        GESTATIONAL HYPERTENSION.

        HYPERTENSI PADA KEHAMILAN.
   PENYAKIT HYPERTENSI YANG MENYERTAI KEHAMILAN MERUPAKAN SALAH SATU PENYEBAB UTAMA KEMATIAN IBU HAMIL BERSAMA DENGAN PERDARAHAN DAN INFEKSI.

    DI USA (TAHUN 2002) FREKUENSI HYPERTENSI KARENA KEHAMILAN ADALAH 3,7 % DARI SELURUH KEHAMILAN.
   16 % DARI ANGKA KEMATIAN IBU(PREGNANCY-RELATED DEATH) DISEBABKAN OLEH HYPERTENSI KARENA KEHAMILAN. 

   BAGAIMANA KEHAMILAN MENYEBABKAN  ATAU MEMPERBERAT HYPERTENSI MASIH BELUM DIKETAHUI.
   KELAINAN HYPERTENSI MASIH MERUPAKAN PERSOALAN UTAMA YANG BELUM DAPAT DITERANGKAN DALAM OBSTETRI.

   TERMINOLOGI DAN KLASIFIKASI.

   ISTILAH YANG SEKARANG DIPAKAI ADALAH GESTATIONAL HYPERTENSION (HYPERTENSI KARENA KEHAMILAN). ISTILAH INI DIPILIH UNTUK MENUNJUKKAN PENTINGNYA HUBUNGAN SEBAB-AKIBAT ANTARA KEHAMILAN DENGAN BENTUK HYPERTENSI UNIK YAITU PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

   ISTILAH LAIN ADALAH PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION (PIH) YANG DIPOPULERKAN OLAH DR. JACK A. PRITCHARD.

  ADA 5 MACAM GESTATIONAL HYPERTENSION:

   1. GESTATIONAL HYPERTENSION YANG MENYEBABKAN 

       HYPERTENSI SEMENTARA (TRANSIENT HYPERTENSION)

   2. PREECLAMPSIA

   3. ECLAMPSIA

   4. PREECLAMPSIA YANG MENYERTAI HYPERTENSI KRONIS

   5. HYPERTENSI KRONIS.

      DIAGNOSA.
   DIAGNOSA HYPERTENSI DITEGAKKAN BILA TEKANAN DARAH 140/90 MM HG ATAU LEBIH PADA SAAT ISTIRAHAT.

   DAHULU DIPAKAI KRITERIA KENAIKAN SYSTOLIK 30 MM HG ATAU DIASTOLIK 15 MM HG, MESKIPUN TEKANAN DARAH MASIH DIBAWAH 140/90 MM HG.

   NAMUN SEKARANG TIDAK DIPAKAI LAGI KARENA TIDAK TERBUKTI BAHWA WANITA INI AKAN MENDAPAT BAHAYA.

   OEDEMA JUGA SUDAH DITINGGALKAN SEBAGAI KRITERIA DIAGNOSIS KARENA HAL INI TERJADI JUGA PADA WANITA HAMIL NORMAL.  
   KRITERIA DIAGNOSA.
   1. GESTATIOMAL HYPERTENSION.

       - TEKANAN DARAH > 140 UNTUK PERTAMA KALI PADA 

         WAKTU HAMIL.
       - TIDAK ADA PROTEINURIA.

       - TEKANAN DARAH KEMBALI NORMAL < 12 MINGGU 

          POSTPARTUM.

       -  DIAGNOSA FINAL DIBUAT PADA POSTPARTUM

       - MUNGKIN ADA GEJALA LAIN ARI PREECLAMPSIA
         SEPERTI NYERI EPIGASTRIC ATAU   

         THROMBOCYTOPENIA.

   2. PREECLAMPSIA.
       KRITERIA MINIMAL:

       - TEKANAN DARAH > 140/90 SETELAH KEHAMILAN 20 

          MINGGU.

       - PROTEINURIA > 300MG/24 JAM / REDUKSI  > + 1
       KRITERIA YANG LEBIH MEMASTIKAN:

       - TEKANAN DARAH > 160/110 

       - PROTEINURIA 2,0 G/24 JAM / REDUKSI > + 2

       - SERUM KREATININ > 1,2 MG/DL

       - THROMBOCYT < 100.000/MM³ 
     - MICROANGIOPATHIC HEMOLYSIS (LDH NAIK)

       - PENINGKATAN ALT(ALANINE AMINOTRASFERASE) 
         ATAU AST(ASPARTATE AMINOTRANSFERASE).
       - NYERI KEPALA MENETAP ATAU GANGGUAN CEREBRAL 

        ATAU PENGLIHATAN

      - NYERI EPIGASTRIC YANG MENETAP

   3. ECLAMPSIA.

       - KEJANG2 PADA PREECLAMPSIA TANPA PENYEBAB LAIN.

