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BAB 1
[bookmark: _Toc135054678]PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc135054679]1.1 Pendahuluan
Preeklampsia adalah penyakit hipertensi yang terjadi pada wanita hamil pada usia kehamilan 20 minggu dan berhubungan dengan proteinuria. Tanda klinis preeklampsia berat antara lain preeklamsia dengan tekanan darah sistolik >160 mmHg dan tekanan darah diastolik >110 mmHg disertai proteinuria >5g/24 jam (Prawihardjo, 2013). Hingga 3,9% wanita hamil di seluruh dunia menderita preeklampsia (Cunningham 2013). Preeklampsia menyebabkan 15-20% kematian pada ibu hamil di seluruh dunia dan merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas janin. (Raghupathy, 2013).	Comment by Lenovo: Margin raopi kiri kanan
Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu di seluruh dunia. Menurut WHO, sekitar 830 ibu di seluruh dunia meninggal setiap harinya akibat komplikasi terkait kehamilan dan persalinan, 75% penyebab utama kematian ibu di seluruh dunia, dimana 12% diantaranya disebabkan oleh hipertensi atau preeklampsia (WHO, 2018). Di Indonesia dan Jawa Barat, preeklamsia merupakan penyebab lain kematian ibu, terhitung sekitar 25,2% dari 4.221 kematian ibu di Indonesia dan sekitar 31,8% dari 684 kematian ibu di Jawa Barat pada tahun 2019 akibat hipertensi/preeklampsia. (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).
	Mengingat tingginya angka kejadian pre-eklampsia, maka diperlukan tindakan suportif dan preventif di pelayanan kebidanan untuk menurunkan angka kejadian pre-eklampsia guna menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan anak. Dalam hal ini, bidan berperan penting dalam pencegahan dan penanganan preeklampsia. Pemeriksaan kehamilan secara rutin dan yang rutin memeriksakan tanda-tanda eklampsia sangat penting untuk mencegah preeklampsia berat dan preeklampsia. Wanita hamil dengan preeklampsia harus segera ditangani. Pengobatan diberikan untuk mengurangi kematian ibu dan bayi. (Prawihardjo, 2014).  
Berdasarkan pemaparan diatas, penulis tertarik untuk melakukan pengkajian Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Aterm Kala I Fase Laten dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang”

[bookmark: _Toc135054680]1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas penulis dapat merumuskan “Bagaimana Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ parturient kala 1 fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang?”

[bookmark: _Toc135054681]1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang menggunakan Managemen Varney.


1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dilaksanakannya Asuhan Kebidanan adalah sebagai berikut:
1. Melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny. L Usia 24 Tahun G1P0A0 parturient aterm kala I fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang
2. Melakukan Pengkajian Data Objektif pada Ny. L Usia 24 Tahun G1P0A0 parturient aterm kala I fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang
3. Menegakan analisa pada Ny. L Usia 24 Tahun G1P0A0 parturient aterm kala I fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang
4. Melakukan penatalaksanaan pada Ny. L Usia 24 Tahun G1P0A0 parturient aterm kala I fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang
5. Melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP pada Ny. L Usia 24 Tahun G1P0A0 parturient aterm kala I fase laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi instusi pendidikan
Mengetahui perkembangan ilmu kebidanan yang nyata di lapangan, serta dapat dijadikan sebagai bahan refensi dan bahan evaluasi dalam pembelajaran dan praktek selanjutnya untuk pendidikan

1.4.2 Manfaat bagi lahan praktik
Mengetahui perkembangan ilmu kebidanan secara nyata di lapangan dan sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi untuk lahan praktek
1.4.3 Manfaat bagi pengkaji
Memanfaatkan pemahaman pengetahuan, meningkatkan keterampilan, dan kemampuan menulis serta sebagai bentuk pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.

1.5 Pengambilan Data
Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan metode deskriptif dengan pengumpulan data dengan teknik:
1. Wawancara
Teknik ini dilakukan melalui komunikasi secara langsung dengan klien untuk memperoleh data yang berhubungan dengan permasalahan klien yang akan dijadikan kasus, sehingga data yang diperoleh lebih akurat.
2. Obsevasi
Data dapat diperoleh dari hasil observasi secara langsung kepada pasien, dan juga dari pemeriksaan fisik dengan teknik inspeksi, palpasi dan aukultasi.
3. Studi Rekam Medik
Selain itu juga dapat diperoleh dari rekam medis pasien yang selanjutnya data didokumentasikan

4. Studi Kepustakaan
Membaca dan mempelajari buku-buku sumber yang dapat dijadikan data dasar teoritis yang berhubungan dengan kasus.

1.6 Sistematika Penulisan
BAB I Pendahuluan, berisi: Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan, Manfaat, Metodelogi Penelitian dan Sistematika Penulisan
BAB II Tinjauan Pustaka, berisi tentang persalinan dan hipertensi
BAB III Tinjauan Kasus, berisi tentang format pendokumentasian SOAP     
BAB IV Pembahasan Kasus
BAB V Penutup, berisi kesimpulan dan saran

1.7 Waktu dan Tempat
Asuhan dilksanakan di Puskesmas Samarang pada tanggal 11 Maret 2023
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BAB II
[bookmark: _Toc135054683]TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc135054684]2.1 Konsep Dasar Preeklamspsia Berat
[bookmark: _Toc135054685]2.1.1 Definisi
 	Preeklamsia berat adalah suatu komplikasi pada kehamilan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi tekanan darah 160/110 mmhg atau lebih yang disertai protein urine +2   atau lebih m ,adanya oedema, dan terjadi pada usia kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan bahkan setelah 24 jam post partum (Kemenkes, 2013)
Preeklampsia berat ialah preeklampsia dengan tekanan darah sistolik 160 mmHg dan tekanan darah diastolik 110 mmHg, disertai protein urine +2 atau pemeriksaan protein urine kuantitatif menunjukan hasil > 5g/24 jam (Prawihardjo, 2013)
2.1.2 etiologi
Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mencari faktor-faktor risiko terjadinya preeklampsia, namun adanya faktor risiko tersebut tidak selalu menyebabkan terjadinya preeklampsia, dan hasil penelitianpenelitian terdahulu yang pernah dilakukan masih menimbulkan inkonsistensi atau perbedaan hasil penelitian. Penelitian yang dilakukan Rianti (2013) dengan ada hubungan antara umur, paritas, distensi rahim, riwayat preeklampsi/eklampsi, dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Diperkuat oleh (Pribadi et al., 2015) menyatakan bahwa salah satu faktor predisposisi yang 7 berpengaruh terhadap progresifitas preeklampisa adalah faktor usia ibu, paritas, usia kehamilan dan Indeks Masa Tubuh (IMT). 
Penyebab dari preeklampsi berat belum dikeahui sampai sekarang, banyak teori yang menerangkan tetapi masih belum mendapatkan jawaban yang pasti ( prawihardjo, 2013).

