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, ; ... ABSTRACT

The aim of the study was to. discover the di ifference between blood pressure, Endotheimm-] (ET-1)
level and Notirc Oxide (NO), every trimester of pregnancy. The study was observational with kohort.
The number of samples was 26 pregnant mothers. The samples were traced umtil delivery by
examination trimesters I, Il and III. The sample’s blood pressure was measured by using Ambulatory
Blood Pressure Monitor (AMBP) for 24 hours with interval every 30 minutes. The blood pressure and
ET-1 and NO were measured for three times at trimester I, Il and Ill. The results of the study indicate
that there is an increase of systolic and diastolic blood pressure both at primigravida and nuligravida
 at each trimester. The level of ET-1 and NO tend to fluctuate. Each increase ET-1 level is followed by
the decrease of NO level. There is a significant correlation between NO and blood pressure (p>0,05)
during pregnancy. The change occurs at each trimester pregnancy indicates that the endothelium
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PENDAHULUAN
1. Latar Belakang.

Peristiwa, - kehamilan menyebabkan
terjadi . perubahan adaptasi. fisiologi pada
sistem kardiovaskuler ibu hamil -  untuk
melindungi  fungsi normal, memenuhi
kebutuhan metabolik tubuh saat hamil dan
menyediakan  kebutuhan  energi - untuk
perkembangan dan pertumbuhan janin. Aliran
darah melalui plasenta dan curah jantung
mengalami peningkatan selama. hamil, pada
primigravida 1250 ml, multigravida 1500 ml
dan kehamilan kembar 2000 ml. Peningkatan
mulai terjadi pada sekitar minggu ke-10
sampai ke 12, mencapai puncaknya pada
minggu ke-20 sampai ke-26, dan menurun
setelah minggu ke-36, jika tidak terjadi
penurunan pada akhir trimester kehamilan, ibu
bisa menderita hipertensi karena ke hamilan
pregnancy induced hypertensi (PIH). °

Kehamilan dengan hipertensi (PIH)
merupakan salah satu  penycbab utama
tingginya angka kematian ibu dan janin di
Indonesia. Terjadi pada 5 — 10 % kehamilan
dengan distribusi precklampsm 4,7 - 7,0 %,
dan1.3-3 % eklampsxa Tingginya angka ini
karena sulitnya mendiagnosis secara dini
kelainan dan komplikasi selama masa

. kehamilan .

. menjadi  konstriksi

Junction at trimester I is still good’ and it is not good at trimester II, but it is good again at trimester

serta penanganan yang
terlambat dilakukan. Hasil penguluran
tekanan darah yang difakukan . sesaat
nampaknya tidak memberikan informasi
yang memuaskan tentang kemungkinan
akan terjadinya PIH. Sebagaimana hasil
studi RC Hermida dkk (2000) yang
menylmpulkan bahwa tekanan darah
yang diukur sekali sehari tak akan
memberi informasi terjadinya PIH.
Menurut RC Hermida hasil pengukuran
tekanan darah tiap jam selama 24 jam
(pola tekanan = darah)  dengan
menggunakan Ambulatory Monitored
Blood Pressure (ABPM) baru dapat
memberi  informasi  kemungkinan
terjadinya kelainan ini.

Perubahan tekanan darah yang
terjadi pada kehamilan dapat sebabkan
oleh disfungsi endotel arteri spiralis
plasenta dan mengganggu keseimbangan
prosuksi ET-1 dan NO. Peningkatan

~ sintesis ET-1 dan penurunan sistesis NO,

menyebabkan gangguan vasodilatasi
pembuluh darah,  pembuluh darah
dan peningkatan
tahanan perifer..  Keadaan ini
menyebabkan naiknya tekanan darah
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arteria. Dengan demikian ketidakseimbangan
interaksi antra ET-1 dan NO, dianggap
terhadap

memegang . peranan  penting ‘
terjadinya, perubahan pola tekanan darah pada
ibu hamil. e
2. Tujuan

Merujuk pada latar belakang dan

perumusan masalah tersebut, maka yang
menjadi - tujuan penelitian . (1) Tujuan umum
mengetahui bagaimana pola tekanan darah ibu
hamil dan hubungan kadar ET-1 dan NO,

hubungan kadar Endotelin-1 dan Nitrit
Oxida dengan pola tekanan darah pada

: .txap trimester.

"”;3 Manfaat

Membenkan informasi baru tentang
peranan Endothelin-1 dan Nitrit Oxida,
dalam patogenesis terjadinya perubahan
tekanan  darah -. selama ‘' ‘kehamilan
Sebagai bagian pengembangan ilmu dan
teknologi  di - bidang .. biomolekuler

- -khususnya peranan ET-1 dan NO pada

terhadap perubahan pola tekanan darah pada . perubahan = teckanan - darah selama
kehamilan (2) Tujuan khusus (a) Mengetahui  -kehamilan . Selain itu memberikan
pola tekanan darah yang diukur dengan AMBP informasi ilmiah yang dapat
pada tiap trimester. (b) Mengetahul perbedaan ' dspergunal(an ‘sebdgai dasar ‘untuk
‘nilai rerata kadar  Endothelin-1 dan Nitrit ‘mémprediksi terjadinya - hipertensi
Oxida 'pada tiap trimester. (c) Mengetahui kaena kehamﬂan .
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METODOLOGI _ -

Metode penelitian  observasional ' Data yang diperoleh diolah melaluj
dengan menggunakan kohort, penelitian ini program SPSS 11.5, dilakukan analisis
dilakukan di beberapa Puskesmas di Kota univariat dan bivariat dengan tingkaf
Madya Makassar, di laksanakan pada bulan kemaknaan a = 5 %.

