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Abstract: Literature Review: The Importance of Early Diagnosis of 

Peripartum Cardiomyopathy. Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a disease 

characterized by decreased left systolic ventricle function at the end of pregnancy 

or after delivery. Patients with PPCM often visit healthcare with complications and 

marked reductions in cardiac function, making their cases difficult to treat. These 

cases are frequently underdiagnosed since their signs and symptoms are similar to 

those of other forms of heart failure, and their mild cases have similar physiological 

changes associated with pregnancy. Early treatment of PPCM with stable left 

ventricle systolic function was associated with better recovery and reduced 

complications. Therefore, it is essential to increase awareness of early diagnosis of 

PPCM in the community and among healthcare workers to initiate early treatment 

of PPCM, thereby decreasing its morbidity and preventing maternal mortality.  

Keywords : early diagnosis, heart failure, peripartum cardiomyopathy, pregnancy 

Abstrak: Review Literatur: Pentingnya Diagnosis awal Kardiomiopati 

Peripartum. Kardiomiopati peripartum (KMPP) merupakan penyakit yang ditandai 

dengan penurunan fungsi sistolik ventrikel kiri pada akhir kehamilan atau setelah 

melahirkan. Pasien KMPP seringkali mengunjungi fasilitas kesehatan dengan 

komplikasi dan penurunan fungsi jantung yang nyata sehingga sulit untuk 

ditangani. Kasus KMPP masih sering underdiagnosis karena memiliki gejala yang 

mirip dengan gagal jantung akibat etiologi lain, dan pada kasus yang ringan 

menyerupai perubahan fisiologis pada kehamilan. Penanganan awal KMPP dengan 

fungsi sistolik ventrikel kiri yang masih baik berhubungan dengan pemulihan yang 

lebih baik dan komplikasi yang rendah. Oleh karena itu, kesadaran pentingnya 

diagnosis awal penyakit KMPP pada masyarakat dan tenaga kesehatan perlu 

ditingkatkan agar dapat dilakukan terapi dini KMPP, sehingga menurunkan 

morbiditas dan mencegah kematian ibu.  

Kata Kunci : diagnosis awal, gagal jantung, kardiomiopati peripartum, kehamilan 

 

PENDAHULUAN

Kardiomiopati peripartum (KMPP) 

adalah penyakit jantung idiopatik akibat 

gangguan fungsi otot jantung non-

iskemik dengan disfungsi sistolik 

ventrikel kiri yang terjadi pada akhir 

kehamilan atau setelah melahirkan 

(Arany and Elkayam, 2016; Bauersachs 

et al., 2019; Honigberg and Givertz, 

2019). European Society of Cardiology 

(ESC) menegaskan diagnosis KMPP 

ditegakkan dengan melihat tanda dan 

gejala gagal jantung disertai hasil 

pemeriksaan ekokardiografi fraksi ejeksi 

ventrikel kiri (FEVK) <45%, terjadi pada 

akhir kehamilan atau beberapa bulan 

setelah melahirkan, dan tidak 

ditemukan penyebab lain gagal jantung 

(Bauersachs et al., 2019). National 

Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) 

di Amerika Serikat membatasi waktu 

terjadinya KMPP berkisar antara satu 

bulan terakhir sebelum melahirkan 

sampai dengan 5 bulan setelah 

melahirkan (Pearson et al., 2000). 

Kriteria diagnosis ini penting untuk 

membedakan KMPP dengan penyakit 

kardiomiopati lainnya yang seringkali 

tanda dan gejalanya muncul pada 



 

 
Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 10, No. 4, April 2023  1864 

 

kehamilan yang lebih awal (Pearson et 

al., 2000; Bauersachs et al., 2019). 

Diagnosis KMPP ditegakkan 

berdasarkan gejala klinis dan 

pemeriksaan penunjang sesuai dengan 

kriteria diagnosis KMPP (Bauersachs et 

al., 2019). Pasien KMPP memiliki gejala 

dan tanda serupa gagal jantung kiri 

pada umumnya, yaitu sesak nafas, 

batuk, jantung berdebar, mudah lelah, 

dan edema pada tungkai. Selain itu, 

dapat disertai gejala dan tanda 

komplikasi KMPP berupa aritmia dan 

tromboembolisme (Arany and Elkayam, 

2016; Honigberg and Givertz, 2019). 

Pemeriksaan ekokardiografi merupakan 

pemeriksaan penunjang yang penting 

dilakukan untuk menentukan FEVK 

pasien yang merupakan salah satu 

kriteria diagnosis KMPP. Pemeriksaan 

penunjang lain berupa pemeriksaan foto 

toraks, elektrokardiografi (EKG), dan 

brain natriuretic peptide (BNP) 

diperlukan untuk menyingkirkan 

penyebab lain dengan gejala serupa 

(Bauersachs et al., 2019). 

