BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa pada tahun 2005 lebih dari 500.000 perempuan meninggal karena kehamilan atau persalinannya. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tertinggi di antara Negara ASEAN dan tren penurunannya sangat lambat.1

Berdasarkan Survei Antar Sensus (SUPAS) 2015 AKI kembali turun menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dalam jangka panjang, yakni pada 2030 angka kematian ditargetkan kurang dari 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup.2 Pada umumnya kematian ibu terjadi pada saat melahirkan (60,87%), waktu nifas (30,43%) dan waktu hamil (8,70%).3

Angka kematian Ibu (AKI) di Jawa Barat tahun 2017 yang dilaporkan pada tabel Profil Kesehatan tahun 2017 sebesar 76,03 per 100.000 KH, sedangkan berdasarkan hasil Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2017 jumlah kematian ibu di Kabupaten Bogor sebesar 48,6 per 100.000 KH.4 Penyebab utama kematian ibu terkait pelahiran adalah perdarahan (45%), infeksi (15%), dan preeklamsia (13%).3

Preeklamsia merupakan salah satu hipertensi dalam kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan kelainan vaskuler yang terjadi sebelum kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada masa nifas. Golongan penyakit ini ditandai dengan hipertensi dan sering disertai proteinuria, edema, kejang, koma atau gejala-gejala lain.5 Hipertensi pada kehamilan apabila tekanan darahnya ≥140/90 mmHg. Dibagi menjadi ringan-sedang (140-159/90-109 mmHg) dan berat (≥160/110 mmH).6 Hipertensi dikelompokkan menjadi hipertensi kronik, preeklamsia-eklamsia, hipertensi kronik dengan superimposed preeclampsia, hipertensi gestasional.7
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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. Ibu sebelumnya tidak menunjukkan tanda kelainan vascular atau hipertensi.3 Preeklamsia berat ialah preeklamsia dengan tekanan darah sistolik ≥160 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam. Tanda dan gejala preeklamsia dapat bertahan hingga 6-12 minggu pasca persalinan.8 Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbul sebelum umur kehamilan 20 minggu atau hipertensi yang pertama kali didiagnosis setelah umur kehamilan 20 minggu dan hipertensi menetap sampai 12 minggu pascapersalinan.7

Penyebab preeklamsia belum diketahui dengan pasti. Meskipun demikian kondisi ini lebih sering dialami oleh ibu hamil primigravida, ibu yang mengalami hiperplasentosis, seperti pada kehamilan kembar, janin besar, mola hidatosa, dan hidrops fetalis; ibu hamil yang mengalami gangguan vascular, seperti hipertensi atau diabetes mellitus; dan ibu hamil yang memiliki riwayat preeklamsia atau eklampsia dalam keluarga.3

Penderita preeklamsia berat harus mendapatkan asuhan yang tepat dan benar untuk mencegah eklamsia; memperbesar kemungkinan hidup anak yang lahir; sedapat mungkin meminimalisasi trauma persalinan serta menghindari penyulit di kehamilan/persalinan berikutnya; mencegah hipertensi persisten.5 Preeklamsia juga dapat berlanjut pada masa nifas, eklamsia merupakan kasus akut pada penderita preeklamsia, yang disertai dengan kejang menyeluruh dan koma. Sama halnya dengan preeklamsia, eklamsia dapat timbul pad masa nifas. Selain itu komplikasi penderita preeklamsia yang dapat terjadi pada ibu yaitu perdarahan intracranial, thrombosis vena sentral, hipertensi ensefalopati, gagal ginjal akut, trombositopenia, edema paru kardiogenik atau nonkardiogenik, iskemia miokardium. Komplikasi yang dapat terjadi pada janin yaitu intrauterine fetal growth restriction, solusio plasenta, prematuritas, sindroma distress napas, kematian janin intrauterin, kematian neonatal perdarahan intraventrikular, necrotizing enterocolitis, sepsis, cerebral palsy.7
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, pasal 18-21, salah satu wewenang bidan yaitu penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan.9 Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No.4 Tahun 2019, bidan memiliki wewenang melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.10

Menurut data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah Leuwiliang pada bulan Januari sampai Desember tahun 2019 Angka Kematian Ibu sebanyak 31 orang. Kasus preeklamsia berdasarkan Kegawat Daruratan Kebidanan pada tahun 2019 sebanyak 528 kasus.

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengetahui lebih dalam mengenai preeklamsia berat serta penanganannya melalui penyusunan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. N 28 Tahun P3A0 Dengan Pre Eklamsia Berat di RSUD Leuwiliang”.

B.  Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari laporan tugas akhir ini adalah “bagaimana penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu dengan preeklamsia berat di RSUD Leuwiliang?”

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Tujuan laporan kasus ini agar penulis mampu menerapkan asuhan kebidanan yang tepat untuk menangani masalah pada ibu dengan preeklamsia berat.

2. Tujuan Khusus

a. Diperolehnya data subjektif pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan pre eklamsia berat di RSUD Leuwiliang.

b. Diperolehnya data objektif pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan pre eklamsia berat di RSUD Leuwiliang.
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c. Ditegakkannya analisa pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan pre eklamsia berat di RSUD Leuwiliang.

d. Dilakukan penatalaksanaan pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan pre eklamsia berat di RSUD Leuwiliang.

e. Diketahuinya faktor pendukung dan faktor penghambat dalam memberikan asuhan pada Ny. N 28 tahun P3A0 dengan pre eklamsia berat di RSUD Leuwiliang.

D. Manfaat Penulisan

Manfaat penulisan laporan tugas akhir ini ditujukan untuk :

1. Lahan Praktik

Penulisan laporan tugas akhir ini dapat meningkatkan kualitas dan kepercayaan masyarakat terhadap hasil kinerja rumah sakit karena memberikan asuhan kebidanan yang sesuai standar pada pasien dengan preeklamsia berat.

2.
Profesi Bidan

Penulisan laporan tugas akhir ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu untuk memberikan asuhan kebidanan yang sesuai kewenangan pada klien dengan preeklamsia berat.

3.
Klien dan Keluarga

Kegiatan penyusunan laporan tugas akhir ini mampu memberikan rasa nyaman kepada ibu dan keluarga serta mendapatkan asuhan yang tepat sehingga mencegah terjadinya komplikasi.

