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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Masa nifas merupakan masa yang dimulai setelah kelahiran

plasenta dan berakhir ketika kandungan kembali seperti keadaan sebelum

hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Sulistyawati,

2012).Selamamasanifasibuharusmewaspadaipenyulitmasanifassepertipreekl

amsi yang

ditandaidenganhipertensidanproteinurinejikakeadaannyabertambahberatbisat

erjadieklamsidimanakesadaranhilangdantekanandarahmeningkattinggisekali,

akibatnyapembuluhdarah oak pecahterjadiodemparu-paru yang

memicubatukberdaarahdansemuainibisamenyebabkankematian (Anggraini,

2010)

Pre-eklamsiadalahpeningkatantekanandarah TD >140/90 mmHg yang

timbulsetelah 20 minggukehamilandisertaidengan proteinuria (Prawirohardjo,

2013).SedangkanPreeklamsiaberatadalahpreeklamsiadengantekanandarahsis

tolik>160 mmHg dantekanandarahdiastolik>110 mmHg disertai Proteinuria 5g

/ 24 jam (Prawirohardjo, 2013).

Preeklamsiaberatadalahmeningkatnyatekanandarahsistolik 160 mm Hg

ataulebihtinggi, atautekanandarahdiastolik 110 mm Hg ataulebihtinggi,

terjaditrombositopeniayaitujumlahtrombositkurangdari 100.000 / microliter,

gangguanfungsihatisepertikonsentrasienzimhati yang tidak normal yaitudua

kali lebihtinggi, nyeriepigastrik,

Progresifinsufisiensiginjalyaitukonsentrasikreatinin serum lebihbesardari 1,1

mg / dLataudua kali lipatkonsentrasikreatinin serum
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jikatidakadapenyakitginjallainnya, edema parudangangguan visual (Jurnal

ACOG, 2013).

Dampak yang di

timbulkanpadaPreeklamsiaberatpadaibuyaituterjadigangguanpadasistemsaraf

pusatsalahsatunyaadalahperdarahanintrakanial, gastrointestinal-

hepatikataunyeriuluhati, terjadigagalginjal,

trombosiyopeniaataumeningkatnyakadartrombositpadadarah, edema paru,

depresiatau arrest pernafasandanhipertensi.

Padajaninpreeklamsiaberatdapatterjadi IUGR

ataupertumbuhanjaninterhambat, solusioplasenta, prematuritas, sindroma

distress nafasbahkan IUFD ataukematianjanin intra uterine (Prawirohardjo,

2013).

Kejadian pre-

eklamsidaneklamsisulitdicegahtetapididiagnosisdinisangatmenentukan

prognosis janin. Pengawasanhamilsangatpentingkarena pre-

eklamsidaneklamsimerupakanpenyebabkematian yang cukuptinggi di

Indonesia. Mayoritaskematian pre-

eklamsiadaneklamsiadapatdihindarimelaluipelayanan yang

tepatwaktudanperawatanefektifkepadaperempuandengan pre-eklamsia.

Menjaminkehidupan yang

sehatsertamendorongkesejahteraanhidupuntukseluruhmasyarakatdisegalau

murmerupakanlangkahpenitngdalammencapai Sustainable Development

Goals (SDGs). Olehkarenaitu,

Pemerintahperlubekerjakerasuntukmenurunkanangkakematianibudenganme

mpromosikankesehatanmelaluipelayanankesehatan maternal atau antenatal

care secararutindanberkualitas (Marmi, 2012).
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Upaya yang di lakukanolehtenagakesehatandalammenanganikasus PEB

sesuaidengan evidence-based, pemerintahtelahmenetapkan program

kebijakanuntukkunjungan ANC di lakukan minimal 4x

selamakehamilandimanapada trimester 1 sebanyak 2 kali yang

bertujuanuntukmendeteksimasalah yang dapat di

tanganisebelummembahayakanjiwa, pada trimester 2 samahalnyadengan

trimester 1 di

tambahdenganadanyakewaspadaanterhadaphipertensikehamilan, pada

trimester 3 di tambahdengandeteksikehamilangandanamunpada 36

minggusamadengan trimester 1 dan 2 hanya di

tambahandengandeteksikelainanletakdanresikotinggi. (Anggritadkk, 2015).

