
DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA KLIEN 

No Tujuan 

Penelitian 

Indikator Pertanyaan 

Penelitian 

Sumber 

penelitian 

Kode 

1. Mengetahui 

Faktor 

Penyebab 

Preeklampsia 

berat pada Ny. 

M di RSUD 

INDRAMAY

U 

Usia 1. Berapa usia ibu 

saat ini? 

 

P1 dan P2 P1: Ibu 

P2: Suami 

  Paritas 1. Berapa jumlah 

kehamilan dan 

persalinan ibu 

saat ini? 

2. Apakah ibu atau 

keluarga 

memiliki riwayat 

keguguran ? 

P1 dan P2 P1 : Ibu 

P2 : Suami 



  Status social 

Ekonomi 

1. Bagaimana 

pendapatan 

dalam keluarga? 

2. Apakah keluarga 

dapat membeli 

bahan makanan 

pemenuhan gizi? 

3. Jenis makanan 

apa saja yg ibu 

konsumsi saat 

ini? 

P1 dan P2 P1 : Ibu 

P2 : Suami 

  Riwayat 

Penyakit 

1. Apakah ibu 

memeliki riwayat 

penyakit 

hipertensi saat 

sebelum hamil ? 

2. Apakah ibu 

memeliki riwayat 

hipertensi pada 

kehamilan 

sebelumnya? 

P1  P1 : ibu 



  Genetik 1. Apakah Ibu 

kandung ibu 

mengalami 

hipertensi saat 

kehamilan dan 

persalinannya? 

2. Apakah ada 

anggota keluarga 

yang memeilik 

riwayat penyakit 

hipertensi? 

P1 dan P2 P1 : Ibu 

P2 : Suami 

  Obesitas 1. Berapakah berat 

badan ibu 

terakhir saat 

sebelum hamil ? 

P1 P1 : Ibu 

1.  
Penatalaksanaa

n 

preeklampsua 

berat 

(untuk bidan) 

 

Penatalaks

anaan 

22. apakah bidan melakukan 

penatalaksanaan preeklampsia berat  

sesuai denga SOP atau protap yang 

ada? 

 

P3 : Bidan 

 

 



 

Lampiran 2 Lembar persetujuan Klien 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 Lembar dokumen RSUD 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 Buku KIA 

   

 



 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI PREEKLAMPSIA BERAT 

 

 

No PERNYATAAN SESUAI SOP DILAKUKAN TIDAK 

1 Pasien datang untuk memeriksakan kehamilan di IGD 

Kebidanan 

   

2 Melakukan anamesa teliti meliputi 

paritas,HPHT,riwayat penyakit yang pernah diderita dan 

riwayat obsetri yang lalu 

   

3 Lakukan pemeriksaan fisik lengkap meliputi keadaan 

ibu, TFU,keadaan dan letak janin serta adanya kontraksi 

rahim 

   

4 Lakukan pemeriksaan penunjang USG untuk 

memastikan umur kehamilan serta keaadan janin dan 

plasenta 

  

5 Lakukan pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui 

adanya proteinuria serta kelainan hematologis yang 

timbul 

   

6 Setelah diagnosi PEB ditegakan jelaskan pada pasien 

dan keluarga tentang keaadan pasien serta resiko yang 

mungkin timbul sebagai akibat keadaab tersebut. 

   

7 Pasang infuse jaga dan kateter    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Berikan terapi antkonvulsan magnesium sukfat dengan 

dosis awal 4 gram di encerkan 1:1 dengan aquabidest. 

Bolus lx pada selang infusen dengan kondisi infuse RL 

selama 15 menit. 

