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ABSTRACT

Background: The MEOWS is very important to assess the clinical condition of patient related to changes in vital signs during the patient hospitalized.
These changes are also related to conditions during and after childbirth. These changes will affect the length of treatment for preeclampsia with severe
features patient. Length of stay is an important indicator of the efficiency of hospital management. Reducing the number of hospital stays can reduce
the risk of infection, improve the quality of treatment and increase hospital profits with more efficient bed management. However, currently there is
no study on the relationship between MEOWS and length of stay preeclampsia with severe features patient.

Objective: Find out the relationship between MEOWS and length of stay in preeclampsia with severe features patient.

Method: The study design was a retrospective cohort. The research subjects were pregnant patient diagnosed preeclampsia with severe features
according to inclusion and exclusion criteria at Dr. Sardjito Hospital from July 2020 to June 2021. The data were taken from medical records then
analyzed about the relationship between MEOWS and length of stay of preeclampsia with severe features patient.

Results and Discussion: From 86 research subjects, 78 samples met the inclusion and exclusion criteria. Based on the characteristics of the research
subjects, it was found that primigravida (69.2%), obesity (51.3%) and history of hypertension (53.8%). This is in accordance with the reference that the
risk factors for preeclampsia with severe features are primigravida, obesity and a history of hypertension. The result of the ROC is the AUC value of
0.878 with p = 0.001 and 95% ClI (0.745 — 1). Determination of the cut off point value of the MEOWS is 8.5 or 9 with a sensitivity of 92%, a specificity
of 71% and Youden Index = 0.631. Length of stay between patient with MEOWS B9 and patient with MEOWS <9 was significantly different (p <0.05).
MEOWS 19 had a longer length of stay than MEOWS <9. There was no significant difference between the external variables and the MEOWS (p >0.05).
There was no significant difference between the external variables and the length of stay (p >0.05).

Conclusion: Preeclampsia with severe features patients who gave birth at dr. Sardjito Hospital with a high MEOWS have a longer length of stay than
those with a low MEOWS.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Skor MEOW sangat penting untuk menilai kondisi klinis pasien dengan adanya perubahan tanda vital selama pasien dirawat. Adanya
perubahan ini akan berpengaruh terhadap lama perawatan pasien preeklamsia berat. Namun saat ini belum ada penelitian mengenai hubungan skor
MEOW dengan lama perawatan pasien preeklamsia berat yang dirawat di rumah sakit.

Tujuan: Mengetahui apakah terdapat hubungan antara skor MEOW dan lama perawatan pasien preeklamsia berat.

Metode: Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif. Subjek penelitian adalah pasien hamil dengan diagnosis preeklamsia berat sesuai dengan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi di RSUP Dr. Sardjito sejak Juli 2020 sampai dengan Juni 2021 dengan mengambil data dari rekam medis.

Hasil dan Pembahasan: Dari 86 subjek penelitian didapatkan 78 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan karakteristik subjek
penelitian didapatkan paritas primigravida (69,2%), obesitas (51,3%) dan riwayat hipertensi (53,8%). Hal ini sesuai referensi bahwa faktor resiko
preeklamsia berat yaitu primigravida, obesitas dan riwayat hipertensi. Hasil dari ROC yaitu nilai AUC 0,878 dengan p = 0,001 dan Cl 95% (0,745 —
1). Penentuan nilai cut off point skor MEOW yaitu 8,5 atau 9 dengan sensitivitas 92%, spesifisitas 71% dan Youden Index tertinggi = 0,631. Lama
perawatan antara pasien dengan skor MEOW 29 dan pasien dengan skor MEOW <9 berbeda secara signifikan (p <0,05). Skor MEOW 29 memiliki
lama perawatan lebih lama dibandingkan skor MEOW <9. Tidak ada perbedaan bermakna antara variabel luar dan skor MEOW (p >0,05). Tidak ada
perbedaan bermakna antara variabel luar dan lama perawatan (p >0,05).

Kesimpulan: Pasien preeklamsia berat yang mengalami persalinan di RSUP dr. Sarjito dengan skor MEOW tinggi memiliki lama perawatan yang lebih
lama dibandingkan dengan skor MEOW rendah

Kata Kunci: MEOWS; preeklamsia berat; lama perawatan
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu masih menjadi permasalahan
dunia hingga saat ini. Penyebab kematian ibu sebagian
besar diakibatkan oleh perdarahan post partum,
infeksi nifas, tekanan darah tinggi selama kehamilan,
komplikasi persalinan dan tindakan aborsi. Gangguan
hipertensi pada kehamilan merupakan salah satu
penyebab utama kematian ibu dan perinatal di
seluruh dunia.! Prevalensi preeklamsia di negara maju
adalah 1,3% - 6%, sedangkan di negara berkembang
adalah 1,8% - 18%. Insiden preeklamsia di Indonesia
sendiri adalah 128.273/tahun atau sekitar 5,3%.2

MEOWS (Modified Early Obstetrics Warning
Score) sebagai metode untuk mendeteksi secara
dini adanya risiko tinggi pada pasien obstetri.® Skor
MEOW sangat penting untuk menilai kondisi klinis
pasien yang berkaitan dengan adanya perubahan
tanda tanda vital selama pasien dirawat.