Namun ada beberapa faktor yang dapat menunjang terjadina preeklampsi berat yaitu:
1. Primigravisda, primipaerbnias
2. Hiperplasenosis, misalnya molahidatidosa, kehamilan ganda, diabetes melitus, hydrop fetalis, bayi besar
3. Umur yang ekstrim kurang dari 18 tahun atau lebih dari 35 tahun
4. Riwayat keluarga pernah preeklampsia atau eklampsi
5. Penyakit-penyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil
6. Obesitas ( Prawihardjo, 2017)

2.1.3 Patofisiologis
1. Teori iskesmia plasenta, radikal bebas dan disfungsi endotel
a. Isekmia plasenta dan pembentukan oksidan / radikal bebas
	Pada hipertensi kehamilan terjadi kegagalan “remodeling arteri spiralis” maka plasenta mengalami iskemia. Plasenta yang mengalami hipoksia dan uskemia akan menghasilkan oksidan (radikal bebas). Salah satu oksidan penting yang dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal hidroksil yang sangat toksis, khususnya terhadap membran sel endotel pembuluh darah.  Radikal hidroksil akan merusak membran sel yang mengandung banyak asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida lemak. Peroksida lemak selin akan merusak nukleus, dan protein sel wndotel (Prawihardjo, 2013).
b. Proksida lemak sebagai oksidan pada hipertensi dalam kehamilan
	Pada hipertensi kehamilan telah terbukti bahwa kadar oksidan, khusunya peroksi dan lemak meningkat, sedangkan antioksidan, sehingga terjadi dominasi kadar oksidan lemak yang relatif tinggi. Peroksida lemak sebagai oksidan yang sangat toksis ini akan beredar di seluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak membran sel endotel. (Prawihardjo, 2013)
c. Disfungsi Endotel
	 Akibat sel endotel terpapar terhadap perksida lemak, maka terjadi kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimulai dari membran sel endotel, bahkan kerusakannya seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut “disfungsi endotel”. Pada terjadi waktu kerusakan sel endotel yang mengakibatkan disfungsi sel endotel, makan akan terjadi:
1) Gangguan metabolisme prostaglandin
Karena salah satu fungsi sel endotel adalah memproduksi prostaglandin, yaitu menurunkan produksi prostasiklin suatu vasodilator kuat.
2) Agregasi sel-sel trombosit pada daerah endotel yang mengalami kerusakan.
3) Agregasi sel trombosit ini adalah untuk menutup tempat-tempat di lapisan endotel yang mengalami kerusakan agresi trombosit memproduksi tromboksan suatu vasokontraksi kuat. Pada preeklampsia kadar tromboksan lebih tinggi dari kadar prostiklin sehingga terjadi vasokontiksi, dan terjadi kenaikan tekanan darah.
4) Perubahan khas pada sel endotel kapilar glomerulus.
5) Peningkatan permeabilitas kapilar.
6) Peningkatan produksi bahan-bahan vasopressor yaitu endotelin.
Kadar NO (vasodilator) menurun, sedangkan endotelin (vasokonstraktor) meningkat.
7) Peningkatan faktor Koagulasi. (Prawihardjo, 2013)
2. Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin
Dugaan bahwa faktor imunologik berperan terhadap terjadinya hipertensi dalam kehamilan terbukti denga fakta sebagai berikut:
a. Primigravida mempunyai resiko lebih besar terjandinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan multigravida.
b. Ibu multipara yang kemudian menikah lagi mempunyai resiko lebih besar terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan suami sebelumnya.
c. Seks oral mempunyai resiko lebih rendah terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Lamanya periode hubungan seks sampai saat kehamilan ialah makin lama periode ini maka makin kecil terjadinya hipertensi dalam kehamilan.
Pada perempuan hamil normal, respon imun tidak menolak adanya hasil konsepsi yang bersifat asing. Hal ini disebabkan adanya Human Leukocyteantigen Protein G (HLA-G), yang berperan penting dalam modulasi respons imun, sehingga ibu tidak menolak hasil kosepsi (plasenta). Pada plasenta hipertensi dalam kehamilan, terjadi penurunan ekspresi HLA-G. (Prawihardjo, 2013)
3. Teori genetik
Ada faktor keturunan. Genotipe ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan genotipe janin. Sudah terbukti pada ibu yang mengalami preeklampsia 26%  anak perempuannya akan mengalami preeklampsia, sedangkan hanya 8% anak menantu akan mengalami preeklampsia. (Prawihardjo, 2013)
4.Teori defisiensi gizi (teori diet)
Beberapa penelitian menunjukan bahwa defisiensi gizi berperan dalam terjadinya hipertensi. Penelitian mengkonsumsi minyak ikan termasuk minyak hati halibut dapat mengurangi resiko preeklampsia. Defisiensi kalsium juga dapat mengakibatkan resiko preeklampsia/eklampsia. (Prawihardjo, 2013).
2.1.4 Diagnosis
	Preeklampsia berat didiagnosis pada kasus dengan salah satu tanda gejala berikut:
1. Usia kehamilan 20 minggu atau lebih
2. Tekana darah sistolik ≥ 160 dan tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg. Tekanan darah ini tidak turun meski ibu hamil sudah dirawat di rumah sakit dan sudah menjalani tirah baring.
3. Protein urine +2 atau lebih dalam pemeriksaan kualitatif.
4. Pemeriksaan protein kuantitatif menunjukan hasil > 5g / 24 jam
5. Trombositopenia (< 100.000 se/uL) atau penurunan trombosit dengan cepat.
6. Hemolisis mikroangiopatik.
7. Gangguan fungsi hepar peningkatan SGOT / SGPT.
8. Nyeri abdomen kuadran kana atas.
9. Gangguan visus dan serebral : penurunan kesadaran, nyeri kepala, skotoma, dan pandangan kabur.
10. Pertumbuhan janin terhambat.
11. Oligohidramnion.
12. Edema paru, sianosis, nafas pendek.
13. Gagal jantung kongestif.
14. Oliguria yaitu urine <500 ml / 24 jam.
15. Kenaikan kadar kreatinin plasma yaitu kreatinin >1,2 mg/dl.
16. Sindrom HELLP. (Prawihardjo, 2013)
2.1.5 Komplikasi preeklampsia berat
1. Pada ibu
a. Solusio plasenta.
b. Eklampsia.
c. Perdarahan intracranial.
d. Edema retina.
e. Kebutuhan korteks.
f. Gagal ginjal akut, gagal jantung dan hati.
g. Gangguan pembekuan darah.
h. Trombositopenia
i. Kelebihan cairan
j. Komplikasi anestesi atau tindakan obstetrik.
k. Infeksi saluran kemih.
l. Sindrom HELLP (hemolysis, liver enzimes and low platelet count). (Prawihardjo, 2013)
2. Pada janin
a. Pertumbuhan janin terhambat.
b. Persalinan prematur.
c. Sindroma distress nafas.
d. Kematian janin inta uterine. (Prawihardjo, 2013)
2.1.6  Pembagian Preeklampsia Berat
1. Preeklampsia berat tanpa inpending eclampsia
2. Preeklampsia berat dengan inpending eclampsia
Yaitu preeklampsia berat disertai gejala-gejala subjektif berupa nyeri kepala hebat, gangguan penglihatan, muntah-muntah, nyeri epigastrum, dan kenaikan progresif tekanan darah. (Prawihardjo, 2013)

