mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL DENGAN HIPERTENSI
GESTASIONAL DI PMB SAHARA SIREGAR KOTA
PADANGSIDIMPUAN

Laporan Tugas Akhir

Disusun untuk Melengkapi Salah Satu Syarat Mendap&r Ahli Madya
Kebidanan pada
Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Fakuitesehatan
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan

Disusun Oleh :

WINDA WATI
17020012

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
PROGRAM DIPLOMA TIGA FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN
2020


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

HALAMAN PERSETUJUAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL DENGAN HIPERTENSI
GESTASIONAL DI PMB SAHARA SIREGAR KOTA
PADANGSIDIMPUAN

Laporan Tugas Akhir ini telah memenuhi Persyaratam Disetujui untuk
Mengikuti Sidang LTA Program Studi Kebidanan Progfiploma Tiga
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di lR&dangsidimpuan

Padangsidimpuan, Juni 2020

Pembimbing

(Lola Pebrianthy, SST, M.Keb)
NIDN.0123029102


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

UniversitasAufaRoyhan Kota Padangsidimpuan
Program Studi DIl Kebidanan
Tahun 2020

INTISARI

Winda Wati Habeahan, 2Lola Pebrianthy, SST, M.Keb
IMahasiswa Universitas Aufa Royhan Kota Padanggidan
2Pembimbing LTA Dosen Universitas Aufa Royhan KBtdangsidimpuan

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN HIPERTENSI
GESTASIONAL DI PMB SAHARA SIREGAR TAHUN 2020

(X + Halaman + Tabel + Lampiran )

Latar belakang: Menurut dataWorld Health Organization (WHO) pada
tahun 2014, angka kejadian hipertensi kehamilaalwlish dunia berkisar
0,51% - 38,4%. Hipertensi gestasional merupakaan@k darak140/90
mmHg untuk pertama kalinya pada kehamilan, tidakerai dengan
proteinuria dan tekanan darah kembali normall2 minggu pasca
persalinan. Faktor resiko terjadinya hipertensitagenal, antara lain:
primigravida, umur yang ekstrim, riwayat keluargaanyg pernah
mengalami preeklamsia dan eklamsi, penyakit gidgl hipertensi yang
sudah ada sebelum hamil dan obesitésjuan: Melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil dengan Hipertensi gestakiadengan
menggunakan metode pendekatan 7 langkahey dan SOAP pada data
perkembanganMetodologi: Metode penelitian menggunakan metode
deskriftif. Subyek penelitian adalah Ny.D G1 PO A@mil 21 minggu
dengan Hipertensi gestasionBlasil: Keadaan umum ibu baik, Tekanan
Darah : 140/90, Nadi : 79 x/menit, Pernapasan x/&#nit, Suhu :36,5
°C. Dari pembahasan studi kasus berjalan dengaariaian tidak terdapat
kesenjangan. Saran utama adalah diharapkan Lapargas Akhir ini
dapat digunakan sebagai masukan bagi semua maaly&talsusnya ibu
hamil yang mengalami masalah pada ibu hamil denbgertensi
gestasional.

Kesimpulan: Peneliti telah melaksanakan asuhan sesuai dengan
manajemen 7 langkah varney mulai dari pengkajiaterpretasi data,
diagnosa potensial, perencanaan, penatalaksazavdamsi.

Kata Kunci:Asuhan Kebidanan Kehamilan, Hipertensi Gestasional

Kepustakaan: 18 pustaka (2008-2016)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan tekanan darah di atas batasnaho
hipertensi termasuk dalam masalah global yang rdalaunia. Menurut
dataWorld Health Organization (WHO) pada tahun 2014, angka kejadian
hipertensi kehamilan diseluruh dunia berkisar 0,5138,4%. Sedangkan
di negara maju, angka kejadian hipertensi kehanblekisar 5% - 6%,
frekuensi hipertensi kehamilan untuk tiap negararbdésa-beda
dikarenakan banyak faktor yang mempengaruhi.

Berdasarkan SandarDemografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 Angka Kematian lbu (AKI) yang berkaitlengan kehamilan,
persalinan dan nifas sebesar 359 per 100.000 katahidup. Pada tahun
2015 AKI telah menurun yaitu mencapai 305 per 100.0Penyebab
langsung kematian ibu adalah perdarahan 30,3%rtéiyse 27,1%, infeksi
7,3%, partus lama 0%, abortus 0%, lain-lain 40,8% .

Angka Kematian Ibu di Provinsi Sumatera Utara 80%elkbkan
oleh perdarahan 25%, sepsis 15%, hipertensi dadgdrarkilan 12%, partus
macet 8%, komplikasi aborsi tidak aman 13 % danalselain 7%,
hipertensi sering terjadi akibat terlalu banyakkanmartus pada usia dini
atau usia lanjut, jarak persalinan terlalu rapaigdi badan < 150 cm,
ukuran panggul yang kecil, riwayat persalinan jalek petugas kesehatan
tidak terlatih untuk mengenali persalinan macet gyanenyebabkan

tingginya risiko kematian bayi.
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Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penialiamilan
yang merupakan salah satu dari tiga penyebab dggrtimortalitas dan
morbiditas ibu bersalin. Hipertensi dalam kehamitipat dialami oleh
semua lapisan ibu hamil sehingga pengetahuan tgnpEmgolahan
hipertensi dalam kehamilan harus benar-benar dipah@leh semua
tenaga medis baik dari pusat maupun daerah. Hipgrialah tekanan
darah sistolik dan diastolik140/90 mmHg. Pengukuran tekanan darah
sekurang-kurangnya dilakukan 2 kali selang waktyadh. Kenaikan
tekanan darah sistolik 30 mmHg dan kenaikan tekanan darah diastolik
>15 mmHg sebagai parameter hipertensi sudah tidglakdi lagi
(Sarwono, 2010). Menurut WHO, hipertensi atau ydmgsa disebut
tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekdaeah sistolik diatas
batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekatemah diastolik lebih
dari 90 mmHg.

Hipertensi gestasional (hipertensi dalam kehamila@rupakan
tekanan daral»140/90 mmHg untuk pertama kalinya pada kehamilan,
tidak disertai dengan proteinuria dan tekanan d&eghbali normak 12
minggu pasca persalinan (Nugroho, 2012). Lima pealyekematian ibu
terbesar adalah perdarahan, hipertensi gestasianéksi, pastus
lama/macet dan abortus. Faktor resiko terjadinyserteénsi gestasional,
antara lain: primigravida, umur yang ekstrim, riwhykeluarga yang
pernah mengalami preeklamsia dan eklamsi, pengakdl dan hipertensi

yang sudah ada sebelum hamil dan obesitas. Tinggirsyden hipertensi
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dalam kehamilan menunjukkan semakin tingginya ceskomplikasi
maternal dan perinatal (Prawirohardjo, 2019).

Berdasarkan survey awal yang saya lakukan dengasil ha
pengkajian di PMB Sahara Siregar Padang Matinggita ko
Padangsidimpuan sejak Desember 2019-Januari 20@8pat satu buah
kasus ibu hamil dengan hipertensi gestasional. Dwsalah tersebut
penulis tertarik untuk melakukan asuhan dengan |jutduAsuhan
Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Hipertensi Gegstakierhadap Ny.D
di Bidan Praktek Mandiri Sahara Siregar Padang mMdagii kota
Padangsidimpuan 2020".

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah diuraikan maka rianumasalah pada
kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan padadbmil dengan
Hipertensi Gestasional?”
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan yahgrildin
kepada pasien dengan Hipertensi Gestasional segtinzal.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan pengkajian data dengan tepat pad® Mi

Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.

b. Dapat membuat interpretasi data dengan tepat pad® Mi

Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.
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c. Dapat membuat diagnosa potensial dengan tepat Ngda di
Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.
d. Dapat menentukan tindakan segera dengan tepat [gada di
Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.
e. Dapat membuat perencanaan tindakan yang tepat \dada di
Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.
f. Dapat melakukan pelaksanaan tindakan dengan beik gD di
Praktek Mandiri Bidan Sahara Siregar.
g. Dapat melakukan evaluasi dari tindakan yang dilaku#tari awal
sampai akhir pada Ny.D di Praktek Mandiri Bidan.
D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Institusi
Hasil penulisan studi kasus ini dapat dijadikanaggb tambahan
referensi kepustakaan dan pengembangan teori agebatanan pada
ibu hamil dengan hipertensi gestasional.
2. Bagi tempat pengkajian
Dapat menjadi acuan agar lahar praktek dapat metgath baik
dalam menangani masalah hipertensi gestasional ndamberikan
manfaat sebagai masukan dalam meningkatkan pelaykasehatan

bagi masyarakat dan untuk pengambilan kebijakah labjut.
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3. Bagi penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh sertandagatkan
pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanama sacgsung
kepada ibu sehingga dapat digunakan sebagai batabeiajaran
dalam melaksanakan tugas sebagai bidan.