   

9 Pemberian MGSO4 selanjutnya 6 gram setiap 6 jam 

secara iv drip dengan tetesan 28 tpm 

   



 

 

Lampiran 6 SOP RSUD INDRAMAYU 

SOP RSUD INDRAMAYU 

      PROSEDUR   

    

PENANGANAN 

PREEKLAMPSIA 

BERAT (PEB)   

         

   No. Dokumen   No. Revisi Halaman 

   

SPO/MDGS/1/0

2/15/VII/2015    1/3  

         

   Tanggal terbit      

   1 Juli 2015   

Ditetapkan oleh :  

SPO 

    

     

Direktur Rumah Sakit Umum       

      Daerah Kabupaten Indramayu, 



      dr. H. DEDEN B KOSWARA, MM 

      NIP. 19740110 200212 1 008  

         

 



  

  

  

 

Preeklampsia berat adalah keadaan meningkatnya tekanan 

darah seorang wanita hamil ≥160/100 mmHg dengan disertai 

dengan oedema dan proteinuria 

PENGERTIAN 

 

  

  

  

  

  

 

Untuk memberikan terapi pada pasien preeclampsia berat 

untuk mencegah terjadinya kejang (Eklamsia) sehingga resiko 

terhadapat ibu dan janin dapat diturunkan 

TUJUAN  

  

  

  



 Surat keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 

 Kabupaten Indramayu No. 440/1072 a-RSUD/2015 

KEBIJAKAN tentangpemberlakuanSPOpelayanandan 

 keselamatan    pasien    pada    RSUD    Kabupaten 

 Indramayu. 

  

 

1.Pasien datang untuk memeriksakan kehamilan di IGD 

Kebidanan 

2. Melakukan anamesa teliti meliputi paritas,HPHT,riwayat 

penyakit yang pernah diderita dan riwayat obsetri yang lalu 

3. Lakukan pemeriksaan fisik lengkap meliputi keadaan ibu, 

TFU,keadaan dan letak janin serta adanya kontraksi Rahim 

4. Lakukan pemeriksaan penunjang USG untuk memastikan 

umur kehamilan serta keaadan janin dan plasenta 

5. Lakukan pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui 

adanya proteinuria serta kelainan hematologis yang timbul 

6.Bila di dapatkan tekanan darah ≥ 160/110 mmHg,kelainan 

hematologis pada pemeriksaan laboratorium dan atau 

memburuknya gejala klinis,lakukan konsultasi pada bagian 

penyakin dalam dan neurologi 

7. Setelah diagnosis preeclampsia berat ditegakan,jelaskan 

pada pasien dan kelurga tentang keadaan pasien serta resiko 



yang mungkin timbul sebagai akibat keadaan tersebut.pastian 

pasien dan keluarga mengeri tentang hal yg dijelaskan serta 

beritahu pasien bahwa pasien harus di rawat inap di rumah 

sakit 

8. Pasang infuse jaga dan kateter 

9. Berikan terapoi antikonvulsan magnesium sulfat dengan 

dosis awal 4 gram diencerkan 1:1 dengan aquabidest bolus i.v 

pada selang infuse dengan kondisi infuse RL selama 15 menit 

10. Pemberian magnesium sulfat selanjutnya 6 gram setiap 6 

jam secara i.v (drip) dicamour dalam cairan kristaloid 500cc 

dengan tetesam 28 tpm. 

11. Bila tekanan darah ≥ 180/110 mmHg berikan terapi anti 

hipertensi sublingual/peroral. 

12. Bila kehamilan sudah aterm,lakukan perawatan koservatif 

serviks 

13. Bila kehamilan belum aterm,lakukan perawatan 

konservatif selama 2 hari dengan pemantauan ketat keadaan 

ibu dan janin. 

14. pemberian maintenance magnesium sulfat tidak boleh 

dilanjutkan apabila ada kontraindikasi Antara lain output urine 

<20 cc/jam, reflex patella negative, pernafasan < 16x/menit/ 

15. Bila selama perawatan keadaan ibu dan janin bayi dan 

tekanan darah membaik,pasien dapat di pulangkan dengan 



diberikan penjelasan tentang tanda-tanda bahaya dan minta 

pasien untuk control ke poli antenatal. 

16. Bila selama perawatan keadaan ibu dan janin memburuk 

atau tekanan darah tetap tinggi/meningkat lakukan induksi 

persalinan. 

  

  

PROSEDUR  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



18 
 

   

  

 

 IGD KEBIDANAN 

 RUANG BERSALIN 

 RUANG KEBIDANAN 

 
  
 

   

UNIT TERKAIT 

  

  

   

   

   

   

 

 