Walaupun rerata kejadian KMPP di 

seluruh dunia relatif rendah, KMPP 

banyak ditemukan pada ras tertentu 

dan berkorelasi dengan beberapa 

penyakit pada kehamilan, seperti 

preeklampsia dan hipertensi dalam 

kehamilan yang angka kejadiannya 

terus meningkat (Karaye et al., 2019; 

Davis et al., 2020). Sampai saat ini 

belum tersedia data registrasi nasional 

kejadian KMPP di Indonesia, padahal 

kasus KMPP sering terlambat didiagnosis 

terutama pada negara dengan sistem 

kesehatan yang belum mapan 

(Setiantiningrum and Rehatta, 2014; 

Karaye et al., 2019). Bukti penelitian 

menunjukkan keterlambatan diagnosis 

dan penanganan kasus KMPP akan 

meningkatkan risiko mortalitas dan 

morbiditas pada pasien (Lewey et al., 

2020). Penulisan review ini bertujuan 

untuk memberikan informasi singkat 

mengenai pentingnya diagnosis awal 

KMPP guna meningkatkan kesadaran 

pada masyarakat dan tenaga kesehatan 

dalam rangka menurunkan morbiditas 

penyakit dan angka kematian ibu. 

 

 

METODE 

Proses review literatur diawali 

dengan pencarian artikel berupa artikel 

review dan artikel penelitian melalui 

database Pubmed dan Google Cendekia. 

Kata kunci yang digunakan dalam 

proses pencarian berupa “peripartum 

cardiomyopathy” atau “kardiomiopati 

peripartum”. Proses skrining dilakukan 

dengan melakukan pembatasan artikel 

yang dipublikasi dalam rentang tahun 

2012-2022, serta telaah kesesuaian 

judul dan abstrak dengan tujuan 

penulisan review literatur. Seluruh 

artikel yang memenuhi kriteria skrining 

dibaca secara menyeluruh dan ditelaah 

lebih dalam untuk dimasukkan dalam 

review literatur ini.  

 

HASIL  

Insidensi 

Insidensi KMPP bervariasi di 

berbagai negara yang dipengaruhi oleh 

faktor ras dan sistem kesehatan pada 

negara tersebut (tabel 1). Secara umum 

ras Afrika baik di benua Afrika dan 

negara Amerika Serikat memiliki 

kejadian lebih tinggi dibandingkan 

dengan ras Kaukasia (Arany and 

Elkayam, 2016; Bauersachs et al., 

2019; Karaye et al., 2019). Insidensi 

KMPP di Nigeria mencapai 1:100 

kelahiran hidup, di Haiti mencapai 1:300 

kelahiran hidup, dan di Afrika Selatan 

mencapai 1:1.000 kelahiran hidup (Fett 

et al., 2005; Isezuo and Abubakar, 

2007; Karaye et al., 2019). Angka ini 

kontras dibandingkan dengan insidensi 

pada populasi Kaukasia seperti di 

Denmark dengan kejadian KMPP 

1:10.000 kelahiran hidup, Swedia 

dengan 1:5.700 kelahiran hidup, atau di 

Jerman dengan 1:1.500 kehamilan 

(Barasa et al., 2017; Ersbøll et al., 

2017; Bauersachs et al., 2019).   

Insidensi KMPP di Amerika Serikat 

berkisar antara 1:1.000 – 1: 4.000 

kelahiran hidup, bergantung pada 

jumlah ras Afrika dan Kaukasia di 

wilayah tersebut. Hasil penelitian dari 

berbagai senter di Amerika Serikat 

menunjukkan angka prakiraan rerata 

insidensi KMPP meningkat dari 1:1.176 

kelahiran hidup pada tahun 2004 

menjadi sekitar 1:847 kelahiran hidup 
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pada tahun 2011. Kenaikan insidensi ini 

mengindikasikan adanya peningkatan 

deteksi kasus KMPP, selain 

kemungkinan akibat peningkatan risiko 

penyakit tersebut seperti bertambahnya 

umur kehamilan, serta peningkatan 

kejadian preeklampsia, hipertensi dalam 

kehamilan, dan obesitas (Kolte et al., 

2014; Arany and Elkayam, 2016).  

Data epidemiologi KMPP di 

negara-negara Asia tidak 

terdokumentasikan dengan baik, 

sehingga sulit untuk ditentukan korelasi 

antara ras Asia dengan kejadian KMPP. 