E. Ruang lingkup

1. Materi
Materi yang diberikan adalah penyebab dan akibajadieya
hipertensi gestasional pada kehamilan.

2. Responden
Responden penulis yaitu ibu hamil dengan hipertgesiasional.

3. Waktu
Waktu dimulai sejak pelaksanaan studi kasus padanbdesember
sampai dengan bulan Januari.

4. Tempat
Tempat asuhan dilakukan di Praktek Mandiri Bidam&sa Siregar

kota Padangsidimpuan.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Medis
1. Kehamilan
a. Pengertian
Periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertdraia terakhir
(HPHT) hingga di mulainya persalinan sejati, yargnandai awal periode
antepartum. Periode antepartum dibagi menjadi tigmester yang
masing-masing terdiri dari tiga belas minggu at@a tulan menurut
hitungan kalender. Pembagian waktu ini diambil degientuan yang
mempertimbangkan bahwa lama kehamilan diperkir&kmang lebih 280
hari, 4 minggu, 10 bulan (berdasarkan perputardanbatau lunar) atau 9
bulan sejak hari pertama haid terakhir (denganigek siklus 28 hari).
Hal ini membuat kehamilan berlangsung kurang 186 hari atau 38
minggu (Varney, 2013).
b. Tahap kehamilan
Pada tahap ini terbagi dari 3 tahap yaitu :
1) Trimester pertama
Trimester pertama pada umur kehamilan 0-12 mindgianggap
sebagai periode penyesuaian. Penyesuaian yangikhlakoleh wanita
adalah terhadap kenyataan bahwa ia sedang mengandanerimaan
terhadap kenyataan ini dan arti semua ini bagnyirimerupakan tugas
psikologis yang paling penting pada trimester peat&ehamilan.

2) Trimester kedua
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Trimester kedua pada umur kehamilan 13-28 minggerioBe ini
kesehatan yang baik, yakni periode ketika wanitaitaanerasa nyaman
dan bebas dari segala ketidaknyamanan yang noriakmi selama
hamil.

3) Trimester ketiga

Trimester ketiga pada umur kehamilan 29-40 mindggriode penantian
yang penuh kewaspadaan. Dimana saat wanita memnykeelsadiran
bayinya (Varney, 2013).

2. Hipertensi

a. Pengertian

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik dan di&ste 140/90 mmHg.
Pengukuran tekanan darah sekurang-kurangnya ddakdkkali selang 4 jam.
Kenaikan tekanan darah sistoik30 mmHg dan kenaikan tekanan darah diastolik
> 15 mmHg (Prawirohardjo, 2010).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakaraderya peningkatan
tekanan darah, hingga hal ini dapat membuat ad@akgman dan merusak dinding
arteri di pembuluh darah. Seseorang dikatakan niemg&ipertensi jika tekanan
darahnya diatas 140/90 mmHg (maksudnya adalah ImBigntekanan sistolik
dan 90 mmHg tekanan diastolik) (Yoga wati, 2013).

Hipertensi dalam kehamilan dapat menjadi tanda qmedklamsia (PE),
kondisi yang cukup serius dalam kehamilan dan masas. Hipertensi
merupakan penyebab kedua terbesar kematian. Angkaatlan ibu dan bayi
dapat diturunkan jika hipertensi dalam kehamilampatiadikendalikan dan

ditangani lebih awal (Bawazier, 2008).
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b. Klasifikasi

1. Hipertensi kronik
Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbuledabn usia kehamilan 20
minggu atau hipertensi yang pertama kali di diagreetelah usia kehamilan
20 minggu dan hipertensi menetap sampe 12 minggcapaersalinan
(Prawirohardjo, 2010).

Penatalaksanaan hipertensi kronik dapat dibedakesabarkan tingkatan
hipertensi. Hipertensi kronik ringan, keadaan imi défenisikan sebagai
tekanan darah sistolik < 160 mmHg dan diastolik1® ImmHg. Ibu yang
menderita hipertensi kronik ringan cenderung tidemerlukan hospitalisasi
antenatal dan dapat dirawat di komunitas oleh batem dokter. Kondisi ibu
harus dipantau dengan cermat untuk mengidentifikaka terjadi
preeklamsia. Hipertensi kronik berat tekanan darstolik > 160 mmHg dan
diastolik > 110 mmHg. Idealnya, ibu harus diraw&hotim obstetri dan
dokter. Ibu dianjurkan melakukan pemeriksaan améni@ngan sering untuk
memantau kondisinya (Prawirohardjo, 2010).

Hipertensi kronik dapat terjadi pada ibu hamil tiélaua diatas 30 tahun,
multipara, gangguan obat hipertensi sebelum kelamdan tekanan darah
tinggi. Dampak pada ibu dapat terjadi solusio pltsedan superimposed
preeklamsia. Dampak pada janin dapat terjadi IUGRrg Uteri Growth
Restriction) karena perfusi utero plasenta, selangerjadi insufisiensi
plasenta dan dapat terjadi persalinan preterm (laay2008).

2. Hipertensi gestasional
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Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang tingada kehamilan tanpa

disertai proteinuria dan hipertensi menghilanglabt8 bulan pascapersalinan

atau kematian dengan tanda-tanda preeklampsi tétagga proteinuria

(Prawirohardjo, 2010).

3. Preeklamsia-eklamsia

a. Preeklamsia
Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan tiartgul setelah 20
minggu kehamilan dan ditandai dengan tekanan dara#0/90 mmHg
setelah umur kehamilan 20 minggu, disertai dengatejmuria> 300
mg/24 jam (Prawirohardjo,2010).

Pencegahan preeklamsia ini dapat dilakukan deogaga untuk
mencegah preeklamsia pada perempuan hamil yang likienessiko
preeklamsia. Pencegahan tersebut dapat dilakukagadedua cara yaitu:

1. Pencegahan non medikal

Merupakan pencegahan dengan baik memberikan avatpaling
sederhana adalah dengan tirah baring. Kemudian ditambah
dengan suplemen yang mengandung minyak ikan yapg k&an
asam lemak tidak jenuh, misal: omega-3 PUFA, astit#n : vitamin

C, E dan lain sebagainya.
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2. Pencegahan dengan medikal

Merupakan pemberian deuretik tidak terbukti menbeggadinya
hipertensi bahkan memperberat terjadinya hipovoerRemberian
kalsium : 1500-2000 mg/hari, selain itu dapat piitzerikan zinc 200
mg/hari, magnesium 365 mg/hari. Obat trombotik yatignggap
dapat mencegah preeklamsia adalah aspirin dosikmerata-rata <
100 mg/hari atau dipridamole dan dapat juga dilerikobat
antioksidan misalnya vitamin C dan vitamin E.

b. Eklamsia

Eklamsia merupakan kelainan akut pada wanita hagahg
disertai dengan kejang menyeluruh dan koma. Saahayd dengan
preeklamsia, eklamsia dapat timbul pada ante, ,irdeam postpartum.
Eklamsia postpartum umumnya hanya terjadi padawm2ktam pertama
setelah persalinan.

Eklamsia didefenisikan sebagai kejang yang diseaiada gejala
preeklamsia. Peningkatan tekanan darah yang drastikurangnya
saluran urin akibawassospasme akut, peningkatan proteinuria, sakit
kepala, persisten dan biasanya terletak dibagiantglt mengantuk atau
konfusi akibat edema serebral, gangguan pengliregparti penglihatan
kabur atauflashig light akibat edema retina, nyeri epigastrik yang
menunjukkan edema hati atau kerusakan fungsi batia mual dan
muntah. Komplikasi yang terjadi pada eklamsia miip solusio
plasenta (abrupsio), trobosis atau perdarahan d¢edatian perinatal

(10-30%), koagulasi intravascular diseminata, amentiemolitik
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mikroangiopatik, nekrosis korteks ginjal, nekrogsibular ginjal, gagal
hepar dengan nekrosis periportal, ruptur hepatigat jantung, edema
paru dan kematian ibu (Prawirohardjo, 2010).
4. Hipertensi kronik dengasuperimposed preeklamsia
Hipertensi kronik dengasuperimposed preeklamsia adalah hipertensi kronik
disertai dengan preeklamsia atau hipertensi krahéngan proteinuria.
Hipertensi yang didapatkan sebelum kehami@n20 minggu dan
berkeanjutan sampai 6 minggu pasca partus dengda peeklamsia dengan
tanda-tanda tekanan darahl40/90 mmHg, berat badan naik, sesak nafas,
nyeri epigastrum, protein urin (+) dan edema (Pralwardjo, 2010).
c. Penyebab hipertensi dalam kehamilan
Menurut Priyono (2017), ada beberapa penyebab thipgr yang sering
terjadi pada ibu hamil, diantaranya adalah :
1) Hamil di usia tua (diatas 35 tahun)

Seorang wanita yang hamil diusia 35 tahun rentangadami gangguan
kesehatan, seperti mengalami keguguran, resiko nayir cacat dan
prematur selain itu, ibu hamil di usia tua juga mgkatkan resiko hipertensi.
Hal ini dikarenakan berkurangnya kadar kalsium miatiabuh.