   4. PREECLAMPSIA YANG MEMPERBERAT HYPERTENSI 
       KRONIS. (PREECLAMPSIA SUPERIMPOSED ON CHRONIC 

       HYPERTENSION)
       -    PROTEINURIA > 300MG/24 JAM YANG TIMBUL SETELAH 

            KEHAMILAN 20 MINGGU.
· KENAIKAN MENDADAK PROTEINURIA ATAU TEKANAN 

     DARAH ATAU THROMBOCYT < 100.000/MM³ PADA 

     WANITA DENGAN HYPERTENSI DAN PROTEINURIA 

     PADA KEHAMILAN < 20 MINGGU.

 5. HYPERTENSI KRONIS.

     -    TEKANAN DARAH > 140/90 MM HG SEBELUM HAMIL  

           ATAU SEBELUM KEHAMILAN 20 MINGGU YANG 

           BUKAN DISEBABKAN KARENA PENYAKIT 

           TROPHOBLAST.

                 ATAU

· HYPERTENSI YANG DIDIAGNOSA PERTAMA KALI 

     PADA KEHAMILAN > 20 MINGGU DAN TETAP ADA 

     SETELAH 12 MINGGU POSTPARTUM.        
   GESTATIONAL HYPERTENSION.

   SEPERTI TELAH DISEBUTKAN DIATAS, DIAGNOSA GESTATIONAL HYPERTENSION DIBUAT PADA WANITA DENGAN TEKANAN DARAH 140/90 MM HG ATAU LEBIH UNTUK PERTAMA KALI SELAMA KEHAMILAN TETAPI TIDAK ADA PROTEINURIA.

   GESTATIONAL HYPERTENSION DISEBUT JUGA TRANSIENT HYPERTENSION APABILA TIDAK TERJADI PREECLAMPSIA DAN TEKANAN DARAH KEMBALI NORMAL DALAM WAKTU 12 MINGGU POSTPRTUM.

   DIAGNOSA FINAL BAHWA BENAR2 WANITA ITU MENDERITA GESTATIONAL HYPERTENSION BARU DAPAT DITEGAKKAN SAMPAI BEBERAPA MINGGU POSTPARTUM.

   BILA TEKANAN DARAH MENINGKAT SECARA MENCOLOK PADA PARUH KEDUA KEHAMILAN, TANPA MEMPERHATIKAN PROTEINURIA, HARUS DILAKUKAN TINDAKAN KARENA HAL INI MENINGKATKAN BAHAYA BAGI IBU DAN ANAK.

    CHESLEY MENEKANKAN BAHWA 10% KEJANG2 ECLAMPSIA TERJADI SEBELUM TERJADI PROTEINURIA HEBAT.

    PROTEINURIA HEBAT MENUNJUKKAN BAHWA HYPERTENSI MENJADI LEBIH PARAH DAN BAHAYA BAGI IBU DAN ANAK MENINGKAT.
    PREECLAMPSIA.
   PROTEINURIA ADALAH GEJALA YANG SANGAT PENTING UNTUK PREECLAMPSIA, SEHINGGA KALAU TIDAK ADA PROTEINURIA, DIAGNOSA PREECLAMPSIA PATUT DIPERTANYAKAN.
   PROTEINURIA DIANGGAP SIDNIFIKAN APABILA TERDAPAT LEBIH DARI 300 MG PROTEIN PER 24 JAM URINE, ATAU REDUKSI +1 YANG MENETAP PADA PEMERIKSAAN ACAK.

   DERAJAT PROTEINURIA DAPAT BERVARIASI DALAM 24 JAM, JADI PEMERIKSAAN ACAK SEKALI SAJA TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN ADANYA PROTEINURIA.

   JADI KRITERIA MINIMUM UNTUK PREECLAMPSIA ADALAH HYPERTENSI DITAMBAH PROTEINURIA MINIMAL.
   MAKIN BERAT HYPERTENSI DAN PROTEINURIA, MAKIN PASTI DIAGNOSA PREECLAMPSIA.

   PENELITIAN OLEH FRIEDMAN DAN NEFF (1976) MENUNJUKKAN BAHWA HYPERTENSI DIASTOLIK 95 MM HG ATAU LEBIH MENINGKATKAN ANGKA KEMATIAN FETAL SEBANYAK 3 KALI LIPAT.
   HYPERTENSI YANG MAKIN PARAH TERUTAMA KALAU DISERTAI PROTEINURIA SANGAT BERBAHAYA, TETAPI PROTEINURIA TANPA HYPERTENSI KURANG BERBAHAYA.
   PENELITIAN TERBARU DARI NEWMAN DKK (2003) MENUNJUKKAN BAHWA PROTEINURIA YANG MAKIN PARAH MENYEBABKAN PENINGKATAN KELAHIRAN PREMATUR, NAMUN KESELAMATAN BAYI TIDAK BERUBAH.
   NYERI EPIGASTRIK ATAU KUADRAN KANAN ATAS DIPERKIRAKAN DISEBABKAN OLEH NEKROSIS SEL2 HEPAR, ISCHEMIA DAN OEDEMA YANG MEREGANG KAPSUL GLISSON.

   NYERI YANG KHAS TERSEBUT BIASANYA DISERTAI PENINGKATAN KADAR TRANSAMINASE HEPAR DAN MERUPAKAN PETUNJUK UNTUK MENGAKHIRI KEHAMILAN.

