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Pendahuluan

4

Angka kematian ibu tetap menjadi masalah serius di seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang

« Pada tahun 2022 di Jawa Timur, Angka Kematian Ibu mencapai 93,00 per 100.000 kelahiran hidup.
Penyebab terbanyak adalah gangguan hipertensi kehamilan sebesar 24,45%

« Di Kabupaten Sidoarjo, tahun 2022 penyebab terbesar kematian ibu adalah karena gangguan hipertensi
sebesar 38,46%

« Maternal Early Obstetric Warning Score (MEOWS) telah diakui sebagai metode yang efektif untuk
mendeteksi dini risiko tinggi pada pasien obstetri, termasuk preeklampsia, dengan menilai perubahan
tanda-tanda vital selama perawatan.

« Morbiditas maternal pada pasien preeklampsia, seperti Krisis hipertensi, edem paru, dan sindrom HELLP,
berkaitan erat dengan lama perawatan yang lebih panjang dibandingkan pasien tanpa morbiditas

« Hal ini penting mengingat bahwa lama perawatan dapat menjadi indikator penting dari efektivitas
pengelolaan klinis dan kualitas pelayanan kesehatan.
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Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis Implementasi
MEOWS dalam memprediksi lama perawatan pasien
preeklampsia.
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Gambar Kerangka Teori, Sumber: Dewi (2020)

Preeklampsia pada pasien

1

Pemantauan kondisi dengan MEOWS:

Komorbiditas

* Penilaian skor berdasarkan parameter fisiologis
 Pencatatan dan monitoring teratur

* Identifikasi perubahan klinis
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Skor MEOWS dan Evaluasi lama
perawatan pasien preeklampsia

Lama perawatan pasien preeklampsia:
* Durasi rawat inap
» Waktu discharge paasien

7

Respon terhadap pengobatan
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Kerangka Konsep

Variabel Bebas:
Skor MEOWS

)

Variabel Terikat:
Lama perawatan pasien
preeklampsia

* Usia
 Paritas

Variabel Perancu:

* IMT (Indeks Masa Tubuh)
 Tingkat Pendidikan
 Riwayat Hipertensi

* Penjaminan
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Definisi Operasional

Variabel bebas:
Implementasi
MEOWS

2. Variabel terikat:
Lama perawatan
pasien
preeklampsia

3. Variabel perancu:

Usia

4. Paritas

Penggunaan sistem penilaian berbasis skor yang
digunakan untuk menilai kondisi klinis ibu hamil
dengan tujuan mendeteksi secara dini risiko
komplikasi yang mungkin membutuhkan intervensi
medis, termasuk perawatan di ICU.

Jumlah waktu (dalam hari) yang dihabiskan oleh
pasien preeklampsia di rumah sakit sejak saat masuk
(admission) hingga pasien diperbolehkan pulang
(discharge), mencakup total hari rawat inap di semua
unit perawatan yang terkait, termasuk ruang bersalin,
ruang perawatan biasa, dan/atau ICU.

Jumlah tahun hidup pasien dari tanggal lahir hingga
tanggal penilaian atau saat pasien masuk ke dalam
studi.

Jumlah kelahiran yang pernah dialami oleh seorang
wanita.
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Formulir Penilaian Nominal

MEOWS

Catatan Medis Nominal
Pasien/ Rekam Medis

Pasien

Catatan Medis
Pasien/ Rekam Medis
Pasien

Nominal

Catatan Medis
Pasien/ Rekam Medis
Pasien

Nominal
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Skor total MEOWS

1.Tinggi: Skor MEOWS > nilai cut
off .

