peluang untuk tugas belajar di Kobe University,
Prof. Suhatno, dr., Sp.0G(K);, khususnya atas kesempatan
8 tahun mendampingi beliau untuk menimba ilon, Prof. Dre. Agus
Abadi, dr., Sp.OG(K}, khususnya vang selalu mengingatkan saya
agar berjuang terus serta memikirkan generasi penerus, Bambang
Sukaputra, dr., Sp.0GIK); Prof. Soehartono Ds, dr., Sp.OGK);
Marsianto, dr., Sp.OG(K): M. Nadir Abdullah, dr., Sp.0G(K),

33

Pidato Pengukuhan KARAKTERISTIK ... ERRY GUMILAR DACHLAN



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

alm. Boedarto, dr., Sp.0G; Sunjoto, dr., Sp.OG({K); Hendro
Pramono, dr., Sp.OGIK}); vang telah memberikan pendidikan,
pengetahuan, keterampilan serta bekal untuk menjadi seorang ahli
penyvakit Kandungan dan kebidanan,

Kepada semua rekan sejawat di Departemen/SME [imu Eebidanan
dan Penyakit Kandungan: Poedjo Hartono, dr., Sp.OG(K),
teman perjuangan Hari Paraton, dr., Sp.0G(K}); Dr. Hermanto
Tri Joewono, dr., Sp.0G(K); Bambang Trijanto, dr., Sp.OG(K):
Dr. Hendy Hendarto, dr., Sp.0OG(K); Bangun Trapsila
Purwaka, dr., Sp.OG{K); Agus Sulistyono, dr., Sp.0G(K),
Budi Santoso, dr., Sp.OG{K), Wita Baraswati, dr., Sp.0G;
Brahmana Askandar, dr., Sp.OG(K); Sr1 Ratna Dwiningsih,
dr., Sp.OG(K); Baksono Winardi, dr,, 8p.OG(K);, Relly Yanuari
P. dr.. S5p.0G; Ashon Sa'adi, dr.. Sp.0G; Indra Yuliati, dr..
Sp.0G; Gatut Hardiante, dr., Sp.0G; Eighty Mardivan dr.,
Sp.0G; Ernawati, dr, Sp.0OG; Jimmy Yanuar, dr., Sp.0G; saya
ucapkan terima kasih vang sehesarchpgarmm atas kerja sama vang
eclama ini balah tu:hlnn dengonn sanget batk.

Kepada seluruh peseria PPDS, perawat, karyawan, dan semua
orang vang teelibal di DepartemenSMF Ilmu Kehidanan dan
Penyokit Kandungan R_ELT Dir, Beetomio - FE UNAIR, saya ucapkan
terima kasih atas kerja samanya, Terutama kepada guru sejati saya,
yakni para pasien vang pernah saya rawat, sava ucapkan terima
kasih dan permintaan maal apabila ada hal-hal yvang kurang,
meskipun sayva telah berusaha melakukan yang terbaik.

Tak lupa sayva sampaikan terima kasih yang sehesar-hesarnya
kepada seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran UNAIR atas
terselenggaranya proses belajar mengajar dengan baik
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Hadirin yang sava muliakan,

Pada kesempatan ini perkenankan saya menyvampaikan raza
hormat dan ueapan terima kasih vang tak terhingga dan setulusnya
kepada slmarhum ayahasnda HR.E Dachlan dan slmarhuomah
ibunda Hj. R. Yayah, yang telah melahirkan, mengasuh,
membesarkan, dan mendidik serta memberi dorongan kepada saya
untuk memantut ihmu, menanamlkan rasa displin vang tinggl serts
bertagwa kepada Allah awt.

Demikian pula kepada Almarhum Ayvah Mertua H. DMoeharie
dan lThu Mertna saya Hj. Fatimah Doa resiu yang telah
diberikan selama ini, merupakan pendorong dan kekustan untuk
meningkatkan prestasi dan pengabdian.

Pada kesempatan ini puls, saye ingin menyampaikan rass sayang
dan hormat serta terima kasih yang sédalam-dalamnya kepada istri
tercinta Dra, Sophia Djoeharie atas kesetinan dan kesabarannya
dalam menemani, mendampingi, dan memotivasi saya setiap saat.
Kepuda putrs dan putri Lereinta Ogi Bahaurini Gumilar, dr.,
dengan Primanto Bhakti Leksmana, dr., Khanisyah Erza
Gumilar dan Septiansyah Argi Gumilar yang selamn ini solalu
mendoakan dan men}ramangan saya dalam meraih keberhasiian ini,
saya sampaikan salam sayang dan hanmnkaaihyang tulus.

Kopada kokak-kakak saya Prof. Dr. H. Yoes Prijatna
Dachlan, dr., MSe;, khususnya yang selaly menyemangati
perjuangan hidup dan karir sava dan Hj. Evie Hatinah Saleh;
Dra. Yetty Mulyati Dachlan dan Brigjen (purn) Abidin
Djajadikarta, saya uveapkan terima kasih yang tak terhingga stas
semua dukungan dan kebersamaan selama ini.

Kepada seluruh keluargn besar sayn, snhabat dan handai taalan,
serta semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu
namanys, saya ucapkan terima kasih
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Sava ueapkan terima kasih yang tak terhinggs kepada®
seluruh panitia pengukuhan guru besar veng dipimpin olsh
Dr. Aditiawarman, dr., Sp.OG(K) dan Budi Prasetyvo, dr.,
Sp.0G sehinggn dapot berlangsung dengan hikmat dan laneor.

Akhirnya, kepada seluruh hadirin yang telah meluangkan wakiu
dan perhatiannya untuk menghadiri upacara pengulkuhan ini, saya
venpkan terima kasth yang sebesar-bosarnvi

Wabiifahittaufio wal hidavah

Wassalamualathim Weralomelillahs Waharalatuh
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