   NYERI TERSEBUT MERUPAKAN PENUNJUK PERMULAAN AKAN TERJADINYA INFARK HEPAR ATAU RUPTURA HEPAR ATAU HEMATOMA SUBSCAPULAR.
   THROMBOCYTOPENIA SANGAT KHAS MENUNUJUKKAN KEADAAN YANG MEMBURUK. 
   THROMBOCYTOPENIA MUNGKIN DISEBABKAN OLEH AKTIVASI THROMBOCYT DAN PENGENDAPAN SERTA MICROANGIOPATHIC HEMOLYSIS YANG DIRANGSANG OLEH VASOSPASM YANG HEBAT.  

   BUKTI ADANYA HEMOLYSIS HEBAT SEPERTI HEMOGLOBINEMIA, HEMOGLOBINURIA ATAU HYPERBILIRUBINEMIA MERUPAKAN PETUNJUK BAHWA PENYAKITNYA PARAH.

   TABEL PARAHNYA PENYAKIT HYPERTENSI DALAM KEHAMILAN.
       Kelainan                            Ringan                              Berat

	Tek. darah diastole
	       < 100 mm hg
	      > 110 mm hg

	Proteinuria 
	     Trace atau  +1
	      Selalu +2    

	Gangguan visual
	      Tak ada
	           Ada

	Nyeri kepala 
	      Tak ada
	           Ada 

	Nyeri epigastric
	      Tak ada
	           Ada

	Oliguria
	      Tak ada
	           Ada

	Eclampsia ( kejang2)
	      Tak ada
	           Ada

	Serum creatinin
	      Normal
	      Meningkat

	Thrombocytopenia
	      Tak ada
	           Ada

	Peningkatan enzym hepar
	      Minimal
	      Mencolok

	Hambatan pertumbuhan janin
	      Tak ada   
	          Jelas

	Oedema paru2
	      Tak ada
	           Ada


   FAKTOR YANG MENUNJUKKAN KEADAAN PARAH IALAH DISFUNGSI JANTUNG DENGAN EDEMA PARU.

   MAKIN JELAS KELAINAN SEPERTI DALAM TABEL, MAKIN PERLU UNTUK TERMINASI KEHAMILAN.

   PERBEDAAN ANTARA PREECLAMPSIA YANG RINGAN DAN BERAT DAPAT MENYESATKAN, KARENA PREECLAMPSIA RINGAN DAPAT DENGAN CEPAT BERUBAH MENJADI PREECLAMPSIA BERAT.

   MESKIPUN HYPERTENSI ADALAH PRASYARAT UNTUK MENDIAGNOSA PREECLAMPSIA, TETAPI HYPERTENSI SAJA TIDAK DAPAT DIPAKAI SEBAGAI PENUNJUK BERAT RINGANNYA PREECLAMPSIA YANG DAPAT DIPERCAYA.
   SEBAGAI CONTOH, SEORANG WANITA MUDA DAPAT MENUNJUKKAN  PROTEINURIA 3 + DAN KEJANG2 MESKIPUN TEKANAN DARAHNYA 135/85 MM HG. SEDANGKAN KEBANYAKAN WANITA DENGAM TEKANAN DARAH 180/120 MM HG TIDAK MENGALAMI KEJANG2.

   KENAIKAN TEKANAN DARAH YANG CEPAT DISUSUL OLEH KEJANG BIASANYA DIDAHULUI NYERI KEPALA HEBAT YANG TERUS MENERUS DAN GANGGUAN PENGLIHATAN. MAKA KEDUA GEJALA TERSEBUT DIANGGAP SEBAGAI PETUNJUK AKAN ADANYA BENCANA.

   ECLAMPSIA.
   KEJANG PADA PREECLAMPSIA YANG BUKAN DISEBABKAN OLEH HAL LAIN, DISEBUT ECLAMPSIA.

   KEJANG TERJADI PADA SELURUH TUBUH DAN DAPAT TERJADI SEBELUM, SELAMA ATAU SESUDAH PERSALINAN.

   DENGAN  PERAWATAN ANTENATAL YANG SEMAKIN BAIK, KEJANG PADA SEBELUM DAN SELAMA PERSALINAN SUDAH JARANG DIJUMPAI. NAMUN PENELITIAN TERAKHIR MENYEBUTKAN BAHWA KEJANG DAPAT TERJADI SETELAH 48 JAM POSTPARTUM.
   PREECLAMPSIA YANG MEMPERBERAT HYPERTENSI KRONIS.
   SEMUA HYPERTENSI KRONIS, APAPUN SEBABNYA, DAPAT MEMICU TERJADINYA PREECLAMPSIA DAN ECLAMPSIA.

   DIAGNOSA DAN MANAJEMEN SANGAT SULIT TERUTAMA KALAU WANITA ITU BARU KE DOKTER SETELAH PERTENGAHAN KEHAMILANNYA.