2.1.7 Perawatan dan Pengobatan Preeklampsia Berat
Pengelolaan preeklampsia dan eklampsia mencakup pencegahan kejang, pengobatan hipertensi, pengeleloaan cairan, pelayanan suportif terhadap penyulit organ yang terlibat dan saat yang tepat untuk persalinan.
a. Managemen umum perawatan preeklampsia berat
Perawatan preeklampsia berat sama dengan  perawatan preeklampsia ringan, dibagi menjadi 2 unsur: Sikap terhadap penyakitnya, yaitu pemberian obat-obatan atau terapi medisinalis. (pengobatan medika mentosa)
1) Penderita penyakit preeklampsia berat harus segera di rawat di rumah sakit
Dianjurkan tirah baring miring ke suatu sisi (kiri). Perawatan yang penting adalah pengelolaan cairan karena resiko terjadinya edema paru dan oliguria. Monitpring input cairan (melalui oral atau infus) dan output cairan (melalui urine) sangat penting. Jika terjadi edema paru segra dilakukan tindakan koreksi. Cairan yang diberikan dapat berupa:
a) Infus 5% Ringer-dekstrose atau cairan garam faali jumlah tetesan <125 cc/ jam.
b) Infus Dekstrise 5% yang setiap 1 liternya diselingi dengan infus ringer Laktat (60-125 cc/ jam) 500 cc. Penangan umum:
1) Jika tekanan diastolik >110 mmHg, berikan antihipertensi, sampai tekanan diastolik diantara 90-100 mmhg.
2) Pasang infus RL dengan jarum besar (16 gauge atau >).
3) Ukur keseimbangan cairan, jangan sampai terjadi overload.
4) Dipasang Foley Catheter untuk mengukur pengeluaran urine dan proteinuria. Oliguria terjadi apabila produksi urine < 30 cc/ jam dalam 2-3 jam atau < 500 cc/ 24 jam.
5) Jika jumlah urine <30 ml per jam : infus cairan dipertahankan 11/ 8 jam, pantauan kemungkinan edema paru.
6) Jangan tinggalkan pasien sendirian. Kejang dan aspirasi dapat mengakibatkan kematian ibu dan janin.
7) Observasi tanda-tanda vital, refleks, dan denyut jantung janin setiap jam.
8) Auskultasi paru untuk mencari tanda-tanda edema paru. Krepitasi merupakan tanda edema paru, jika terjadi edema paru stop pemberian cairan,  dan berikan diuretic misalnya furosemide 40 mg.
9) Nilai pembekuan darah.
10) Diberikan antasida untuk menetralisir asam lambung sehingga bila mendadak kejang, dapat menghindari resiko aspirasi asam lambung yang sangat asam. (Prawihardjo, 2013)
a. Pencegahan dan tatalaksana kejang
1) Bila terjadi kejang perhatikan jalan nafas, pernafasan (oksigen), dan sirkulasi (cairan intravena).
2) MgSO4 diberikan secara intravena kepada ibu dengan eklampsia (sebagai tatalaksana kejang) dan preeklampsia berat (sebagai pencegahan kejang).
3) Pada kondisi dimana MgSO4 tidak dapat diberikan seluruhnya, berikan dosis awal (loading dose) lalu rujuk ibu segera ke fasilitas kesehatan yang memadai.
4) Lakukan intubasi jika kejang berulang dan segera kirim ibu ke ruang ICU (bila tersedia) yang sudah siap dengan fasilitas ventilator tekanan positif. (Kemenkes, 2013)
a. Pemberian MgSO4 
Pemberian MgSO4 lebih efektif dibanding fenition, berdasarkan Cochrane Review terhadap enam uji klinik yang melibatkan 897 penderita eklampsia. Magnesium sulfat menghambat atau menurunkan kadar asetilkolin pada rangsangan serat saraf menghambat transimisi neuromuscular. Kadar kalsium yang tinggi  dalam darah akan menghambat kerja magnesium sulfat. (Prawihardjo, 2013)
Cara pemberiannya:
a) Dosis awal (loading dose)
4 gram MgSO4 40% dalam 10 cc aquabides berikan secara perlahan pada intravena selama 15-20 menit. Jika akses intravena sulit, berikan masing-masing 5 gram MgSO4 40% (12,5 ml) secara intramuscular di bokong kiri dan kanan. (Kemenkes, 2013)

