TINJAUAN PUSTAKA

Funduskopi untuk Prognosis Preeklampsia

Ferdy Iskandar,® Laura Agnestasia Djunaedi,® Angela Shinta Dewi Amita," Sigit Pradono Diptoadic
aFakultas Kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya, Jakarta, Indonesia
®Departemen limu Kesehatan Mata Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya, Jakarta, Indonesia
‘Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya, Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian karena mengakibatkan lebih dari 25%
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013. Pada preeklampsia — yang merupakan salah satu HDK - terjadi disfungsi endotel berbagai organ
ibu hamil, termasuk organ mata. Konsekuensi tersering adalah vasospasme umum disertai kebocoran plasma yang menyebabkan iskemi retina
hingga kerusakan visus permanen. Derajat kelainan retina ibu hamil berdasarkan klasifikasi Keith-Wagener-Barker berbanding lurus dengan angka
kematian serta angka kecacatan penglihatan. Funduskopi sebagai salah satu sarana pelengkap dapat menjadi sarana objektif memperkirakan

prognosis ibu hamil dan status janin.
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ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is a health problem since it causes more than 25% of maternal deaths in Indonesia in 2013. In preeclampsia — type
of hypertension in pregnancy — there are endothelial dysfunctions in various organs, including eyes. The most common consequences are
general vasospasms with plasma leakage causing retinal ischemia leading to permanent damage. There is a linear correlation between Keith-
Wagener-Barker classification and probability of death and blindness. Funduscopy can be used as a supplementary examination to help decide
the best management and may be an objective tool for estimating prognosis of mother as well as fetal status. Ferdy Iskandar, Laura Agnestasia
Djunaedi, Angela Shinta Dewi Amita, Sigit Pradono Diptoadi. Funduscopy for Preeclampsia Prognosis.
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PENDAHULUAN

Tingginya angka kematian ibu (AKI) masih
merupakan masalah kesehatan di Indonesia
dan  mencerminkan  kualitas  pelayanan
kesehatan selama kehamilan dan nifas.
Kematian ibu di Indonesia masih didominasi
oleh tiga penyebab utama kematian, yaitu
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan
(HDK), dan infeksi. Saat ini perdarahan dan
infeksi cenderung menurun, sedangkan HDK
proporsinya makin meningkat; lebih dari 25%
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013
disebabkan oleh HDK?

HDK terbagi menjadi empat kategori, yaitu
hipertensi gestasional, sindrom preeklampsia-
eklampsia dan  superimposed preeklampsia

pada hipertensi kronik, hipertensi kronik,
dan  hipertensi jas putih  (white-coat
hypertension).**  Preeklampsia ~ merupakan

masalah kesehatan serius dan kompleks,
karena tidak hanya berdampak pada ibu

saat hamil dan melahirkan, namun juga
menimbulkan  masalah  pasca-persalinan
akibat disfungsi endotel multiorgan. Bayi
dari ibu preeklampsia juga memiliki risiko
persalinan prematur, kematian perinatal, dan
pertumbuhan janin terhambat (PJT).>° Di
Indonesia, insidens preeklampsia berkisar 3%-
10% dan mengakibatkan 55,56% kematian ibu
hamil pada tahun 2002.'°

PREEKLAMPSIA

Diagnosis

Preeklampsia ditegakkan dengan adanya
hipertensi pada usia kehamilan di atas 20
minggu (tekanan darah >140/90 mmHg)
disertai salah satu atau lebih kejadian
proteinuria,  disfungsi  organ  maternal,
atau disfungsi uteroplasenta**'® Disfungsi
organ maternal antara lain insufisiensi renal,
keterlibatan hepar, komplikasi neurologis dan
hematologis, serta disfungsi uteroplasenta
yang ditandai dengan adanya PJT341°
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Pedoman terbaru menyatakan proteinuria
tidak lagi menjadi salah satu kriteria
diagnosis.2*1%1

Kategori preeklampsia berdasarkan tingkat
keparahan tidak disarankan dalam klinis
karena definisi yang tidak seragam.'’Beberapa
faktor dapat memperberat preeklampsia dan
meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu
hamil dan janinnya (Tabel 1).

