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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pre eklamsia adalah suatu kelainan pada kehamilan yang termasuk

penyakit hipertensi yang berdampak pada kehamilan dan kematian

bayi. Pre eklamsia merupakan salah satu penyebab dari kematian

perinatal dan kehamilan dan banyak terjadi diseluruh dunia.

Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi

spesifik yang disebabkan kehamilan disertai dengan gangguan sistem

organ lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu (WHO, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) ada tiga faktor utama

kematian Ibu yaitu perdarahan, preeklamsia-eklamsia, dan infeksi.

Preeklampsia merupakan penyebab tertinggi kedua dari kematian Ibu

sebesar 24%. sebanyak 3,9% dari semua wanita hamil di dunia

mengalami preeklampsia dan Prevalensi preeklampsia berat di negara

maju 235.00 dan negara berkembang adalah. 258.000 kasus yang

mengalami preeklampsia berat.Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia

masih merupakan salah satu yang tertinggi di negara Asia Tenggara.

Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama

yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Pada

tahun 2017, terdapat penurunan kasus preelamsi berat sebanyak

47.115 kasus. Namun proporsinya semakin meningkat. Berdasarkan

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) pada tahun 2017

Insiden.
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preeklampsia berat di Indonesia sendiri adalah 128.273/tahun Sedangka

persentase di Sumatera Barat sebesar 57 kasus ibu yang mengalami preeklamsia

(KemenkesRI, 2018).

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Ruangan Poned RSUD

Mohammad Natsir Solok didapatkan jumlah kematian Ibu melahirkan di kabupaten

solok di sebabkan oleh beberapa faktor salah satunya yaitu faktor ibu yang

mengalami preeklamsi berat yang melakukan pemeriksaan pada tahun 2019 dan

terdapat sebanyak 14 kasus atau kematian ibu (Profil Kesehatan Kota Solok,

2019).

Faktor predisposisi preeklampsia/eklampsia antara lain adalah paritas, umur

ibu hamil kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, diabetes melitus,

hipertensi kronik, riwayat keluarga dengan preeklampsia, dan penyakit

vaskuler ginjal Sindrom preeclampsia ringan dengan hipertensi, edema dan

proteinuria sering tidak diketahui atau tidak diperhatikan oleh wanita yang

bersangkutan. Sehingga tanpa disadari preeklampsia ringan akan berlanjut

menjadi preeklampsia berat, bahkan eklampsia pada ibu hamil dan bisa juga

menyebabkan kematian setelah ibu melahirkan (Prawirohardjo, 2016).

Berdasarkan penlitianyang di lakukan oleh Chichi Hafifah Transyah

(2018) dengan judul “hubungan umur dan paritas ibu hamil dengan kejadian

pre eklamsi”. didapatkan Hasil bahwa lebih dari separuh 20 orang ibu hamil

mengalami preeklampsi berat, lebih dari separuh 16 orang ibu hamil dengan

umur tidakberesiko, lebih dari separuh 17 orang.

Sementara penelitian yang di lakukan oleh Claudia Meinda

Sumampouw (2019) dengan judul “gambaran pre eklamsia berat dan eklamsia di

tinjau dari
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factor resiko DI RSUP PROF. DR. R. D. KANDOU MANADO”.

didapatkan Hasil bahwa 80 orang preeklampsia berat (PEB) dan 6 orang

eklampsia. PEB dan eklampsia terbanyak ditemukan pada usia 20 - 35 tahun

(63% dan 50%), pada primipara (61% dan 83%), tidak didapatkan riwayat

hipertensi (95% dan 100%) dan tidak ada kehamilan ganda (94% dan

100%). PEB paling banyak ditemukan pada obesitas (54%), dan pada

eklampsia tidak ditemukan berat badan kurang.

Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik

untuk melakukan penulisan laporan studi kasus dengan judul Asuhan

Kebidanan ibu hamil Pada NY “D” uk 39-40 minggu dengan preeklamsi

berat di Ruangan Ponek RSUD Muhammad Natsir Solok Tahun 2021.

A. RumusanMasalah

Bagaimana asuhan kebidanan pada ibu hamil yang mengalami pre eklamsia

berat di RSUD Muhammad Natsir Solok Tahun 2021?

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Mahasiswa mampu melaksanakan“Asuhan Kebidanan Ibu Hamil

pada NY“D” UK 39-40 Minggu dengan preeklamsi berat di RSUD

Mohammad Natsir tahun 2021 dengan pendekatan manajemen varney.

2. Tujuan Khusus

a) Mampu melakukan pengkajian data Asuhan Kebidanan Ibu Hamil

Pada NY“D” UK 39-40 Minggu dengan preeklamsi berat di RSUD

Mohammad Natsir tahun 2021.
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b) Menginterpetasi data pada Ibu Hamil NY“D” UK 39-40

Minggu dengan pre eklamsi berat di RSUD Mohammad Natsir tahun

2021.

c) Mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada Ibu Hamil

NY“D” UK 39-40 Minggu dengan pre eklamsi berat di RSUD

Mohammad Natsirtahun 2021.

d) Melaksanakan perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada ibu hamil

NY“D” UK 39-40 Minggu dengan pre eklamsi berat di RSUD

Mohammad Natsir tahun 2021.

e) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu hamil NY“D” UK 39-

40 Minggu dengan pre eklamsiberat di RSUD Mohammad Natsi tahun
2021.

f) Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan ibu hamilpada NY“D” UK

39-40 Minggu dengan pre eklamsi berat di RSUD Mohammad Natsir

tahun 2021

g) Mengevaluasi asuhan tindakan yang telah dilaksanakan pada ibu hamil

NY“D” UK 39-40 Minggu dengan pre eklamsi berat di RSUD

Mohammad Natsir tahun 2021.

D. Manfaat

1. Bagi penulis

Mahasiswa mengerti mengenai penatalaksanaan pada ibu preeklamsia

pada kehamilan,mahasiswa mampu menganalisa keadaan pada ibu

preeklamsia berat, dan mengerti tindakan segera yang harus dilakukan

2. Bagi lahan praktek
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Pihak rumah sakit dapat meningkatkan asuhan kebidanan dan menjaga

kesehatan pada pasien preeklamsia berat

3. Bagi institusi pendidikan

Sebagai sumber referensi, sumber bacaan dan bahan pengajaran terutama

yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil.