b) Dosis pemeliharaan (maintenance dose)
6 gram MgSO4 40% (15 ml) dalam 500 ml larutan ringer laktat / ringer asetat diberikan secara intravena dengan kecepatan 28 tetes / menit selama 6 jam atau 1 gram / jam. Selanjutnya maintenance dose diberikan MgSO4 40% 4 atau 5 gram intramuscular tiap 4-6 jam. (Kemenkes, 2013)
	Syarat pemeberian MgSO4:
a) Harus ada anti dotum MgSO4 bila terjadi intoksikasi yairu kalsium glukonas 10% 1 gr (10% dalam 10 cc) diberikan intravena selama 3 menit.
b) Refleks patella (+) kuat.
c) Frekuensi pernafasan > 16 kali/ menit, tidak ada tanda-tanda distress nafas. (Prawihardjo, 2013)
MgSO4 diberikan bila:
d) Ada tanda-tanda intoksikasi.
e) Setelah 24 jam pascapersalinan atau 24 jam setelah kejang terakhir. (Prawihardjo, 2013)
Bila terjadi reftakter terhdap pemberian MgSO4 maka diberikan salah satu obat berikut : thiopental sodium, sodium amobarbital, diazepam, atau fenition. (Prawihardjo, 2013)
b. Diazepam
Pemberian intravena:
a) Dosis awal
Diazepam 10 mg intravena pelan-pelan selama 2 menit. Bila kejang berulang ulangi dosis awal.
b) Dosis pemeliharaan
Diazepam 40 mg dalam 500 ml larutan ringer laktat per infus. Mungkin akan terjadi depresi pernafasan pada ibu bila dosis > 30 mg/jam. Jangan berikan >100 mg/24 jam. (Saifuddin, 2013).
Pemberian melalui rectum:
	Jika pemberian intravena tidak mungkin, diazepam bisa diberikan perrectal, dengan dosis awal 20 mg dalam spuit 10 ml tanpa jarum. Jika konvulsi tidak teratasi dalam 10 menit, beri tambahan 10 mg/jam atau lebih, bergantung pada berat badan pasien. (Saifuddin, 2013)
c. Fenition
Fenition sodium mempunyai khasiat efek anti kejang terjadi 3 menit setelah injeksi intravena. Dosisnya 15 mg/kg berat badan dengan pemberian intravena 50 mg/menit. (Prawihardjo, 2013)

b. 
c. 
d. Pemberian antihipertensi
Pemberian antihipertensipada kehamilan terdapat eberapa yang menyatakan bahwa antihipetensi diberikan jika tekanan darh > 160/110 mmHg. Namun hasil dari penelitian yang dilakukan pemeberian antihipertensi dan preeklampsia ringan atau berat tidak jelas kegunaannya. (Prawihardjo, 2013).
Ibu yang mendapat terapu antihipertensi di masa antenatal dianjurkan untuk melanjutkan terapi antihipetensi hingga persalinan. Terapi antihipertensu dianjurkan untuk hipertensi pascasalin berat. (Kemenkes, 2013)
           Sikap terhadap kehamilannya ialah
1. Perawatan aktif (agresif)
Berarti kehamilan segera diakhiri/diterminasi bersamaan dengan pemberian pengobatan medikamentosa. Indikasi perawatan aktif ialah bila di dapatkan satu / lebih keadaan dibawah ini :
a. Ibu
a) Umur kehamilan ≥ 37 minggu. Loockwood dan Paidas mengambil batasan umur kehamilan >37 minggu untuk preeklampsia ringan dan batasan kehamilan ≥ 37 minggu untuk preklampsia berat.

b) Adanya tanda-tanda / gejala inpending eclampsia.
c) Kegagalan terapi pada perawatan konservatif, yaitu : keadaan klinik dan lamboratorik memburuk.
d) Diduga terjadi solusio plasenta.
e) Timbul onset persalinan, ketuban pecah atau perdarahan. (Prawihardjo, 2013)
b. Janin
a) Adanya tanda-tanda fetal distress.
b) Adanya tanda-tanda Intra Uterine Growth Restriction (IUGR)
c) NST nonreaktif dengan profil biofisik abnormal.
d) Terjadinya oligohidramnion. (Prawihardjo, 2013)

c. Laboratorik
a) Adanya tnda-tanda “sindrom HELLP” khususnya menurunnya trombosit dengan cepat.
b) Cara mengakhiri khamilan (terminasi kehamilan) dilakukan berdasar keadaan obstetrik pada waktu itu, apakah sudah inpartu atau belum. (Prawihardjo, 2013)                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
2. Perawatan konservatif
Indikasi perawatan konsevatif adalah apabila kehamilan ≤ 37 minggu tanpa disertai tanda-tnda inpending eclmpsia dengan keadaan janin baik.
Diberikan pengobatan yang sama dengan pengobatan medikamentosa pada pengelolaan secara aktif. Perawatan konservatif pada preeklampsia, loading dose tidak diberikan MgSO4 secara intravena cukup intramuscular saja. Sikap pada kehamilannya dilakukan obsevasi dan evaluasi saja, kehamilanny tidak diakhiri MgSO4 dihentikan dalam waktu 24 jam dan pasien dipulangkan apabila sudah ada tanda-tanda preelampsia ringan. Apabil setlah 24 jam tidak ada perbaikan maka harus diterminasi. (Prawihardjo, 2013)
3. Perawatan postpartum. (Prawihardjo, 2013)
a. Antikonvulsan diteruskan sampai 24 jam post partum atau kejang terakhir.
b. Teruskan terapi anti hipertensi jika tekanan diastolik masih >110 mmHg.
c. Pantau Urine. 
2.2 Kewenangan Bidan dalam Penatalaksanaan Preeklampsia
Kewenangan bidan dalam penatalksanaan preeklampsia tercatat dalam standar pelayanan antenatal yaitu standar 7 tentang pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan dan standar penanganan kegawatdaruratan obsetric dan neonatal yaitu pada standar 17 tentang penanganan kegawatdarurtan pada preeklampsia.