   DIAGNOSA HYPERTENSI KRONIS DIBUAT APABILA :

   1. HYPERTENSI 140/90 MM HG ATAU LEBIH TELAH 
       TERCATAT SEBELUM KEHAMILANNYA.

   2. HYPERTENSI 140/90 MM HG ATAU LEBIH DITEMUKAN 

       SEBELUM KEHAMILAN 20 MINGGU, KECUALI BILA 

       TERDAPAT PENYAKIT TROPHOBLAST.

   3. LAMA SETELAH POSTPARTUM, HYPERTENSI MASIH ADA.

   FAKTOR RIWAYAT YANG MEMBANTU MENEGAKKAN DIAGNOSA IALAH MULTIPARITAS DAN ADANYA KOMPLIKASI HYPERTENSI PADA KEHAMILAN SEBELUMNYA. BIASANYA KELUARGANYA JUGA MENDERITA HYPERTENSI ESSENTIAL.
   DIAGNOSA HYPERTENSI KRONIS MENJADI SULIT KALAU PASIEN BARU DATANG PADA PARUH KEDUA KEHAMILANNYA, KARENA TEKANAN DARAH AKAN MENURUN PADA TRIMESTER KEDUA DAN PERMULAAN TRIMESTER KETIGABAIK PADA WANITA YANG NORMOTENSIF MAUPUN PENDERITA HYPERTENSI KRONIS.
   PADA TRIMESTER KETIGA KALAU TEKANAN DARAHNYA KEMBALI NAIK, JUGA SULIT DIBEDAKAN APAKAH INI HYPERTENSI SEBAGAI AKIBAT KEHAMILAN ATAU HYPERTENSI KRONIS.

   DALAM HAL DEMIKIAN KITA MENCARI KERUSAKAN END ORGAN SEBAGAI AKIBAT HYPERTENSI KRONIS, MISALNYA HYPERTROPHY VENTRIKEL KIRI ATAU KELAINAN PADA RETINA.

INSIDENS DAN FAKTOR RESIKO.

   GESTATIONAL HYPERTENSION LEBIH SERING TERJADI PADA NULLIPARA.
   HYPERTENSI KRONIS LEBIH SERING TERJADI PADA WANITA YANG LEBIH TUA, HAL INI MENINGKATKAN RESIKO TERJADINYA PREECLAMPSIA YANG MEMPERBERAT HYPERTENSI KRONIS.
   JADI, HYPERTENSI SERING TERJADI PADA WANITA PADA PERMULAAN DAN AKHIR USIA REPRODUKTIF.

   INSIDENS PREECLAMPSIA SEKITAR 5 %., NAMUN VARIASINYA CUKUP LUAS.

   INSIDENS INI SANGAT DIPENGARUHI OLEH PARITAS, RAS DAN ETNIK, YAITU PREDISPOSISI GENETIK, DAN FAKTOR LINGKUNGAN (LEBIH BANYAK TERJADI PADA DATARAN TINGGI).

   FAKTOR RESIKO LAIN YANG BERHUBUNGAN DENGAN PREECLAMPSIA IALAH HYPERTENSI KRONIS, KEHAMILAN GANDA, UMUR IBU DIATAS 35 TAHUN DAN OBESITAS.

   ECLAMPSIA BOLEH DIKATAKAN DAPAT DICEGAH, KARENA ITU DENGAN PRENATAL CARE YANG BAIK, ECLAMPSIA SUDAH JARANG DIJUMPAI.
   ETIOLOGI .
   MENURUT SIBAI (2003) PENYEBAB YANG MUNGKIN BENAR IALAH:
   1. INVASI ABNORMAL DARI TROPHOBLAST KEDALAM 

       PEMBULUH DARAH UTERUS.

   2. INTOLERANSI IMMUNOLOGIS ANTARA JARINGAN IBU 

       JARINGAN DAN FETOPLACENTAL.

   3. MALADAPTASI IBU TERHADAP PERUBAHAN 

       KARDIOVASKULER ATAU PERADANGAN PADA 

       KEHAMILAN NORMAL.

   4. DEFISIENSI DALAM DIET.

   5. PENGARUH GENETIK
   PATHOGENESIS.
   VASOSPASM  
   KONSTRIKSI VASKULER MENYEBABKAN HYPERTENSI, BERSAMAAN DENGAN ITU KERUSAKAN SEL ENDOTHELIAL MENYEBABKAN KEBOCORAN INTERSTITIAL . MELA;UI LUBANG KEBOCORAN INI SELURUH KOMPONEN DARAH TERMASUK THROMBOCYT DAN FIBRINOGEN DIDEPOSIT DIBAWAH ENDOTHEL.  
   DENGAN BERKURANGNYA ALIRAN DARAH KARENA DISTRIBUSI YANG TIDAK MERATA, TERJADI ISCHEMIA DIJARINGAN SEKITARNYA DAN SELANJUTNYA TERJADI NEKROSIS, PERDARAHAN DAN KELAINAN LAIN YANG KHAS. 

   AKTIVASI SEL ENDOTHEL.
   FAKTOR YANG TIDAK DIKETAHUI, MUNGKIN DARI PLACENTA, MEMASUKI PEREDARAN IBU DAN MEMICU AKTIVASI DAN DISFUNGSI ENDOTHEL PEMBULUH DARAH.
   GEJALA KLINIS PREECLAMPSIA DIPERKIRAKAN ADALAH AKIBAT KELAINAN YANG LUAS PADA ENDOTHEL.
   PENINGKATAN RESPONS TERHADAP PRESSOR.

