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EFEKTIVITAS INDIKATOR C-REAKTIVE PROTEIN
SELAKU DETEKSI DINT PREEKLAMPSIA DALAM KEHAMILAN
Agustina'

ABSTRAK

Precklampsia merupakan hypertensi, protein uria dan cdema dalam kehamilan yang
merupakan salah satu penyebab mortalitas thu melahirkan dimana etiologinya sampai saal ini be-
lum diketahui, tetapl diduga disfungsi endotel memicu terjadinya preeclampsia.

Penclitian int mengukur kadar CRP dalam darah pada setiap tbu hamil yang didiagnosis
preeklampsia dengan jumlah sampel 30 ibu hamil PE dengan tujuam selaku deteksi dini gejala PE
pada 1bu hamil. Pada penelitian um hasil uj1 statistik independen sample ¢ fest vang menunukkan
tidak ada hubungan kadar hsCRP i1bu hamil dengan Kcjadian PL pada berbagai tingkatan usia
kehamilan (p 0.495) kecuali karakteristik responden terdapal hubungan yang signifikan pada
tekanan darsh sistole tethadap hsCRP (p 0.045) dan umur ibu lerhadap hsCRP (p 0,006).

Meskipun hasil uji statistik beberapa karakteristik responden signifikan, tetapi tujuan utama
mendeteksi secara dini kejadian preeclampsia pada ibu hamil Lidak menghasilkan rekomendasi un-
tuk pemeriksaan CRP selaku detekst din1 PE dalam kehamilan, sehinga perlu dilakukan penelitan
lanjut sebagai deteksi dini kejadian PL pada kehamilan.

Kata Kunci: Preeklampsia, CRE, Kehamilan

PENGANTAR

Kemajuan suatu Negara dapat diukur dan beberapa indikator, antara lain Indikator mor-
talitas dan morbiditas. Angka mortalitas ibu di Tndonesia masih cukup tingg, sekitar 228 per
100,000 kelahiran hidup (WHO,2010), Scmentara negara ASEAN lamnya seperti Malaysia sckitar
1707100000 kelahiran ludup. Darn selurub ibu yang mengalanu hipertensi selama masa hanmul,
sctengah sampai duapertiga didiagnosis precklampsia dan cklampsia (Brown, 1991). Penycbab uta-
ma kematian neonatus akibal precklampsia diduga akibat insufisiensi placenta, solutio placenta dan
retardasi pertumbuhan janin dalam ralum (Robert.Sibar 1990).

Precklampsia diduga terjadi akibat pelepasan faktor-faktor ke dalam sirkulasi yang berasal
dari placenta schagai akibat disfungsi endotel (Andrew.M,2006). Terjadinya disfungsi endotel ke-
mudian dihubungkan dengan iskemia placenta, Berkurangnya perfusi placenta membuat placenta
mensintesis dan melepaskan sitokin. Sitokin yang dilepaskan oleh plasenta yang iskemile antara
lain interlcukin dan tumor necrosis factor (TNF). Substansi ini juga dapat menstimulasi scl-sel hati
untuk menghasilkan C-Reactive protein (CRD).

Berbagal petanda inflamasi vang dikenal sampal saat ini vang telah diterima secara umum
adalah pemeriksaan kadar C-Reactive protein (CRP) dalam bentuk £figh Sensitivity Hs-CRP. Selain
ity CRP bukan hanya petanda inflamasi tetapt berperan juga dalam kejadian aterogenesis.

U dgusting, Desen ARKPER Fativiy Pavenare
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Precklampsia adalah salah satu komplikasi kehamilan yvang perlu dideteksi atau diwaspa-
dai gejalanya, karena selain berisiko bagi ibu, juga akan berdampak terhadap terjadinya kelahiran
preterm bahkan berdampak lebih jaul yaitu kematian janin dalam rahim.

Kerusakan vaskuler placenta akan menstimulasi dilepaskannya sitokin proinflamasi vang
memicu hati untuk melepaskan CRP. Peningkatan kadar CRP inilah merupakan salah satu indika-
tor 1skemia placenta yvang kemudian akan diukur sebagal petanda adanya kerusakan vaskuler yang
merupakan pemicu terjadinya preeklampsia dalam kehamilan setelah kehamilan 20 mingeu.

Vasospasse merupakan mekamisme dasar tanda dan gejala yang menyertai preeklampsia.
Vasospasme merupakan akibat penmingkatan sensitivitas terhadap tekanan peredaran darah, seperti
angiotensin Il dan kemungkinan ketidakseimbangan antara prostasiklin prostaplandin dan trom-
boksan A2 (consensus reeport 1990} dan lanjul menurunkan volume intravaskuler mempredispo-
s151 1bu dengan preeklampsia. Easterling dan Benedetti, (198Y) menyatakan bahwa preeklampsia
adalah suatu keadaan hyperdinamik dimana temmuan khas hypertensi dan proteinuria merupakan
akibal hyperfungsi ginjal. Untuk mengendalikan scjumlah darah yang berlusi ke ginjal, timbul
reaksi vasospasme ginjal sebagal mekanisme protektif, yang berdampak protem dalam unn.