4. Bagi pasien dan keluarga

Dapat meningkatkan pengetahuan dan kemandirian keluarga tentang

preeklamsia berat pada ibu hamil, sehingga pasien dan keluarga bisa

menatalaksanakan masalah kesehatan yang di hadapi.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu peristiwa yang penting dalam

kehidupan seorang wanita pada umumnya. Kehamilan juga dapat di artikan

saat terjadi gangguan dan perubahan identitas serta peran baru bagi setiap

anggota keluarga. Pada awalnya ketika wanita hamil untuk pertama kalinya

terdapat periode syok, menyangkal, kebingungan, serta tidak terima apa

yang terjadi. Oleh karena itu berbagai dukungan dan bantuan sangat penting

di butuhkan bagi seorang ibu untuk mendukung selama kehamilannya

(Prawiroharjo, 2019).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin

intrauterine mulai sejak konsepsi sampai permulaan persalinan.

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga kelangsungan

peradapan manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika seorang wanita

sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan terjadinya menstruasi.

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan yang

terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan

patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang

meminimal kan intervensi Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari

kehamilan dan menghindari tindakan-tindakan yang bersifat medis yang

terbukti manfaatnya Kehamilan adalah suatu proses terjadinya

pertemuan antara sperma dengan ovum. Setelah itu pertemuan

6
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itu akan membentuk zigotyang dalam beberapa jam mampu membela

dirinya menjadi dua dan seterusnya (AndrianiC,dkk. 2016).

A. Fisiologi kehamilan

Proses kehamilan dalam referensi Prawirohardjo (2019) yaitu memantapkan

mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari

1. Konsepsi

Konsepsi di defenisikan sebagai pertemuan antara sperma

dan sel telur yang menandai awal kehamilan.Peristiwa ini merupakan

rangkaian kejadian yang meliputi pembentukan gamet (telur dan

sperma), ovulasi (pelepasan telur), penggabungan gamet dan

implantasi embrio di dalam uterus.

2. Ovum

Ovum merupakan sel tersebar pada badan manusia. Setiap

bulan satu ovum atau kadang lebih matur,dengan sebuah penjamu

mengelilingi sel pendukung. Jumlah oogonium pada wanita pada bayi

baru lahir bisa mencapai 750.000, pada umur 6-15 tahun 439.000,

umur 16-25 tahun 159.000, Umur 26-35 tahun 59.00,umur 35-45

tahun sebanyak 34.000, dan pada masa menopause akan menghilang

(Prawirihardjo, 2019).

B. Sperma

Proses pembentukan spermatoza merupakan proses yang kompleks.

1) Spermatogonium berasal dari sel primitif tubulus.

2) Menjadi spermatosit pertama.

3) Menjadi spermatosit kedua.
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4) Menjadi spermatid.

5) Akhirnya spermatozoa

Pertumbuhan spermatozoa dipengaruhi mata rantai hormonal yang

kompleks dari panca indra, hipotalamus, hipofisis dan sel interstitial leydig

sehingga spermatogonium dapat mengalami proses mitosis. Pada setiap hubungan

seks ditumpahkan sekitar 3 cc sperma yang mengandung 40 sampai 60 juta

spermatozoa setiap cc.Spermatozoa terdiri dari 3 bagian yaitu:

a. Kepala (lonjong sedikit gepeng yang mengandung inti),

b. Leher (penghubung antara kepala dan ekor),

c. Ekor (panjang sekitar 10 kali kepala mengandung energi

sehingga dapat begerak).

Sebagian besar spermatozoa mengalami kematian dan hanya beberapa ratus

yang dapat mencapai tuba fallopii.Spermatozoa yang masuk kedalam alat

genitalia wanita dapat hidup selama tiga hari, sehingga cukup waktu untuk

mengadakan konsepsi.(Prawirohardjo, 2019).

d. Fertilisasi

Fertilisasi adalah terjadinya pertemuan dan persenyawaan antar sel

mani dan sel telur. Fertilisasi terjadi di ampula tuba. Syarat dari setiap

kehamilan adalah harus ada : spermatozoa, ovum, pembuahan ovum

(konsepsi) dan nidasi hasil konsepsi.Dengan adanya fertilisasi inti ovum

segera berubah menjadi pronukleus betina, sementara spermatozoa setelah

melepaskan ekornya berubah menjadi pronukleus jantan. Kedua pronukleus

ini akhirnya melebur di tengah-tengah sitoplasma sel telur dan terjadilah

zigot, sebuah sel tunggak, awal sebuah kehidupan baru makhluk hidup.
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e. Implantasi / Nidasi

Nidasi adalah peristiwa tertanamnya/bersarangnya sel telur yang

telah di buahi kedalam endometrium. Sel telur yang sudah di buahi (zigot)

akan segera membelah diri membentuk bola padat terdiri atas sel-sel anak

yang lebih kecil yang di sebut blastomer. Pada hari ke-3 bola tersebut terdiri

dari 16 sel blastomer dan di sebut morula. Pada hari ke-14 di dalam bola

tersebut mulai terbentuk rongga,bangunan ini di sebut blastula.Dua struktur

penting di dalam blastula adalah:

a) Lapisan luar yang di sebut trofoblas yang akan menjadi

plasenta

b) Embrioblas yang kelak akan menjadi janin.

a. Pertumbuhan janin

Pertumbuhan janin terdapat beberapa fase, yaitu :

a) Fase 0-4 minggu

Pada minggu-minggu awal ini, janin Anda memiliki

panjang tubuh kurang lebih 2 mm. Perkembangannya juga

ditandai dengan munculnya cikal bakal otak, sumsum tulang

belakang yang masih sederhana, dan tanda-tanda wajah yang

akan terbentuk.

b) Fase 4-8 minggu

Ketika usia kehamilan mulai mencapai usia 6 minggu,

jantung janin mulai berdetak, dan semua organ tubuh lainnya

mulai terbentuk. Muncul tulang-tulang wajah, mata, jari kaki,

dan tangan.
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c) Fase 8-12 minggu

Saat memasuki minggu-minggu ini, organ-organ tubuh

utama janin telah terbentuk.Kepalanya berukuran lebih besar

daripada badannya, sehingga dapat menampung otak yang terus

berkembang dengan pesat.Ia juga telah memiliki dagu, hidung,

dan kelopak mata yang jelas. Di dalam rahim, janin mulai

diliputi cairan ketuban dan dapat melakukan aktifitas seperti

menendang dengan lembut.Organ-organ tubuh utama janin kini

telah terbentuk.

d) Fase 12-16 minggu

Paru-paru janin mulai berkembang dan detak jantungnya

dapat didengar melalui alat ultrasonografi (USG). Wajahnya

mulai dapat membentuk ekspresi tertentu dan mulai tumbuh

alis dan bulu mata. Kini ia dapat memutar kepalanya dan

membuka mulut. Rambutnya mulai tumbuh kasar dan

berwarna.