Perubahan Okuli saat Kehamilan

Selama kehamilan terdapat perubahan status
hormonal, imunologis, hematologi, dan
kardiovaskular yang menyebabkan sejumlah
perubahan tubuh ibu hamil termasuk
mata. Perubahan okuli pada kehamilan
berhubungan dengan adneksa mata, segmen
anterior, posterior, dan dapat menurunkan
tekanan intraokuler (TIO). Perubahan tersebut
dapat sementara atau permanen, dapat
juga fisiologis atau patologis. Perubahan
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ini mungkin terkait dengan perkembangan
penyakit baru atau memperberat kondisi yang
telah ada (pre-existing condition). Tambahan
kondisi patologis pada kehamilan dapat
menyebabkan komplikasi lebih lanjut kondisi
okuliyang ada.’®

Perubahan penglihatan pada kehamilan
sering terjadi dan banyak yang secara spesifik
dikaitkan dengan kehamilan itu sendiri.
Ablasio retina tipe tarikan dan kebutaan
lebih sering terjadi selama preeklampsia dan
sering menghilang pascapartum. Hasil operasi
refraksi mata sebelum, saat, dan segera
sesudah kehamilan tidak dapat diprediksi
karena kornea juga mengalami perubahan
saat kehamilan; operasi refraksi sebaiknya
ditunda hingga ada refraksi pascapartum yang
stabil. Penurunan sensitivitas dan peningkatan
ketebalan kornea terutama terjadi pada
trimester  ketiga, kemudian menghilang
pascapartum.'® Park, et al, juga melaporkan
peningkatan  kurvatura  kornea  selama
kehamilan, dapat mengakibatkan intoleransi
lensa kontak yang sering ditemukan pada
wanita hamil."” Perubahan ketebalan juga
mungkin - mengganggu  indeks  refraksi
kornea dan mengubah refraksi, disarankan
untuk mencocokkan kembali lensa kontak
pascapartum.'?

Disfungsi lakrimal lebih sering didapatkan
pada ibu hamil dibandingkan wanita yang
tidak hamil; prevalensi disfungsi air mata
meningkat pada wanita dengan jumlah
kehamilan lebih tinggi. Karena gangguan
film air mata, dapat terjadi edema kornea dan
intoleransi lensa kontak walaupun sebelum
kehamilan lensa tersebut dapat digunakan
dengan baik.'®

Tekanan intraokuler dilaporkan menurun
setelah pertengahan akhir kehamilan, diduga
karena peningkatan arus keluar uveosklera dan
penurunan tekanan vena episkleral. Tekanan
intraokuler kembali ke kondisi sebelum hamil
setelah dua bulan pascapartum.'?

Berbagai  perubahan lapang pandang
saat kehamilan seperti hilangnya lapang
pandang bitemporal, konstriksi konsentrik,
dan peningkatan bintik buta/blind spot
biasanya asimptomatik dan reversibel, yang
biasanya terjadi 10 hari setelah persalinan.
Studi  magnetic resonance imaging (MRI)
menunjukkan adanya pembesaran ukuran

kelenjar hipofisis saat kehamilan normal
dan dapat menekan serta merusak kiasma
optikum mengakibatkan perubahan lapang
pandang bitemporal.’®

Pada ibu hamil, risiko progresivitas retinopati
diabetik proliferatif meningkat; disarankan
kontrol ke dokter spesialis mata sebelum
kehamilan atau di awal trimester pertama.'”
Walaupun penyebab progresivitas belum
dipahami seluruhnya, namun faktor yang
sangat berperan mencakup hiperglikemia,
durasi diabetes sebelum konsepsi, derajat
retinopati, kontrol kadar glukosa darah selama
kehamilan, hipertensi kronis, preeklampsia,
dan perubahan aliran darah retinal.’®