HIPOTESIS PENELITIAN

Ilypotesis vang diajukan dalam penelittan 1m adalah

1. Ada hubungan antara klien yang preeklampsia dengan Peningkatan kadar CRP
2. Adaperbedaan kadar CRP antara PL ringan, sedang dan berat

METODE PENELITIAN
Yaribel dalam penclitian ini adalah -
Variabel Independen . Preeklampsia
Variabe!l dependen : CRP

Subvek penclitian adalah ibu hamil vang didetcksi mengalami gejala precklampsia dari ting-
kat nngan sampai berat vang diperoleh dan beberapa pelavanan rawat jalan puskesmas dan Rumah
sakit dalam wilayah kota parcparc 2014, dilakukan sceara purposive sampling. Dengan jumlah 30
responden ibu hamil precklampsia, analisis yang digunakan untuk melihat kemaknaan perbedaan
variabel independen dan dependen. dengan menggunakan ndependent sampel -iest.

HASIL PENELITIAN

Has1l ugt stalistik dala penelitian menunjukkan bahwa beberapa karakierisiik responden
dart 30 orang responden yang tclah diugi dengan independent sample ¢ test, melihat hubungan
variabel gejala edema dengan kadar 0,001 (p<0.05) menunjukkan hubungan yang signilikan, pada
ibu hamil PE ringan dan sedang. hubungan proteinuria pada ibu hamil preeclampsia ringan dan
sedang menunjukkan hasil uji vang signifikan vaitu p= 0,00 (p= 0.05).

Tabel |.1. karakieristik Responden Berdasarkan Graviditas, Fdema, Proleinuria dan riwayal Pree-
klampsia, ITipertensi dan Eklamipsia Pada Tbu TTamil PE ringan dan Preeklampsia sedang
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PE rinpan I'E sedang
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Kesunpulan :

Tabel L.1. hasil up statistik memperlihatkan ada perbedaan yang bermak-

na terhadap kejadian edema(P= 0.001) dan proteinuna (P=0,000) pada 1bu hamil PE Ringan
dibandinglan dengan ibu hamil P12 sedang

Tabel 1.2, Tabel Karaktenstik responden berdasarkan Varabel independen terhadap kadar hsCRP

Vanahel Kadar hs-crp Hig
mean 5d
T Sisio] nmmHg)
- =160 (n5) 136720 1392500 A5
- 1400 1A (nE) 31388 1.(E2G
- ']'z"l':l F4dh in T 22083 1.22682
U 10 4,322 426133
“J‘lhiht& mmHg)
- =00 111 L5} 6,6073 1L00330 281
- 2 O {1]]i4} 33768 J.05034
LUlmr 11‘|u [ fahum)
- =33nd) 17.5367 20.,2350| AT
- 25 35(nls) 44500 423959
- 225 (nll) 25545 200364
Umunr kehamilan
- Clrimesier 1 awal (m1d) 31470 JRIE0G L5
- Trimester III tengah (nl5) 9073 ] 1074677
- Tramester 1 akhir {(n5) 4, 1260 249405
T .
Ciravida
Primigravida (n 13} 22502 [.87627 e
Multigravida (n 17) T.2215 G, 75875
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Frwayat Ireeklampsia
Ada{n 3) 400 E2000) . R
Tidak ada (n27) 37848 J4eln]

Riwayal TIT
- Aala (il

- Tidak ada (n30) 1075 T.77043
Hiwayat Eklampsia
Ada(nd} 22,5550 2383061 A4
- Tidal ada (m 27) 3.7654 3,52784

Kesimpulan: Pada tabel 1.2 hasil upi statistik menunjukkan ada hubungan TD sistole terhadap ka-
dar hs CRP (P 0.045) dan ada hubungan antara riwayal PE dengan kadar hsCRP (p - 0.00).

Pada tabel 1.2 menunjukkan hasil uji statistik anatara tekanan darah sistole dengan kadar
CRP 0,043 (p—0,05) yang berarti ada hubungan tckanan daral dengan peningkatan kadar CRP,
semakin tinggi lekanan davah semakin tinggi pula kadar CRPnya. Demikian halnya dengan umur
1bu hamil, hasil uji statistik umur 1bu adalah 0,007 ( P=0,05) artinya ada hubungan umur 1bu hamil
dengan peningkatan kadar CRP, semakin tua umur ibu semakin tinggi kadar CRPnya. [Dan hasil uji
statistik terhadap nwayat preeclampsia, 0,00 (p=0,03) artinya ada hubungan antara riwavat preec-
lampsia pada kehamilan sebelumnya, pada 1bu vang mempunyal nwavat preklampsia sebelumnya
memiliki kadar CRP vang Icbih tinggi. Akan tetapi penclitian ini hasil analisa statistik antara unmur
kehamilan dengan peningkatan kadar CRP tidak menunjukkan hasil vang sigmfikan vaitu 0,495
(0,05) artinya tidak ada hubungan antara kadar CRP pada berat ringannya PE; dengan demikian
hasil penelitian ini belum dapat merckomendasi pemeriksaan CRP selaku deteksi dini Precklamp-
sia dalam kehamilan,

Preeklampsia merupakan sindrom spesifik-kehamilan berupa berkurangnya perfusi organ
akibat vasospasme dan aktivasi endotel, yang ditandai dengan peningleatan tekanan darah dan pro-
teinuria (Cunningham et al, 2003; Matthew warden, MD, 2005). Mislungsi endolel merupakan
taktor yang diduga menyebabkan aterogenik dan gangguan sistemik seperti hypertensi, proteinuria,
dan lain-lain.