   DALAM KEADAAN NORMAL, WANITA HAMIL TIDAK BEREAKSI TERHADAP PRESSOR. NAMUN WANITA DENGAN PREECLAMPSIA MENUNJUKKAN PENINGKATAN REAKSI TERHADAP PRESSOR SEPERTI NOREPINEPHRINE DAN ANGIOTENSIN II.
   PATHOFISIOLOGI.
   SESUAI DENGAN DEFINISI, PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DAPAT DISEBUT SYNDROMA. 
   GEJALA YANG MULA2 TIDAK TERLIHAT PADA PERMULAAN KEHAMILAN, MAKIN LAMA MAKIN NYATA DAN MELUAS DENGAN MAJUNYA PERSALINAN.

   KECUALI KALAU KEHAMILAN BERAKHIR, KELAINAN INI MELUAS KE BEBERAPA ORGAN DENGAN SPEKTRUM KLINIK DARI HAMPIR TIDAK KELIHATAN SAMPAI PERUBAHAN PATHOFISIOLOGI YANG LUAR BIASA YANG DAPAT MENGANCAM JIWA IBU MAUPUN ANAK.

   PREDIKSI DAN PREVENSI.

    PREDIKSI.

   ADA BEBERAPA ARA UNTUK MEMPREDIKSI TERJADINYA HYPERTANSI KARENA KEHAMILAN.
   1. ROLL-OVER TEST.

        KENAIKAN TEKANAN DARAH PADA WANITA YANG 
        MULA2 DALAM POSISI TIDUR MIRING LALU TIDUR 
        TELENTANG MEMPREDIKSI TERJADINYA HYPERTANSI 

        KARENA KEHAMILAN.   
        PADA PREECLAMPSIA, TEST INI HANYA 33% POSITIF.

   2.  ASAM URAT.

        KENAIKAN KADAR ASAM URAT KARENA 

         BERKURANGNYA EKSKRESI ASAM URAT MELAUI URINE 

         SERING DIJUMPAU PADA PREECLAMPSIA.

         KADAR ASAM URAT MELEBIHI 5,9 MG/DL PADA 

         KEHAMILAN 24 MINGGU MEMPREDIKSI PREECLAMPSIA 

         SEBANYAK 33 %.

         KARENA KADAR ASAM URAT KURANG DAPAT 

         DIPERCAYA UNTUK MEMPREDIKSI PREECLAMPSIA, 

         MAKA SUDAH JARANG DIPAKAI.

  PREVENSI .  
   BERBAGAI CARA TELAH DILAKUKAN UNTUK MENCEGAH ATAU MENGURANGI  PARAHNYA PREECLAMPSIA, NAMUN HASILNYA TIDAK ADA YABG EFFEKTIF.

   MANAJEMEN.
   TUJUAN DASAR PADA KEHAMILAN DENGAN PREECLAMPSIA ADALAH:

   1. PENGAKHIRAN KEHAMILAN DENGAN TRAUMA SE-

       KECIL2NYA PADA IBU DAN ANAK.

   2. LAHIRNYA ANAK YANG SEHAT

   3. IBU KEMBALI SEHAT.

   PADA BEBERAPA WANITA DENGAN PREECLAMSIA TERUTAMA YANG MENDEKATI ATERM, KETIGA TUJUAN DIATAS DAPAT DICAPAI DENGAN INDUKSI PERSALINAN.

   YANG PALING PENTING UNTUK MENDAPATKAN MANAJEMEN TERBAIK PADA WANITA HAMIL DENGAN HYPERTENSI, ADALAH INFORMASI TEPAT MENGENAI UMUR JANIN.
  DETEKSI DINI.

   SUDAH MENJADI KEBIASAAN BAHWA PEMERIKSAAN PADA TRIMESTER KETIGA LEBIH SERING. HAL INI BERTUJUAN UNTUK MENDETEKSI PREECLAMSIA SEDINI MUNGKIN.

   KALAU PENYAKITNYA TIDAK PARAH BOLEH BEROBAT JALAN.

  WANITA DENGAN HYPERTENSI YANG NYATA ( >140/90 MM HG), DIRAWAT SELAMA 2-3 HARI UNTUK EVALUASI HYPERTENSINYA.

   WANITA DENGAN HYPERTENSI BERAT YANG PERSISTEN , DIOBSERVASI DENGA CERMAT DAN BANYAK DIANTARANYA DIAKHIRI KEHAMILANNYA.

  WANITA DENGAN HYPERTENSI RINGAN, NAMUN DICURIGAI ADANYA PERMILAAN PREECLAMPSIA, DIPERIKSA LEBIH SERING (2 KALI SEMINGGU). PERAWATAN BEROBAT JALAN DILANJUTKAN, KECUALI KALAU HYPERTENSI MENJADI BERAT, ADA PROTEINURIA, GANGGUAN PENGLIHATAN DAN NYERI EPIGASTRIC.
   MANAJEMEN PRENATAL DI RUMAH SAKIT.