April 2006 sampai dengan Juni 2007.
HASIL _
1. Karakteristik Sampel : :

Pada akhir penelitian sampel yang 27,30 (= SD 5,37 ), dengan gravida 1
di periksa secara lengkap dan memenuhi sampai 5, rerata gravida.1,80 (+ SD 5,37
kriteria sampel hanya 26 orang dengan 1,16) dan tinggi badan rerata 154,46 (+ SD
karakteristik variabel sebagai berikut; umur 5,38).

subyek antara 20 — 44 tahun, rerata umur .
2. Pola Tekanan Darah di ukur dengan AMBP selama 24 j jam.

. - Hasil temuan rerata TDS dan TDD peningkatan tekanan darah TDS,TDD dan
serta Mean Arterial Pressure (MAP) pada MAP pada tiap trimestemya.(tabel 2,3dan
sampel yang diukur selama 24 jam dengan gambarl- 3).

AMBP ditemukan kecenderungan
Tabel 1. Rerata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik selama 24 j jam pada
trimister I, IT dan III

Variabel Jumliah Tekanan Darah Tekanan Darah Mean Arterial

sampel  Sistolik (mmHg) Diastolik Pressure (MAP)
(n) (mmHg)
Rerata +SD Rerata = SD Rerata + SD
Trimester | 26 99,96 12,08 61,73 7,86 74,00 9,22
Trimester Il 26 103,76 7,47 63,88 4,95 79,38 13,22
Trimester 1 26 111,19 11,41 68,46 5,75 81,76 7,43 :
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Gbr 1. Rerata tekanan darah sistolis, diatolis dan MAP diukur 24 jam pada trimester I, I dan Il kehamilan
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Tabel 2. Rerata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Primigravida
dan Nuligravida selama 24 jam pada trimister [, IT dan [II

Tekanan Sistolis dan Diastolis

Tekanan Sistolis dan Diastolis

Variabel Primigravida (mmHg) Nuligravida (mmHg)
TDS n TDD n TDS n TDD N
Trimester | 102,14 14 68,50 14 110,41 12 68,41 12
Trimester I 101,92 14 63,14 14 10691 12 64,75 12
Trimester 111 111,48 14 68,28 14 11141 12 69,58 12
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Gbr 2. Rerata TDS, TDD dan MAP Primigravida  Gbr 3. Rerata TDS,TDD dan MAP Nuligravida
diukur 24 jam pada trimester I, LI dan III

diukur 24 jam pada trimester I, II dan Il

3. Perbedaan rerata kadar Endotelin-1 (ET-1), Nitrit Oksida (NO) pada trimester

I, I dan 111

Hasil temuan rerata kadar ET-1
dan NO pada subyek ditemukan adanya
variasi perubahan pada tiap
trimestemya. - Pada TM I kadar ET-1
rendah (0,81pg/mL), pada T™M II naik
(1,70 pg/mL) kemudian turun lagi pada
TM III ( 0,94 pg/mL). Sedangkan kadar
NO pada T™ 1 tinggi (167 pg/mL)
kemudian turun pada T™M I (157,90
pg/mL), selanjutnya naik lagi pada TM
I (161,70 pg/mL).

Meskipun  ditemukan adanya
variasi perubahan pada tiap
trimesternya baik kadar ET-1 maupun
NO, tetapi secara statistik belum dapat
dibuktikan secara bermakna adanya
perbedaan = rerata pada kadar ET-1,
maupun kadar NO pada trimester I, II
dan Il kehamilan (p > 0.05) (tabel 4
dan gbr 4 dan 5).

Tabel 3. Rerata Kadar Edothelin-1 dan Nitrit Okisida pada trimester L, II dan III

Variabel Jumiah Kadar Edothelin-1 Nitrit Okisid
sampel {ng/mL) (ng/mL)
(n) Rerata + SD Rerata + SD

Trimester I 26 0,81 0,23 167,00 29,08
Trimester II 26 1,70 4,14 157,90 30,74
Trimester 11 25 0,94 0,28 161,70 29,83
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Gbr 6. Rerata kadar ET-1 pada pﬁmigravida
nuligravida pada trimester I, I.dan III
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4. Hubungan kadar Endotelin-1 (ET-1), Nitrit Oksida (NO) ‘dengan Pola Tekanan

Gbr 7. ‘Rerata kadar NO pada primigrﬁvida
nuligravida pada trimester L, Il dan I11

Darah pada Trimester I, Il dan III Kehamilan.

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kadas
ET-1 dengan TDS mapun TDD selama kehamilan. (p < 0,05). Tetapi belum ditemukan
adanya hubunga yang bermakna antar kadar ET-1 dengan MAP
NO belum ditemukan adanya hubungan yang bermakna dengan tekanan darah baik TDS

maupun TDD dan MAP selama kehamilan (p > 0,05).
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Gbr 9. Hubungan Rerata NO dengan TDS, TDD dan MAP

pada trimester I, II dan liI kehamilan.

KESIMPULAN

Dari hasil analisis data dan pembahasan

dapat diambil kesimpulan:

1.

Ditemukan adanya peningkatan rerata
tekanan darah sistolis dan tekanan
darah diastolis pada tiap trimester
kehamilan.

Ditemukan adanya peningkatan kadar
ET-1 dan penuruan kadar NO dari TM
II ke TM III kehamilan. Hal ini
disebabkan fungsi endotel pada TM I
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