Perubahan Okuli pada Preeklampsia

Mata satu-satunya organ tubuh yang dapat
menjadi jendela untuk melihat pembuluh
darah secara langsung. Oftamolskopi dapat
mengevaluasi  segmen  posterior mata,
terutama daerah retina dan nervus optikus;
dilakukan dengan dilatasi maksimal pupil.
Berbagai penyakit sistemik, salah satu di
antaranya adalah preeklampsia, dapat terlihat
di pembuluh darah retina dengan gambaran

awal berupa penyempitan menyeluruh
pembuluh darah retina.
Perubahan patologis retina pada

preeklampsia terjadi akibat disfungsi endotel
dan komplikasinya. Salah satu konsekuensi
tersering adalah vasospasme menyeluruh
disertai  kebocoran plasma. Vasospasme
bersifat reversibel sehingga memungkinkan
penglihatan kembali normal setelah ibu

Tabel 1. Fitur berat preeklampsia®*'°

melahirkan.?!

Pada beberapa kasus dapat terjadi infark di
lobus oksipital bilateral; beberapa diagnosis
banding dapat dipertimbangkan seperti
stroke yang mengenai arteri serebri posterior,

gangguan  koagulasi, atau  perdarahan
intraserebral. Diagnosis dapat ditegakkan
setelah pemeriksaan neurooftamologi

menyeluruh dan didapatkan penurunan
penglihatan dengan refleks pupil baik. MRI
juga dapat digunakan sebagai salah satu
sarana penunjang diagnosis infark lobus
oksipital akibat hipertensi dalam kehamilan.
Pada kasus ini, persalinan secepatnya
merupakan jalan keluar terbaik.??

Funduskopi pada Preeklampsia
Klasifikasi paling umum digunakan adalah
klasifikasi Keith-Wagener-Barker.?

Penjempitan arteri-vena yang termasuk
derajat 2 Keith-Wagener-Barker (KWB) dapat
diidentifikasi dengan mencari tanda Gunn
dan/atau tanda Salus. Tanda Gunn terbentuk
dari kompresi arteri pada vena menyebabkan
bendungan, tanda ini bisa ditemukan di
daerah sebelum atau sesudah persilangan
dalam bentuk dilatasi vena. Tanda Salus terjadi
akibat tekanan arteri pada vena, sehingga
vena yang masuk dan keluar dari persilangan
terlihat membentuk sudut 90°.%

Tanda paling awal iskemi retina adalah edema
retina. Edema merupakan tanda khas KWB
derajat 4 dan sering terlihat terutama di polus
anterior dan posterior diskus, menyebabkan

Tekanan darah sistolik =160 mmHg, atau tekanan darah diastolik =110 mmHg pada dua kali pengukuran setidaknya
terpisah 4 jam saat pasien tirah baring (kecuali sebelumnya diberi terapi anti-hipertensi)

Tekanan darah yang tidak terkontrol dengan terapi

Trombositopenia (trombosit kurang dari 100.000/mL)

lain, atau keduanya

Gangguan fungsi hepar yang diindikasikan dengan peningkatan konsentrasi enzim hepar (hingga dua kali konsentrasi
normal), nyeri perut kuadran kanan atas atau epigastrik yang tidak dipengaruhi medikasi dan tidak disebabkan diagnosis

dua kali tanpa penyakit renal lain

Insufisiensi renal progresif (konsentrasi serum kreatinin lebih dari 1,1 mg/dL atau peningkatan konsentrasi serum kreatinin

Edema pulmoner

Gangguan serebral atau visual baru

Terdapat bukti terjadinya PJT

Tabel 2. Klasifikasi Keith-Wagener-Barker*

Derajat Manifestasi

Penyempitan ringan seluruh arteri retinal

Penyempitan fokal yang disertai penjempitan arteri-vena

Gejala pada derajat 3 ditambah papiledema

1
2
3 Gejala pada derajat 2 ditambah dengan perdarahan retina, eksudat, dan ‘cotton wool spots’
4
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penurunan visus ringan hingga berat* Pada
fase awal akan ditemukan gambaran berkabut
dan refleksi sinar oftamolskop seperti bergaris.
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Komplikasi terburuk preeklampsia pada retina
adalah terjadinya tarikan pada retina, lebih
dikenal dengan ablasio retina tipe tarikan;
terjadi perpisahan antara bagian sensorineural

Gambar 1. (a) Penyempitan ringan seluruh arteri, copper wiring, penjempitan arteri-vena, (b) penyempitan
fokal arteri, (c dan d) perdarahan retinal disertai ‘cotton wool spot’, (e dan f) edema diskus optikus, perdarahan

retina, dan eksudat.?