e) Fase 16-20 minggu

Ia mulai dapat bereaksi terhadap suara ibunya. Akar-akar

gigi tetap telah muncul di belakang gigi susu. Tubuhnya

ditutupi rambut halus yang disebut lanugo.Si kecil kini mulai

lebih teratur dan terkoordinasi.Ia bisa mengisap jempol dan

bereaksi terhadap suara ibunya. Ujung-ujung indera pengecap

mulai berkembang dan bisa membedakan rasa manis dan pahit

dan sidik jarinya mulai Nampak.
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f) Fase 20-24 minggu

Pada saat ini, ternyata besar tubuh si kecil sudah sebanding

dengan badannya. Alat kelaminnya mulai terbentuk, cuping

hidungnya terbuka, dan ia mulai melakukan gerakan

pernapasan. Pusat-pusat tulangnya pun mulai mengeras. Selain

itu, kini ia mulai memiliki waktu-waktu tertentu untuk tidur.

g) Fase 24-28 Minggu

Bawah kulit, lemak sudah mulai menumpuk, sedangkan di

kulit kepalanya rambut mulai bertumbuhan, kelopak matanya

membuka, dan otaknya mulai aktif.Ia dapat mendengar

sekarang, baik suara dari dalam maupun dari luar (lingkungan).

Ia dapat mengenali suara ibunya dan detak jantungnya

bertambah cepat jika ibunya berbicara. Atau boleh dikatakan

bahwa pada saat ini merupakan masa-masa bagi sang janin

mulai mempersiapkan diri menghadapi hari kelahirannya.

h) Fase 28-32 minggu

Walaupun gerakannya sudah mulai terbatas karena beratnya

yang semakin bertambah, namun matanya sudah mulai bisa

berkedip bila melihat cahaya melalui dinding perut

ibunya.Kepalanya sudah mengarah ke bawah. Paru-parunya

belum sempurna, namun jika saat ini ia terlahir ke dunia, si

kecil kemungkinan besar telah dapat bertahan hidup.
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i) fase 32-36 minggu

Kepalanya telah berada pada rongga panggul, seolah-olah

“mempersiapkan diri” bagi kelahirannya ke dunia.Ia kerap

berlatih bernapas, mengisap, dan menelan. Rambut halus di

sekujur tubuhnya telah menghilang. Ususnya terisi mekonium

(tinja pada bayi baru lahir) yang biasanya akan dikeluarkan dua

hari setelah ia lahir. Saat ini persalinan sudah amat dekat dan

bisa terjadi kapan saja ( Prawirohardjo, 2019).

j) Perubahan fisiologis kehamilan

Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh

tubuh wanita, khususnya pada alat genitalia externa dan interna

dan payudara (mamamae).Dalam hal ini hormon somatotropin,

estrogen dan progesteron mempunyai peranan

penting.Perubahan yang terdapat pada ibu hamil ialah antara

lainsebagai berikut.
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a. Sistem reproduksi

1) Vagina dan vulva

Vagina dan vulva akibat hormon estrogen mengalami

perubahan pula.Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina

dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide). Tanda

ini disebut tanda chadwick. Warna portio pun tampak livide.

Pembuluh-pembuluh darah alat genetalia interna akan membesar.

Hal ini karena oksigenasi dan nutrisi pada alat genitalia interna

akan meningkat (Prawirohardjo, 2019).

b. Serviks uteri

Serviks uteri pada kehamilan mengalami perubahan karena hormon

estrogen.Serviks banyak mengandung jaringan ikat.Jaringan ikat pada

serviks ini banyak mengandung kolagen. Akibat kadar estrogen meningkat

dan dengan adanya hipervaskularisasi maka konsistensi serviks menjadi

lunak (Prawirohardjo, 2019).

c. Uterus

Uterus bertambah besar, dari alat yang beratnya 30 gram, menjadi

1000 gr, dengan ukuran panjang 32 cm, lebar 24 cm, ukuran muka belakang

22 cm. pembesaran ini disebabkan oleh hypertrofi dari otot-otot rahim,

tetapi dalam kehamilan muda terbentuk juga sel-sel yang baru

(Prawirihardjo, 2019).

d. Ovarium

Pada permulaan kehamilan masih terdapat corpus luteum

gravidatum sampai terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 16
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minggu.Corpus luteum gravidatum berdiameter kira-kira 3 cm. corpus

luteum mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron.Lambat-laun fungsi

ini diambil oleh plasenta.Diperkirakan corpus luteum adalah tempat sintesis

dari relaxin dalam awal kehamilan.Relaxin mempunyai pengaruh

menenangkan hingga pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm

(Prawirohardjo, 2019).

e. Sistem payudara

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai

persiapan memberikan ASI pada saat laktasi.Perkembangan payudara tidak

dapat dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen,

progesteron dan somatotropin. Fungsi hormon mempersiapkan payudara

untuk memberikan ASI dijabarkan sebagai berikut : Estrogen berfungsi :

1) Menimbulkan hipertrofi sistem saluran payudara

2) Menimbulkan penimbunan lemak dan airsertagaramsehingga

payudara tampak makin membesar.

3) Tekanan serat saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam

meyebabkan rasa sakit pada payudara (Prawirohardjo,2019).

f. Sirkulasi darah

Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya

sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh-pembuluh

darah yang membesar pula, mammae dan alat-alat yang memang berfungsi

berlebihan dalam kehamilan.Volume darah ibu dalam kehamilan bertambah

secara fisiologik dengan adanya pencairan darah yang disebut hidremia.

Volume darah akn bertambah banyak, kira-kira 25%, dengan puncak
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kehamilan 32 minggu, diikuti dengan cardiac output yang meninggi

sebanyak kira-kira 30%.

g. Sistem respires

Seorang wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak jarang

mengeluh tentang rasa sesak dan pendek nafas.Hal ini ditemukan pada

kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena usus-usus tertekan oleh uterus

yang membesar kearah diafragma, sehingga diafragma kurang leluasa

bergerak.Untuk memenuhi kebutuhan oksigen yang meningkat kira-kira

20%, seorang wanita hamil selalu bernafas lebih dalam (Prawirohardjo,

2019).

h.Traktus urinarius

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi

pada hamil tua terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering

kencing.Filtrasi pada glomerulus bertambah sekitar 69-70%.Pada

kehamilan ureter membesar untuk dapat menampung banyaknya

pembentukan urine, terutama pada ureter kanan karena peristaltik ureter

terhambat karena pengaruh progesterone (Prawirohardjo, 2019).

i. Kulit

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat

tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh peningkatan melanophore

stimulating hormone (MSH) yang dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis.

Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi dan hidung,

dikenal sebagai kloasma gravidarum.

j. Matabolisme
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Metabolisme tubuh mengalami perubahan yang mendasar, dimana

kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan

memberikan ASI.

1. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan

protein.

2. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil :Kalsium, 1,5 gram

setiap hari, 30 sampai 40gram untuk pembentukan tulang

janin.

3. Fosfor, rata-rata 2 gram dalam sehari.

4. Zat besi, 800 mgr atau 30 sampai 50 mgr sehari.

5. Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak dan dapat

terjadi retensi air

k) Diagnosis kehamilan

Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu

kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai 12 minggu), kehamilan triwulan

kedua (antara 12 sampai 28 minggu) dan kehamilan triwulan terakhir (antara 28

sampai 40 minggu Untuk dapat menegakan kehamilan ditetapkan dengan

melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil (Prawirohardjo,

2019).

a) Defenisi Preeklampsia

Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan berupa

berkurangnya perfusi organ akibat vasokontriksi dan aktivasi endotel yang

ditandai dengan adanya hipertensi disertai proteinuria setelah usia kehamilan

diatas 20 minggu.Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
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dan mortalitas perinatal. Preeklampsia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu,

umur, paritas, riwayat hipertensi, hamil kembar, obesitas, dan diabetes

mellitus.preeklampsia masih merupakan masalah kebidanan yang belum dapat

terpecahkan secara tuntas. Preeklampsia merupakan penyakit yang angka

kejadiannya di setiap negara berbeda-beda.Angka kejadian lebih banyak terjadi di

negara berkembang dibandingkan dengan negara maju.Hal ini disebabkan oleh

karena di negara maju perawatan prenatalnya lebih baik (lentarinengsi, 2018).

1. Etiologi Pada Preeklampsia

Meskipun penyebab preeklampsia masih belum diketahui, bukti

manifestasi klinisnya mulai tampak sejak awal kehamilan, berupa

perubahan patofisiologi tersamar yang terakumulasi sepanjang kehamilan

dan akhir nya menjadi nyata secara klinis. Preeklampsia adalah gangguan

multisistem dengan etiologi komplek yang khusus terjadi selama

kehamilan (Rahman, 2019).

2. Faktor Risiko Pada Preeklampsia

a. Primigravida

Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama

kalinya.Preeklampsia banyak dijumpai pada primigravida daripada

multigravida, terutama primigravida usia muda. Primigravida lebih

berisiko mengalami preeklampsia daripada multigravida karena

preeklampsia biasanya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar

virus korion. Hal ini terjadi karena pada wanita tersebut mekanisme

imunologik pembentukan blocking antibody yang dilakukan oleh HLA-

G terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna,
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sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi

terganggu. Primigravida juga rentan stress dalam menghadapi

persalinanyang menstimulasi tubuh unuk mengeluarkan

kortisol(Martono, dkk. 2016).

b. Nulipara

Nulipara lebih berisiko mengalami preeklampsia daripada

multipara karena preeklampsia biasanya timbul pada wanita yang

pertama kali terpapar virus korion. Berdasarkan studi Bdolah,

kehamilan nullipara memiliki kadar sFlt 1 dan sFlt1 / PlGF bersirkulasi

lebih tinggi daripada kehamilan multipara, menunjukkan hubungan

dengan ketidakseimbangan angiogenik. Diambil bersama-sama dengan

peran patogenik faktor anti- angiogenik pada preeklampsia, nulipara

merupakan faktor risiko untuk pengembangan preeklamsia(Martono,

dkk. 2016).

c. Kehamilan ganda

Kehamilan ganda meningkatkan risiko preeklampsia sebesar3

kali lipat.Dengan adanya kehamilan ganda dan hidramnion, menjadi

penyebab meningkatnya resiten intramural pada pembuluh darah

myometrium, yang dapat berkaitan dengan peninggian tegangan

myometrium dan menyebabkan tekanan darah meningkat. Wanita

dengan kehamilan kembar berisiko lebih tinggi mengalami

preeklampsia hal ini disebabkan oleh peningkatan massa plasenta dan

produksi hormon(Martono, dkk. 2016).
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d. Obesitas

Obesitas adalah adanya penimbunan lemak yang berlebihan di

dalam tubuh.Obesitas dapat memicu terjadinya preeclampsia melalui

pelepasan sitokin-sitokin inflamasi dari sel jaringan lemak, selanjutnya

sitokinmenyebabkaninflamasipadaendotelsistemik.Peningkatan IMT

sebelum hamil meningkatkan risiko preeklampsia 2,5 kali lipat dan

peningkatan IMT selama ANC meningkatkan risiko preeklampsia

sebesar 1,5 kali lipat (Andriani C, 2016)

e. Riwayat pre eklamsia

Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan

faktor risiko utama. Menurut Duckit risiko meningkat hingga 7 kali

lipat (RR 7,19 95% CI 5,85 - 8,83). Kehamilan pada wanita dengan

riwayat preeklampsia sebelumnya berkaitan dengan tingginya kejadian

preeklampsia berat, preeklampsia onset dini, dan dampak perinatal

yang buruk(Andriani C, 2016)

f. Riwayat Hipertensi dan Penyakit Ginjal

Pada wanita hamil, ginjal dipaksa bekerja keras sampai ke titik

dimana ginjal tidak mampu lagi memenuhi kebutuhan yang semakin

meningkat.Wanita hamil dengan gagal ginjal kronik memiliki ginjal

yang semakin memperburuk status danfungsinya. Beberapa tanda yang

menunjukkan menurunnya fungsi ginjal antara lain adalah hipertensi

yang semakin tinggi dan terjadi peningkatan jumlah produk buangan

yang sudah disaring oleh ginjal di dalam darah. Ibu hamil yang

menderita penyakit ginjal dalam jangka waktu yang lama biasanya
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juga menderita tekanan darah tinggi. Ibu hamil dengan penyakit ginjal

dan tekanan darah tinggi memiliki risiko lebih besar

mengalamipreeclampsia(Savitri, 2019)

g. Diabetes Melitus

Diabetes dan preeklampsia adalah dua kondisi umum

yangberhubungandengankehamilan,keduanyaterkaitdenganhasil

kesehatan ibu dan janin yang buruk. Diabetes dan preeklampsia

memiliki faktor risiko yang sama (misalnya, obesitas, sindrom ovarium

polikistik, usia ibu lanjut, peningkatan berat badan kehamilan),

hiperinsulinemia dikaitkan dengan keduakondisi.Diabetes dan

preekampsia memiliki bukti disfungsi vaskular endotel(Savitri, dkk.