1. Standar 7 : Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenali tanda serta gejala preeklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.
Tujuannya adalah mengenali dan menemukan secara dini hipertensi/preeklampsia pada kehamilan dan melakukan tindakan yang diperlukan.
Hasil yang diharapkan adalah ibu hamil dengan tanda preeklampsia mendapat perawatan yag memadai dan tepat waktu serta penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsia.
2. Standar 17 : Penanganan Kegawatdaruratan pada eklampsia
Bidan mengenali secara tepat tanda gejala preeklampsia mengancam, serta merujuk dan atau memberikan memberikan pertolongan pertama.
Tujuannya adalah untuk mengenali tanda gejala preeklampsia berat dan memberikan perawatan yang tepat dan memadai. Mengambil tindakan yang tepat dan segera dalam penanganan kegawatdaruratan bila eklampsia terjadi.
Hasil yang diharapkan yaitu penurunan kejadian eklampsia, ibu hamil yang mengalami preeklampsia berat dan eklampsia mendpat penanganan yang cepat dan tepat, ibu dengan tanda-tanda preeklampsia ringan mendapat perawatan yang tepat, penurunan kesakitan dan keatian akibat preeklampsia.

2.3 Pendokumentasian
2.3.1 Pengertian Dokumentasi
Dokumentasi merupakan catatan tertulis yang dapat dijadikan bukti dan mempunyai nilai hukum, serta akurat dan lengkap, pendokumentasian dicatat ke dalam formulir / lembar rekam medis KMS, Status klien, buku KIA dan Kohort. (Husin, 2014).
Managemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang dipergunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk mengembalikan suatu keputusan yang berfokus pada klien. (Prawihardjo, 2013)
1. Data Primer 
Data primer adalah sumber data yang diperoleh seara langsung dari sumber aslinya yang berupa wawancara, jajak pendapat dari individu atau kelompok (orang) maupun hasil obsevasi dari suatu obyek, kejadian atau hasil pengujian(benda).
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh melalui media perantara atau secara tidak langsung berupa buku, catatan, bukti yang telah ada, atau arsip baik yang dipublikasikan maupun yang tidak dipublikasikan secara umum. 
2.3.2 Tujuh Langka Varney
Varney menyempurnakan proses manajemen kebidanan dalam 7 langkah yitu :
1. Langkah I : Mengumpulkan data dasar, baik melalui anamnesa dan pemeriksaan yang dibutuhkan untuk menilai keadaan klien secara menyeluruh.
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dapat dilakukan dengan cara:
a. Pengambilan riwayat
b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan dan pemeriksaan tanda-tanda vital
c. Pemeriksaan khusus
d. Pemeriksaan penunjang
2. Langkah II : Interpretasi data
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan.
3. Langkah III : Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial / mungkin timbul untuk mengantisipasi penanganannya.
Tahap ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa / masalah yang suda diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bilakemungkinan dilakukan pencegahan.
4. Langkah IV : Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi ibu.
Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses managemen kebidanan. Jadi managemen bukan hanya selama asuhan periode atau kunjungan perinatal saja, tetapi selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus.
5. Langkah V : Penyusunan rencana asuhan yang menyeluruh pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya.
Langkah ini merupakan kelanjutan managemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi.
6. Langkah VI : Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisiensi dengan aman
Langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah V dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagai klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Langkah tersebut benar-benar terlaksana.
7. Langkah VII : Mengevaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan neliputi pemenuhan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi ke dalam diagnosa dan masalah.


2.3.3 Metode SOAP
SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Catatan SOAP digunakan untuk mengevaluasi kondisi klien selama dilakukan asuhan sebagai catatan kemajuan. Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini diperoleh dari proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan yang terdiri dari:
1. S (Data Subjektif)
Yang diperoleh langsumg dari klien. Apa yang dikatakan klien mengenai keadaan dirinya, keluhan yang dirasakannya.
2. O (Data Objektif)
Apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan sewaktu melakukan pemeriksaan inspeksi, palpasi maupun auskultasi termasuk hsil pemeriksaan penunjang.
3. A (Analisa)
Kesimpulan atau diagnosa yang dapat diambil berdasarkan data subjektif dan data objektif yang diperoleh.
4. P (Penatalaksanaan)
Penatalaksanaan ini mencakup perencanaan tindakan yang akan dilakukan, pelaksanaan dari perencanaan, evaluasi.

BAB III
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY.L 24 TAHUN GıPᴏAᴏ PARTURIENT ATERM KALA I FASE LATEN DENGAN PREEKLAMPSIA BERAT DI PUSKESMAS SAMARANG

Tanggal pengkajian	: 11 Maret 2023
Waktu Pengkajian	: 02.30 wib
Tempat Pengkajian	: Puskesmas Samarang
Nama Mahasiswa	: Diana Yulia Rahman  
NIM			: KHGB20015

A. Data Subjektif
1. Identitas Ibu / Suami
Nama Ibu 		: Ny. L 	/	 Tn. Y
Umur 			: 24 tahun 	/	 27 tahun
Agama 		: Islam		 / 	 Islam
Pendidikan 		: SMP		 /	 SMU
Pekerjaan 		: IRT		 / 	Wiraswata
Alamat 		: Kp. Palabuhan
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa mules sejak pukul 18.30 WIB
3. Riwayat Obstetri
a. Riwayat menstruasi
Menarche :13 tahun 
Siklus : 28 hari
Lama : 5-6 hari
Banyaknya darah : 3x ganti pembalut/hari
Dishmenorea : kadang -kadang
HPHT : 7 Juni 2022
b. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya dan tidak pernah keguguran
c. Riwayat kehamilan sekarang
Hamil yang ke 1, tidak pernah keguguran. Tempat periksa kehamilan di bidan, puskesmas, posyandu 8x periksa. Obat – obatan yang dikonsumsi selama hamil Fe dan kalsium. Imunisasi TT 2x Gerakan janin pertama kali usia kehamilan 4 bulan. Hari perkiraan lahir tanggal 14 Maret 2023
4. Riwayat Kesehatan 
Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit menahun seperti jantung, hipertensi, penyakit menurun seperti kencing manis, asma, dan penyakit menular seperti HIV/AIDS baik sebelum dan selama kehamilan. Tetapi di keluarga yaitu ayah pasien memiliki penyakit hipertensi.
5. Riwayat pernikahan 
Nikah 1 kali, umur 23 tahun dengan suami umur 26 tahun ,lama pernikahan 1 tahun
6. Riwayat KB
Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan KB 
7. Pola kebiasaan sehari-hari
a. Nutrisi
Ibu mengatakan makan 3x sehari, dengan porsi satu piring nasi menunya nasi lauk, sayur, ikan, ayam, dan daging di tambah buah – buahan. Ibu juga mengatakan minum air ± 7-8 gelas sehari.
b. Eliminasi 
Ibu mengatakan BAK dan BAB tidak ada keluhan, BAK 5-7x sehari. BAB 1x sehari eraur
c. Aktivitas
Ibu mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan dan dibantu oleh keluarga.
d. Personal hygiene
Ibu mengatakan mandi 2x dalam sehari, gosok gigi 3x sehari, ganti pakaian setelah mandi, ganti celana dalam setiap kali basah.
e. Istirahat
Tidur siang ± 2 jam , tidur malam ± 8 jam 
f. Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak punya kebiasaaan merokok, minum minuman berakohol dan jamu-jamuan.
g. Psikologi dan sosial  
Ibu mengatakan senang dengan kehamilannya ini dan hubungan ibu dengan suami dan keluarganya baik.

