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ABSTRAK

Latar Belakang : Kasus preeklamsia berat di RSUD Karawang pada tahun
periode 2017-2018 mencapai kasus 5,83%. Penanganan awal pada kasus
preeklamsia berat harus ditangani berdasarkan standar operasional prosedur
penanganan sedangkan penatalaksanaan persalinan dengan preeklamsi berat
memerlukan asuhan yang intensif dengan memantau keadaan ibu dan janin
secara cermat serta asuhan nifas ibu harus tetap dipantau, setidaknya setiap 4
jam dalam waktu 24 jam setelah melahirkan karena masih ada terdapat
kemungkinan yang membahayakan bahwa ibu akan menderita eklamsia.
Tujuan : Tujuan penulisan adalah untuk mengkaji gambaran penatalaksanaan
dengan rujukan preeklamsi berat di RSUD Karawang tahun 2020, gambaran
penanganan awal pada kasus Preeklamsi berat di RSUD Karawang,
penatalaksanaan persalinan dengan kasus preeklamsi berat di RSUD Karawang,
Penatalaksanaan asuhan pada masa nifas yang diberikan pada klien dengan
preeklamsi berat

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah dengan penelitian
deskriptif kualitatif, yaitu dengan mendeskripsikan asuhan kebidanan pada ibu
dengan preeklampsia berat. dengan teknik pengambilan data melalui
wawancara, observasi secara langsung dan studi dokumentasi rekam medik.
Hasil : Ditemukan bahwa penatalaksanaan preeklamsi berat di RSUD
Karawang adalah pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemantauan
ttv. Serta penatalaksanaan asuhan kebidanan preeklamsi berat di RSUD
Karawang sudah baik, namun ada beberapa kesenjangan seperti tidak
dilakukan dokumentasi di lembar pemantauan, tidak dilakukan pemeriksaan
pematangan serviks dengan bishop score pada saat akan di induksi, dan tidak
dilakukan pemantauan pascasalin dalam waktu 24 jam.

Saran : Bidan sebaiknya perlu melakukan pemantauan komplikasi PEB
dengan benar, pemberian MgSOj4 pascalin sebaiknya diberikan dalam waktu 24
jam untuk mencegah terjadinya komplikasi serta melakukan pemeriksaan
kematangan Serviks dengan menggunakan Bishop Score sebelum dilakukan
pemberian induksi. Pemantauan pasca salin bidan seharusnya melakukan
pemantauan selama 24 jam untuk mencegah adanya komplikasi.
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