2018)

3. Ciri-ciri Preeklamsia

a. Preeklamsia ringan (PER)

I. Ibu hamil didiagnosis preeklamsia ringan apabila: Hasil

sampel tes urine dalam sampel 24 jam menunjukkan

terdapat 0,3 gram protein, atau hasil pengukuran protein

1+ persisten pada dipstick urine

II. Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau diastolik

di atas 90 mmHg

III. Usia kehamilan di atas 20 minggu

IV. Preeklamsia ringan memengaruhi sekitar 6 persen

kehamilan.
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b. Preeklamsia berat (PEB)

I. Hasil sampel tes urine dalam sampel 24 jam menunjukkan

ada lebih dari 5 gram protein dalam urine

II. Muncul gangguan pada sistem saraf pusat seperti sakit

kepala, pandangan kabur, gangguan suasana hati

III. Janin tidak tumbuh secara optimal

IV. Muncul tanda penyakit hati seperti mual, muntah, dan

sakit perut

V. Terjadi gangguan pernapasan seperti pembengkakan paru-

paru dan kulit kebiruan

VI. Stroke

VII. Jumlah trombosit rendah

VIII. Tekanan darah sangat tingggi, sistolik di atas 160 mmHg

dan diastolik di atas 110 mmHg

IX. Urine sangat sedikit, kurang dari 500 mililiter dalam 24

jam

X. Preeklamsia berat cukup jarang terjadi ( Yuyun, dkk

.2016)

4. Penatalaksanaan Preeklampsia

1) Stabilisasi pasien dan rujuk ke pusat pelayanan lebihtinggi

2) Prinsip manajemen preeclampsiaberat:

a Monitor tekanan darah, albumin urin, kondisi janin, dan

pemeriksaan laboratorium

b Mulai pemberianantihipertensi
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c Pemberian antihipertensi pilihan pertama adalah

nifedipin(oral short acting), hidralazine dan labetalol

parenteral. Alternatif pemberian antihipertensi yang lain

adalah nitogliserin, metildopa,labetalol

d Mulai pemberian MgSO4 (jika gejala seperti nyeri kepala,

nyeri uluhati, pandangan kabur). Beri 10 ml MgSO4

melalui vena dalam 15-20 menit. (Lentarinengsi, 2018).

L) HUBUNGAN IBU HAMIL DENGAN PREEKLAMPSIA BERAT

Faktor risiko yang dapat dinilai pada kunjungan antenatal pertama

Anamnesis:

a Usia >40tahun

Usia merupakan bagian dari status reproduksi yang penting.

Usia berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh

sehingga mempengaruhi status kesehatan. Usia reproduktif sehat

yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun.

Sedangkan usia ibu>35tahun seiring bertambahnya usia rentan

untuk terjadi peningkatan tekanan darah karena terjadi degenerasi.

Adanya perubahan patologis, yaitu terjadinya spasme pembuluh

darah arteriol menuju organ penting alam tubuh sehingga

menimbulkan gangguan metabolism jaringan, gangguan peredaran

darah menuju retroplasenter. Kategori usia untuk mengetahui

hubungan antar usia dengan preeklampsia dalam penelitian Imung

adalah sebagai berikut:
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b Usia <20tahun

c Usia 20-35tahun

d Usia >35tahun

Berdasarkan penelitian dari Dietl, wanita hamil pada usia lebih dari 40

tahun lebih berisiko mengalami hipertensi, dan preeklampsia banyak terjadi pada

ibu hamil umur > 40 tahun. Hasilnya juga menunjukkan bahwa 59,1%

preeklampsia terjadi pada nulipara dengan umur > 40 tahun Duckitt melaporkan

peningkatan risiko preeklampsia hampir dua kali lipat pada wanita hamil berusia

40 tahun atau lebih baik pada primipara (RR 1,68 95%CI 1,23 - 2,29), maupun

multipara (RR1,9695%CI1,34-2,87). Sedangkan usia muda tidak meningkatkan

risiko preeklampsia secara bermakna (Fatkhiyah, 2018).

I. Primigravida

Status gravida adalah wanita yang sedang hamil. Status gravida

dibagi menjadi 2 kategori:

a. Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama

kalinya,

b. Multigravida adalah wanita yang hamil ke 2 atau lebih.

Preeklampsia banyak dijumpai pada primigravida dari pada

multigravida, terutama primigravida usia muda. Primigravida lebih

berisiko mengalami preeklampsia dari pada multigravida karena

preeklampsia biasanya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar

virus korion. Hal ini terjadi karena pada wanita tersebut mekanisme

imunologik pembentukan blocking antibody yang dilakukan oleh HLA-G

terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna, sehingga
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proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi terganggu.

Primigravida juga rentan stress dalam menghadapi persalinan yang

menstimulasi tubuh unuk mengeluarkan kortisol. Efek kortisol adalah

meningkatkan respon simpatis, sehingga curah jantung dan tekanan darah

juga akan meningkat (Rohman, 2016).

Nulipara lebih berisiko mengalami preeklampsia daripada

multipara karena preeklampsia biasanya timbul pada wanita yang pertama

kali terpapar virus korion. Berdasarkan studi Bdolah, kehamilan nullipara

memiliki kadar sFlt1 dan sFlt1 / PlGF bersirkulasi lebih tinggi daripada

kehamilan multipara, menunjukkan hubungan dengan ketidakseimbangan

angiogenik. Diambil bersama-sama dengan peran patogenik faktor anti-

angiogenik pada preeklampsia, nulipara merupakan faktor risiko untuk

pengembangan preeklamsia (Gustri, 2016).

a. Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya

Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan

faktor risiko utama. Menurut Duckit risiko meningkat hingga 7 kali lipat

(RR 7,19 95% CI 5,85 - 8,83). Kehamilan pada wanita dengan riwayat

preeklampsia sebelumnya berkaitan dengan tingginya kejadian

preeklampsia berat, preeklampsia onset dini, dan dampak perinatal yang

buruk (Gustri, 2016).

b. Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan pertama oleh pasangan yang baru dianggap sebagai

faktor risiko preeklampsia, walaupun bukan nullipara karena risiko

meningkat pada wanita yang memiliki paparan rendah terhadap sperma
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(Gustri, 2016).

c. Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih

Hubungan antara risiko terjadinya dengan interval/jarak kehamilan

lebih signifikan dibandingkan dengan risiko yang ditimbulkan dari

pergantian pasangan seksual. Risiko pada kehamilan kedua atau ketiga

secara langsung berhubungan dengan waktu persalinan sebelumnya.

