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Abstrak

Persalinan kurang bulan merupakan masalah kesehatan yang serius di bidang Obstetrik dan Perintalogi.
Hal ini terkait dengan risiko peningkatan morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir. Kira-kira 75% dari
kematian bayi baru lahir disebabkan oleh bayi kurang bulan. Beberapa faktor yang berpengaruh
terjadinya persalinan kurang bulan antara lain aktivasi poros hypothalamic-pituitary-adrenal fetus
maternal, infeksi dan inflamasi, perdarahan desidua dan peregangan uterus yang berlebihan. Kontraksi
otot polos miometrium juga dapat dipicu oleh ketidakseimbangan reactive oxygen species (ROS)
dengan antioksidan dalam tubuh yang bergeser ke arah peningkatan ROS. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui perbedaan kadar serum superoksida dismutase pada persalinan kurang bulan dengan
kehamilan kurang bulan. Penelitian ini menggunakan rancangan studi cross-sectional analitik di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Sanglah Denpasar yang dilakukan pada tanggal 1 Maret 2012 sampai 1
Maret 2015. Sampel penelitian adalah ibu hamil normal 28-36 minggu yang datang berkunjung ke
Kamar Bersalin IRD dan Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUP Sanglah Denpasar, sampel diambil
secara consecutive sampling. Pada sampel dilakukan pengambilan sampel darah untuk diperiksa kadar
SOD. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji t-independen. Hasil penelitian ini mendapatkan rerata
umur ibu, usia kehamilan, dan paritas pada kedua kelompok adalah homogen. Rerata kadar SOD pada
kelompok persalinan kurang bulan lebih rendah dibanding kelompok hamil kurang bulan (144,80 vs
214,07, t=3,22, P=0,004). Disimpulkan bahwa kadar SOD serum maternal pada persalinan kurang bulan
lebih rendah dari pada kehamilan kurang bulan.[ MEDICINA.2016;49(2):151-7]

Kata kunci: superoxide dismutase, persalinan kurang bulan, kehamilan kurang bulan

Abstract
Preterm labor is a serious health problem in Obstetrics and Perinatalogy. It is associated with increased
morbidity and mortality risk among newborns baby. Approximately 75% of neonatal deaths are caused
by babies that was born preterm. Some factors that influence the occurrence of preterm labor include
activation of the fetal maternal hypothalamic pituitary adrenal axis, infection and inflammation,
bleeding uterine decidua and excessive stretching of uterus. Myometrium smooth muscle contraction
can also be triggered by an imbalance of reactive oxygen species (ROS) and antioxidants in the body
that are shifting toward an increase in ROS. The aim of this study was to determine differences in
superoxide dismutase (SOD) serum levels in preterm labor compared to preterm pregnancies. This study
used an analytic cross-sectional design and conducted in Obstetrics and Gynecology Departement of
Sanglah General Hospital on March 1% 2012 to March 1% 2015. The samples included in this study
were normal 28-36 weeks pregnasubndant women who came to visit the Emergency Room and
Obstetrics and Gynecological Clinic of Sanglah General Hospital. Samples were recruited by
consecutive sampling. Blood sample were taken to investigated SOD levels and then analyzed by
independent t-test. This study found no difference in mean of age of mother, gestational age, and parity
in both groups. There was statistically significant difference in mean levels of SOD between preterm
labor compared to preterm pregnant groups (144.80 vs 214.07, t=3.22, P=0.004). It was concluded that
SOD serum levels in preterm labor is lower than in preterm pregnancies.
[MEDICINA.2016;49(2):151-7]
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Pendahuluan
Persalinan kurang bulan adalah
persalinan yang terjadi antara

usia kehamilan 28 sampai 36 minggu
dihitung dari hari pertama haid terakhir.!
Persalinan kurang bulan sampai saat ini
masih menjadi  masalah kesehatan yang
serius di bidang obstetri dan perinatologi.
Konsekuensi yang diakibatkan oleh keadaan
ini adalah kualitas sumber daya manusia
yang rendah dan beban biaya yang mahal
karena memerlukan perawatan khusus. Oleh
karena itu, maka tindakan pencegahan
sebelum persalinan terjadi, akan lebih
bermanfaat dibandingkan
Untuk

pencegahan  dan

apabila telah
terjadi
upaya
persalinan kurang bulan.?