    PERAWATAN DIRUMAH SAKIT DIOERTIMBANGKAN UNTUK WANITA DENGA HYPERTENSI YANG BARU TIMBUL, TERUTAMA KALAU HYPERTENSINYA PERSISTEN ATAU MENJADI BERAT ATAU ADA PROTEINURIA. 

   DILAKUKAN EVALUASI YANG SISTEMATIS TERHADAP :

   1. PEMERIKSAAN LENGKAP DAN OBSERVASI HARIAN 
       TERHADAP GEJALA KLINIS SEPERTI : NYERI KEPALA, 
       GANGGUAN PENGLIHATAN, NYERI EPIGASTRIC DAN 

       KENAIKAN BERAT BADAN YANG CEPAT (> 1 KILO PER 

       MINGGU ).
   2. PENIMBANGAN BERAT BADAN DAN TIAP HARI 

       SELANJUTNYA.

   3 PEMERIKSAAN PROTEINURIA PADA WAKTU MASUK DAN 

      MINIMAL TIAP 2 HARI SESUDAHNYA.
   4. PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH PADA POSISI DUDUK 

       TIAP 4 JAM KECUALI ANTARA TENGAH MALAM SAMPAI 

       PAGI.
   5. PEMEROKASSN SERUM KREATININ, HEMATOCRIT, 

       THROMBOCYT DAN ENZYM HEPAR, PEMERIKSAAN 

       ULANG TERGANTUNG DARI BERAT RINGANNYA 

       HYPERTENSI.

   6. EVAULUASI YANG SERING TENTANG UKURAN ANAK DAN 
       CAIRAN AMNION BAIL SECARA KLINIS MAUPUN DENGAN 
       SONOGRAFI.
   BILA OBSERVASI MENUNJUKKAN PREECLAMPSIA BERAT,

MANAJEMENNYA SAMA DENGAN MENAJEMEN ECLAMPSIA. 

   PENGURANGAN AKTIVITAS FISIK DAPAT MEMPERBAIKI KEADAAN PASIEN.

   PASIEN TIDAK HARUS TIDURAN TERUS, TUDAK PERLU DIBERIKAN OBAT TIDUR ATAUPUN PENENANG.

   DIET YANG DIBERIKAN MENGANDUNG CUKUP PROTEIN DAN KALORI NAMUN TIDAK PERLU BERLEBIHAN.

   MANAJEMEN SELANJUTNYA TERGANTUNG DARI :

   1. BERAT RINGANNYA PREECLAMPSIA.

   2. UMUR KEHAMILAN

   3. KEADAAN CERVIX.

   TERMINASI KEHAMILAN.

   PERSALINAN ADALAH OBAT PREECLAMPSIA.

   NYERI KEPALA, GANGGUAN PENGLIHATAN DAN NYERI EPIGASTRIC DAN OLIGURIA MERUPAKAN PETUNJUK ANCAMAN KEJANG2. KARENA ITU, PREECLAMPSIA BERAT DIBERIKAN PENGOBATAN ANTICONVULSANT DAN ANTI HYPERTENSI DISUSUL DENGAN PARTUS.

   TUJUAN PENGOBATAN ADALAH UNTUK MENCEGAH KEJANG2, MENCEGAH PERDARAHAN INTRACRANIAL DAN MELAHIRKAN BAYI YANG SEHAT.

   KALAU HAMILNYA BELUM ATERM, DIUSAHAKAN UNTUK MENUNDA KELAHIRAN BEBERAPA MINGGU DENGAN HARAPAN MENGURANGI RESIKO KEMATIAN DAN MORBIDITAS BAYI. KEBIJAKAN INI BERLAKU KALAU PRECCLAMSIA RINGAN.

   PADA PREECLAMPSIA YANG SEDANG ATAU BERAT YANG TIDAK MEMBAIK SETELAH PERAWATAN DIRUMAH SAKIT, PERSALINAN ADALAH YANG TERBAIK UNTUK KESELAMATAN IBU DAN BAYI.

  OPERASI ELEKTIF.
  PADA PREECLAMPSIA BERAT, ANAK HARUS SEGERA DILAHIRKAN, KARENA INDUKSI PERSALINAN SERINGKALI TIDAK BERHASIL MAKA SEKSIO CAESAREA MENJADI PILIHAN UTAMA.

   PENGOBATAN DENGAN OBAT ANTIHYPERTENSI.

   SAMPAI SEKARANG TIDAK ADA OBAT ANTIHYPERTENSI YANG MEMBERIKAN HASIL YANG MEMUASKAN, BAHKAN BEBERAPA DIANTARANYA MEMPERBURUK KEADAAN.

   PENURUNAN TEKANAN DARAH DAPAT MENYEBABKAN HAMBATAN PERTUMBUHAN JANIN. ACE-INHIBITOR DAPAT MENYEBABKAN CACAT JANIN.

   MENUNDA PERSALINAN PADA PREECLAMPSIA BERAT.