2) Obesitas

Ibu hamil dengan kondisi obesitas juga berbahayetik seseorang
mengalami kegemukan terdapat timbunan lemak dakmbpluh darahnya.
Apabila lemak ini menumpuk secara terus menerugandanding pembuluh
pembuluharteri akan menyempit sehingga aliran d&mafantung menjadi

terganggu dan berkurang. Hal ini menyebabkan jantenemompa darah
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lebih keras. Sirkulasi darah menjadi cepat hinggaeningkatkan resiko
tekanan darah tinggi.
3) Mengonsumsi garam berlebih

Salah satu kunci agar kehamilan bisa sehat adatatgumangi konsumsi
garam. Bumbu dapur berwarna putih ini bila dikonsutperlebihan bisa
meningkatkan volume darah dan membuat alirannygadielebih cepat. Hal
ini tentunya akan memperbesar resiko tekanan diirpembuluh arteri atau
yang biasa disebut hipertensi.
4) Memiliki riwayat hipertensi kronik

Umumnya seorang yang mengalami peningkatan tekdawan cenderung
mengidap hipertensi ketika hamil. Kondisi ini bishhindari dengan
menerapkan gaya hidup yang sehat.
5) Kurangnya asupan gizi/nutrisi

Sangat penting bagi ibu hamil untuk meningkatkampas nutrisi
makanan. Sebab kekurangan nutrisi bisa membuah&iseibu terganggu
dan janin menjadi lemah. Salah satu akibat yargteigadi adalah hipertensi.
Ibu disarankan untuk memperbanyak konsumsi saydean buah-buahan,
guna mencegah hipertensi.
6) Mengkonsumsi alkohol dan merokok

Mengkonsumsi alkohol membuat darah menjadi kergalasam sehingga
darah sulit dialihkan ke jantung apabila jantundsutangan suplai darah,
dapat membuat tekanan darah semakin meningkat.tuB@gga dengan
merokok, salah satu racun yang dapat membunuh tgboara berlahan-

lahan. Di dalam rokok terdapat banyak sekali zaigyherbahaya, apabila
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sudah masuk kedalam tubuh bisa menyebabkan petagerdarah serta

meningkatkan denyut jantung dalam memompa daramdikp ini akan

berimbas pada terjadinya hipertensi pada ibu hamil.
3. Hipertensi gestasional
a. Pengertian

Hipertensi gestasional atau hipertensi transidala@ hipertensi yang

timbul pada kehamilan tanpa disertai proteinurian dapertensi menghilang
setelah 3 bulan pasca persalinan atau kehamilagadeanda-tanda preeklampsia
tetapi tanpa proteinuria. Wanita dengan peningktgkanan darah yang dideteksi
pertama kali setelah pertengahan kehamilan, tanpipuria, diklasifikasikan
menjadi hipertensi gestasional. Jika preeklampdaktterjadi selama kehamilan
dan tekanan darah kembali normal setelah 12 mingmstpartum,
diagnosidransient hypertension dalam kehamilan dapat ditegakkan. Namun, jika
tekanan darah menetap setelah postpartum, wansabté didiagnosis menjadi
hipertensi kronik (NHBPEP, 2000). Hipertensi gestasl dan preeklampsia
meningkatkan risiko komplikasi pada kehamilan sgépeerat lahir bayi yang

rendah dan kelahiran premature.
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b. Epidemiologi
Insiden : hipertensi gestasional adalah penyeliamai hipertensi dalam
kehamilan yang menyerang 6-7% ibu primigravida 8a4f6 ibu multigravida.
Insiden ini meningkat pada kehamilan ganda danyaivareeklampsia.
c. Klasifikasi
1. Hipertensi Gestasional Ringan: jika usia kehamietelah 37 minggu, hasil
kehamilan sama atau lebih baik dari pasien nornsdtemamun peningkatan
kejadian induksi persalinan dan operasi caesadierj
2. Hipertensi Gestasional Berat: pasien ini mdmiiingkat yang lebih tinggi
morbiditas ibu atau janin, lebih tinggi bahkan diBmgkan pasien
preeklampsia ringan, kasus ini termasuk plasenta lddahiran prematur
dengan kecil untuk usia gestasional normal.
d. Patofisiologi Hipertensi Gestasional
Penyebab hipertensi gestional meskipun sebab udamaipertensi dalam
kehamilan belum jelas, tampaknya terjadi reaksiofa@n imunologik ibu
terhadap kehamilan di mana janin dianggap sebagsiildn tissue graff
reaction dimana “Reaksi penolakan imunologik dapaenimbulkan
gangguan yang lebih banyak pada tubuh wanita hdihénding akibat
tingginya tekanan darah, yaitu perubahan kimialtp@da reaksi yang
tidakdapat diadaptasi yang dapat menyebabkan kejangkematian pada
wanita hami”.
Banyak teori telah mengemukakan tentang terjadiiyertensi dalam
kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersefautg dianggap mutlak

benar. Teori-teori yang sekarang banyak dianutdtal


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

1) Teori kelainan vaskularisasi plasenta
Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi inga$-sel trofoblas pada
sel-sel trofoblas pada lapisan otot arteri spirdéa jaringan matriks sekitarnya.
Lapisan otot arteri spiralis menjadi tetap kaku @anas sehingga lumen arteri
spiralis tidak memungkinkan mengalami distensi dasodilatasi. Akibatnya,
arteri spiralis relative mengalami vasokontriksi,and terjadi kegagalan
“remodeling arteri spiralis”, sehingga aliran danateroplasenta menurun, dan
terjadilah hipoksia dan iskemia plasenta.
2) Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfueggotel
a) Iskemia plasenta dan pembentukan oksidan/radikese
Sebagaimana dijelaskan pada teori invasi trofolplada hipertensi dalam
kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri @&, dengan akibat
plasenta mengalami iskemia. Plasenta yang meng&&amia dan hipoksia
akan menghasilkan oksidan (disebut juga radikaabelDksidan atau radikal
bebas adalah senyawa penerima electron atau atéekirhgang mempunyai
electron yang tidak berpasangan. Salah satu okgeéating yang dihasilkan
plasenta iskemia adalah radikal hidroksil yang aangksis, khususnya
terhadap membran sel endotel pembuluh darah. Setyanaroduksi oksidan
pada manusia adalah suatu proses normal, karenalanksnemang
dibutuhkan untuk perlindungan tubuh. Adanya radikdtoksil dalam darah,
maka dulu hipertensi dalam kehamian disebut “toxa&nRadikal hidroksil
akan merusak membrane sel, yang mengandung basgak @mak tidak
jenuh menjadi peroksida lemak. Peroksida lemakirsedkan merusak

membrane sel, juga akan merusak nucleus, dan pre¢¢iendotel. Produksi
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oksidan (radikal bebas) dalam tubuh yang bersdksi$, selalu diimbangi
dengan produksi anti oksidan.

b) Peroksida lemak sebagai oksidan pada hiperteraindathamilan

Pada hipertensi dalam kehamilan telah terbukti laalkadar oksidan,

khususnya peroksida lemak meningkat, sedangkanokaidan, missal
vitamin E pada hipertensi dalam kehamilan menursehingga terjadi
dominasi kadar oksidan peroksida lemak yang redatimggi. Perksidan
lemak sebagai oksidan/radikal bebas yang sangaistoki akan beredar
diseuruh tubuh daam aliran darah dan akan merusskbnan sel endotel.
Membran sel endotel lebih mudah mengalami kerusakah peroksida
lemak, karena letaknya langsung berhubungan dermdjean darah dan
mengandung banyak asam lemak tidak jenuh. Asamkléioek jenuh sangat
rentan terhadap oksidan radikal hidroksil, yangiakaerubah menjadi
peroksida lemak.

c) Disfungsi sel endotel

Akibat sel endotel terpapar terhadap peroksida kenmaka terjadi
kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimutantambran sel endotel.
Kerusakan membran sel endotel mengakibatkan teggayg fungsi endotel,
bahkan rusaknya seluruh struktur sel endotel. Kaadai disebut disfungsi
endotel.
3) Teoriintoleransi imunologik antara ibu dan janin
Pada plasenta hipertensi dalam kehamilan, tegeadurunan ekspresi HLA-

G. Berkurangnya HLA-G di desidua daerah plasent@nghambat invasi
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trofoblas ke dalam desidua. Invasi trofoblas sapegating agar jaringan desidua
menjadi lunak, dan gembur sehingga memudahkardiegyga reaksi inflamasi.
4) Teori adaptasi kardiovaskular

Pada hipertensi dalam kehamilan kehilangan dayaktef terhadap bahan
vasokonstriktor, dan ternyata terjadi peningkatapekaan terhadap bahan-bahan
vasopresor. Artinya daya refrakter pembuluh daexhadap bahan vasopresor
hilang sehinggapembuluh darah menjadi sangat pekaadap bahan-bahan
vasopresor pada hipert ensi dalam kehamilan sudgadi pada trimester |
(pertama). Peningkatan kepekaan pada kehamilalg gkan menjadi hipertensi
dalam kehamilan, sudah dapat ditemukan pada kedwandila puluh minggu.
Fakta ini dapat dipakai sebagai prediksi akan derj@ hipertensi dalam
kehamilan
5) Teori defisiensi gizi

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kelgaiardefisiensi gizi
berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamenelitian yang penting
yang pernah dilakukan di inggris ialah penelitismtang pengaruh diet pada
preeklampsia beberapa waktu sebelum pecahnya d®@&uania ke Il. Suasana
serba sulit mendapat gizi yang cukup dalam persigperang menimbulkan
kenaikan insiden hipertensi dalam kehamilan. Pgaeliterakhir membuktikan
bahwa konsumsi minyak ikan, termaksud minyak haliblat dapat mengurangi
risiko preeklampsia.
6) Teoriinflamasi

Teori ini berdasarkan fakta bahwa lepasnya detwislilas di dalam sirkulasi

darah merupakan rangsangan utama terjadinya pruff@®asi. Pada kehamilan
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normal, jumlah debris trofoblas masih dalam batesaky sehingga reaksi
inflamasi juga msih dalam batas normal. Berbedayaerproses apoptosis pada
preeklampsia, dimana ada preeklampsia terjadi pkatan stresoksidatif,
sehingga produksi debris apoptosis dan nekrotiolitas juga meningkat. Makin
banyak sel trofoblas plasenta, misalnya pada pladessar, pada hamil ganda,
maka reaksi stress oksidatif kan sangat meningiadtingga jumlah sisa debris
trofobls juga makin meningkat. Keadaan ini menirkbalbeban reaksi inflamasi
dalam darah ibu menjadi juh lebih besar, dibandiegksi inflamsi pada
kehamilan normal. Respons inflamasi ini akan metifgesk sel endotel, dan sel-
sel makrofag/granul osit, yang lebih besar pulhjrega terjadi reaksi sistemik
inflamasi yang menimbulkan gejala-gejala pada peeefsia pada ibu
e. Diagnosis

Diagnosa HG ditegakkan apabila tekanan darah ikistdl40 mmHg atau
tekanan darah diastolik90 mmHg pada usia kehamilan >20 minggu, dimana
sebelum kehamilan tekanan darah subyek tersebumahadan tekanan darah
kembali normal pada 12 minggu setelah melahirkan.
Alogaritma dalam membedakan penyakit hipertensardakehamilan (Wagner,
2004).