Y

Gambar 2. (kir) Terlihat kompresi arteri vena (tanda Gunn’s) dan bentuk S (tanda Salus), (kanan) ditemukan
bentuk S yang khas dari gambaran tanda Salus tanpa kompresi arteri-vena yang bermakna.?®
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retina dan epitel pigmen retina. Kejadian ini
umumnya diawali dengan disfungsi sistem
koroidal yang menyebabkan penimbunan
cairan di daerah sub-retina. Sebagian besar
kasus akan mengalami perbaikan setelah
melahirkan, namun sebagian kecil lainnya
berakhir pada robeknya lapisan retina.?®
Diagnosis banding utama ablasio retina tipe
tarikan adalah retinoschisis, keadaaan terdapat
cairan antara lapisan pleksiform luar dan
lapisan nuklear dalam retina menyebabkan
defek lapang pandang absolut, sedangkan
retinal detachment akan hanya menyebabkan
skotoma relatif.?”

Prognosis Berdasarkan
Funduskopi

Perubahan pada funduskopi baru terjadi
secara signifikan pada preeklampsia derajat
berat dan pada eklampsia. Pada kedua kategori
ini ditemukan >95% pasien memiliki kelainan
funduskopi berupa penyempitan menyeluruh
pembuluh darah arteri. Perubahan bermakna
ditemukan pada >80% kasus apabila tekanan
diastolik >110 mmHg.?># Penyempitan arteri
vena akan menghilang paling awal setelah
pasien melahirkan, kira-kira antara 7-10 hari.
Selanjutnya perdarahan superfisial akan ikut
menghilang dalam 10-40 hari; sedangkan
eksudat akan menghilang paling akhir, sekitar
40-60 hari.*?

Preeklampsia

Adanya edema retina pada funduskopi
menandakan prognosis lebih buruk, karena
kemungkinan  pasien  melahirkan  bayi
prematur dan kemungkinan bayi lahir mati
meningkat signifikan.” Kelainan funduskopi
(KWB 1-4) pada pasien preeklampsia berat
menunjukkan  kemungkinan  eklampsia,
sedangkan penemuan tarikan pada retina
mengharuskan terminasi kehamilan
segera untuk meningkatkan kemungkinan
pemulihan retina setelah melahirkan.?

Perubahan hasil funduskopi juga dapat
digunakan untuk memperkirakan  status
janin. Karki, et al, menemukan adanya korelasi
perubahan retina dengan berat badan bayi
lahir rendah.?* Apabila perubahan sudah
mengenai daerah koroid umumnya bayi akan
lahir dengan nilai APGAR rendah; sehingga
funduskopi dianjurkan rutin pada pasien
hipertensi  dalam  kehamilan. Mortalitas
perinatal juga meningkat signifikan seiring
peningkatan derajat Keith-Wagener-Barker,
pada derajat Il sekitar 38%, sedangkan



TINJAUAN PUSTAKA

pada derajat IV hingga 100%.23 Hasil harus  diterminasi  sesegera  mungkin salah satu sarana objektif untuk menilai
funduskopi juga dapat sebagai penentu tanpa mempedulikan berat janin ataupun preeklampsia.  Hasil  funduskopi  dapat
kelanjutan persalinan atau harus diterminasi. usia kandungan. Penemuan funduskopi digunakan sebagai salah satu pertimbangan
Jika didapatkan perubahan derajat Il pada derajat IV atau adanya tarikan pada retina untuk menentukan tindakan selanjutnya. Hasil
funduskopi, disarankan terminasi dalam mengisyaratkan terminasi segera.?’ funduskopi harus ditunjang dengan hasil-hasil
3-4 minggu hingga janin matur. Apabila positif lain yang merupakan indikator utama
ditemukan derajat Il disertai manifestasi SIMPULAN diagnosis preeklampsia.

preeklampsia  berat  lainnya, kehamilan Funduskopi  dapat digunakan  sebagai
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