Studi sebelumnya membuktikan bahwa pasien
obstetriyangmemilikiskor MEOW tinggimeningkatkan
risiko morbiditas sebesar 4 kali (p <0,0001).
Morbiditas maternal pada pasien preeklamsia berat
meliputi krisis hipertensi, edem paru, gangguan
renal, sindrom HELLP, eklamsia, infeksi, perdarahan,
perawatan di ICU dan kematian. Adanya morbiditas
pasien selama perawatan berkaitan dengan lama
perawatan yang semakin panjang dibandingkan
pasien yang tidak memiliki morbiditas.®

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara skor
MEOW dan lama perawatan pasien preeklamsia
berat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan rancangan kohort retrospektif yang
dilakukan pada periode Juli 2020 sampai dengan Juni
2021 di RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta. Kriteria inklusi
adalah pasien yang menjalani rawat inap di RSUP Dr.
Sardjito, pasien dengan diagnosis preeklamsia berat,
pasien yang mengalami persalinan. Adapun kriteria
eksklusi adalah pasien dengan riwayat penyakit
paru, riwayat penyakit jantung, riwayat penyakit
ginjal, riwayat penyakit hati, diabetes pregestasional
dan gestational, systemic lupus erythematosus,
pasien dengan kehamilan multifetal.
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Analisis data menggunakan uji statistik beda
mean T test independent. Jika data berdistribusi
tidak normal dilakukan uji alternatif Mann Whitney
test. Setiap variabel yang telah diuji bivariat dengan
p <0,05 dilanjutkan dengan analisis multivariat
yaitu Anova untuk melihat hubungan variabel
bebas dan variabel luar secara simultan terhadap
variabel terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik subjek penelitian

Dari 86 sampel penelitian, diambil 78 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Karakteristik subjek penelitian yang berusia 20-35
tahun 73% dan berusia <20 & >35 tahun 26,9%,
indeks massa tubuh (IMT) subjek penelitian yang
obesitas 51,2% dan tanpa obesitas 48,7%. Paritas
subjek penelitian yang primigravida 69,2% dan
multigravida 30,7%. Subjek penelitian yang memiliki
riwayat hipertensi 53,8% dan yang tidak memiliki
riwayat hipertensi 46,2%. Subjek penelitian yang
memiliki riwayat SC sebelumnya 32% dan yang tidak
memiliki riwayat SC 67,9%.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

No Karakteristik n (%)
1 Usia <20 & >35tahun 21(26,9)
20— 35 tahun 57 (73,0)
2 Obesitas Ya 40 (51,3)
Tidak 38 (48,7)
3 Paritas Multigravida 24 (30,8)
Primigravida 54 (69,2)
4 Riwayat hipertensi Ya 42 (53,8)
Tidak 36 (46,2)
5 Riwayat SC Ya 25 (32,0)
Tidak 53(67,9)

2. Penghitungan nilai cut off point

Hasil dari ROC yaitu nilai AUC 0,878 dengan p <
0,05 dan Cl 95% (0,745 — 1). Penentuan nilai cut off
point yaitu 8,5 atau 9 dengan nilai sensitivitas 92%,
spesifisitas 71% dan Youden Index tertinggi = 0,631.
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Gambar 1. Grafik sensitivitas dan spesifisitas

3. Analisis bivariat skor MEOW dengan
lama perawatan

Pada uji non parametrik (Uji Mann Whitney)
pasien dengan skor MEOW tinggi (29) memiliki nilai
median lama rawat 8 hari (4-23 hari). Pada pasien
dengan skor MEOW rendah (<9) memiliki nilai
median 5 hari (3-11 hari). Hubungan skor MEOW
dengan lama rawat pasien preeklamsia berat
dianalisis dengan uji Mann-Whitney didapatkan nilai
p <0,05 (tabel 2) artinya terdapat perbedaan nilai
median lama rawat yang signifikan antara subjek
dengan skor MEOW tinggi dan subjek dengan skor
MEOW rendah. Subjek dengan skor MEOW tinggi
memiliki range lama rawat 19 hari dibandingkan
skor MEOW rendah dengan range 8 hari.

