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Asuhan Kebidanan pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan Preeklamsia Berat di RSUD Leuwiliang
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ABSTRAK

Preeklamsia yaitu kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, melahirkan, dan nifas yang terdiri atas hipertensi, proteinuria, dan edema, yang terkadang disertai konvulsi hingga koma. Penderita preeklamsia harus mendapatkan asuhan yang tepat dan benar untuk mencegah eklamsia, edema paru kardiogenik atau non kardiogenik, serta perdarahan intracranial. Selain itu pada janin dapat menyebabkan intrauterine fetal growth restriction, sindroma distress napas, serta kematian janin intrauterine. Berdasarkan data di RSUD Leuwiliang pada bulan Januari sampai Desember tahun 2019 Angka Kematian Ibu sebanyak 31 orang dan Angka Kematian Bayi sebanyak 101 orang. Kasus preeklamsia berdasarkan Kegawat Daruratan Kebidanan pada tahun 2019 sebanyak 528 kasus. Tujuan penulisan Laporan Tugas Akhir ini untuk mengaplikasikan asuhan kebidanan dengan preeklamsia berat di RSUD Leuwiliang.

Metode yang digunakan adalah laporan kasus. Bentuk pendokumentasiannya adalah SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan), sedangkan teknik pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium, studi dokumentasi dan studi literature.

Hasil pengkajian data subjektif Ny. N usia 28 tahun mengeluh nyeri kepala sedang, riwayat kehamilan lalu ibu mengalami tekanan darah tinggi sejak trimester I sudah dilakukan pengelolaan hipertensi namun selama hamil ibu hanya melakukan pemeriksaan kehamilan 3 kali ke tenaga kesehatan, ibu memiliki riwayat hipertensi dari kedua orang tuanya, riwayat persalinan Ibu melahirkan spontan di dalam mobil ambulance di depan pintu masuk IGD RSUD Leuwiliang. Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah 170/100 mmHg, terdapat oedema pada kedua kaki, dan pemeriksaan penunjang proteinuria positif satu. Analisa Ny. N 28 tahun P3A0 postpartum spontan dengan preeklamsia berat.

Penatalaksanaan yang diberikan sesuai advace dokter, dan melakukan pemantauan tanda-tanda bahaya ibu nifas, terutama pada tanda gejala preeklamsia pada ibu nifas, seperti evaluasi keluhan pusing, nyeri ulu hati, pandangan mata kabur, oedema, dan pemeriksaan refleks patella pada ibu. Dalam kasus ini, ibu disarankan membatasi kehamilan karena faktor resiko pada ibu dapat mengalami komplikasi hingga kematian.
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ABSTRAK

Preeclampsia is a collection of symptoms that occur in pregnant women, childbirth, and the puerperium consisting of hypertension, proteinuria, and edema, which is sometimes accompanied by convulsions to coma. Patients with preeclampsia must get appropriate and correct care to prevent eclampsia, cardiogenic or non-cardiogenic pulmonary edema, and intracranial hemorrhage. In addition to the fetus can cause intrauterine fetal growth restriction, respiratory distress syndrome, and intrauterine fetal death. Based on data at the Leuwiliang Regional Public Hospital in January to December 2019, there were 31 maternal deaths and 101 infant deaths. Preeclampsia cases based on Emergency Emergency Midwifery in 2019 were 528 cases. The purpose of writing this Final Report is to apply midwifery care with severe preeclampsia at Leuwiliang Regional Public Hospital.

The method used is a case report. The form of documentation is SOAP (Subjective, Objective, Analysis, Management), while data collection techniques are obtained through interviews, observations, physical examinations and laboratory examinations, documentation studies and literature studies.

Results of subjective data assessment N age of 28 years complained of moderate headache, a history of pregnancy and then the mother had high blood pressure since the first trimester had been carried out by managing hypertension, but during pregnancy the mother only did 3 times pregnancy checks to the health worker, the mother had a history of hypertension from both parents, a history of delivery spontaneous childbirth in an ambulance in front of the ERD entrance to Leuwiliang Regional Hospital. Based on the results of a blood pressure examination of 170/100 mmHg, there is edema in both legs, and a positive examination of proteinuria is one. Analysis Mrs. N 28 years of P3A0 post partum spontaneously with severe preeclampsia.

Management is given according to the doctor's advace, and monitor the danger signs of puerperal women, especially in the symptoms of preeclampsia in postpartum mothers, such as evaluation of complaints of dizziness, heartburn, blurred vision, edema, and patellar reflex examination in the mother. In this case, mothers are advised to limit pregnancy because risk factors for the mother can experience complications until death.

Keywords: Care, Midwifery, Preeclampsia

Literature: 43 (2006-2019)
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6. Ina Handayani, M.Keb selaku Pembimbing Akademik yang selalu memberikan motivasi dan dukungannya.
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7. Kepada Ny. N dan keluarga yang dapat bekerjasama dengan sangat baik, dan menjadikan Asuhan pada Ny. N sebagai bahan laporan tugas akhir.

8. Kedua orang tua tercinta yang selalu memberikan dukungan terbesar secara moril, materil dan spiritual sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan tugas akhir ini.
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