B. Data Obyektif
Pasien rujukan dari BPM,dengan hasil pemeriksaan sebelumnya pada pukul 22.20 WIB: Tekanan Darah 150/110 mmHg, Suhu: 36,7°C, Respirasi: 23x/m, Nadi: 88x/m, TFU: 32cm, DJJ: 141x/m,v/v: t.a.k, pembukaan: 1 jari, portio:tebal lunak, penurunan kepala: H1, ket: +, dengan disertai pemeriksaan Protein Urine hasil +3
a. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : baik 
Kesadaran : composmentis
b. TTV : TD : 160/110 mmHg
RR : 24 x/mnt
Suhu : 36,6 °C
Nadi : 85 x/mnt
c. Antropometri
Bb sebelum hamil : 65 kg
BB seelah hamil : 83 kg
TB : 156 cm
Lila : 28 cm
Imt : 
d. Pemeriksaan Fisik
Kepala 	: Rambut bersih, tidak ada kelainan 
Muka 		: Tidak pucat, tidak oedema
Mata 		: Simetris, Konjungtiva merah muda, sklera putih
Hidung 	: Bersih, tidak ada benjolan , penciuman baik
Telinga 	: Bersih, pendengaran baik
Mulut 		: bibir lembab ,tidak pucat
Leher 		: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan pembuluh limfa 
Payudara 	: simetris, puting susu menonjol, tidak teraba benjolan, 
		 tidak ada nyeri tekan pada daerah payudara
Abdomen 	: Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi
Palpasi
Leopold I 	: Teraba bulat lunak dan tidak meleting
Leopold II 	: Bagian kiri perut ibu teraba bagian- bagian kecil dan 
  bagian kanan perut ibu teraba keras memanjang.
Leopold III 	: Teraba bulat, keras dan melenting, bagian terbawah janin 
   tidak dapat di goyangkan
Leopold IV 	: 5/5
TFU 		: 32 cm 
DJJ 		: 150 ×/mnt, reguler 
TBJ 		: 3.255 gram
Genetalia 	: Tidak ada kelainan
v/v		: t.a.k
Pembukaan	: 1 jari
Portio		: tebal lunak
Penurunan	: H1
Ketuban	: +
Ekstremitas 	: oedema pada kaki, tidak ada varises
Pemeriksaan Penunjang
Hb		: 13 gr/dl
HIV		: Negatif
Sypilis		: Negatif
Gol. Darah	: A+
Protein Urine	: +3

C. Analisa
GıPᴏAᴏ Parturient Aterm Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat janin hidup tunggal intra uterine


D. Penatalaksanaan 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan. 
Evaluasi: Ibu mengetahui
2. Melakukan kolaborasi dengan dokter jaga : Memberikan therapy anti hipertensi
a. Dopamet 2x500 mg/ oral
b. Nifedipine 1x10 mg/ oral
3. Konsul kepada pihak ponek RSUD, pihak ponek menyarankan untuk segera rujuk
Evaluasi : Ponek bersedia menerima rujukan 
4. Infoconcent kepada keluarga pasien akan dilakukan rujukan
Evaluasi : Keluarga pasien mengerti
5. Memberikan loading dose MgsO4  40% 4 gram dalam RL 100 ml
Evaluasi : jam 03.00 WIB loading dose diberikan,dan habis pukul 03.15 WIB
6. Setelah loading dose habis dilanjutkan pemberian maintenance 8 gr MgsO4  (20 cc MgsO4 40%) dalam larutan RL 500 ml, dihabiskan dalam waktu 6 jam
7. Melakukan pemasangan DC
Evaluasi : Ibu Bersedia 
8. Memberikan motivasi dan dukungan kepada ibu agar lebih tenang dan tidak mengkhawatirkan persalinannya.
Evaluasi : Ibu nampak lebih tenang
9. Mendampingi rujuk
Evaluasi : Ibu dirujuk ke RSUD dr. Slamet Garut
Catatan Perkembangan kala I
Jam/Tanggal : 04.00/ 11 Maret 2023
Tempat         : Ponek RSUD dr. Slamet Garut

A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan mules
B. DATA OBJEKTIF
1. Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: CM
2.TTV
TD			: 140/100 mmHg
N			: 87 x/m
R			: 22 x/m
S			: 36,2°C
DJJ			: 145 x/m
His			: 2x10’25”
Genitalia		
v/v			: t.a.k
Portio			: Tebal lunak
Pembukaan		: 1 cm
Ketuban		: +
Presentasi		: Kepala
Hodge			: I
C. ANALISA
GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat Janin Hidup Tunggal Intrauterine
D. Penatalaksanaan
1.Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan kepada ibu
Evaluasi : Ibu mengerti dan mengetahui
2.Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
Evaluasi : Ibu bersedia untuk makan dan minum meskipun sedikit
3.Menganjurkan nafas yang baik dan benar
Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami

4.Memberitahu ibu agar tetap rileks jika ada His dan mules
Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami
5.Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri
Evaluasi : Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
6.Memindahkan ibu ke ruang Bersalin

CATATAN PERKEMBANGAN 
Jam/Tanggal : 05.00 WIB/ 11 Maret 2023
Tempat         : Ruang Bersalin

A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan mulesnya sedikit bertambah
B. DATA OBJEKTIF
1.Keadaan Umum
   Kesadaran
2.TTV
TD			:140/90 mmHg
N			:89x/m
R			:22x/m
S			:36,1°C
DJJ		:144x/m
His			:2x10’25”