2. Rendah: Skor MEOWS < nilai
cut off

Keputusan Lama Perawatan
1. Lama: > 4 hari

2. Tidak: < 4 hari

1. Usia Beresiko: < 20 tahun dan >
35 tahun.

2. Usia tidak beresiko: usia 20 — 35
tahun.

1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara
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Definisi Operasional

(Indeks Ukuran yang digunakan untuk menilai status gizi Catatan Medis Nominal <18,5 : Berat badan kurang
Massa Tubuh) pasien berdasarkan perbandingan antara berat badan Pasien/ Rekam Medis 2. 185 — 24,9 : Berat badan
(dalam kilogram) dan tinggi badan (dalam meter). Pasien normal
3. 250 — 29,9 : Berat badan
berlebih
4. 30,0 : Obesitas
6. Tingkat Tingkat pendidikan formal tertinggi yang telah Catatan Medis Nominal 1. Rendah (SD - SMP)
Pendidikan diselesaikan oleh pasien. Pasien/ Rekam Medis 2. Tinggi (SMA -PT)
Pasien
7. Penjaminan Jenis asuransi kesehatan atau sumber pembiayaan Catatan Medis Nominal 1. Umum
yang menanggung biaya perawatan medis pasien Pasien/ Rekam Medis 2. Asuransi
selama dirawat di rumah sakit, khususnya di ICU. Pasien
8. Riwayat Adanya sejarah atau catatan medis yang menunjukkan Catatan Medis Nominal 1.Ya
hipertensi bahwa seorang pasien pernah didiagnosis dengan Pasien/ Rekam Medis 2. Tidak

hipertensi (tekanan darah tinggi) sebelum atau selama Pasien
kehamilan. Riwayat hipertensi mencakup segala
bentuk hipertensi kronis yang sudah ada sebelum
kehamilan atau hipertensi gestasional yang muncul
selama kehamilan.
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Metode Penelitian
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Metode Penelitian
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Metode Penelitian
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Metode Penelitian

UMSI@ @& www.umsida.ac.id umsida1912 N umsida1912 § = .o:rj:a ivah @ umsidal912 P 11



Metode Penelitian
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Metode Penelitian
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Hasil dan Perbedaan Penelitian

Singh et al.
(2016)

Jhonson et al.
(2021)

Shield set al
(2016)

Metode penelitian prospektif untuk menilai efektivitas Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS) dalam memprediksi morbiditas obstetri. Penelitian ini melibatkan pemantauan pasien obstetri
menggunakan MEOWS untuk menilai risiko dan mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa MEOWS efektif dalam mengidentifikasi pasien berisiko tinggi, yang
memungkinkan pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan tepat. Temuan ini menegaskan
pentingnya penggunaan MEOWS dalam meningkatkan manajemen dan hasil klinis di lingkungan obstetri.

Studi cross-sectional dengan survei dan pengamatan klinis terhadap pasien preeklampsia yang menjalani
perawatan di rumah sakit. Hasil penelitian ini adalah Implementasi MEOWS terbukti meningkatkan
deteksi dini komplikasi dan memperbaiki hasil klinis secara keseluruhan.

Mengevaluasi efektivitas Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) dalam memprediksi
morbiditas dan kebutuhan perawatan intensif pada pasien obstetri. Metode penelitian ini melibatkan
analisis data pasien dengan menggunakan MEOWS untuk menilai prediktifitasnya terhadap kejadian
morbiditas serius dan kebutuhan perawatan ICU. Hasil penelitian menunjukkan bahwa MEOWS memiliki
akurasi yang baik dalam mengidentifikasi pasien berisiko tinggi, namun penulis menekankan perlunya
evaluasi lebih lanjut untuk memastikan keandalan dan efektivitasnya dalam berbagai setting klinis.
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Mengidentifikasi morbiditas
obstetri secara umum
menggunakan MEOWS, tanpa
fokus khusus pada lamanya
perawatan pasien

preeklampsia.