Tabel 2. Hubungan Skor MEOW dengan Lama Perawatan

[\ EGIET _—
MEOWS N (Min-Max) Nilai p
Lama rawat >9 31 8 (4-23) 0,001
<9 47 5(3-11)

(Uji Mann-Whitney)

4. Analisis bivariat variabel luar dan skor
MEOW

Berdasarkan uji Chi-Square pada variabel luar
yaitu usia, obesitas, paritas, riwayat hipertensi
dan riwayat SC terhadap skor MEOW didapatkan
nilai p >0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan bermakna secara statistik terhadap skor
MEOW.

5. Analisis bivariat hubungan antara
variabel luar dan lama rawat

Hubungan variabel luar dengan lama rawat
pasien dianalisis dengan uji Mann-Whitney
didapatkan masing masing nilai p >0,05 (Tabel 3).
Hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara nilai median lama rawat dengan
variabel luar sehingga tidak dilakukan analisis data
multivariat.

Tabel 3. Hubungan antara Variabel Luar dan Lama Rawat

Variabel luar

Usia <20 & >35 tahun
20 - 35 tahun
Obesitas Ya
Tidak
Paritas Multigravida
Primigravida
Riwayat Ya
hipertensi Tidak
Riwayat SC Ya
Tidak

I GIET

N (Min-Max) D
21 5(3-22) 0,192
57 6(3-23)
40 6(3-20) 0,863
38 6(3-23)
24 5(3-22) 0,241
54 6(3-23)
42 6(3-22) 0,964
36 6(3-23)
25 6(3-23) 0,918
53 6(3-20)

(Uji Mann-Whitney)
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6. Analisis bivariat hubungan komponen
skor MEOW dengan lama rawat

Selanjutnya pada uji korelasi diperoleh nilai
korelasi (r) masing masing indikator skor MEOW
terhadap lama rawat. Hal tersebut menunjukkan
di antara 10 indikator skor MEOW, yakni laju detak
jantung, laju respirasi, saturasi 02, dan nyeri
memiliki korelasi bermakna dengan lama rawat (p
<0,05) meskipun dengan nilai koefisien yang lemah.

Pasien dengan nyeri abnormal memiliki nilai
median lama rawat inap 17,5 hari (12-23 hari).
Pasien dengan nyeri normal memiliki nilai median
lama rawat inap 6 hari (3-22 hari). Komponen skor
MEOW nyeri memiliki perbedaan bermakna antara
median lama rawat (p <0,05).

PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian pada variabel usia
menujukkan sebagian besar pasien berusia antara
20-35 tahun vyaitu sebanyak 73%. Meskipun secara
teori usia >35 tahun meningkatkan risiko preeklamsia
berat (RR 1,2, 95 % CI 1,1 -1 1,3)%, namun pada
studi sebelumnya menunjukkan bahwa proporsi
preeklamsia terjadi pada usia <35 tahun sebanyak
61,5% dibandingkan usia >35 tahun sebanyak
38,5%.” Variabel paritas sebagian besar primigravida
yaitu 69%. Hal ini sesuai dengan studi lain yang
menyebutkan bahwa primigravida menjadi faktor
risiko preeklamsia (OR: 2.52; 95% Cl: 1.19, 3.86).2

Nilai cut off point skor MEOW berada pada
skor 9 dengan sensitivitas dan spesifitas dalam
memprediksi lama perawatan sebesar 92% dan 71%
dan Youden Index tertinggi = 0,631. Hasil penelitian
ini berbeda jika dibandingkan studi sebelumnya
yaitu sensitivitas skor MEOW sebesar 86,4% dan
spesifisitas 85,2%.° Adanya perbedaan hasil ini
disebabkan penggunaan skor MEOW pada studi
tersebut hanya untuk memprediksi morbiditas
pada luaran obstetri dan tidak spesifik pada lama
perawatan pasien preeklamsia berat. Namun jika
melihat studi lain menunjukkan bahwa Maternal
Early Warning Criteria memiliki sensitivitas dan
nilai prediksi negatif tinggi namun spesifisitas dan
nilai prediksi positif yang rendah.® Tampaknya hal
ini terjadi pada semua alat skrining dimana sistem
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peringatan obstetri memaksimalkan sensitivitas dan
mengoptimalkan spesifisitas. Pada penelitian ini
pengelompokan sampel pasien dengan preeklamsia
berat secara umum tanpa melihat awitan dini atau
awitan lambat sehingga menyebabkan hasil uji
normalitas untuk distribusi data lama perawatan
tidak normal.