Diagnosis Hipertensi Gestasional:

1) Didapatkan tekanan darah sistolik 140 atau di&s@@limm Hg untuk

2) pertama kalinya pada kehamilan di atas 20 minggu

3) Tidak ada proteinuria

4) Tekanan darah kembali normal sebelum 12 minggypdsim

5) Diagnosis hanya dibuat pada postpartum
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6) Mungkin memiliki tanda-tanda atau gejala preeklampmisalnya, tidak
7) nyaman atau trombositopenia epigastrika.
Pada waktu pertama kali diagnosis:

1) Pemeriksaan perkiraan pertumbuhan janin dan volameetubannya.
Bila hasil normal dilakukan pemeriksaan ulanda kerjadi perubahan
pada ibu.

2) NST harus dilakukan pada waktu diagnosis awal. B8 non reaktif dan
desakan darah tidak meningkat, maka NST ulang hditaleukan bila ada
perubahan pada ibu.

f. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan hipertensi gestasional perlu #@#akaengan tujuan untuk
mencegah jangan sampai berlanjut menjadi eklameiy yakan menimbulkan
kelainan serius pada ibu dan mengganggu kehidugréa lsesehatan janin dalam
rahim. Bila didapatkan hipertensi dalam kehamikaoasknya segera dipondokkan
saja dirumah sakit dan diberikan istirahat totstirdhat total akan menyebabkan
peningkatan aliran darah renal dan utero placeR&lingkatan aliran darah renal
akan meningkatkan diuresis (keluarnya air seni)nunenkan berat badan dan
mengurangnya oedema. Pada prinsipnya penatalaksdnpartensi ditujukan
untuk mencegah terjadinya eklamsia, monitoring feiib-placental, mengobati
hipertensi dan melahirkan janin dengan baik.

Adapun penatalaksanaannya antara lain :
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1) Deteksi Prenatal Dini

Waktu pemeriksaan pranatal dijadwalkan setiap 4ggunsampai usia

kehamilan 28 minggu, kemudian setiap 2 minggu hanggia kehamilan 36

minggu, setelah itu setiap minggu.

2) Penatalaksanaan Di Rumah Sakit

Evaluasi sistematik yang dilakukan mencakup :

a) Pemeriksaan terinci diikuti oleh pemantauan seliag untuk mencari

b)

d)

f)

9)

temuan-temuan klinis seperti nyeri kepala, ganggo@nglihatan, nyeri
epigastrium, dan pertambahan berat yang pesat.

Berat badan saat masuk

Analisis untuk proteinuria saat masuk dan kemugialing tidak setiap 2
hari

Pengukuran tekanan darah dalam posisi duduk séfi@m kecuali antara
tengah malam dan pagi hari

Pengukuran kreatinin plasma atau serum, gematokombosit, dan
enzim hati dalam serum, dan frekuensi yang diteriuéleh keparahan
hipertensi

Evaluasi terhadap ukuran janin dan volume cairami@mbaik secara
klinis maupun USG

Terminasi kehamilan

Pada hipertensi sedang atau berat yang tidak mknsea¢lah rawat inap

biasanya dianjurkan pelahiran janin demi kesejahteribu dan janin.

Persalinan sebaiknya diinduksi dengan oksitosinraweina. Apabila


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

tampaknya induksi persalinan hampir pasti gagal aggaya induksi gagal,
diindikasikan seksio sesaria untuk kasus-kasus lgnly parah.
3) Terapi Obat Antihipertens
Pemakaian obat antihipertensi sebagai upaya meanpekehamilan atau
memodifikasi prognosis perinatal pada kehamilangdanpenyulit hipertensi
dalam berbagai tipe dan keparahan telah lama mgrgdthatian.
4) Penundaan Pelahiran Pada Hipertensi Berat
Wanita dengan hiperetensi berat biasanya harusrasegesnjalani
pelahiran. Pada tahun-tahun terakhir, berbagai liiane diseluruh dunia
menganjurkan pendekatan yang berbeda dalam petsstatan wanita dengan
hiperetensi berat yang jauh dari aterm. Pendekat@in menganjurkan
penatalaksanaan konservatif atau “menunggu” tepghidibmpok tertentu wanita
dengan tujuan memperbaiki prognosis janin tanpagomr@mgi keselamatan ibu.
g. Kiat menurunkan tekanan darah pada hipertensi gestaional
1) Turunkan Kelebihan Berat Badan.

Diantara semua faktor resiko yang dapat dikendalikarat badan adalah
salah satu yang paling erat kaitannya dengan bipgrtDibandingkan dengan
orang yang kurus, orang yang gemuk (kelebihan hemdtin) lebih besar
peluangnya terkena hipertenkugpuji, 200).

2) Olahraga

Olahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan kar#ideas Gerak fisik

hingga taraf tertentu dibutuhkan tubuh untuk meamjatgekanisme pengatur

tekanan darah agar tetap bekerja sebagaimana weestlahraga yang
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disarankan untuk ibu hamil seperti senam hamilamgn atau gerakan statis
(seperti berjalan kaki).
3) Diet

a) Mengurangi asupan garam Seperti kasus hipertexsi pmmumnya, pada
penderita hipertensi gestasional pengurangan asugaiam dapat
menurunkan tekanan darah secara nyata. Umumnyamidtegkonsumsi
garam lebih banyak garam daripada yang dibutuhleintabuh. Idealnya,
kita cukup menggunakan sekitar satu sendok tehasajasekitar 5 gram
garam per hari.

b) Memperbanyak serat Mengkonsumsi lebih banyak s&iei makanan
rumahan yang mengandung banyak serat akan memgarlanang air
besar dan menahan sebagian natrium. Sebaiknya &mil hyang
mengalami hipertensi menghindari makanan kalenganndakanan siap
saji dari restoran, yang dikuatirkan mengandungyalrpengawet dan
kurang serat. Dari penelitian ditemukan bahwa dengangkonsumsi 7
gram serat per hari dapat membantu menurunkan aekdarah sistolik
sebanyak 5 poin. Serat pun mudah didapat dalam maakamisalnya
semangkuk sereal mengandung sekitar 7 gram serat.

c) Memperbanyak asupan kalium
Penelitian menunjukkan bahwa dengan mengkonsun@d 3biligram
kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrgghjngga dengan
volume darah yang ideal dapat dicapai kembali tekayang normal.
Kalium bekerja mengusir natrium dan senyawanyainggh lebih mudah

dikeluarkan. Sumber kalium mudah didapatkan dadpas makanan
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sehari-hari. Misalnya, sebutir kentang rebus medgag 838 miligram
sehingga 4 butir kentang (3352 miligram) akan mkatiekebutuhan
tersebut. Atau dengan semangkuk bayam yang mengar&D® miligram
kalium cukup ditambahkan tiga butir kentang. Banyakis buah yang
juga dapat menurunkan tekanan darah salah satusgagpmerupakan
sumber zat potasium yang dapat membantu menurutek@man darah
dan mengurangi pembekuan cairan dalam tubuh. Sedala buah pisang
potasium juga bisa ditemui pada kismis, yogurt, Btussels sprout
(sejenis kubis), alpukat, dan jeruk.

d) Penuhi kebutuhan magnesium
Ditemukan antara rendahnya asupan magnesium démnggamensi. Tetapi
belum dapat dipastikan berapa banyak magnesium giaguhkan untuk
mengatasi hipertensi. Kebutuhan magnesium meneautkipan gizi yang
dianjurkan atau RDA (Recommended Dietary Allowanadalah sekitar
350 miligram. Kekurangan asupan magnesium terj&digdn semakin
banyaknya makanan olahan yang dikonsumsi. Sumbleaimaa yang kaya
magnesium antara lain kacang tanah, kacang poliang,makanan laut.
Kandungan asam lemak omega 3 dalam ikan dapat nm&mba
melancarkan aliran darah dan melindungi dari eédanan darah tinggi
serta mengurangi peradangan. Saat mengkonsumshikdari jenis ikan
yang mengandung kadar merkuri tinggi seperti tushaordfish (ikan
cucut), makarel, ikan halibut, serta kakap putidba@iknya pilihlah ikan
yang mengandung kadar mercuri rendah seperti ikahavies, ikan char,

ikan flounder, ikan harring, ikan gindara, ikannsah, dan ikan sturgeon.
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e) Lengkapi kebutuhan kalsium 800 miligram kasium Ipei (setara dengan
tiga gelas susu) sudah lebih dari cukup untuk meikdore pengaruh
terhadap penurunan tekanan darah.
4) Relaksasi
Relaksasi adalah suatu prosedur atau teknik yamtujlen untuk
mengurangi ketegangan, kecemasan, dengan cardhnpaterita untuk
dapat belajar membuat rileks otot-otot di dalamutubTeknik relaksasi
dapat dilakukan dalam hipnobirting, dimana dalataksasi ibu hamil
duduk dengan tenang, pikiran fokus, tidak menatapaga langsung
kemudian ibu hamil dibimbing untuk melakukan retigpada kelompok
otot-otot secara bertahap sampai ke seluruh bagiboh (Mansjoer,
2001).
B. Landasan Hukum Kewenangan Bidan

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkigs)nor
1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan penyelersgga praktek bidan,
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi :

1. Kewenangan Normal

a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢albarencana
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2. Kewenangan dalam menjalankkan program pemerintah.