Penelitian Jhonson et al. lebih
berfokus pada hasil klinis
keseluruhan, bukan pada lama
perawatan pasien,

Tidak khusus meneliti
preeklampsia, lebih  umum
membahas aspek performa

MEOWS atau penerapannya di
berbagai konteks tanpa
penekanan spesifik pada lama
perawatan pasien preeklampsia




Penelitian ini  melibatkan 276 pasien preeklomsia dan
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berada dalam
kategori usia tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 55,8%, serta
mayoritas merupakan multigravida (66,7%). Berdasarkan [IMT,
sebanyak 87,7% pasien tergolong overweight dan obesitas,
yang berpotensi meningkatkan risiko preeklamsia. Mayoritas
peserta memiliki latar belakang pendidikan menengah ke atas
(62%) dan hampir seluruhnya memiliki jaminan  asuransi
kesehatan (98,9%). Sebanyak 38,9% memiliki riwayat hipertensi,
dan 40,6% menjalani rawat inap selama = 4 hari. Skor MEOWS =
38,5 ditemukan pada 35,5% pasien, yang berkaitan dengan
l’ringginyo rnsiko komplikasi dan kebutuhan perawatan lebih
ama.
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Analisis statistik menunjukkan bahwa hanya skor MEOWS yang
memiliki hubungan signifikan dengan lama perawatan pasien (p
< 0,001), dengan odds rafio mencapai 623,41, menandakan
pahwa pasien dengan skor = 8,5 memiliki kemungkinan jauh
ebih tinggl untuk dirawat lebih lama. Sementara itu, variabel
ain sepertl usia, paritas, IMT, pendidikan, kepemilikan asuransi,
dan riwayat hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap durasi rawat inap. Hasil inl memperkuat
potensi penggunaan skor MEOWS sebagai alat prediksi utama
dalam memperkirakan durasi perawatan pasien preeklamsia-di
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.
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Hasil penelifian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian
pesar pasien preeklamsia berada dalam kategori usia tidak
oerisiko (55,8%) dan multigravida (66,7%), serta memiliki indeks
massa tubuh tinggi (87,7%), tidak ditemukan hubungan signifikan
antara variabel-variabel tersebut dengan lama perawatan. Hal
serupa juga fterjadi pada fingkat pendidikan, kepemilikan
asuransi, dan riwayat hipertensi. Meskipun masing-masing faktor
memiliki  peran dalam risiko  preeklomsia, hasil  analisis
menunjukkan bahwa mereka bukanlah penentu utama durasi
rawat inap. Ini mengindikasikan bahwa ada variabel lain yang
lebih dominan dalam menentukan kebutuhan perawatan
oasien, salah satunya adalah skor MEOWS.
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Skor MEOWS terbukti menjadi prediktor signifikan dalam
menentukan lama rawat inap pasien preeklamsia, dengan Aread
Under the Curve (AUC) sebesar 0,969 dan odds ratio mencapai
623,41 pada skor = 8,5. Temuan Ini menegaskan bahwa pasien
dengan skor MEOWS finggi memiliki risiko jauh lebih besar untuk
dirawat lebih lama. Implementasi skor ini di fasilitas kesehatan
seperti RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo berpotensi menjadi alat skrining
efekfif yang membantu fenaga medis dalam menentukan prioritas
perawatan, mempercepat pengambilan keputusan klinis, dan
meningkatkan kualitas pelayanan, terutaoma dalam kondisi
keterbatasan sumber daya.
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Kesimpulan

Pasien  preeklamsia  dengan skor MEOWS =2 8,5 memiliki

kemungkinan 623,41 kali lebih tinggl untuk menjalani peraw
ebih lama dibandingkan dengan pasien yang memiliki

atan
skor

MEOWS < 8,5. Faktor lain seperti usia, paritas, indeks massa fubuh,

fidak menunjukkan hubungan yang S|gn|fll<on dengan ©
oerawatan. Skor MEOWS terbukti sebagail indikator yang sa

tingkat pendidikan, asuransi kesehatan, dan riwayat hipertensi

urasi
ngat

efekfif dalam memprediksi kebutuhan perawatan yang

ebih

oanjang pada pasien preeklamsia. Penerapan skor MEOWS di
RSUD  R.T. Nofopuro Sidoarjo dapat membanfu tenaga medis

dalom mengenali pasien dengan risiko tinggl lebin cepat,
senhingga infervensi yang diperlukan dapat dilakukan secara lebin

efisien dan tfepat sasaran.
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