Genitalia		
v/v			: t.a.k
Portio		: Tebal lunak
Pembukaan	: 2 cm
Ketuban		: +
Presentasi		: Kepala
Hodge		: I
C. ANALISA
Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat Janin Hidup Tunggal Intrauterine
D. PENATALAKSANAAN
1.Memberithukan ibu hasil pemeriksaan bahwa ada sedikit kemajuan pembukaan
Evaluasi : Ibu mengetahui
2.Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar tidak kehilangan energi.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran
3.Memasukan obat misoprostol 2 tablet secara pervaginam untuk dijadikan induksi
Evaluasi : Ibu mengetahui
4.Observasi DJJ setiap 1 jam sekali
Evaluasi : Ibu mengetahui


ASUHAN PERSALINAN KALA II
Jam/ Tanggal : 14.00 WIB/ 11 Maret 2023
A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengeluh mulesnya semakin kuat dan rasa ingin meneran
B. DATA OBJEKTIF
1.Keadaan Umum	: Baik
   Kesadaran		: CM
2.TTV
TD			:130/90mmHg
N			:89x/m
R			:22x/m
S			:36,4°C
DJJ			:146x/m
His			:4x10’45”
Genitalia
v/v			: t.a.k
Portio			: Tebal lunak
Pembukaan		: 10 cm
Ketuban		: Utuh
Presentasi		: Kepala
Hodge			: III
C. ANALISA
GıPᴏAᴏ Inpartu Kala II dengan Preeklampsia Berat, Janin Hidup Tunggal
D. PENATALAKSANAAN
1.Memeberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan kepada ibu
Evaluasi : Ibu menegerti dan mengetahui 
2.Menganjurkan ibu untuk mengatur nafas pada saat persalinan
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia
3.Menganjurkan ibu untuk posisi litotomi
Evaluasi : Ibu bersedia
4.Memimpin ibu untuk mengedan,bayi lahir spontan langsung menangis pada pukul 14.35 WIB, jenis kelamin laki-laki, BB: 2.850 gram, PB: 49cm, Lk: 30cm, Ld: 31 cm, Lp: 29cm.
Evaluasi : Penilaian selintas, bayi menangis, tonus otot kuat, kulit kemerahan
5.Melakukan penatalaksanaan bayi baru lahir, mengeringkan bayi dengan segera kecuali muka dan telapak tangan
Evaluasi : sudah dilakukan 







ASUHAN PERSALINAN KALA III
Pukul 14.40 WIB
A.DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran bayinya, ibu masih merasa mules
B.DATA OBJEKTIF
Keadaan umum baik, TFU sepusat, Kontraksi baik, Kandung kemih kosong, tampak tali pusat di vulva.
C.ANALISA
P1A0 kala III
D.PENATALAKSANAAN
1.Memberitahu ibu tindakan yang akan dilakukan
Evaluasi : Ibu memahami
2.Mengecek janin kedua
Evaluasi : Tidak ada janin kedua
3.Menyuntikan oxytocin 10 IU secara IM
Evaluasi : Sudah dilakukan penyuntikan
4.Melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali, terdapat tanda pelepasa plasenta, tali pusat memanjang terdapat semburan darah dan uterus globular.
Evaluasi : Pukul 14.40 WIB plasenta lahir spontan
5.Melakukan masase uterus 15 kali dalam 15 detik
Evaluasi : Kontaksi uterus baik
6.Mengecek kelengkapan plasenta
Evaluasi : Plasenta lengkap terdapat 20 kotiledon selaput utuh
7.Mengecek laserasi
Evaluasi : terdapat luka laserasi derajat 2
8.Melakukan penjahitan pada luka laserasi
Evaluasi : Telah dilakukan penjahitan

ASUHAN PERSALINAN KALA IV
Pukul 14.55 WIB
A.DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan bahagia atas kelahiran anaknya dan ibu mengeluh lemas serta ada rasa mules
B.DATA OBJEKTIF
1.Keadaan Umum	:Baik
   Kesadaran		:CM
2.TTV
TD			:120/80mmHg
N			:86x/m
R			:21x/m
S			:36,5°C
Abdomen
TFU			:2 jari dibawah pusat
Kontraksi Uterus	:Baik, Kontaksi keras
Kandung Kemih	:Kosong
Genitalia		:v/v tidak ada kelainan, terdapat luka laserasi di perineum derajat 2, pengeluaran darah pervaginam ± 50 cc.
C.ANALISA
P1A0 Post Partum Kala IV dengan laserasi derajat II
D.PENATALAKSANAAN
1.Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik, TTV normal.
Evaluasi : Ibu mengetahui
2.Membersihkan ibu dan lingkungan
Evaluasi : ibu mengerti 
3.Membersihkan alat dan membuang sampah infeksius, non infeksius dan sampah tajam sesuai pada tempatnya.
Evaluasi : Sudah dilakukan
4.Melakukan pemantauan kala IV yaitu meliputi TTV, Kontraksi uterus, jumlah perdarahan, kandung kemih pada satu jam pertama setiap 15 menit sekali dan setiap 30 menit sekali dan setiap 30 menit sekali pada jam kedua, terlampir di partograf.
Evaluasi : Sudah dilakukan

BAB IV
PEMBAHASAN

	Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang pada tanggal 11 Maret Tahun 2023. Penulis menemukan persamaan dan kesenjangan antara konsep teori dengan kenyataan di lapangan. Adapun hal ini penulis dapat menjabarkan dalam bentuk pendokumentasian SOAP yang digunakan sebagai berikut:
4.1 Data Subjektif
	Pengkajian dimulai dari anamnesa yang meliputi identitas pasien, keluhan utama dan riwayat-riwayat sekarang maupun sebelumnya. Ketika mengumpulkan data, pasien memberikan informasi secara langsung, jelas , dan terbuka sehingga memudahkan penulis untuk mendapatkan data-data yang terfokus pada masalah yang dialami Ny.L.
	Dari riwayat kehamilan di dapatkan bahwa ini merupakan kehamilan ibu yang pertama dan ibu belum pernah mengalami keguguran, menurut teori Prawuhardjo (2013) bahwa primigravida empunyai reiko lebih besar dalam kehamilan/preeklampsia, hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Saraswati dkk (2014) hubungan statrus gravida dengan kejadian preeklampsia menunjukan bahwa ibu primigravida lebih mendominasi kejadian preeklampsia dibandingkan multigravida.
	Dari riwayat kesehatan keluarga di dapatkan data bahwa ayah pasien memiliki penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi), menurut penelitian Untari dkk (2017) menunjukan bahwa ada hubungan riwayat keturunan hipertensi dengan ibu bersalin hipertensi, apabila dalam keluarga  yang terkena hipertensi adalah ayah resikonya sebesar 80% yang akan diturunkan kepada anaknya.