Insidensi KMPP di Jepang sangat rendah 

yaitu 1:20.000 kelahiran hidup, 

sedangkan di Korea Selatan dan 

Republik Rakyat Tiongkok insidensi 

KMPP masing-masing adalah 1:1.741 

dan 1:346 kelahiran hidup. Sedangkan 

insidensi KMPP di Taiwan dan Malaysia 

berturut-turut adalah 1:3.790 dan 

1:2.941 kelahiran hidup (Huang et al., 

2012; Chee, 2013; Sakamoto et al., 

2014; Wu et al., 2017; Lee et al., 

2018). KMPP seringkali tidak terdeteksi 

oleh tenaga kesehatan sehingga terjadi 

underdiagnosis di berbagai negara. Oleh 

karena itu, angka insidensi yang 

didapatkan dari penelitian yang telah 

dilakukan belum tentu menggambarkan 

keadaan sebenarnya (Lee et al., 2018; 

Honigberg and Givertz, 2019).  

Data terkait KMPP di Indonesia 

masih langka yang mengindikasikan 

perhatian tenaga kesehatan dan 

akademisi pada KMPP masih rendah. 

Penelitian insidensi KMPP menggunakan 

data sekunder dari rekam medis di 

Rumah Sakit Umum (RSU) Santo 

Antonius Pontianak tahun 2011-2013 

menunjukkan rasio penderita KMPP di 

rumah sakit tersebut adalah 1:134 

kelahiran hidup dan tingkat kematian 

mencapai 20% dari penderita yang 

dirawat (Rinta et al., 2016). Sedangkan 

penelitian serupa di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Soetomo Surabaya 

tahun 2014-2016 menunjukkan rasio 

KMPP 1:136 kelahiran hidup dan data 

tahun 2018-2019 menunjukkan tingkat 

kematian 8% akibat syok kardiogenik 

(Arfianda, Wicaksono, Gumilar, et al., 

2019; Cahya Febrimulya and 

Wicaksono, 2021). Data tersebut 

mengindikasikan tingginya angka 

insidensi dan mortalitas KMPP di 

Indonesia. Untuk memastikan insidensi 

and angka mortalitas KMPP di 

Indonesia, penelitian lanjut dengan 

sampel yang besar dan cakupan yang 

luas perlu dilakukan.  

 

Tabel 1. Insidensi KMPP di berbagai negara 

Negara 
Insidensi/ Kelahiran 

Hidup 
Referensi 

Nigeria 1:100 (Isezuo and Abubakar, 2007) 

Indonesia 1:134 – 1:136 (Rinta et al., 2016; Arfianda, 

Wicaksono and Erza Gumilar, 

2019) 

Haiti 1:300 (Fett et al., 2005) 

Republik Rakyat 

Tiongkok 

1:346 (Huang et al., 2012) 

Afrika Selatan 1:1.000 (Karaye et al., 2019) 

Amerika Serikat 1:1.000 – 1: 4.000 (Kolte et al., 2014; Arany and 

Elkayam, 2016) 

Jerman 1:1.500* (Bauersachs et al., 2019) 

Korea Selatan 1:1.741 (Lee et al., 2018) 

Malaysia 1:2.941 (Chee, 2013) 

Taiwan 1:3.790 (Wu et al., 2017) 

Swedia 1:5.700 (Barasa et al., 2017) 

Denmark 1:10.000 (Ersbøll et al., 2017) 

Jepang 1:20.000 (Sakamoto et al., 2014) 

Catatan: *insidensi / kehamilan 
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Etiologi dan patofisiologi 

Sampai saat ini belum ditemukan 

penyebab utama KMPP. Beberapa teori 

telah dikembangkan terkait patofisiologi 

KMPP yang bermuara pada kegagalan 

fungsi ventrikel kiri. Dari beberapa teori 

yang berkembang, para ahli saat ini 

menawarkan model “two-hit” untuk 

patogenesis KMPP. KMPP terjadi akibat 

perubahan kondisi fisiologi pada akhir 

kehamilan dan setelah melahirkan 

akibat efek molekul anti-vaskuler dari 

janin. Perubahan fisiologis tersebut 

menginduksi kardiomiopati pada wanita 

yang telah memiliki kerentanan 

terhadap KMPP (Arany and Elkayam, 

2016; Bauersachs et al., 2019; 

Honigberg and Givertz, 2019).  