3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di dagaaly tidak memiliki

dokter.

Kewenangan normal adalah kewenangan yang dimilé eeluruh bidan.

Kewenangan ini meliputi :

a. Pelayanan Kesehatan Ibu

Ruang Lingkup :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pelayanan konseling pada masa pra hamil
Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
Pelayanan persalinan normal

Pelayanan ibu nifas normal

Peleyanan ibu menyusui

Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

Kewenangan :

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7

8)

Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II.

Penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengajuganu
Pemberian tablet Fe pada ibu hamil.

Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifaslitas/ bimbingan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan promosi Air Susubu (ASI)
Eksklusif.

Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kaldalhl post partum.
Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu hamil

Pemberian surat keterangan kematian
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Pemberian surat keterangan cuti bersalin

b. Pelayanan Kesehatan Anak

Ruang Lingkup :

1) Pelayanan bayi baru lahir

2) Pelayanan bayi

3) Pelayanan anak balita

4) Pelayanan anak pra sekolah

Kewenangan :

1) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasukusiasi,
pencegahan hipotermi, Inisiasi Menyusui Dini (IMODjjeksi vitamin
K1.

2) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (&&@®), dan
perawatan tali pusat.

3) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan aegerujuk.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganujugan
pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program epatah
pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita ddo@aassekolah.

5) Pemberian konseling dan penyuluhan.

6) Pemberian surat keterangan kelahiran.

7)

Pemberian surat keterangan kematian.
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c. Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan

Kewenangan :

1) Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan degsd

perempuan dan keluarga berencana.

2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.

Selain kewenangan normal sebagaimana di atas klyasigs menjalankan
Program Pemerintah mendapat kewenangan tambahawk untlakukan
pelayanan kesehatan yang meliputi :

1) Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontsasggdam rahim, dan
memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit.

2) Asuhan antenatal terintekrasi dengan intervensslsw penyakit kronis
tertentu (dilakukan di bawah supervisi Dokter).

3) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai pedygang ditetapkan.

4) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibikkesehatan ibu dan
anak, usia sekolah dan remaja, dan penyehtan ingghku

5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dgasgiolah dan anak
sekolah.

6) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas.

7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikaanypluhan
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk Ipeman kondom,
dan penyakit lainnya.

8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropéta £ht Adiktif
lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi.

9) Pelayanan Kesehatan Lain yang Merupakan Prograneriteéah
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Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi bawah, kagithan antenatal
terintegrasi, penanganan bayi dan anak balita ,sdkih pelaksanaan
deteksi dini, merujuk, dan memberikan penyuluharhaap Infeksi
Menular Seksual (IMS) dan penyakit lainnya, sertangegahan
penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat #fdikainnya
(NAPZA), hanya dapat dilakukan oleh bidan yang helmendapat
pelatihan untuk pelayanan tersebut selain itu, kbusli daerah
(Kecamatan atau Kelurahan/Desa) yang belum adeaedolkidan juga
diberikan kewenangan sementara untuk diberikan Ramgan untuk
memberikan pelayanan kesehatan di luar kewenangamah dengan
syarat telah ditetapkan oleh Kepala Dinas KesehKtrupaten/ Kota.
Kewenangan bidan untuk memberikan pelayanan kesehdi luar
kewenangan normal tersebut dan berakhir dan tiéalaku lagi jika di
daerah tersebut sudah terdapat tenaga dokter (Bepb&3).
C. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi

1. Manajemen Kebidanan Varney
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masaag

digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikdrampidan tindakan

dengan urutan logis dan menguntungkan, menguraig@nlaku yang

diharapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkain teoiah, penemuan,

keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logiuk pengambilan

keputusan yang berfokus pada klien (Amellia, 2019).
Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Vaadalah sebagai

berikut :
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a. Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pertama, dilakukan pengkajian megduagumpulan
semua data dasar yang diperlukan untuk mengevadlaadaan klien secara
lengkap, yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fegsuai kebutuhan,
peninjauan catatan terbaru atau cacatan sebeludanyaata laboratorium,
serta perbandingannya dengan hasil studi. Semwamagi yang akurat
dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dergardisi klien.
Bidan mengumpulkan data dasar awal yang lengkapkiien memiliki
komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada doldatam manajemen
kolaborasi, bidan akan melakukan konsultasi. Pa#al&an tertentu, dapat
terjadi langkah pertama tumpang tindih dengan lahgW dan VI (atau
menjadi bagian langkah tersebut) karena yang dikanl didapat dari hasil
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagngatig lain. Kadang
bidan perlu manajemen dari langkah IV untuk mentalsa dasar awal
yang perlu disampaikan kepada dokter.
b. Interpretasi Data

Interpretasi data dilakukan dengan mengidentifikdata secara
benar terhadap diagnosa atau masalah kebutuhaenpaddasalah atau
diagnosis yang spesifik dapat ditemukan berdasariktarpretasi yang
benar terhadap data dasar. Selain itu, sudah itkdik perencanaan yang
dibutuhkan terhadap masalah.
c. ldentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial

Identifikasi dianosis atau masalah potensial dikaku dengan

mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang sddigfenisikan. Langkah
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ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabilamongkinkan
dilakukan proses pencegahan atau dalam kondigntartmembutuhkan
tindakan segera.
d. Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memerluka
Penanganan Segera

Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memaenlyiesmanganan
segera dilakukan oleh bidan dengan melakukan fileagi dan menetapkan
beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masaiadmakkan kegiatan
bidan pada tahap ini adalah konsultasi, kolabodasi,melakukan rujukan.
e. Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan @t secara
menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang dadEm proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakigdatifikasi beberapa
data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secargeinewrh dapat berhasil.
f. Pelaksanaan

Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari semoana
sebelumnya. Baik terhadap masalah paseien ataupagnodis yang
ditegakkan. Pelaksanaan dapat dilakukan oleh tsdaara mandiri maupun

berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya.
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g. Evaluasi
Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajensd&nan,
yakni dengan melakukan evaluasi dari perencanaarpumapelaksanaan
yang dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian plases yang dilakukan
secara terus-menerus untuk meningkatkan pelayas@aras komperhensif
dan selalu berubah sesuai dengan kondisis atatuketyuklien.
2. Dokumentasi SOAP
SOAP merupakan urutan yang dapat membantu mengsagariikiran
dan memberi asuhan yang menyeluruh. SOAP adalatanayang bersifat
sederhana, jelas, logis, dan tertulis. Seoranghh@éadak menggunakan SOAP
setiap kali mengkaji pasien. Selama masa antefasidan dapat menulis satu
catatan SOAP untuk setiap kali kunjungan, semermal@ma masa itrapartum
bidan boleh menulis lebih dari satu catatan unatk pasien dalam satu hari.
Bidan juga harus memiliki catatan SOAP terdahula bherawat seseorang
klien untuk mengevaluasi kondisinya yang sekaré&@epagai peserta didik,
bidan akan mendapat lebih banyak pengalaman daanuBOAP akan terjadi
secara alamiah (Amellia, 2019)
Telah dibahas sebelumnya bahwa alur berfikir seaxtgimadapi pasien
melipui 7 langkah. Agar orang lain dapat mengetapa yang dilakukan
oleh orang seorang bidan melalui proses berfilsiteanatis dan kritis, maka

hasil asuhan di dokumentasikan dalam bentuk SOAR ya
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a. Subjektif

Subjek adalah pendokumentasian yang termasuk gilibjgkitu
menggambarkan hasil pengumpulan data klien melalnnasa sebagai
langkah satu menurt varney.
b. Objektif

Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu mamdpgrkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasiesi) kboratorium, juaga
hasil tes diagnostik lain yang di rumuskan dalantadékus untuk
mendukung asuhan sebagai langkah satu varney.
c. Assesmen

Pendokumentasian yang termasuk assesmen yaitu ambggkan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi gabjektif dan objektif
dalam suatu identifikasi, baik itu diagnosis ataasaiah, antisipasi diagnosis
atau masalah konvensial. Selain itu, juga memuantitkasi mengenai

perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterswtasi atau kolaborasi,

atau rujukan sebagai langkah I1,111,1V menurut \&rn
d. Pleaning
Pendokumentasian termasuk pleaning menggambarkan

pendokumentasian dari tindakan 1 dan evaluasi parax@an berdasarkan
assesmen sebagai langkah 5,6,7 menurut varney. rdgebealasan
penggunaan metode SOAP dalam pendokumentasian hadeaena
pembuatan grafik metode SOAP merupakan perkembasigiematis yang

mengorganisasi penemuan serta pendapat seorang bieajadi suatu
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rencana. Selain itu, metode ini juga merupakansanti dari proses

pelaksanaan kebidanan untuk tujuan mengadakan pemeéntasian asuhan.
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BAB llI

TINJAUAN PUSTAKA

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL (Ny. DG1 PO
A0 UMUR 24 TAHUN HAMIL 21 MINGGU DENGAN HIPERTENSI
GESTASIONAL DI PMB SAHARA SIREGAR

.  PENGUMPULAN DATA

A. Identitas/Biodata

Nama :Ny.D Nama suami :Tn.T

Umur : 24 Tahun Umur : 26 Tahun
Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batikiesia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan D IRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Sitamiang Alamat : Sitamiang
No.Hp L - No.Hp |-