4.2 Data Objektif
	Dari hasil pengkajian data objektif pada Ny.L di dapatkan hasil pemeriksaan TTV tekanan darah 160/110 mmHghan hasil pemeriksaan penunjang didapatkan protein urine +3 hal ini sesuai dengan teori menurut (Kemenkes, 2013) bahwa preeklampsia berat adalah suatu komplikasi pada kehamilan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih yang disertai protein urine +2 atau lebih, adanya oedema, dan terjadi pada usia kehamilan 20 minngu atau segera setelah persalinanbahkan setelah 24 jam post partum sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kejadian di lapangan.
	Pengkaian pada Ibu Bersalin Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat dimulai saat ibu datang ke Puskesmas pada pukul 02.30 WIB pembukaan baru 1 jari. 

4.3 Analisa
	 Dilihat dari data subjektif dan objektif pasien di diagnosa inpartu patologis dengan preeklampsia berat, pada data subjektif di dapatkan ibu adalah seprang primipara, sesuai dengan hasil penelitian Saraswati dkk (2014) bahwa ibu dengan primigravida mempunyai resiko lebihbbesar terjadinya hipertensi dalam kehamilan/preeklampsia.
	Dari data objektif di daptkan hasil tekanan darah 160/110 mmHg serta hasil dari pemeriksaan penunjang protein urine +3, hal ini sesuai dengan teori dari (Prawihardjo, 2013) bahwa preeklampsia berat di diagnosis dengan salah satu tanda gejala berikut: usia kehamilan > 20 minggu, tekanan darah sistolik ≥ 160 dan tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg, dan hasil protein urine +2 atau lebih. 
 	Sehingga dapat ditegakan diagnosa ibu yaitu Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat Janin Hidup Tunggal Intrauterine.

4.4 Penatalaksanaan
	Penatalaksanaan pada Ny.L adalah dengan melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil tekanan darah tinggi, lalu advice dokter memberikan therapy anti hipertensi : dopamet 2x500 mg dan nifedipine 1x10 mg per oral, konsul ponek untuk melakukan rujukan setelah ACC ponek langsung memberikan loading dose 4 gr MgSO4 40% dalam laruta RL 100 cc habis dalam 15 menit yang kemudian dilanjutkan dengan maintenance dose atau dosis pemeliharaan 8 gr MgSO4 40%dalam RL 500 cc diberikan secara intravena dengan kecepatan 20 tpm atau 1 gram/jam, selanjutnya melakukan pemasangan DC, dan pasien dilakukan rujukan ke RSUD dr.Slamet Garut.





4.5 Pendokumentasian 
	Melakukan pendokumentasian pada Ny.L secara SOAP hal ini sesuai dengan teori bahwa SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Catatan SOAP digunakan untuk mengevaluasi kondisi klien selama dilakukan asuhan.
1. S (Data Subjektif)
Data yang diperoleh langsung dari Ny.L apa yang dikatakan klien mengenai keadaan dirinya, keluhan yang dirasakan.
2. O (Data Objektif)
Data hasil dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan sewaktu melakukan pemeriksaan pada Ny.L baik secara peeriksaan inspeksi, palpasi maupun auskultasi termasuk hasil pemeriksaan penunjang.
3. A (Analisa)
Kesimpulan atau diagnosa yang dapat diambil berdasarkan data subjektif dan data objektif yang diperoleh pada pemeriksaan Ny.L
4. P (Penatalaksanaan)
Penatalaksanaan pada Ny.L mencakup perencanaan tindakan yang akan dilakukan, pelaksanaan, dan evaluasi.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.L Usia 24 Tahun GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat di Puskesmas Samarang Tahun 2023, dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Dari hasil pengkajian data objektif di dapatkan, usia ibu 24 tahun, ibu merasa hamil usia 9 bulan ini merupakan kehamilan pertama dan tidak pernah mengalami keguguran, ibu mengalami tekanan darah tinggi karna faktor genetik keturunan dari ayahnya,ibu pusing dan penglihatan sedikit kabur.
2. Dari hasil pengkajian data objektif di dapatkan hasil Tekanan Darah 160/110 mmHg, protein urine (+++).
3. Berdasarkan data subjekif dan data objektif analisa yang dapat ditegakan adalah GıPᴏAᴏ Parturient Kala I Fase Laten Dengan Preeklampsia Berat Janin Hidup Tunggal Intrauterine.
4. Penatalaksanaan yang dilakukan pada Ny.L yaitu memberikan therapy antihipertensi sesuai advice dokter yaitu dopamet 2x500 mg dan nifedipine 1x10 mg per oral, memberikan loading dose 4 gr MgSO4 40% (10 cc) dalam 100 cc larutan RL dilanjutkan  maintenance dose 8 gr MgSO4 40% (20cc) dalam 500 cc larutan RL, selanjutnya melakukan pemasangan DC, dan melakukan rujukan.
5. Pendokumentasian asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny.L dengan preeklampsia berat dalam bentuk SOAP.

5.2 Saran
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny.L dengan preeklampsia berat di Puskesmas Samarang maka ada beberapa saran untuk lebih meningkatkan pelayanan kebidanan.
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapt menjadi tambahan wawasan ilmu pengetahuan tentang kebidanan khususnya tentang Preeklampsia Berat, dan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiwa dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiwa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.
5.2.2 Bagi Lahan Praktik
Diharapkan lebih meningkatkan kualitas pelayanan, sarana dan prasarana kesehatan terutama pelayanan yang berhubungan dengan asuhan kebidanan ibu bersalin dan preeklampsia berat.
5.2.3 Bagi Penulis 
Agar mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelajari kasus-kasus pada saat praktek dalam bentuk manajemen SOAP serta menerapkan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan yang telah diterapkan sesuai dengan kewenangan bidan yang telah diberikan. Serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap klien.
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