Kardiomiopati pada KMPP terjadi 

akibat berbagai faktor yang diperantarai 

oleh glandula pituitary dan plasenta 

sehingga mengakibatkan disfungsi 

endotel yang menginduksi apoptosis 

atau kematian pada kardiomiosit yang 

berujung pada kardiomiopati. Disfungsi 

sel endotelial terjadi akibat 

sekresi soluble fms-like tyrosine kinase 

receptor 1 (sFLt-1) oleh plasenta, 

protein anti-angiogenik yang meningkat 

secara eksponensial pada akhir 

kehamilan. sFlt-1 mampu berikatan 

dengan vascular endothelial growth 

factor (VEGF) dalam darah sehingga 

mencegah kerja VEGF dan 

menyebabkan disfungsi endotel (Arany 

and Elkayam, 2016; Honigberg and 

Givertz, 2019). Peningkatan sFlt-1 juga 

ditemukan pada kondisi preeklampsia 

dan kehamilan kembar (Dröge et al., 

2015; Honigberg et al., 2016). Kadar 

sFlt-1 mengalami penurunan secara 

cepat menjadi normal setelah 

melahirkan pada wanita yang sehat, 

tetapi kadarnya tetap di atas batas 

normal pada wanita dengan KMPP yang 

sampai saat ini belum diketahui 

alasannya (Damp et al., 2016).  

Selain sFlt-1, sekresi prolaktin 

oleh glandula pituitari anterior memiliki 

peran dalam disfungsi endotel. Melalui 

mekanisme yang belum sepenuhnya 

diketahui, stress oksidatif akan 

meningkatkan Cathepsin D, protease 

yang banyak ditemukan di lisosom. 

Cathepsin D dapat memecah prolaktin 

(23 kDa) menjadi fragmen prolaktin 16 

kDa yang meningkatkan ekspresi 

miRNA-146a dalam sel endothelial dan 

mensekresikannya. miRNA-146a dapat 

menekan jalur Notch dan 

neuregulin/ErbB, suatu growth factor 

yang mencegah terjadinya apoptosis, 

sehingga menyebabkan apoptosis sel 

endothelial dan kardiomiosit (Arany and 

Elkayam, 2016; Honigberg and Givertz, 

2019). Wanita dengan KMPP memiliki 

level Cathepsin D, fragmen prolaktin 16 

kDa, dan miRNA-146a yang tinggi 

dalam darah (Hilfiker-Kleiner et al., 

2007; Halkein et al., 2013).  

 

Faktor Risiko 

Hasil penelitian dari data 

sekunder menunjukkan wanita hamil 

dengan usia ≥30 tahun lebih berisiko 

terjadi KMPP 1,7-1,8 kali dibandingkan 

dengan kehamilan pada usia <30 tahun. 

Penelitian di Amerika Serikat 

menunjukkan risiko KMPP akan 

meningkat seiring dengan 

meningkatnya umur kehamilan, dimana 

pada usia 20-29 tahun memiliki 

insidensi KMPP 1:1.200 kelahiran hidup, 

pada usia 30-39 tahun memiliki 

insidensi 1:790 kelahiran hidup, dan 

pada usia 40-54 tahun memiliki 

insidensi 1:270 kelahiran hidup (Kao et 

al., 2013; Kolte et al., 2014; Arany and 

Elkayam, 2016). Sejalan dengan 

penelitian tersebut, data di Indonesia 

menunjukkan kehamilan pada usia 30-

39 tahun lebih berisiko terjadi KMPP 

dibandingkan dengan kehamilan pada 

usia 20-29 tahun (Rinta et al., 2016; 

Arfianda, Wicaksono, Gumilar, et al., 

2019). Selain usia kehamilan, 

kehamilan kembar atau multipel 

meningkatkan risiko KMPP dibandingkan 

dengan kehamilan tunggal (Arany and 

Elkayam, 2016; Bauersachs et al., 

2019; Honigberg and Givertz, 2019). 

Riwayat penyakit yang 

meningkatkan risiko terjadinya KMPP 

antara lain preeklamsia, hipertensi 

dalam kehamilan, diabetes gestasional, 

dan riwayat KMPP sebelumnya (Lee et 

al., 2018; Bauersachs et al., 2019; 

Karaye et al., 2019). Hipertensi dalam 

kehamilan dan preeklamsia seringkali 

terjadi selama kehamilan pada pasien 
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KMPP, dimana sekitar 22% pasien KMPP 

mengalami preeklampsia dan 47% 

mengalami hipertensi dalam kehamilan 

(Arany and Elkayam, 2016). 

Preeklampsia dan KMPP memiliki 

patofisiologi serupa yang diakibatkan 

oleh sekresi faktor anti-angiogenik dari 

janin (Kuć et al., 2022). Walaupun 

demikian, sebagian besar kasus 

preeklampsia tidak berkembang 

menjadi KMPP (Arany and Elkayam, 

2016). Pola hidup yang tidak sehat 

seperti merokok dan obesitas juga 

meningkatkan risiko KMPP (Bauersachs 

et al., 2019; Honigberg and Givertz, 

2019).  