persalinan. itu diperlukan

pengelolaan
Superoxide dismutase (SOD)
merupakan enzim antioksidan penting dalam
mengatasi  stres  oksidasi.  Superoxide
dismutase merupakan antioksidan pencegah
yang dapat menghambat aktivitas anion
superoksid  (O,) sebelum menyebabkan
kerusakan pada sel. Cara kerja SOD dalam
mengimbangi stres oksidatif adalah dengan
mengkonversi  anion  superoksida (O3
menjadi bentuk yang kurang berbahaya yaitu
hidrogen peroksida (H,0O,) dan oksigen (O,)
yang kemudian dikonversi menjadi air
(H,0)% Peningkatan anion superoksida (O,)
mempunyai efek pada banyak sel target yang
salah satunya meliputi pompa ion pada

membran sel. Anion superoksida (Oy)

terbukti menurunkan permeabilitas pompa
potasium (BK Ca) pada membran sel
sehingga meningkatkan influks kalsium
(Ca®") intraseluler yang didistribusikan pada
miometrium, dan menyebabkan kontraksi
pada ibu hamil. Kontraksi uterus ibu hamil
tersebut pada akhirnya dapat memicu
terjadinya persalinan kurang bulan.

Di RSUP Sanglah Denpasar belum
pernah dilakukan penelitian mengenai kadar
serum SOD pada wanita yang mengalami
persalinan kurang bulan. Peneliti berasumsi
bahwa sangat penting dilakukan penelitian
kadar serum SOD pada persalinan kurang
bulan, untuk lebih memahami patofisiologi
terjadinya persalinan kurang bulan, sehingga
bisa dilakukan langkah-langkah pencegahan
untuk mengurangi dampak dari persalinan
kurang bulan tersebut.
Bahan dan metode

Rancangan penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah cross-
sectional analitik untuk melihat perbedaan
kadar SOD serum pada persalinan kurang
bulan dengan usia kehamilan 28 minggu—36
minggu. Sampel penelitian ini diambil dari
populasi consecutive

terjangkau secara

sampling, berurutan sehingga diperoleh
kasus persalinan kurang bulan dan kehamilan
28 minggu-36 minggu. Masing-masing
sampel kemudian diperiksa kadar SOD

serum dengan mengambil darah vena

sebanyak 3 cc. Penelitian dilakukan pada
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tanggal 1 Maret 2012 sampai 1 Maret 2015,
serta telah mendapatkan kelaikan etik dari
Komite Etika Penelitian FK Unud/RSUP
Sanglah Denpasar.

Data yag didapat dilakukan uji
normalitas dengan Kolmogorov Smirnov
test, uji homogenitas dengan Levene’s test
dan uji komparatif dengan t-independen
SPSS 17 for

menggunakan  bantuan

windows® version.

Hasil

Studi cross-sectional ini dilakukan
pada 5 subjek pada kelompok persalinan
kurang bulan dan 55 subjek pada kelompok
Hasil

terhadap variabel umur, umur kehamilan,

kehamilan kurang bulan. analisis
dan paritas, mendapatkan hasil yang tidak
berbeda pada kedua kelompok (P>0,05)
seperti yang terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi umur, umur kehamilan, dan paritas pada kedua kelompok

Kelompok persalinan

Kelompok kehamilan

Faktor risiko kurang bulan (N=5) kurang bulan (N=55) P
Rerata SB Rerata SB
Umur (tahun) 30,40 7,89 26,13 5,49 0,113
Umur kehamilan (minggu) 31,00 3,46 32,20 3,12 0,417
Paritas 1,20 0,84 0,82 0,86 0,346

Berdasarkan kadar SOD didapatkan

adanya perbedaan rerata kadar SOD antara

kelomok persalinan kurang bulan dengan
kehamilan kurang bulan (P=0,004) (Tabel
2).