   BIASANYA WANITA DENGAN PREECLAMPSIA BERAT HARUS SEGERA DIAKHIRI KEHAMILANNYA.

   BELAKANGAN INI ADA BEBERAPA AHLI YANG MEMBERI ANJURAN UNTUK MEMBERIKAN THERAPI KONSERVATIF DENGAN TUJUAN MENDAPATKAN JANIN YANG LEBIH BAIK TANPA MERUGIKAN KESEHATAN IBU.

   CARA INI MEMERLUKAN MONITORING KEHAMILAN SECARA HATI2 SETIAP HARI  DENGAN ATAU TANPA OBAT2 UNTUK MENGONTROL HYPERTENSI.

   GLUCOCORTICOIDS.

   DALAM USAHA UNTUK MEMPERCEPAT MATURASI PARU2 BAYI, GLUCOCORTICOIDS DIBERIKAN PADA WANITA DENGAN PREECLAMPSIA BERAT YANG KEHAMIKANNYA MASI JAUH DARI ATERM.

   PENGOBATAN INI TIDAK MEMPERBURUK KEADAAN IBU, NAMUN TERJADI PENGURANGAN INSIDENS RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME DAN MENINGKATKAN KESELAMATAN BAYI.    

   PERAWATAN DIRUMAH.

   PERAWATAN DIRUMAH SAKIT TIDAK PERLU DILANJUTKAN APABILA HYPERTENSI MEMBAIK SETELAH BEBERAPA HARI DI RUMAH SAKIT.

   KEBANYAKAN WANITA DENGAN HYPERTENSI RINGAN DAN SEDANG TANPA PROTEINURIA DAPAT DIRAWAT DIRUMAH.

   PERAWATAN INI DAPAT DITERUSKAN SELAMA PENYAKIT TIDAK BERTAMBAH BERAT DAN TIDAK DITEMUKAN BAHAYA TERHADAP JANIN.  
   WANITA HARUS BANYAK ISTIRAHAT.
   WANITA TERSEBUT HARUS DIBERITAHU SECARA DETAIL MENGENAI KEADAAN BAHAYA YANG HARUS DILAPORKAN DAN KAPAN HARUS KE RUMAH SAKIT. TEKANAN DARAH DAN PEMERIKSAAN URINE HARUS SERING DILAKUKAN KALAU PERLU OLEH PERAWAT YANG DATANG KERUMAH.

   PADA WANITA YANG DAPAT BEKERJASAMA DAN PATUH TERHADAP NASEHAT2 YANG DIBERIKAN, MAKA HASILNUA SAMA DENGAN PERAWATAN DIRUMAH SAKIT.
   DENGAN CARA INI KEHAMILAN DAPAT DIPERPANJANG SELAMA RATA2 4 MINGGU DAN 60% MELAHIRKAN SETELAH KEHAMILAN 37 MINGGU.

   NAMUN 50 % MENGALAMI PREECLAMPSIA BERAT DAN 10 %

TERJADI BAHAYA TERHADAP JANIN.

   MESKIPUN HASIL AKHIRNYA SAMA NAMUN LEBIH BANYAK WANITA YANG DIRAWAT DIRUMAH MENDERITA PREECLAMPSIA BERAT DIBANDING YANG DIRAWAT DI RUMAH SAKIT.
   ECLAMPSIA.
   PREECLAMPSIA YANG DIPERBERAT OLEH KEJANG2 TONIC- CLONIC SELURUH TUBUH DISEBUT ECLAMPSIA. KOMA YANG MEMATIKAN TANPA KEJANG JUGA DISEBUT ECLAMPSIA. (DULU DISEBUT ECLAMPSIA SINE ECLAMPSIA).

   SEBAIKNYA DIAGNOSA INI DIPERSEMPIT HANYA UNTUK PREECLAMPSIA DENGAN KEJANG2, KARENA KEMATIAN TANPA KEJANG SEBENARNYA DISEBABKAN PREECLAMPSIA BERAT.  

   SEKALI TERJADI ECLAMPSIA MAKA BAHAYA YANG MENGANCAM IBU DAN ANAK MENJADI LEBIH BESAR.

   KOMPLIKASI YANG DAPAT TERJADI ADALAH ABRUPTIO PLACENTAE (10 %), GANGGUAN NEUROLOGIS (7 %),  ASPIRATION PNEUMONIA (7 %), EDEMA PARU (5 %), CARDIOPULMONARY ARREST (4 %) ACUTE RENAL FAILURE 

(4 % ) DAN KEMATIAN IBU (1 % ).

   ECLAMPSIA SELALU DIDAHULUI OLEH PREECLAMPSIA.

   TERGANTUNG DARI SAAT TERJADINYA ECLAMPSIA, APAKAH SEBELUM, SELAMA ATAU SESUDAH PERSALINAN MAKA ECLAMSIA DISEBUT ANTEPARTUM, INTRAPARTUM ATAU. POSTPARTUM.
   ECLAMPSIA PALING SERING TERJADI PADA TRIMESTER KETIGA DAN MAKIN SERING TERJADI MENDEKATI PERSALINAN.