Ras kulit hitam memiliki risiko 

tiga kali lipat terjadi KMPP dibandingkan 

ras kulit putih yang menunjukkan 

keterlibatan faktor genetik pada KMPP 

(Arany and Elkayam, 2016; Karaye et 

al., 2019). Sedangkan, sampai saat ini 

belum diketahui apakah ras Asia lebih 

rentan terhadap KMPP dibanding ras lain 

(Wu et al., 2017; Bauersachs et al., 

2019). Penelitian terkini melaporkan 

adanya peningkatan risiko KMPP pada 

wanita dengan riwayat keluarga derajat 

pertama yang didiagnosis KMPP atau 

kardiomiopati lainnya. Penelitian 

tersebut menemukan adanya mutasi 

pada beberapa gen seperti TTN, 

MYBPC3, dan LMNA pada 15-20% 

pasien KMPP (Bauersachs et al., 2019). 

Studi genome-wide association (GWAS) 

pada pasien KMPP menemukan adanya 

single nucleotide polymorphism (SNP) di 

dekat gen PTHLH yang mengatur 

homeostasis vaskuler (Davis et al., 

2020). Dari hasil sequencing DNA, gen 

TTN ditemukan terpotong pada sebagian 

kasus KMPP. TTN adalah gen yang 

menghasilkan protein titin yang 

merupakan bagian struktur dari 

sarkomer pada otot jantung dan skeletal 

(Ware et al., 2016; Honigberg and 

Givertz, 2019).  

 

Gejala 

KMPP dengan gejala ringan sulit 

untuk terdeteksi karena memiliki gejala 

dan tanda yang tumpang tindih dengan 

perubahan fisiologis pada kehamilan 

normal (Davis et al., 2020). Perubahan 

fisiologis sistem kardiovaskuler yang 

terjadi pada kehamilan berupa 

peningkatan volume darah, curah 

jantung, dan metabolisme, serta 

penurunan resistensi vaskuler (Arany 

and Elkayam, 2016; Honigberg and 

Givertz, 2019). Pada kondisi yang lebih 

berat, KMPP memiliki gejala serupa 

dengan gagal jantung atau penyakit 

serius lainnya seperti edema paru, 

sehingga menjadi tantangan bagi dokter 

untuk dapat mendiagnosis penyakit ini 

(Lewey et al., 2020). Sesak nafas 

merupakan keluhan utama pada pasien 

KMPP yang datang ke rumah sakit di 

Indonesia (Rinta et al., 2016; Phanaka 

et al., 2020). Gejala dan tanda yang 

dapat dirasakan pasien KMPP antara lain 

batuk, jantung berdebar, nyeri dada, 

nafas pendek, mudah lelah, edema 

tungkai, peningkatan berat badan, dan 

penurunan tekanan darah. Sedangkan 

pada KMPP dengan gejala berat dapat 

diikuti dengan aritmia dan syok 

kardiogenik (Arany and Elkayam, 2016; 

Honigberg et al., 2016; Bauersachs et 

al., 2019).  

 

Komplikasi 

KMPP memiliki berbagai 

komplikasi berat dan dapat berakibat 

fatal. Komplikasi yang sering terjadi 

pada pasien KMPP adalah 

tromboembolisme dan aritmia (Arany 

and Elkayam, 2016; Bauersachs et al., 

2019). Tromboembolisme terjadi pada 

6,6% kasus KMPP yang diakibatkan oleh 

status hiperkoagulabilitas pada saat 

kehamilan sehingga meningkatkan 

risiko komplikasi berupa thrombosis di 

ventrikel kiri, stroke, embolisme arteri, 

trombosis vena dalam, dan emboli paru 

(Kolte et al., 2014; Davis et al., 2020; 

Hoevelmann et al., 2021). Aritmia 

merupakan penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada KMPP dengan 

insidensi 18,7% dari kasus KMPP yang 

dirawat inap (Mallikethi-Reddy et al., 

2017; Honigberg and Givertz, 2019; 

Davis et al., 2020). Komplikasi lain yang 

dapat terjadi yaitu dilatasi jantung, 

edema paru, gagal ginjal akut, syok 

kardiogenik, dan henti jantung. 

Komplikasi ini sering ditemukan pada 6 

bulan pertama setelah melahirkan. 