Tabel 2. Perbedaan rerata kadar SOD antara persalinan kurang bulan dan kehamilan kurang

bulan
Kelompok subjek N Rerata kadar SOD SB t P
Persalinan kurang bulan 5 144,80 28,59
3,22 0,004
Kehamilan kurang bulan 55 214,07 50,83
kurang bulan adalah 30,40 (SB 7,89) tahun,
Diskusi rerata kelompok kehamilan kurang bulan

adalah 26,13 (SB 5,49) tahun. Rerata umur

kehamilan

Berdasarkan hasil analisis didapatkan

kelompok persalinan kurang

bahwa rerata umur ibu kelompok persalinan
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bulan adalah 31,00 (SB 3,46) minggu, rerata

umur kehamilan kelompok kehamilan
kurang bulan adalah 32,20 (SB 3,12)
minggu, rerata paritas kelompok persalinan
kurang bulan adalah 1,20 (SB 0,84), rerata
paritas kelompok kehamilan kurang bulan
adalah 0,82 (SB 0,86).

Untuk

kehamilan dan

variabel umur, umur

paritas masing-masing
dengan nilai P>0,05. Hal ini berarti bahwa
umur ibu, umur kehamilan dan paritas tidak
berbeda antara kelompok persalinan kurang
bulan dengan kelompok kehamilan kurang
bulan. Hal ini menunjukkan bahwa ketiga
variabel tersebut tidak berpengaruh terhadap
terjadinya persalinan kurang bulan.

Hasil uji t-independent mendapatkan
adanya perbedaan rerata kadar SOD antara
persalinan kurang bulan dengan kehamilan
kurang bulan secara bermakna (P<0,05).
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
bahwa kadar SOD pada persalinan kurang
bulan lebih rendah dibandingkan kehamilan
kurang bulan.

Hal ini salah satunya disebabkan
karena mekanisme terjadinya persalinan
kurang bulan yaitu adanya
ketidakseimbangan antara produksi reactive
oxygen species (ROS) dengan antioksidan
sebagai mekanisme pertahanan pertama
dalam mencegah timbulnya stres oksidatif.
Jika terdapat keseimbangan antara produksi
ROS dengan antioksidan maka tidak akan
terbentuk stres oksidatif, sehingga proses
kehamilan dapat

berjalan  sebagaimana

mestinya. Namun pada kondisi dimana
terjadi peningkatan kadar ROS tanpa disertai
mekanisme pertahanan antioksidan yang
adekuat maka akan memicu terjadinya stres
oksidatif. (H20,)
merupakan salah satu ROS non-radikal yang

reaktif,

Hidrogen  peroksida

sangat yang dihasilkan pada
metabolisme seluler.

Rendahnya kadar SOD  pada
persalinan kurang bulan dapat dijelaskan
Diketahui

bahwa persalinan spontan pervaginam sangat

berdasarkan proses persalinan.

erat kaitannya dengan timbulnya kontraksi
uterus yang terkoordinasi untuk membantu
pengeluaran fetus dari jalan lahir. Pada
beberapa kasus, kontraksi dapat
menyebabkan timbulnya kompresi  dari
suplai darah ke uterus. Episode alamiah
tersebut merupakan proses awal
terbentuknya ROS. Di sisi lain, miometrium
manusia tidak hanya membentuk ROS,
namun juga menciptakan sistem pertahanan
(SOD) yang
meminimalisir efek destruktif potensial dari

ROS tersebut.® Terdapat beberapa jenis ROS

antioksidan dapat

tersebut di antaranya anion superoksida (O;)
dan H202. Selama terjadinya persalinan
kadar ROS
Peningkatan ROS (anion superoksida dan

tersebut akan meningkat.’

hidrogen peroksida) akan terjadi ketika
timbul ketidakseimbangan dengan
mekanisme  pertahanan dalam  bentuk
antioksidan.