Reberapa kondisi yang memungkinkan terjadinya preeklamsia, vaitu kehamilan pertama,
kehamilan bayi kembar, ibu hamil pengidap diabetes (Bobalk, 2005}, ibu hanul yang menuliki ri-
wayat hipertensi, memiliki masalah dengan ginjal, dan juga wanita yang hamil pertama pada usia
20) tahun di atas 35 tahun. Risiko preeklamsia juga meningkat pada kehamilan si ibu yang memang
sudah pernah mengalanu preeklampsia pada kehamilan sebelumnya (Kenneth, 2007).

PEMBAHASAN

CRP (¢-reactive protein) diketahui secara luas sebagal indikator inflamasi yang mempunyai
peranan penting pada atherogenesis. Karena CRP adalah zat yang merupakan petanda sensitif ter-
jadinya inflamasi sistemik, Beberapa penelitian terbaru membukitikan bahwa peningkatan kadar
CRP serum pada orang dewasa sehat, merupakan prediktor yang kuat terjadinya miokard infark,
stroke, kematian mendadak karena penyalkit jantung dan penyakil pecmbuluh davah perifer.

Hasil penelitian pada ibu hamil preeklampsi dari berbagai tingkatan uwsia kehamilan tidak
menunjukkan perbedaan vang berkmakna terhadap kadar hsCRP 1bu hanul normal dengan kadar

12 - Turnuel Keseturtarr Lentern A e Vol, 1 Ne, 1 Desenber 2014



hsCRP ibu dengan PL dengan w1 independent sample t tes (P=0,493), vang kemungkinan discbab-
kan karena karakteristik sampel tidak sama tingkatan beral ringannya penyakil. Dengan jumlah
sampel cukup (n—=30) dunana pada penelitian seselumnya oleh Hussein A dkk (2005) melakukan
penclitian pada 40 wanita hamil normal, 37 PL ringan, 37 PL scdang dan 37 P berat. dengan kes-
impulan ada perbedaan yang signifikan (P <0,05) pada ibu hamil normal dan PE berat, dan ada
perbedaan vang bermakna dengan nila D= 0.05 pada 1tbu hamil PE rimgan dan PE beral.

Pada penelitian ini hasil uji statistik dengan jumlah responden 30 ditemukan hubungan vang
signilikan pada tekanan darah sistole terhadap hsCRP (p 0,045 ) dan umur 1bu terhadap hsCRP
(p=0.006) Ilal 1n1 sejalan dengan penelitian vang dilakukan oleh Teran, dkk 2001, pada wanita
Indian yang hamil dengan preeklampsia (n=25). dan wanita hamil dengan tekanan darah normal
(n21), menunjukkan adanya kadar CRP tinggi pada wanila dengan preeklampsia. Rala-rata CRP
pada preeklampsia (4,11 0.37 mg/dl) dibandingkan dengan wanita hamil normal (2,49 0,26 mg/dl)
dan wanita yang tidak hamil (1,33 0,15 mg/di).

KESIMPULAN

TTasil Olah data yang dapat dilaporkan sesuai tujuan hasil penelitian untuk mendeteksi kadar
CRP pada tbu hamil yang terindikast precklampsia belum menunjukkan hasil vang belum dapat
disimpulkan Sigmifikan; dari hasil uji statistik yang signifikan hanya pada beberapa karakteristik
responden aare way anova pada 30 responden menunjukkan bahwa responden dengan hypertensi =
160 (n=3) menunjukkan kadar CRP yang signilikan (0,043) dan umur [bu = 35 tahun (n=3) kadar
CRP signitikan (0,006}, responden dengan nwavat PE kadar CRP sangat sigmifikan (0,00) tetapt
variabel lain seperti proteinuria pada ibu hamil PL ringan dan sedang keduanya menunjulckan ka-
dar CRP yang signifikan. sedangkan Usia kehamilan Responden tidak menunjukkan hasil uji yang
bermakna. Dengan demikian pemeriksaan CRP 1n1 belum dapat digunakan sebagal pemenksaan
sclaku deteks: dini kejadian Precklampsia pada kehamilan, karena hasil uji variabel yvang signifi-
kan belum scluruhnya, dan peninglatan CRP juga dapat ditemukan pada ibu hamil tanpa discrrai
dengan berat nngannva kejadian Precklampsia. Namun mengingat pentingnya mendeteksi gejala
preeclampsia untuk dapat diatasi sceara dini pula, maka diperlukan penclitian lanjut untuk berba-
gai karakteristik dan variabel yang belum dimuncuolkan dalam penelitian ini.
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