Lama perawatan antara pasien dengan skor
MEOW 29 dan pasien dengan skor MEOW <9
berbeda secara signifikan (p<0,05) yaitu skor MEOW
>9 memiliki lama perawatan lebih lama dibandingkan
skor MEOW <9. Hal ini sesuai dengan hipotesis
bahwa pasien preeklamsia berat yang mengalami
persalinan di RSUP Dr. Sardjito dengan skor MEOW
tinggi akan memiliki lama perawatan yang lebih lama
dibandingkan dengan skor MEOW rendah. Subjek
dengan skor MEOW tinggi memiliki range lama
perawatan 19 hari sementara skor MEOW rendah
dengan range lama perawatan 8 hari. Perbedaan
lama perawatan antara skor MEOW tinggi dan skor
MEOW rendah juga berkaitan dengan efektivitas
biaya perawatan karena berpengaruh terhadap
biaya obat, visit dokter, asuhan kebidanan, tindakan,
laboratorium dan bahan habis pakai. Selain itu lama
perawatan berkaitan dengan pemantauan gejala yang
menjadi fokus perhatian, proses inisiasi atau titrasi
obat penurun tekanan darah, diagnosis dan mengelola
keterlibatan organ yang terkait dengan preeklamsia,
optimalisasi kontrol nyeri dan meminimalkan
penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid.>

Menurut referensi sebelumnya skor MEOW
berpotensi untuk mengidentifikasi pasien yang
berisiko perburukan klinis dan menginisiasi tindakan
segera sehingga berpotensi mencegah luaran yang
buruk. Namun pada pelaksanaanya pasien dengan
skor MEOW tinggi (29) telah mengalami perburukan
kondisi klinis, tanda vital maupun parameter
laboratorium sehingga memperpanjang lama
perawatan di rumah sakit.

Luaran pasien juga sangat bergantung dengan
keparahan kondisi klinis pasien saat datang, saat
persalinan, pasca salin dan perawatan di bangsal/
ICU dan juga respon tim medis dalam melakukan
tindakan segera.’ Hal ini tentu akan berdampak
pada kondisi pasien selama perawatan dan lama
perawatan pasien.
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Studi sebelumnya menyebutkan bahwa sulit
untuk mengidentifikasi pasien yang sedang dalam
perburukan kondisi dan akhirnya pasien telat
mendapat tindakan. Hal ini disebabkan karena
perawatan yang suboptimal, kurangnya koordinasi
tim jaga,kurangnya pengetahuan tim jaga mengenai
skor MEOW, kegagalan dalam menghargai urgensi
klinis, kurangnya supervisi dalam pelayanan dan
hambatan dalam memperoleh advise segera dari
dokter penanggungjawab pasien.!’ Menurut studi
lainnya, hambatan dalam mengimplementasikan
skor MEOW adalah kurangnya pelatihan dalam
penggunaan skor MEOW, kurangnya dukungan untuk
skor MEOW, kurangnya jumlah tenaga paramedis
yang bertugas mengisi, terlalu memakan waktu dan
kurangnya validasi skor MEOW.?

Hubungan variabel luar dan skor MEOW
didapatkan tidak ada perbedaan bermakna secara
statistik antara variabel usia, obesitas, paritas,
riwayat hipertensi dan riwayat sc sebelumnya (p
>0,05). Hal ini karena skor MEOW merupakan alat
skrining untuk mendeteksi perburukan kondisi
pasien. Selain itu semua komponen skor MEOW
yaitu tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik,
temperatur, respirasi, denyut jantung, saturasi
oksigen, persentase oksigen, kesadaran, proteinuria
dan nyeri berubah-ubah tergantung kondisi pasien
saat datang serta adanya ketidakseragaman metode
pemeriksaan komponen skor MEOW saat di IGD.

Hubungan antara variabel luar dan lama
perawatan menunjukkan bahwa pada penelitian
ini tidak ada perbedaan lama rawat inap antara
masing masing variabel luar (p >0,05). Oleh karena
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
lama perawatan dengan variabel luar sehingga tidak
dilakukan analisis data multivariat.

Hubungan antara komponen skor MEOW
dengan lama rawat diperoleh perbedaan bermakna
pada nyeri (p <0,05). Nyeri merupakan faktor risiko
penting untuk morbiditas dan mortalitas maternal.
Pasien yang memiliki nyeri abnormal selain kontraksi
uterus berkaitan dengan penyakit jantung, sepsis
pelvis atau komplikasi preeklamsia berat seperti
sindrom HELLP yang ditandai dengan nyeri perut di
kuadran kanan atas atau nyeri di epigastrium.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Pasien preeklamsia berat yang mengalami
persalinan di RSUP Dr. Sardjito dengan skor MEOW
tinggi memiliki lama perawatan yang lebih lama
dibandingkan dengan skor MEOW rendah.

Diharapkan ada standarisasi proses pemeriksaan
tanda vital di RS dengan metode yang sama dan
alat yang sudah dikalibrasi. Selain itu, perlu adanya
sosialisasi mengenai pemahaman dan teknis
pengisian skor MEOW untuk semua petugas di IGD
serta langkah-langkah yang harus dilakukan jika skor
MEQOW pasien kategori tinggi.
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