Pasien KMPP yang sudah mendapat 
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terapi juga memiliki risiko terjadi 

progresi disfungsi ventrikel kiri, aritmia, 

dan tromboembolisme sehingga 

meningkatkan risiko untuk dirawat 

kembali di rumah sakit (Arany and 

Elkayam, 2016; Honigberg and Givertz, 

2019; Davis et al., 2020; Hoevelmann 

et al., 2021).  

 

Diagnosis  

Mengingat penyebab KMPP belum 

diketahui secara pasti serta gejala dan 

tanda yang menyerupai gagal jantung, 

penegakan diagnosis KMPP dilakukan 

dengan menyingkirkan kemungkinan 

penyebab gagal jantung lainnya 

(Bauersachs et al., 2019). Penegakan 

diagnosis KMPP dilakukan dengan 

memperhatikan gejala klinis diikuti 

dengan pemeriksaan penunjang yaitu 

foto toraks, elektrokardiografi (EKG), 

dan ekokardiografi. Pemeriksaan 

ekokardiografi penting untuk 

menegakkan diagnosis KMPP dimana 

salah satu kriteria diagnosis KMPP 

adalah FEVK <45%. Pemeriksaan 

ekokardiografi perlu segera dilakukan 

pada setiap pasien yang dicurigai 

mengalami KMPP dan juga penting 

untuk menyingkirkan penyebab gagal 

jantung lainnya (Bauersachs et al., 

2019). Selain itu, pemeriksaan 

ekokardiografi penting untuk 

mengetahui adanya komplikasi pada 

KMPP seperti trombus pada ventrikel kiri 

dan mengetahui prognosis pasien 

berdasarkan nilai FEVK (Arany and 

Elkayam, 2016).  

Seluruh pasien yang dicurigai 

KMPP juga perlu dilakukan pemeriksaan 

EKG yang mampu membedakan 

penyebab gangguan jantung dengan 

gejala yang serupa. Tidak ada pola 

khusus EKG pada pasien KMPP, tetapi 

sebagian besar pasien dengan KMPP 

memiliki pola EKG yang tidak normal 

dimana 50% pasien didapatkan 

pemanjangan interval Q-Tc, 66% 

didapatkan hipertrofi ventrikel kiri, dan 

96% didapatkan abnormalitas pada 

gelombang ST-T. Selain itu EKG juga 

dapat mendeteksi adanya komplikasi 

aritmia pada kasus KMPP (Bauersachs et 

al., 2019).  

Pemeriksaan brain natriuretic 

peptide (BNP) dikombinasikan dengan 

ekokardiografi dapat membantu 

penegakan diagnosis KMPP. BNP umum 

ditemukan normal atau sedikit 

meningkat pada kehamilan normal, 

tetapi meningkat secara signifikan pada 

kasus KMPP. Walaupun demikian, 

diagnosis KMPP tidak dapat dilakukan 

hanya dengan mengetahui level dari 

BNP. Peningkatan BNP disertai dengan 

penurunan FEVK<45% merupakan 

indikasi KMPP, walaupun juga dapat 

ditemukan pada gagal jantung dengan 

penyebab lainnya. Pada pasien dengan 

peningkatan BNP disertai FEVK>45%, 

perlu dipertimbangkan adanya 

gangguan jantung selain gagal jantung 

atau penyakit non-jantung yang 

berhubungan dengan fungsi jantung 

seperti emboli paru, hipertensi dalam 

kehamilan, dan eklampsia. Jika nilai 

BNP dan FEVK normal disertai gejala 

sesak nafas atau nyeri dada maka 

kemungkinan disebabkan oleh penyebab 

di luar penyakit jantung seperti anemia, 

pneumonia, dan gangguan psikologis 

(Bauersachs et al., 2019).  

 

Prognosis 

Persentase kematian akibat KMPP 

bervariasi di seluruh dunia yang 

berkisar antara 0-48% dalam penelitian 

dengan tindak lanjut antara 6-12 bulan. 

Hasil penelitian di Indonesia 

menunjukkan 96% pasien KMPP 

memerlukan perawatan di intensive care 

unit (ICU) dengan angka kematian 

sekitar 8-20% (Rinta et al., 2016; 

Febrimulya and Wicaksono, 2021). 

Perbedaan angka mortalitas KMPP 

tersebut disebabkan oleh diagnosis dan 

tatalaksana KMPP yang lebih awal serta 

standar kesehatan yang tinggi di negara 

dengan angka mortalitas rendah seperti 

Jerman dan Amerika serikat 

dibandingkan dengan negara yang 

memiliki angka mortalitas tinggi seperti 

di negara-negara Afrika (Karaye et al., 

2019). Studi kohort Investigations of 

Pregnancy-Associated Cardiomyopathy 

(IPAC) di Amerika Utara menunjukkan 

persentase kematian KMPP pada data 

pasien rawat inap adalah 4%, dengan 

persentase kematian 7% dalam 1 tahun 
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tindak lanjut (McNamara et al., 2015; 

Arany and Elkayam, 2016). Sedangkan 

studi tindak lanjut pasien KMPP di 

Amerika Serikat menunjukkan angka 

mortalitas berkisar 11-18% dalam 

kurun waktu 7-8 tahun setelah 

terdiagnosis (Arany and Elkayam, 

2016). 