   TIDAK PEDULI KAPAN TERJADINYA , SERANGAN KEJANG DIMULAI DARI SEKITAR MULUT BERUPA TWITCHING WAJAH. 

SETELAH BEBERAPA DETIK TUBUH MENJADI KAKU KARENA SELURUH OTOT TUBUH BERKONTRAKSI, HAL INI BERLANGSUNG SELAMA 15 – 20 DETIK. MENDADAK RAHANGNYA MEMBUKA DAN MENUTUP DENGAN CEPAT DAN KERAS, DEMIKIAN JUGA KELOPAK MATANYA. OTOT LAIN DI WAJAH SERTA OTOT SELURUH TUBUH MENYUSUL BERKONTRAKSI DAN BERELAKSASI SECARA BERGANTIAN DENGAN CEPAT.

   GERAKAN OTOT ITU BEGITU KUAT SAMPAI IBU DAPAT TERLEMPAR DARI TEMPAT TIDURNYA. BILA TIDAK DILINDUNGI, LIDAH DAPAT TERGIGIT.

   KONTRAKSI DAN RELAKSASI INI DAPAT BERLANGSUNG SELAMA 1 MENIT. PERLAHAN2 KONTRAKSI MENJADI MAKIN LEMAH DAN MAKIN JARANG,  AKHIRNYA WANITA ITU DIAM TIDAK BERGERAK.

   SELAMA KEJANG2 ITU DIAPHRAGMA TIDAK BERGERAK DAN PERNAPASAN BERHENTI.

   UNTUK BEBERAPA DETIK WANITA ITU KELIHATAN SUDAH MENINGGAL KARENA RESPIRATORY ARREST, TETAPI KEMUDIAN WANITA ITU MENGHIRUP NAPAS PANJANG DAN PERNAPASAN BERLANGSUNG KEMBALI.

   KALAU TIDAK MENDAPAT PENGOBATAN, KEJANG YANG PERTAMA BIASANYA AKAN DIIKUTI OLEH KEJANG SELANJUTNYA YANG BERVARIASI DALAM JUMLAH NYA DARI  YANG RINGAN SAMPAI KONVULSI YANG TERUS MENERUS (STATUS EPILEPTICUS).
   SETELAH KEJANG SELESAI WANITA JATUH DALAM KOMA.

   LAMA KOMA BERVARIASI. KALAU KEJANGNYA JARANG, WANITA ITU BIASANYA MENJADI AGAK SADAR SEHABIS SETIAP SERANGAN. 

   PADA KASUS YANG SANGaT PARAH, KOMA BERLANGSUNG DARI KONVULSI KE KONVULSI SELANJUTNYA  SAMPAI WANITA ITU MENINGGAL TANPA PERNAH  SADAR.

   PERNAPASAN SETELAH KONVULSI BIASANYA SANGAT , BISA MENCAPAI 50 KALI PER MENIT ATAU LEGIH, HALINI DISEBABKAN OLEH HYPERCARBIA SEBAGAI AKIBAT LACTIC ACIDEMIA DAN HYPOXIA.

   PADA BEBERAPA KASUS YANG BERAT DAPAT DITEMUKAN CYANOSIS.

   DEMAM TINGGI MERUPAKAN GEJALA YANG SANGAT BERBAHAYA, KARENA MUNGKIN  TELAH TERJADI PERDARAHAN SISTEM SYARAF PUSAT.
   SELALU ADA PROTEINURIA DAN SERINGKALI SANGAT HEBAT. 

   URINE OUTPUT BIASANYA BERKURANG DAN TIDAK JARANG TERJADI ANURIA.

   KADANG2 EDEMA SANGAT HEBAT TETAPI KADANG2  TIDAK ADA.

   PADA ECLAMSIA ANTEPARTUM, PERSALINAN DAPA TERJADI SECARA SPONTAN MENYUSUL  KONVULSI, DAN MAJU DENGAN CEPAT.
   SERINGKALI PENOLONG TIDAK SADAR TERJADINYA KONTRAKSI UTERUS PADA WANITA YANG SETENGAH ATAU TIDAK SADAR.

   EDEMA PARU DAPAT TERJADI SETELAH KONVULSI KARENA ASPIRATION PNEUMONIA AKIBAT TERHISAPNYA CAIRAN LAMBUNG KEDALAM PARU2 KALAU WAKTU KONVULSI IBU MUNTAH.

   PADA BEBERAPA WANITA YANG MENDERITA ECLAMPSIA, KEMATIAN TERJADI BERSAMAAN DENGAN KONVULSI ATAU TIDAK LAMA SESUDAHNYA SEBAGAI AKIBAT PERDARAHAN OTAK YANG LUAS.

   PERDARAHAN OTAK BIASANYA TERJADI PADA WANITA YANG SEBELUMNYA SUDAH MENDERITA HYPERTENSI KRONIS.
   KEBUTAAN MENDADAK BISA TERJADI SESUDAH KONVULSI, TETAPI BIASANYA PROGNOSANYA BAIK.
   DIAGNOSA DIFFERENTIAL.
   KONSEKUENSI JANGKA PANJANG