Ketika intervalnya lebih dari 10 tahun, maka risiko ibu tersebut mengalami

preeklampsia adalah sama dengan ibu yang belum pernah melahirkan

(Gustri, 2016).

d. Kehamilan multipel/kehamilan ganda

Kehamilan ganda meningkatkan risiko preeklampsia sebesar kali

lipat.Dengan adanya kehamilan ganda dan hidramnion, menjadi penyebab

meningkatnya resiten intramural pada pembuluh darah myometrium, yang

dapat berkaitan dengan peninggian tegangan myometrium dan

menyebabkan tekanan darah meningkat. Wanita dengan kehamilan kembar

berisiko lebih tinggi mengalami preeklampsia hal ini disebabkan oleh

peningkatan massa plasenta dan pr oduksi hormon (Rohman, 2016).

e. IDDM (Insulin Dependent DiabetesMelitus)

Nerenberg mengemukakan berdasarkan penelitian bahwa wanita

hamil dengan diabetes memiliki risiko 90% lebih tinggi dibandingkan

mereka yang tidak memiliki diabetes (OR 1.9; 95% CI 1.7-2.1).Diabetes

dan preeklampsia adalah dua kondisi umum yang berhubungan dengan

kehamilan, keduanya terkaitdenganhasil kesehatan ibu dan janin yang

buruk. Diabetes dan preeklampsia memiliki faktor risiko yang
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sama(misalnya, obesitas, sindrom ovarium polikistik, usia ibu lanjut,

peningkatan berat badan kehamilan), hiperinsulinemia dikaitkan dengan

kedua kondisi (Situmorang, 2016).



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY”D” DENGAN
PREEKLAMPSIABERAT PADA KEHAMILAN
ATEREM DI RUANGKB TINDAKAN/PONEK

RSUDMUHAMMAD NATSIR
SOLOK TAHUN 2021

Tanggal Pengkajian : Jum’at, 29 Januari 2021

Jam : 10.00 WIB

Rekam Medis :21 28 29

Dikaji Oleh : Resi Oktavia

I. PENGKAJIAN

A. DATA SUBJEKTIF

1. Identitas pasien

Nama : Ny “D” Nama suami : Tn “D”

Umur : 23 tahun Umur : 35 tahun

Suku/ bangsa : Minang Suku/ bangsa : Minang

Agama : Islam Agama : Islam

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : Kampung Jawa Alamat :Kampung

Jawa

2. Keluhan utama : Nyeri pinggang menjalar ke ari-ari

25
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1. Riwayat obstetri

a) Menstruasi

Menarche : 13 tahun

Siklus haid : 30 hari

Banyaknya : 2-3 gantiduk

Lamanya : 7 hari

Warna darah : merah

Teratur/ tidak : teratur

Disminore : tidak ada

b) Riwayat kehamilan

N Umur Jenis/ind
o ikasi

Penol
ong

P B J
B B K

Loche
a

Laktasi Involu
si

1 5
tahun

Sc/peb Dokte 4 2
r 5 8

0

L Norm
al

Ada,sel
ama 1
tahun

Norm
al

0
2 Ini - - - - - - - -

c) Riwayat kehamilan sekarang

HPHT : 13-04-2020

TP : 20-01-2021

ANC : >4 x

UK : 39-40 Minggu

Trimester I : 1x di posyandu,sakit pada bagian kepala tetapi

obat tambah darah

Trimester II : 2x di puskesmas, tidak ada keluhan,tetapi obat

tambahan darah
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Trimester III :1x di kelas ibu hamil, kadang

merasa sakit kepala

sebelah/migren,terapiobat tambah

darah,PCTyang

2. Riwayat pernikahan

Status pernikahan : Sah

Umur ibu menikah : 18 Tahun

Pernikahan ke : 1

Lama menikah baru hamil : 1 tahun

3. Riwayat kesehatan

Penyakit sistemik

Jantung : Tidak ada

Ginjal : Tidak ada

Hipertensi : Ada

Penyakit keturunan

DM : Tidak ada

Asma : Tidak ada

Penyakit menular

Hepatitis : Tidak ada

HIV/AIDS : Tidak ada

TBC : Tidak ada

Riwayat keturunan kembar : Tidak ada
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4. Riwayat psikologi dan sosial

a) Keadaan psikologi : Perasaan ibu, suami dan keluarga

bahagia menunggu kelahiran bayi

dan cemas dengan kondisi ibu b)

Keadaan sosial : Hubungan ibu dengan keluarga,

tetangga dan masyarakat baik.

5. Pola kebiasaan sehari-hari

a) Nutrisi

Makan

Frekuensi : 3x sehari

Menu : 1 piring nasi dengan porsi sedang

Lauk sebesar kotak korek api,

Sayur 1 mangkok kecil

Keluhan : Tidak ada

Minum

Frekuensi : 7-8 gelas/ hari

Jenis : Air putih

Keluhan : Tidak ada

b) Eliminasi

BAK

Frekuensi : 4x sehari

Warnanya : Kuning

Keluhan : Tidak ada
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BAB

Frekuensi : 1x sehari

Konsisten : Lembek

Keluhan : Tidak ada

c) Personal hygine

Mandi : 2x sehari

Keramas : 3x seminggu

Gosok gigi : 2x sehari

Ganti pakaian dalam : 2x sehari

Ganti pakaian luar : 2x sehari

d) Istrahat

Siang : 2-3 jam

Malam : 7-8 jam

e) Hubungan seksual

Keluhan : Tidak ada

6. Pola kegiataan sehari-hari

Merokok : Tidak ada

Minum-minuman keras : Tidak ada

Minum jamu : Tidak ada

Obat obatan : Tidak ada

A. DATA OBYEKTIF

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis
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TD : 150/100 MMHg (pemeriksaan ke 2

kali setelah dilakukan pemasangan

infus RL dan drip mg so 4 )

N : 80x/ menit

S : 36,40 c

RR : 20x/ menit

TB : 153 cm

Lila : 29 cm

BB sebelum hamil : 54 kg

BB sekarang : 65 kg

HPHT : 13-04-2020

TP : 20-01-2021

Pemeriksan Fisik

a) Inspeksi

Kepala : Warna rambut hitam, bersih.

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera

tidak kuning

Telinga : Simetris, bersih tidak ada serumen.

Hidung : Simetris tidak ada,sekret dan

polip tidak ada.

Mulut :Mulut bersih, mukosa bibir lembab

tidak Ada stomatitis.

Leher :Tidak ada pembesaran kelenjar

tyroid
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Dankelenjar limfe

Dada : Bentuk simetris.

Payudara :Simetris kiri kanan, puting susu menonjol,

hyperpigmentasi pada areola mamae.

Abdomen

bekas luka operasi : ada

striae gravidarum : ada (berbentuk garis-garis merah seperti

pita)

linea nigra : ada (berwarna coklat gelap/sering disebut

garis hitam)

line alba : tidak ada

perut membesar :sesuaiumurkehamilan.

Ekstremitas atas :tidak ada oedem dan tidak ada gangguan

pergerakan.