FEVK merupakan indikator 

penting dalam prognosis KMPP. Pasien 

KMPP dengan FEVK >50% menunjukkan 

prognosis lebih baik dan komplikasi 

yang lebih rendah, walaupun masih 

dapat terjadi kekambuhan dan berisiko 

menjadi gagal jantung di masa depan 

(Arany and Elkayam, 2016; Davis et al., 

2020). Hasil studi di Amerika Serikat 

menunjukkan dengan penanganan awal 

yang adekuat, 60-80% pasien KMPP 

dengan dengan FEVK>50% dapat pulih 

dalam 6 bulan pertama setelah 

persalinan. Angka pemulihan tersebut 

terus meningkat dibandingkan dengan 

dekade sebelumnya yang menandakan 

perbaikan dalam diagnosis awal KMPP 

dan tatalaksana gagal jantung 

(Honigberg and Givertz, 2019; Davis et 

al., 2020). Berbeda dengan studi di 

Amerika Serikat, studi di Turki 

menunjukkan hanya 30% dari pasien 

KMPP yang pulih kembali dalam jangka 

waktu 6 bulan yang mengindikasikan 

pentingnya diagnosis dan tatalaksana 

awal kasus KMPP (Biteker et al., 2012).  

Di sisi lain, pasien dengan FEVK 

<50% memiliki resiko tinggi untuk 

penurunan FEVK lebih lanjut dan terjadi 

gagal jantung, serta meningkatkan 

risiko kematian (Karaye et al., 2019). 

Studi IPAC menunjukkan FEVK <30% 

berhubungan dengan angka pemulihan 

yang rendah serta risiko komplikasi 

yang tinggi (McNamara et al., 2015). 

Studi dari registri KMPP di Jerman 

menunjukkan 15% komplikasi berat 

terjadi pada kasus KMPP dengan 

FEVK<35%. Sedangkan studi di 

Amerika Serikat menunjukkan angka 

kekambuhan yang lebih tinggi pada 

pasien KMPP dengan disfungsi ventrikel 

kiri (Arany and Elkayam, 2016).  

Belum banyak studi yang 

melakukan penelitian lanjutan terkait 

prognosis KMPP setelah 1 tahun. Belum 

diketahui secara pasti apakah 

kardiomiopati pada KMPP akan 

berlangsung pada tahun-tahun 

setelahnya. Selain itu, masih menjadi 

pertanyaan kapan waktu penghentian 

pengobatan gagal jantung pada pasien 

KMPP yang sudah memiliki fungsi 

ventrikel kiri yang normal mengingat 

belum ada studi yang cukup untuk 

menjadi rujukan dalam mencegah 

kekambuhan dari penyakit ini. Data 

tindak lanjut pasien KMPP pada 

jangka  panjang masih terbatas, 

sehingga sulit untuk memastikan 

kondisi yang dapat dinyatakan sebagai 

sembuh total (Bauersachs et al., 2019). 

Sebuah studi pada 15 pasien yang 

menghentikan pengobatan ACE inhibitor 

menunjukkan tidak ada gangguan pada 

fungsi ventrikel kiri maupun kerusakan 

miokardium dengan tindak lanjut 

selama 2 tahun. Keputusan penghentian 

pengobatan perlu dipertimbangkan pada 

setiap individu. Walaupun demikian, 

wanita dengan perbaikan FEVK tetap 

memiliki risiko untuk kambuh kembali 

pada kehamilan selanjutnya yang 

menandakan belum terjadi pemulihan 

total pada level seluler tetapi sudah 

tampak pulih pada pemeriksaan 

ekokardiografi (Arany and Elkayam, 

2016).  

 

PEMBAHASAN 

KMPP seringkali tidak terdeteksi 

dan terjadi underdiagnosis terutama di 

negara berkembang. KMPP memiliki 

tanda dan gejala yang tidak spesifik 

menyerupai gagal jantung seperti 

kesulitan bernafas, batuk, dan 

kelelahan, sehingga dapat 

mengakibatkan keterlambatan 

penegakan diagnosis (Davis et al., 

2020; Lewey et al., 2020). Sekitar 65% 

KMPP terdiagnosis setelah melahirkan, 

dimana sebagian besar kasus (44%) 

terdiagnosis dalam 1 bulan setelah 

melahirkan terutama pada pasien yang 

telah memiliki gejala gagal jantung. 