Sebuah studi, mendapatkan kaitan

yang menarik antara keberadaan SOD
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sebagai sistem pertahanan untuk mencegah
peningkatan produksi dari anion superoksida
(0,) di dalam miometrium manusia.” Anion
superoksida (O,) memiliki peran langsung
dalam menyebabkan terjadinya kontraksi
pada uterus manusia.” Mekanisme terjadinya
kontraksi  spontan pada uterus yang
diaktivasi oleh O, yaitu dengan jalan secara
langsung meningkatkan kalsium (Cay")
intraselular.®

intraselular

Peningkatan ion Ca,"

akan  mengaktivasi  ikatan  kalsium-
kalmodulin (Ca,” CALM), yang kemudian
memicu aktivitas myosin light chain kinase
(MLCK), yang akan memodulasi terjadinya
reaksi aktin-miosin sehingga menyebabkan
terjadinya kontraksi uterus.® Di sisi lain
terdapat suatu mekanisme unik yang akan
memodulasi suatu pompa kalsium yang
diaktivasi olenh pompa potassium (BKca)
dalam

yang berfungsi mengatur

kontraktilitas miometrium.2  Selanjutnya
aktivasi dari pompa BK tersebut akan
memicu mekanisme “feed back negative”
untuk mengurangi depolarisasi dan kontraksi
miometrium. Pada saat yang bersamaan akan
terjadi hiperpolarisasi membran sel, sehingga
terjadi peningkatan pompa ion Ca," dan
menurunkan influks ion Ca," yang kemudian
diikuti dengan penurunan konsentrasi ion
Ca," intraselular sehingga memicu terjadinya
relaksasi miometrium. Dari tahun ke tahun
semakin banyak bukti menunjukkan kaitan
ROS (07) yang

menyebabkan terjadinya perubahan konduksi

efek seluler dari

ion dalam otot polos manusia. Proses

oksidasi terus-menerus dari O, akan

mengurangi aktivitas dan fungsi pompa
BKca, sehingga akan memicu terjadinya
kontraksi pada miometrium.®

Ketidakseimbangan antara
terbentuknya anion superoksida (O;) dan
mekanisme pertahanan antioksidan dalam
bentuk SOD akan

homeostasis kalsium (Ca2+)

memicu hilangnya
intraselular,
sehingga terjadinya pelepasan kalsium dari
retikulum endoplasma  dan  tempat
penyimpanan lainnya.'® Konsentrasi kalsium
dalam lumen retikulum endoplasma sangat
besar dibandingkan dengan kadarnya dalam
sitosol. Konsentrasi ini dipertahankan oleh
suatu mekanisme pompa yang terdapat pada
sakro dan retikulum endoplasma ATP ase
sehingga ROS mampu mengaktifkan
pelepasan kalsium dari membran retikulum
inositol-

endoplasma  melalui

1,4,5,triphospat

reseptor
(IPsR)  dan

rianodine.’* Peran SOD sangatlah penting

reseptor

dalam mencegah terjadinya kontraksi uterus
yang pada akhirnya memicu terjadinya

persalinan kurang bulan.

Simpulan

Adapun simpulan pada penelitian ini
adalah  superoksida  dismutase  serum
maternal pada persalinan kurang bulan lebih
rendah dari pada kehamilan kurang bulan.
Rekomendasi pada penelitian lebih lanjut
antara lain pentingnya menentukan menilai

cut off point, sehingga kadar SOD dapat
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diaplikasikan secara klinis sebagai suatu

biomarker baru untuk deteksi dini terjadinya

persalinan preterm.
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