B. ANAMNESA ( DATA SUBJEKTIF)

Pada Tanggal : 18 desember 2019 Pukul :10.00WIB
1. Alasan kunjungan saat ini  : Konsultasi kehamilannya
2. Keluhan-keluhan . pusing, tengkuk terasa pegal slasah

tidur pada malam hari
3. Riwayat menstruasi
a. Haid pertama : 11 Tahun

b. Siklus : 28 hari

34
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c. Banyaknya : 2x ganti duk
d. Dismenorea : Ada

e. Teratur / tidak : Teratur

f. Lamanya : 7 hari

g. Sifat darah : Encer

4. Riwayat Kehamilan Persalinan, dan Nifas yang lalu

) ~ | Temp | Kompli )
Tan | Usia | Jenis _ BBL | Nifas
at kasi Peno
goal | keha | persal

_ _ _ persal|Ib |Ba |long [B | P | Kea |Lak | Kelai
l[ahir | milan | inan

inan | u |vyi B | B | daan| tasi | nan

H A M I L I N |1

5. Riwayat kehamilan ini

a. HPHT : 07-07-2019

b. Taksiran persalinan : 14-04-2020

c. Keluhan-keluhan pada : Trimester | : Mual dan tabn
Trimester Il :Mudah lelah, kepala

sering pusing
Trimester Il : Tidak ada
d. Pergerakan anak pertama kali : Usia kehamilani2@gno
e. Pergerakan anak 24 jam terakhir

< 10 Kali [ ] 10-20 kali > 20 Kali

Keluhan-keluhan yang dirasakan ( Bila ada jelagkan

1) Rasa lelah : Ada
2) Mual dan muntah : Ada

3) Nyeri perut : Tidak ada
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4) Panas ,menggigil : Tidak ada
5) Sakit kepala berat / terus menerus : Tidak ada
6) Penglihatan kabur : Tidak ada
7) Rasa nyeri / panas waktu BAK : Tidak ada
8) Rasa gatal pada vulva : Tidak ada
9) Pengeluaran cairan pervagina : Tidak ada
10) Nyeri kemerahan,tegang pada tungkai : Tidak ada
11) Odema : Tidak ada

f. Obat yang dikonsumsi : Tidak ada

g. Kekhawatiran yang khusus : Ada

h. Pola eliminasi

1) BAK: Frekuensi : 4-5x/hari
2) BAB : Frekuensi : 2x/ hari
Pola aktivitas sehari-hari
1) Pola istirahat dan tidur
2) Seksualitas
3) Imunisasi TT 1 Tanggal
TT 2 Tanggal
4) Kontrasepsi yang digunakan

kontrasepsi

Warna : Kuning

Warna : kuning

: siang 2 jam, malamm ja
: 2 kali seminggu

: Belum dilakukan

: Belum dilakukan

:Tidak menggunakan alat
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6. Riwayat penyakit yang pernah diderita

a. Penyakit Jantung : Tidak ada
b. Penyakit Ginjal : Tidak ada
c. Penyakit Asma / TBC paru : Tidak ada
d. Penyakit Hepatitis : Tidak ada
e. Penyakit DM : Tidak ada
f. Penyakit Hypertensi : Tidak ada
g. Penyakit Epilepsi : Tidak ada
h. Lain-lain : Tidak ada

7. Riwayat penyakit keluarga

a. Jantung : Tidak ada
b. Hipertensi : Tidak ada
c. DM : Tidak ada

d. Gameli : Tidak ada
e. Lain-lain : Tidak ada

8. Riwayat sosial dan ekonomi

a. Status perkawinan : Sah

b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Baik
c. Dukungan suami/ keluarga terhadap kehamilan : Ada
d. Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami

e. Pola makan dan minum
1) Makanan sehari hari ,frekuensi: 3 kali sehari banya 1 porsi
2) Jenis makanan : Nasi dan lauk ikan asin

3) Perubahan makan yang dialami : Nafsu makan berguran
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4) Minum air putih : 8 gelas sehari
f. Kebiasaan merokok : Tidak ada
g. Minuman keras : Tidak ada
h. Kegiatan sehari hari : Pekerjaan IRT
i. Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak ada

j. Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan umeRkolong
persalinan : Klinik bidan
C. PEMERIKSAAN FISIK ( DATA OBJEKTIF)
1. Status emosional : Stabil
2. Kesadaran : Composmentis

3. Pemeriksaan fisik :

a. BB : 50 kg

b. BB : sebelum hamil 48 kg
c. TB : 158 cm

d. LILA 126 cm

4. Tanda vital :

a. Tekanan Darah :140/90mmHg

b. Pernapasan : 24x/menit
c. Nadi . 79x/menit
d. Suhu - 36,5c
5. Kepala
a. Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe
b. Distribusi rambut : Merata, tidak rontok

6. Wajah


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

a. Odema : Tidak ada
b. Closma gravidarum : Tidak ada
c. Pucat slya
7. Mata
a. Conjunctiva : Tidak anemis (Merah muda)
b. Skelera : Tidak ikterik (putih)
c. Odem palpebra : Tidak ada
8. Hidung
a. Polip : Tidak ada
b. Pengeluaran : Tidak ada
9. Mulut
a. Lidah : Bersih
b. Stomatitis : Tidak ada
c. Gigi : Bersih tidak ada caries
d. Epulis pada gusi : Tidak ada
e. Tonsil : Tidak meradang
f. Pharynk : Tidak meradang
10.Telinga
a. Serumen : Tidak ada
b. Pengeluaran : Tidak ada
11.Leher
a. Luka bekas operasi : Tidak ada
b. Kelenjar tiroid : Tidak ada

c. Pembuluh limfe : Tidak ada
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12.Dada
a. Mammae : Simetris
b. Areola mammae : Kecoklatan
c. Putting susu : Menonjol
d. Benjolan : Tidak ada
e. Pengeluaran : Tidak ada
13. Aksila

a. Pembesaran kelenjar getah bening : Tidak ada

14.Abdomen
a. Pembesaran : Simetris
b. Linea : Alba
c. Striae : Lividae
d. Bekas luka operasi : Tidak ada
e. Pergerakan : Ada

Pemeriksaan khusus kebidanan
a. Leopold | : TFU 19 cm atau tiga jari diatas pus&trasa lunak
dan bulat (bokong)
b. Leopold Il: Bagian kiri terasa keras dan memapamggung)
dan bagian kanan terasa ada tonjolan dan bagianl kec

(ekstremitas)

c. Leopold lll: Bagian terbawah terdapat bulat keraslemting
(kepala)
d. Leopold IV : Belum masuk PAP ( konvergen )

15. Genitalia
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a. Vulva
1) Pengeluaran : Tidak ada
2) Varices : Tidak ada
b. Perineum
1) Bekas luka parut : Tidak ada
2) Lain-lain,jelaskan : Tidak ada

16.Pinggang (periksa ketuk : costa —vertebra —angeldernes : CVAT)
a. Nyeri : Negatif (-)

17.Ekstremitas

a. Odem pada tangan /jari : Tidak ada

b. Odem ekstremitas bawah : Tidak ada

c. Varises : Tidak ada

d. Refleks vatella : Kanan (+) Kiri (+)

D. Pemeriksaan Penunjang

1. Hb : Tidak dilakukan

2. Protein : Dilakukan
Hasilnya : Protein urine (-)

3. Glukosa urine : Tidak dilakukan

4. Dan lain- lain : Tidak dilakukan
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Interpretasi Data

Diagnosa kebidanan :

Ny. D G1 PO AO umur 24 tahun, usia kehamilan 21gmindengan Hipertensi

gestasional.

Data dasar

a. Data subjektif

1.

2.

Ibu mengatakan ini kehamilan pertama.

Ibu mengatakan umurnya 24 tahun.

Ibu mengatakan HPHT nya 07-07-2019

Ibu mengatakan mudah lelah, kepala sering pusiag, sailit tidur di

malam hari.

b. Data objektif

1.

2.

Keadaan umum ibu baik.

Kesadaran compas mentis.

3. Tanda-tanda vital : Tekanan darah 140/90 mmHg, dpasan:

4.

24x/menit, Nadi: 79x/menit, Suhu: 36&

Pemeriksaan urine telah dilakukan dan hasilnyatiigge

c. Masalah:

Ibu mengatakan merasa cemas karena sering mersisa plan khawatir

terhadap kehamilannya.

d. Kebutuhan :

Memberikan dukungan emosional pada ibu dan peajelagntang

Hipertensi Gestasional.
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[l. Identifikasi Diagnosa Dan Masalah Potensial
Masalah potensial yang dapat diidentifikasi dagusaNy. D adalah terjadinya
Preeklamsia.
IV. Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera atau kéaborasi
Kebutuhan potensial akan tindakan segera atau d@ab yang dapat
diidentifikasi dari kasus Ny.D adalah memberikaatadmtihipertensi.
V. Merencanakan asuhan yang menyeluruh
1. Jelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaannya.
2. Jelaskan kepada pasien dan keluarga tanda balmgréehisi getasional.
3. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan yang asgasseberlebihan
4. Anjurkan ibu istirahat yang cukup, minum air pugitang banyak, dan
mengonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.
5. Jelaskan kepada ibu kiat menurunkan tekanan dasala ipertensi
gestasional.
6. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan proteineur
7. Anjurkan ibu untuk datang kembali memeriksakan ketennya.
VI.  Pelaksanaan dan Implementasi
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaannya.
Tekanan Darah : 140/90, Nadi : 79 x/menit, Persapa 24 x/menit,
Suhu :36,5° C. Hasil leopold usia kehamilan 21 minggu, janinluipi
terdengar DJJ 120 x/i, tunggal intra uteri, pungghlini, presentasi kepala,
konvergen, keadaan ibu dan janin baik.
2. Menjelaskan kepada pasien dan keluarga tanda bahgyartensi

gestasional.
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Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan yangn asecara
berlebihan.

Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, minum aitifpyang banyak, dan
mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.

Menjelaskan kepada ibu kiat menurunkan tekananhdpaala hipertensi

gestasional.

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan pmaigne.
7. Menganjurkan ibu untuk datang kembali memeriksadedramilannya.
VIl.  Evaluasi
1. Ibu sudah mengerti dan paham tentang hasil penaariks/a.
2. Pasien dan keluarga sudah mengerti dengan pemela@s® diberikan
tentang tanda bahaya hipertensi gestasional.
3. Ibu bersedia untuk menghindari makanan yang asaraderlebihan.
4. Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup, minimpatih yang banyak,
dan akan mengkonsumsi makan-makanan yang mengagaiiing
5. Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikaratgnkiat menurunkan
tekanan darah pada ipertensi gestasional.
6. Ibu bersedia untuk melakukan pemeriksaan proteie ur
7. lbu bersedia untuk memeriksakan kehamilannya.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL
DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL DI PMB SAHARA SIREGA R
Tanggal masuk : 18-12-2019
Tanggal pengkajian : 21-12-2019

Identitas / Biodata

Nama : Ny.D Nama suami :Tn.T

Umur : 24 Tahun Umur : 26 Tahun
Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batikiesia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Sitamiang Alamat : Sitamiang
No.Hp L - No.Hp |-

A. Data Subjektif
1. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan umurnytf24n.
2. Ibu mengatakan HPHT nya 07-07-2019
3. Ibu mengatakan mudah lelah, kepala sering pusiag, sulit tidur di
malam hari.
B. Data Objektif
1. Keadaan umum ibu baik.
2. Kesadaran compas mentis.
3. Tanda-tanda vital : Tekanan darah 140/90 mmHg,dpasan: 24x/menit,
Nadi: 79x/menit, Suhu: 36%.

4. TTP tanggal 14-04-2020
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C. Assesment
Ibu G;PoAp, umur 24 tahun, hamil 21 minggu, dengan hiperteestagional,
masalah mengatakan mudah lelah, kepala sering qgudan sulit tidur di
malam hari.
D. Pleaning
1. Memberitahu pasien dan keluarga tentang hasil pksa@nnya yaitu
Tekanan Darah : 140/90, Nadi : 79 x/menit, Pessap : 24 x/menit,
Suhu :36,5C.
2. Menjelaskan kepada pasien dan keluarga tanda bahgyertensi
gestasional.
3. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan yangn asecara
berlebihan.
4. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, minum aititpyang banyak, dan
mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.
5. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan praigne.

6. Menganjurkan ibu untuk datang kembali memeriksadedramilannya.
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Tar;gga S @) A P

Data . Ibumengatakanpus | 1. Keadaan umum : Ny. DG1PoAoumur 24 tahu | 1. Mengobservasikankeadaant

perkem g, Baik hamil dengan hipertensi mibu dan vital sign ibu

bangan tengkukterasapegald2. Kesadaran : Compos gestasional 2. Menjelaskan kepada pasien d

I an susah tidur pada mentis Masalah : keluarga tanda bahaya

Tangga malam hari 3. TTV :TD:140/90 Ibu  mengatakan merasa hipertensi gestasional.

18 . Ibu mengatakan ~ mmHg, Pernapasan:| cemas karena sering merash Menganjurkan ibu untuk

desembl mengalami 24x/menit, Nadi: pusing dan khawatir terhadap menghindari makanan yang

er 2019 peningkatan tekanet: 79x/menit,Suhu: 36,5 kehamilannya. asin secara berlebihan.
darah pada usi %. 4. Menganjurkan ibu istirahat
kehamilan 21 4. Hasil leopold usia Kebutuhan : yang cukup, minum air putih,
minggu, TD kehamilan 21 minggu Memberikan dukungan  dan mengkonsumsi makan-
igk())/eétém y hami| 5 Terdengar DJJ 120emqs:onal tpatda I|_k|)_u tde n rr_la_kanan yang mengandung

mmHg : .| penjelasan tentang Hipertensi gizi.

. Ibu mengatakan x/mgnlt, e m'.[r.dGestasionaI. 5. Menganjurkan ibu untuk
tidak  mempunya IE punggung kiri melakukan pemeriksaan protein
rivayat  penyakiy ~ Presentasi  kepala, urine.
degeneratif seperti  konvergen, keadagn 6. Menganjurkan ibu untuk datang
penyakit  jantung ibu dan janin baik. kembali memeriksakan
diabetes, asma. kehamilannya.

Data . Ibu mengatakan 1. Keadaan umum ibu [:Ny. D GiPoAoumur 24| 1. Mengobservasikankeadaaanu
Perkem pusing, tengkuk  Baik tahunhamildengan hipertensi umdan vital sign ibu
bangan terasa pegal sudah2. Kesadaran : Compqgsgetasional 2. Menganjurkan ibu untuk

m
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48
Il mulai berkurang mentis Masalah : menghindari makanan yang
tanggal| 2. lbu mengatakan 3. TTV :TD :140/90| Ibu mengatakan merasa asin secara
19 sudah istirahat mmHg, Pernapasan:.cemas karena sering merasa berlebihan.Menganjurkan ibu
desemb  dengan waktu yang 24x/menit, Nadi; pusing dan khawatir terhadap istirahat yang cukup, minum ajr
er 2019 mencukupi 79x/menit, Suhu: 36,5 kehamilannya. putih, dan mengkonsumsi
3. Ibu mengatakan . Kebutuhan : makan-makanan yang
minum air putih 7 4. Pemeriksaan lemberikan dukunga mengandung gizi.
gelas/hari dan laboratorium: emosional pada ibu dar8. Menganjurkan ibu untuk datang
makan 3 kali/hari Protein urine : (-) penjelasan tentang Hipertensi kembali memeriksakan
Gestasional. kehamilannya.
Data 1. Ibumengatakan 1. Keadaan umum ibu |:Ny.D G1PoA0 umur 24 tahun 1. Mengobservasikan keadaan
perkem kepala pusing dap Baik hamil dengan hipertensi umum dan vital sign
bangan tengkukterasapegal| 2. Kesadaran : compqgsgestasional
1] sudah mula mentis Masalah : Tidak ada
Tangga berkurang. 3. TTV : TD :140/90| Kebutuhan : Tidak ada
20 2. Ibu mengatakan mmHg, Pernapasan:
desembl sudah bisa tidur 24x/menit, Nadi:
er 2019 nyenyak pada 79x/menit, Suhu: 36,5

malam hari. °.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan pada HbBmil dengan
Hipertensi Gestasional di PMB Sahara Siregar pattnkDesember 2019, maka
penulis akan membahas permasalahan yang akan tipallal kasus Hipertensi
Gestasional dengan membandingkan kesenjangan aedaralan kasus yang ada
dilapangan. Pembahasan ini penulis akan membahamdagkan pendekatan
manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkaleywayaitu pengumpulan
data dasar, merumuskan diagnosis atau masalahl,akteeumuskan diagnosis
atau masalah potensial, melaksanakan tindakan asegéau kolaborasi,
merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakindakan asuhan kebidanan,
dan mengevaluasi asuhan kebidanan. Adapun pemipahdalam bentuk
narasinya adalah sebagi berikut :
A. Langkah | : Pengumpulan Data Dasar

Langkah ini dilakukan dengan pengkajian data dgs#n proses manajemen
asuhan kebidanan yang ditujukan untuk mengumpulkéormasi baik fisik,
psikososial dan spritual. Pengumpulan data dilakukeelalui anamnesis yang
meliputi biodata bertujuan untuk memperjelas idasti pasien, riwayat
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilakarsmg dan riwayat
psikososial untuk mendapatkan informasi tentangitae-keluhan yang bisa
dialami ibu dan kekhawatiran khusus yang muncubatkiadanya perubahan
psikologis.

Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pesa@n tanda-tanda vital

juga pemeriksaan khusus yang meliputi pemeriksagpeksi untuk mengamati

49
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penampilan ibu, palpasi yaitu pemeriksaan dengamalmae Auskultasi bertujuan
untuk mengetahui usia kehamilan, keadaan janimd&Endungan.

Ny. D, usia 24 tahun, Ao, daangkeé PMB Sahara Siregar dengan keluhan
sakit kepala, tekuk terasa pegal, dan susah tigda pnalam hari. Dalam tinjauan
pustaka dikemukakan hipertensi gestasional ataerteipsi transien adalah
hipertensi yang timbul pada kehamilan tanpa disg@mateinuria dan hipertensi
menghilang setelah 3 bulan pasca persalinan ataankit&an dengan tanda-tanda
preeklampsia tetapi tanpa proteinuria (Prawirohdr§y6).

Berdasarkan studi kasus pada Ny. D maka data yeemgdeh dari hasil
pengkajian anamnesa pemeriksaan fisik di dapatksadaran komposmentis,
keadaan umum lemah, Tekanan darah 140/90 mmHgagpsesan: 24x/menit,
Nadi: 79x/menit, Suhu: 36,%. Ekspresi wajah tampak cemas serta tidak ada
odem, kedua mata tidak anemis, tidak ada pembesaianjar tiroid. HPHT
tanggal 07-07-2019 dengan usia kehamilan 21 minggung mengalami sakit
kepala dan tengkuk terasa pegal. Berdasarkan udaiatas terdapat persamaan
antara teori dengan gejala yang timbul pada kagestansi gestasional . Hal ini
membuktikan bahwa tidak ditemukan adanya kesenjaagtara teori dan kasus
B. Langkah Il : Interpretasi Data

Pada langkah kedua dilakukan Interpretasi dataatentengidentifikasi data
secara benar terhadap diagnosa atau masalah kabupatsien. Masalah atau
diagnosis yang spesifik dapat ditemukan berdasarktarpretasi yang benar
terhadap data dasar. Selain itu, sudah terpikipenencanaan yang dibutuhkan

terhadap masalah (Amellia, 2019).
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Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yanigedoleh menunjukkan
diagnosis hipertensi gestasional. Pasien datangadetkeluhan sakit kepala,
tengkuk terasa pegal, dan susah tidur pada maland&a pemeriksaan fisik di
dapatkan kesadaran komposmentis, keadaan umum,|@mkdman darah 140/90
mmHg, Pernapasan: 24x/menit, Nadi: 79x/menit, SG6,5°c.