Sedangkan sekitar 35% kasus 

terdiagnosis sebelum melahirkan. Hal ini 

menunjukkan sistem kesehatan dalam 

diagnosis awal KMPP saat ini belum 

optimal sehingga mengakibatkan 

keterlambatan penanganan penyakit 

tersebut (Sliwa et al., 2020). 
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Diagnosis awal KMPP yang 

dilakukan pada masa kehamilan atau 

dalam 1 bulan pertama setelah 

melahirkan memiliki prognosis dan 

pemulihan yang lebih baik dibandingkan 

dengan pasien yang terdiagnosis >1 

bulan setelah melahirkan. Diagnosis 

yang lebih awal membuat penanganan 

dapat dilakukan sebelum timbul gejala 

berat ataupun komplikasi, sehingga 

morbiditas dan mortalitas pasien akibat 

KMPP dapat ditekan (Davis et al., 2020; 

Lewey et al., 2020). Hasil penelitian 

kohort retrospektif pada wanita yang 

didiagnosis KMPP antara tahun 1986-

2016 di Amerika Serikat menunjukkan 

bahwa pasien yang didiagnosis awal 

yaitu saat kehamilan atau dalam satu 

bulan setelah melahirkan memiliki nilai 

median FEVK yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang terdiagnosis 

setelah satu bulan melahirkan (30% vs 

22,5%). Persentase pasien yang 

memiliki FEVK<30% juga didapatkan 

lebih tinggi pada pasien dengan 

diagnosis lanjut dibandingkan dengan 

diagnosis awal (63,2% vs 44,8%). Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan pasien 

terdiagnosis awal memiliki pemulihan 

yang lebih baik dibandingkan dengan 

pasien yang terdiagnosis lanjut (65,9% 

vs 53,7%), serta memiliki waktu 

pemulihan yang lebih cepat (4 bulan vs 

7 bulan) (Lewey et al., 2020). 

Peningkatan kesadaran akan 

penyakit KMPP oleh tenaga kesehatan 

dalam menilai tanda gejala penyakit 

perlu ditingkatkan untuk membangun 

sistem diagnosis awal pada pasien 

KMPP. American College of Cardiology 

(ACC) merekomendasikan skrining 

KMPP perlu dilakukan pada setiap tahap 

kehamilan terutama pada pasien 

bergejala atau dengan riwayat KMPP 

mulai dari awal didiagnosis hamil, setiap 

trimester, 1 bulan sebelum melahirkan, 

setelah melahirkan, serta dalam 1 bulan 

setelah melahirkan. Jika ditemukan 

gejala terkait KMPP, perlu dilakukan 

pemeriksaan klinis secara komprehensif 

disertai pemeriksaan ekokardiografi dan 

BNP terutama pada akhir kehamilan dan 

1 bulan setelah melahirkan. Selain itu, 

KMPP perlu dicurigai pada seluruh 

wanita yang tidak segera mengalami 

pemulihan setelah melahirkan 

(Honigberg and Givertz, 2019; Davis et 

al., 2020).  

Selain dengan membangun sistem 

diagnosis awal, inovasi biomarker 

spesifik untuk deteksi dini KMPP juga 

perlu dikembangkan, sehingga dapat 

mendiagnosis pasien sebelum terjadi 

penurunan FEVK yang signifikan. 

Biomarker baru yang saat ini 

dikembangkan untuk deteksi dini kasus 

KMPP merupakan molekul yang 

berperan dalam patofisiologi KMPP 

seperti prolaktin fragmen 16 kDA dan 

miRNA-146a (Arany and Elkayam, 

2016). 

 

KESIMPULAN 

Pasien KMPP seringkali datang ke 

rumah sakit disertai dengan komplikasi 

dan penurunan fungsi jantung yang 

nyata. Padahal KMPP yang terdiagnosis 

di fase awal penyakit dengan fungsi 

jantung yang masih baik memiliki 

tingkat kesembuhan yang tinggi dan 

kekambuhan yang rendah. 

Keterlambatan diagnosis KMPP akibat 

sistem pelayanan kesehatan yang belum 

optimal merupakan salah satu faktor 

utama penyumbang morbiditas dan 

mortalitas KMPP. Edukasi mengenai 

penyakit KMPP diperlukan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat 

dan tenaaga kesehatan akan pentingnya 

diagnosis awal KMPP sehingga dapat 

menekan morbiditas dan mortalitas 

akibat KMPP.  
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