Ekstremitas bawah :ada oedem, tidak ada varises dan tidak

adagangguan pergerakan.

b) Palpasi

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar

tyroiddan kelenjar limfe

Payudara : Tidak ada nyeri tekanan dan tidak ada

benjolan

Abdomen

TFU : ½ pusat PX
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Kontraksi : Baik

Lepoid I :Pada fundus ibu teraba bulat, bundar dan

idak melenting kemungkinan bokong

janin.

Lepoid II :Pada Perut Ibu sebelah kanan terabakeras,

panjang dan memapan Kemungkinanann

punggung janin. Pada perut ibu sebelah kiri

teraba tonjolan-tonjolan kecil kemungkinan,

ekstermitas janin

Lepoid III :Pada bagian bawah perut ibu teraba keras,

bulat dan tidak melenting kemungkinan

kepala janin dantidak bisa digoyangkan

karna kepala sudah masuk PAP

Lepoid IV

c) Perkusi

: Divergen

:Tidak dilakukan

d) Pemeriksaan penunjang

Hb : 7,4 g/dL

Protein urine

Glukosa urine

Golongan darah

:++(larutan keruh berbutir)

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

I. ASSESMENT

Diagnosa :G2P1A0H1 UK 39-40 minggu, post terem

jani hidup, tunggal, intra uteri, letkep
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(PUKI), keadaan jalan lahir normal, ku ibu

dan janin baik, ibu dengan PEB

Data Dasar :ibu mengatakan ini kehamilan ke 2

1. HPHT 13 april 2020

2. UK ibu 39-40 minggu

3. DJJ 146 ×/i

4. Pada perut ibu sebelah kanan teraba

keras panjang dan memapan (PUKI)

5. Td : 150/100

S : 36,4 c

N : 80 ×/i

DJJ : 146 ×/i

Masalah : ibu dengan indikasipreeklamsia berat

Kebutuhan

1. Informasi hasil pemeriksaan

2. Kolaborasi dengan dokter

3. Nutrisi dan cairan ibu

4. Rasa aman dan nyaman

5. Personal hygiene

II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DANMASALAH POTENSIAL

Preeklampsia Berat Pada Kehamilan

1. Pada ibu bisa menyebabkan eklamsia yaitu komplikasi, kejang ,

pendarahan dan juga bisa menyebabkan kerusakan organ dalam
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tubuh ibu (edema paru, gagal ginjal, gagal hati, dan penyakit

jantung)

2. Pada ibu bisa menyebabkan anemia dan pendarahan karna

setelah dilakukan pemeriksaan penunjang pada ibu yaitu di

dapatkan hb pada ibu 7,4 g/dL

3. Pada janin bisa menyebabkan janin bisa mengalami

kematian,persalinan sebelum waktunya, dan keterberlakangan

pertumbuhan

III. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA

Pemantauan tekanan darah,dan Djj pada janin

IV. PLANNING

1. Beritahukan pada ibutentang hasil pemeriksaan

2. Kolaborasi dengan dokter

3. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan seperti sayur-

sayuran,kacang-kacangan, lauk pauk, dan memenuhi cairan

4. Memberikan asuhan agar ibu merasa aman dan nyaman

5. Anjurkan ibu untuk melakukan personal hygiene

V. IMPLEMENTASI

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa KU ibu sedang dan

tekanan darah ibu tinggi

TD : 150/100 mmHg

S : 36,4 0c

N : 80x/menit

P : 20x/i
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2. Melakukan kolaborasi dengan dokter

a. Memasang infus RL drip mg so 4 20cc 28 tetes x/i

b. Memberikan metil dofa 250 mlgram

c. Memasang kateter

d. Melakukan teknik relaksasi

e. Menjelaskan prosedur persalinan

3. Menganjurkan ibu untuk makan sayur,ikan dan kacang-kacangan

4. Memberikan PenKes pada ibu tentang melakukan teknik relaksasi

agar dapat mengurangi rasa nyeri

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan personal hygiene

VI. EVALUASI

1. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dengan TTV ibu diatas batas

normal

2. Obat oral dan pemasangan infus sudah dilakukan tepat pada waktu

yang di anjurkan

3. Ibu sudah makan-makanan yang telah di anjurkan dan

menghabiskannya

4. Ibu telah melakukan salah satu cara teknik relaksasi

5. Ibu sudah melakukan personal hygiene dengan baik dengan dibantu

oleh keluarga



BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan

Pada langkah ini penulis akan menyajikan pembahasan yang membandingkan

antara teori dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny “D” UK 39-40 minggu

di Rsud Mohammad Natsir pukul 10.00WIB maka dalam Bab ini penulis akan

membahas tentang teori yang telah d pelajari mengenai ibu hamil yang mengalami

Preeklamsia Berat (PEB) dengan kenyataan yang di terapkan pada klien di

lapangan .

Dari hasil anamnesa didapatkan data Subjektif pada Ny “D” berusia 23

tahun, dan Ny “D” mengatakan akan konsultasi dengan dokter jika meraskan

Pusing dan lemas berkepanjangan. HPHT :13-04-2020, taksiran persalinan 20

Januari 2021. Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke dua.Ibu melakukan

pemeriksaan sebanyak 4 kali selama kehamilan, yang terdiri dari satu kali

trimester I, dua kali trimester II, dan satu kali pada trimester III. Ny “D” selama

kehamilan masih dalam batas normal.

Berdasarkan data Obsevasi yang dilakukan pada Ny D dari jam 10.00

sampai jam 13.00 di dapatkan Keadaan umum : baik, Kesadaran : Composmentis,

TD : 180/110 mmHg, Nadi : 92 x/ menit, RR : 22 x/menit, Suhu : 36,5 C, BB 65

kg, TB : 153 cm,pemeriksaan HB 7,4 gr% protein urin : + +, setelah di lakukan

pemantau tersebut dan tekanan darah pasien sudah mulai stabil maka pasien di

anjurkan untuk pindah ke ruang rawatan pada am 13.30 dan saat pasien pindah

tekanan dara pasien sudah stabil yaitu 150/100 mmhg dan DJJ nya yaitu

146x/i.Selama pasien d ruangan ponek dilakukan pemantauan TTV dan DJJ

38
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sebanyak 5 kali dan diagnosa yang di dapat kan pada pasien “D” yaitu pre

eklamsi.

Berdasarkan data dari pasien datang dengan keluhan nyeri hebat di bagian

kepala belakang di sertai tekanan darahtinggi. Penyakit dengan tanda-tanda

hipertensi, proteinuria, dan edema yangtimbul karena kehamilan. Penyakit ini

umumnya terjadi dalam trimester ke tigapada kehamilan, tetapi dapat terjadi

sebelumnya misalnya pada mola hidatidosaadalah pre eklamsia (Rukiyah, 2009).

