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ABSTRAK

Latar Belakang Preeklampsia termasuk dalam tiga besar penyebab kematian ibu,
menurut WHO juga Direktorat Kesehatan Ibu Indonesia dan Dinkes Kota
Semarang. Pada preeklampsia terjadi plasentasi abnormal, yaitu tidak terjadinya
invasi sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks
sekitarnya. Akibatnya, arteri spiralis relatif mengalami vasokonstriksi, sehingga
aliran darah uteroplasenta menurun. Insufisiensi aliran darah uteroplasenta akan
mengakibatkan peningkatan resistensi vaskular. Terdapat hubungan yang
signifikan antara laju aliran vena umbilikalis dengan indeks koil tali pusat. Indeks
koil tali pusat dapat dijadikan sebagai salah satu indikator luaran perinatal buruk
(berkaitan dengan preeklampsia, usia ekstrim, GDM, dan lain-lain).

Tujuan Mengetahui adanya perbedaan indeks koil tali pusat pada preeklampsia
berat dengan normotensi.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan belah lintang. Data yang digunakan adalah data primer dari
pengamatan makroskopis pada tali pusat berupa pengukuran panjang tali pusat
dan penghitungan jumlah koil pada tali pusat. Sampel terdiri dari 30 subjek, 14
preeklampsia berat (kelompok kasus) dan 16 kehamilan kontrol (kelompok
kontrol) di beberapa rumah sakit dan puskesmas di Semarang. Analisis
menggunakan uji Mann Whitney.

Hasil Pada uji Mann-Whitney didapatkan perbedaan indeks koil tali pusat yang
bermakna antara preeklampsia berat dan kehamilan normotensi (p=0,009). Indeks
koil tali pusat pada preeklampsia berat (0,3709 £ 0,21637 koil/cm) lebih rendah
dibandingkan pada kehamilan normotensi (0,4034 + 0,04118 koil/cm).

Kesimpulan Terdapat perbedaan indeks koil tali pusat pada preeklampsia berat
dan kehamilan normotensi.

Kata kunci preeklampsia berat, indeks koil tali pusat.
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ABSTRACT

Background Preeclampsia is one of the major three causes of maternal death in
the world including Indonesia according to WHO and Health Ministry of
Indonesia. In subject with preeclampsisa, there is an abnormal placentation. The
trophoblast cells fail to invade the muscle layer of spiralis arteries and
surrounding tissue. Thus, the spiralis arteries relatively constrict lead to a
decrease in uteroplacental circulation. The vascular resistance will increase due
to a decrease in uteroplacental circulation. There is a significant correlation
between umbilical vein flow rate and umbilical cord coiling index. Umbilical cord
coiling index can be used as an indicator of poor perinatal outcomes (associated
with preeclampsia, the extreme age, GDM, and others).

Aim To determine the difference of umbilical cord coiling index between subject
with severe preeclampsia and normotensive

Methods An analytical observational study with cross sectional design. The
primary data was taken from macroscopic observation of the length and the
number of coils from umbilical cord. The samples consisted of 30 subjects; 14
subjects with severe preeclampsia as case group and 16 subjects with
normotensive pregnancy served as control group in a couple of health facilites in
Semarang. Analysis data used Mann-Whitney test.

Results The analysis showed a difference of umbilical cord coiling index between
subject with severe preeclampsia and subject with normotensive pregnancy
(p=0,009). Umbilical cord coiling index of subject with severe preeclampsia
(0,3709 £ 0,21637 coil/cm) was lower than umbilical cord coiling index of subject
with normotensive pregnancy (0,4034 + 0,04118 coil/cm).

Conclusion There was a difference of umbilical cord coiling index between
subject with severe preeclampsia and subject with normotensive pregnancy

Keyword Severe preeclampsia, umbilical cord coiling index
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