BerdasarkanpengamatanWorld Health Organization (WHO),

angkakematianibu (AKI) sebesar 500.000 jiwadanangkakematianbayi (AKB)

sebesar10.000.000 jiwasetiaptahunnya, di

duniakejadianpreeklamsiaberkisarantara 0,51-38,4%Menurut(WHO, 2012), Di

Negara Berkembangangkakejadian pre-eklamsiaberkisar 6-7% daneklamsia

0,1-0,7%. (WHO, 2014).

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,

rata-rata angka kematian ibu (AKI) tercatat mencapai 359/100.000 kelahiran

hidup. Di Indonesiaberdasarkanhasil survey DemografidanKesehatan

Indonesia angkakejadianpreeklamsiasekitar 7-10% (Depkes RI, 2012),

preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu yang tinggi disamping

perdarahan dan infeksi, yaitu perdarahan mencapai 28%, preeklampsia

sebesar 24%, infeksi sebesar 11%, komplikasi peuperium sebesar 8%,

partus lama sebesar 5%, dan abortus sebanyak 5%,

Preeklamsidalammasanifasmerupakan 5-15%
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penyulitdalammasanifasdanmerupakansalahsatudaripenyebabtertinggimortali

tas.

KasusPreeklamsiadapatdialamiolehsemualapisanibunifassehinggapengetahu

antentangpengelolaanpreeklamsiadalamkehamilanharusbenar-

benardipahamiolehsemuatenagamedismaudipusatmaupun di

tempatpelayanankesehatanlainnya (Depkes RI, 2012).

Berdasarkan data ProfilKesehatanProvinsi Kalimantan Selatan tahun

2013, AKI di provinsi Kalimantan Selatan adalah 120/100.000 kelahiranhidup.

Jumlahkematianibu di Kalimantan Selatan tahun 2013

penyebabkematianadalahperdarahan 35,2%, preeklamsiadaneklamsi 47,2%,

infeksi 0% danpenyebablainnya 17,6% (Dinkes Prov. Kalsel, 2013).

Berdasarkandaridata

studipendahuluanjumlahibunifasdengansemuajenisPreeklamsia yang ada di

RSUD Dr.H.Moch. Ansari Saleh padatahun 2015 darijumlahpersalinan 3819

persalinan, angkakejadiansemuajenispreeklamsia 170 kasus

(4,4%),padatahun 2016 darijumlahpersalinan 5284,

angkakejadiansemuapreeklamsia 244 kasus(4,6%) danpadatahun 2017

darijumlahpersalinan 4167 angkakejadiansemuapreeklamsia 374 kasus

(8,9%).

Berdasarkan data

ibunifasdenganpreeklamsiaterjadikenaikansetiaptahunnyadimulaidaritahun

2015-2017, makapenulistertarikuntukmembuatstudikasusdenganjudul“

AsuhanKebidananpadaIbuNifasDengan PEB di RuangNifas RSUD dr. H.

Moch. Ansari Saleh Banjarmasin”.

B. RumusanMasalah
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Berdasarkandarilatarbelakangtersebut,

makaperumusanmasalahpenelitiadalah“

BagaimanaAsuhanKebidananpadaIbuNifasdengan PEB di RSUD Dr. H.

Moch Ansari Saleh Banjarmasin”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampumelaksanakan “AsuhanKebidananpadaIbuNifasdengan PEB di

ruangNifas RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh”.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif Asuhan Kebidanan

Pada Ibu Nifas Dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh.

b. Mampu melakukan pengkajian data objektif Asuhan Kebidanan Pada

ibu Nifas Dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh.

c. Mampu menegakkan analisis data Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh.

d. Mampu melakukan Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada ibu

Nifas dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh.

e. Mampu Melakukan Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh.

f. Mampu Melakukan Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada ibu Nifas

dengan PEB di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh secara SOAP.

D. Manfaat

1. Bagi RumahSakit
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Diharapkanhasilstudikasusini,

dapatmenambahinformasibagitenagakesehatanpadapenatalaksanaanmas

alahibunifasdenganPreeklamsiBeratdanmeningkatkanmutupelayanan

2. Bagi TenagaKesehatan

Diharapkanhasilstudikasusinidapatmemberikantambahaninformasidalam

melakukanpenatalaksanaanibunifasdenganPreeklamsiBeratdansebagaitol

akukurdalammemberikanpelayanan.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil studi kasus ini bermanfaat untuk menambah ilmu

pengetahuan dan bahan bacaan bagi mahasiswa dalam melakukan

penatalaksanaan PreeklamsiBerat.