Penyebab pre eklamsia saat ini tak bisadiketahui dengan pasti, Walaupun

penelitian yang dilakukan terhadap penyakit inisudah sedemikian maju.

Semuanya baru didasarkan pada teori yang dihubungkandengan kejadian. Itulah

sebab pre eklamsia disebut juga “disease of theory”(Rukiyah, 2009). Menurut

penulis nyeri hebat di bagian kepala di sertai denganhipertensi dan pada

pemeriksaan protein urin di temukan protein urin ++,saat kehamilan trimester III

yang dialami Ny. “D” bersifat patologis nyeri hebat di bagian kepala yang disertai

hipertensi dan terdapat hasil proteinurin ++ tersebut merupakan tanda dan gejala

pre eklamsia berat.

Menurut Siafudin (2019), Pengobatan hanya dapat dilakukan secara

simtomatis karena etiologi pre eklamsia dan faktor – faktor apa dalam kehamilan

yang menyebabkannya belum diketahui, tujuan penanganan ialah

Mencegahterjadinya pre eklamsia berat dan eklamsia, Melahirkan janin hidup,

Melahirkan janin dengan trauma sekecil – kecilnya.

Saat ini masalah pada ibu yaitu ibu merasakan badan lelah beserta nyeri

hebat di bagian kepala akibat tekanan darah ibu yang tinggi. Berdasarkan asuhan
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Kebidanan maka kebutuhan ibu saat ini adalah memasang infus Ringer Laktat

dengan drip MgSO4, Istirahat yang cukup, Pemenuan nutrisi pemantauan tanda-

tanda vital beserta DJJ dan kolaborasi pemberian obat dengan Dokter.

Berdasarkan Dianosa ini maka diperoleh Diagnosa potensial dari kasus ini yaitu

Eklamsia saat persalinan, perdarahan pada saat persalinan, dan Fetal Distress pada

janin akan terjadi jika penatalaksanaan pada ibu tidak berhasil. Hal ini sesuai

dengan teori dari jurnal Faktor Risiko Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di

Rsup Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017. Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas,

bahwa data penunjang ibu Hamil dengan Pre Eklamsia Berat (PEB) sesuai dengan

data Subjektif/Objektif yang ada pada kasus ini.

Berdasarkan praktek yang di dapat di rumah sakit Mohammad Natsir solok

menurut penulis penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ny y dengan Pre

Eklamsia Berat (PEB) yaitu pemeriksaan TTV dan DJJ, terapi MgSO4,

kebutuhan nutrisi sudah di penuhi dan obat- obatan juga sudah di berikan dan

penatalaksanaan ini sudah sesuai dengan teori yang di dapat dari buku asuhan

kehamilan (Rukiyah, 2009).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam melaksanakan pengkajian asuhan kebidanan pada pasien

preeklampsia berat pada ibu hamil dengan Manajemen Varney, penulis

mengambil kesimpulan, penulis telah mendapat pengalaman nyata dalam

melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny “D” dengan preeklamsia berat pada

ibu hamil di RSUD Muhammad Natsir, Solok dengan menggunakan metode

Manajemen Varney.

1. Pengkajian data asuhan kebidanan pada ny „‟D‟'G2P1A0H1dengan indikasi

preeklamsi berat di ruangan kebidanan tindakan/ponek RSUD Muhammad

Natsir Solok tahun 2021 sudah dilakukan dan datanya di dapat

a. TD : 150/100 mmHg

b. S : 36,4 0c

c. N : 80x/menit

d. P : 20x/i

2. Diagnosa pada asuhan kebidanan pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan indikasi

preeklamsi berat pada ibu hamil di ruangan kebidanan tindakan/ponek

RSUD Muhammad Natsir Solok tahun 2021dilakukan pemantauan TTV

dalam jangan waktu 2 jam sekali.Identifikasi diagnosa atau masalah

potensial pada asuhan kebidanan pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan indikasi

preeklamsi berat pada ibu hamil di ruangan kb tindakan/ponek RSUD

Muhammad Natsir Solok tahun 2021 yaitu jika terapi
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1. atau penatalaksaan yang diberikan tidak berhasil maka akan terjadi

kematian pada ibu atau bayinya

2. Melaksanakan perlunya tindakan segera atau kolaborasi pada asuhan

kebidanan pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan indikasi preeklamsi berat pada

ibu hamil di ruangan KB tindakan/ponek RSUD Muhammad Natsir Solok

tahun 2021 sudah dilakukan yaitu penata laksaan terhadap masalah pada

ibu saat ini.

3. Penyusunan rencana asuhan kebidanan pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan

preeklamsi berat pada ibu hamil di ruanagn KB tindakan/ponekRSUD

Muhammad Natsir Solok tahun 2021 sudah dilakukan

4. Pelaksaan tindakan asuhan kebidanan pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan

preeklamsi berat pada ibu hamil di ruangan KB tindakan/ponek RSUD

Muhammad Natsir Solok tahun 2021 sudah dilakukan

5. Pengevaluasi asuhan tindakan yang telah dilaksanakan asuhan kebidanan

pada ny „‟D‟‟ G2P1A0H1dengan preeklamsi berat pada ibu hamil di

ruangan KB tindakan/ponek RSUD Muhammad Natsir Solok tahun 2021

tekanan darah ny „‟D‟‟ :

a. TD : 150/100mmHg

b. S : 36,4 0c

c. N : 80x/menit

d. P : 20x/i

Hasil pengkajian yang didapatkan penulis yaitu diangnos Ny ”D”.

Dalam pelaksanaan asuhan kebidanan preeklamsia berat pada kehamilan pada

Ny “D” tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek di lapangan. Penulis



40

mengharapkan semoga keadaan pasien dapat segera pulih dan dapat

beraktivitas seperti biasa.

A. Saran

Konsep teori merupakan landasan pelaksanaan praktek kebidanan,maka

penulisannya menganjurkan saran-saran sebagai berikut

1. Bagi Mahasiswa

Diharapkan mahasiswa dapat mengerti dan dapat menambah pengetahuan

mengenai pemberian asuhan kebidanan mengenai peb pada ibu hamil

2. Bagi lahan praktek

Dapat meningkatkan asuhan kebidanan dan lebih menjaga kesehatan pada

ibu hamil khususnya pada ibu hamil preeklampsia berat

3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat bermanfaat dan bisa dijadikan sebagai sumber referensi,

sumber bahan bacaan dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan

asuhan kebidanan pada pasien peb pada ibu hamil

4. Bagi pasien dan keluarga

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kemandirian keluarga

tentang peb pada ibu hamil ,sehingga pasien dan keluargadapat mencegah

PEB pada ibu hamil dan dapat mencegah peb pada keluarga.
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