Hal tersebut sesuai dengan teori kasus hiperteesiagijonal merupakan
peningkatan tekanan darah setelah usia kehamilih @ari 20 minggu tanpa
adanya proteinuria atau kelainan sistemik lainnijy.D dengan diagnosis
hipertensi gestasional, kehamilan 21 minggu dengasalah sakit kepala,
tengkuk terasa pegal, dan susah tidur pada malam ha

Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis padas kissebut adalah
G1POAOQ, usia kehamilan 21minggu, dengan hipertgestasional. Secara garis
besar tampak adanya persamaan antara teori demggmosis yang ditegakkan
sehingga memudahkan memberikan tindakan segera.

C. Langkah lll : Identifikasi Diagnoda atau Masalah Potensial

Identifikasi  dianosis atau masalah potensial dikaku dengan
mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang sutidéfenisikan. Langkah ini
membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila mgkinikean dilakukan proses
pencegahan atau dalam kondisi tertentu membututikdakan segera (Amellia,
2019).

Kondisi pasien saat ini dengan sakit pada bagigralkedan tengkuk terasa
pegal. Pemeriksaan objektif yaitu tekanan daraidthmHg. Pasien berpotensi

terjadi preeklamsiajika tidak segera ditangani.
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Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidarelahachengidentifikasi
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi &eggguatu yang mungkin
terjadi. Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa keaslzs Ny.D dengan diagnosa
hipertensi gestasional masalah potensial yang dapadi adalah preeklamsia.
Data yang mendukung yaitu peningkatan tekanan de48f0 mmHg dan tanpa
adanya proteinuria. Dari kasus ini terlihat adasaeraan dan tidak ditemukan
adanya kesenjangan.

D. Langkah IV : Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memerlukan

Penanganan Segera

Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memenlylenanganan segera
dilakukan oleh bidan dengan melakukan identifikdesn menetapkan beberapa
kebutuhan setelah diagnosis dan masalah ditegddgiatan bidan pada tahap ini
adalah konsultasi, kolaborasi, dan melakukan rujuikamellia, 2019).

Tindakan segera dan kolaborasi dilakukan berdasarikalikasi yang
memerlukan penanganan cepat dan tepat sehinggarhlkamekolaborasi dengan
tenaga kesehatan yang ahli dibidangnya, dalam kasusndikasi untuk
dilakukannya tindakan segera yaitu memberikan ohatihipertensi yang
bertujuan mengurangi sakit kepala pada ibu.

Pada kasus hipertensi gestasional memerlukan tindadegera, dengan
demikian ada kesamaan antara tinjauan pustaka daajemen asuhan kebidanan

pada kasus di tempat praktek dan ini berarti tatdk kesenjangan.
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E. Langkah V : Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan pe@EaIT Secara
menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang dadam proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakdé&atifikasi beberapa
data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secargeinarh dapat berhasil
(Amellia, 2019).

Perencanaan penanganan pada sakit kepala dan kepggal pada ibu
adalah dengan cara ibu istirahat yang cukup dak tdengonsumsi garam
berlebihan.

Pada langkah ini penulis telah merencanakan aswaag menyeluruh.

Rencana tindakan sudah sesuaikan dengan masalatiagaosa yang telah

diidentifikasi dan antisipasi dengan adanya pejpsatu dari pasien dan

keluarga, rencana asuhan yang ditetapkan adalah:

1) Jelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaannya.

2) Jelaskan kepada pasien dan keluarga tanda balpgréehsi getasional.

3) Anjurkan ibu untuk menghindari makanan yang asaaiseberlebihan

4) Anjurkan ibu istirahat yang cukup, minum air pugitang banyak, dan

mengonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.

5) Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan proteineur

6) Anjurkan ibu untuk datang kembali memeriksakan katennya.
Perencanaan asuhan yang diberikan pada kasusidak tda terdapat

kesenjangan antara teori dengan kasus
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F. Langkah VI :Pelaksanaan
Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari seamneEana
sebelumnya. Baik terhadap masalah paseien ataupagnogis yang
ditegakkan. Pelaksanaan dapat dilakukan oleh bsgaara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya (Ameld.9).
Pada asuhan pelaksanan implementasi adalah peaamcg@ang sudah
dilakukan pada langkah ini maka penulis melakukamapganan dengan:
1) Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaannya.
Tekanan Darah : 140/90, Nadi : 79 x/menit, Persapa 24 x/menit,
Suhu :36,5° C. Hasil leopold usia kehamilan 21 minggu, janiulupi
terdengar DJJ 120 x/i, tunggal intra uteri, pungglini, presentasi kepala,
konvergen, keadaan ibu dan janin baik.
2) Menjelaskan kepada pasien dan keluarga tanda bahdyertensi
gestasional.
3) Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan yangn asecara
berlebihan.
4) Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, minum aititpyang banyak, dan
mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi.
5) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan pmaigne.
6) Menganjurkan ibu untuk datang kembali memeriksaéeramilannya.
G. Langkah VII: Evaluasi
Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajenedd&nan, yakni
dengan melakukan evaluasi dari perencanaan mauplakspnaan yang

dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari prosag dilakukan secara
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terus-menerus untuk meningkatkan pelayanan secangdchensif dan selalu
berubah sesuai dengan kondisis atau kebutuhan(Kreellia, 2019).

Asuhan kebidanan pada kasus Ny.D GI1POAO, umuraBdnt dengan
hipertensi gestasional yang dimulLai dari pengkajliingga pelaksanaan,
keadaan yang di alami pasien semakin membaik dasil hindakan yang
didapat bahwa masalah kebutuhan dapat diatasiadebgik. Dapat dilihat
pada pasien Ny. D yang semula mengalami sakit fedgan kepala dan
tengkuk terasa pegal, setelah diberikan asuhand&ean tentang cara
mengatasi hal tersebut kepala ibu maka sakit kegeatengkuk terasa pegal
yang dirasakan ibu sudah berkurang karena mendapakan sesuai dengan
kebutuhan dan masalah yang ada.

Evaluasi sebagai berikut:

1) Ibu sudah mengerti dan paham tentang hasil penaamkea.

2) Pasien dan keluarga sudah mengerti dengan pemjelassy diberikan
tentang tanda bahaya hipertensi gestasional.

3) Ibu bersedia untuk menghindari makanan yang asiraderlebihan.

4) Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup, minump@ih yang banyak,
dan akan mengkonsumsi makan-makanan yang mengaguaiing

5) Ibu bersedia untuk melakukan pemeriksaan protéire ur

6) Ibu bersedia untuk memeriksakan kehamilannya.
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BAB V
PENUTUP
Setelah penulis mempelajari teori dan pengamatagsiag dari tempat
praktek melalui studi kasus tentang asuhan kebidgzala ibu hamil dengan
Hipertensi Gestasional di PMB Sahara Siregar, mpdmulis dapat menarik
kesimpulan sebagai berikut :
A. Kesimpulan

1. Telah dilaksanakan pengkajian data dengan tepat fpadhamil dengan
hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar.

2. Telah dilaksanakan interpretasi data dengan tegud fou hamil dengan
hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar.

3. Telah dilaksanakan diagnosa potensial dengan tppda ibu hamil
dengan hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar

4. Telah dilaksanakan perlunya tindakan segera daabkohsi dengan tepat
pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional di FdBara Siregar.

5. Telah dilaksanakan perencanaan dengan tepat padaaimil dengan
hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar.

6. Telah dilaksankan rencana tindakan dengan tepat jpadhamil dengan
hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar demhgail yaitu semua
tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakhmuhnya dengan
baik tanpa adanya hambatan.

7. Telah dilaksanakan evaluasi dengan tepat pada #mil hdengan
hipertensi gestasional di PMB Sahara Siregar defngenil yaitu tidak

ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasjadigin pustaka.
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B. Saran

1. Bagi Institusi
Demi mendapatkan hasil yang baik dan memuaskam pethyediaan
fasilitas atau alat-alat yang memadai untuk pemgnjzelaksanaan tugas-
tugas kebidanan dan untuk meningkatkan keteramgidan. Untuk
pelayanan yang lebih berkualitas sesuai dengan jkamaeknologi,
sebaiknya bidan yang sudah bertugas diberi keseampettuk mengikuti
pelatihan-pelatihan.

2. Bagi Tempat Pengkajian
Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampu beriken
pelayanan yang profesional sehingga dapat berpmikam menurunkan
angka kematian ibu (AKI). Oleh karena itu bidanusameningkatkan
kemampuan, pengetahuan, keterampilan, melalui @nogpendidikan,
pelatihan-pelatihan, seminar agar menjadi bidarg yaerkualitas sesuai
dengan perkembangan ilmu pengetahuan.

3. Bagi Penulis
Untuk mendapatkan hasil yang baik penulis harushlepat dalam
mempelajari masalah-masalah dalam kebidanan agazat diigunakan

sebagai bahan pembelajaran dalam melaksanakan sefgagai bidan.
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