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Antenatal Care (ANC)

Edema

Eklampsia

Fase Laten

Gravida (G)

Hipertensi

Kala | Persalinan

Kolaborasi

Morbiditas

Multiparitas

Partus (P)

Proteinuria

DAFTAR ISTILAH

: Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu
selama masa kehamilan untuk memantau kesehatan
ibu dan janin.

: Pembengkakan yang terjadi akibat penumpukan
cairan di dalam jaringan tubuh.

: Kejang yang terjadi pada ibu hamil, bersalin, atau
nifas sebagai komplikasi preeklamsia.

: Fase awal kala | persalinan yang ditandai dengan
pembukaan serviks 0—3 cm dan kontraksi yang
masih ringan hingga sedang.

: Jumlah seluruh kehamilan yang pernah dialami
seorang wanita, termasuk kehamilan saat ini.

: Keadaan tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan/atau diastolik >90 mmHg.

: Periode persalinan yang dimulai sejak timbul
kontraksi teratur hingga pembukaan serviks lengkap
(10 cm).

: Kerja sama antara bidan dengan tenaga kesehatan
lain dalam memberikan pelayanan kepada pasien.

: Keadaan sakit atau angka kejadian penyakit dalam
suatu populasi.

: Keadaan seorang wanita yang telah melahirkan
lebih dari satu kali.

: Jumlah persalinan yang pernah dialami seorang
wanita dengan usia kehamilan yang dapat hidup di
luar kandungan.

: Adanya protein dalam urine yang melebihi batas

normal.



Preeklamsia Berat

Sifilis

Sifilis Kongenital

SOAP

Tekanan Darah

Treponema pallidum

Usia Kehamilan

: Gangguan kehamilan yang ditandai hipertensi
disertai proteinuria dan/atau gangguan organ setelah
usia kehamilan 20 minggu.

: Penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan
oleh bakteri Treponema pallidum.

- Sifilis yang ditularkan dari ibu kepada janin selama
kehamilan.

: Metode pendokumentasian yang terdiri dari
Subjective, Objective Assessment, dan Plan.

: Tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap
dinding Pembuluh darah.

: Bakteri penyebab penyakit sifilis.

: Lama kehamilan yang dihitung sejak hari pertama
haid terakhir hingga waktu pemeriksaan.
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APN
ASI
BBLR

DJJ

Hb

HIV

IUFD
KIA
KIE

MgSO4

PEB
PMS
RR
RSUD
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DAFTAR SINGKATAN

: Antenatal Care

: Asuhan Persalinan Normal

> Air Susu lbu

: Berat Badan Lahir Rendah

: Denyut Jantung Janin

: Gravida

: Hemoglobin

: Human Immunodeficiency Virus
> Intramuskular

- Intra Uterine Fetal Death

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
: Magnesium Sulfat

: Partus

: Preeklamsia Berat

: Penyakit Menular Seksual

. Respiratory Rate

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Subjective, Objective, Assessment, Plan
: Spesialis Obstetri dan Ginekologi
. Standar Prosedur Operasional

: Tekanan Darah



TP

TTD

UK

USG

WHO

: Tafsiran Persalinan

: Tanda Tangan Dokter
: Usia Kehamilan

: Ultrasonografi

: World Health Organization
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh seorang wanita
sejak terjadinya konsepsi hingga persalinan. Meskipun sebagian besar
kehamilan berlangsung normal, terdapat beberapa kondisi yang dapat
menyebabkan komplikasi dan meningkatkan risiko kesakitan maupun kematian
ibu dan janin. Salah satu komplikasi yang sering terjadi selama kehamilan
adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan gangguan hipertensi dalam
kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg
setelah usia kehamilan 20 minggu yang disertai dengan proteinuria atau tanda
kerusakan organ lainnya. (Riskesdas, 2025).

Preeklamsia masih menjadi masalah kesehatan maternal di dunia maupun
di Indonesia karena berkontribusi besar terhadap morbiditas dan mortalitas ibu
serta bayi. Preeklampsia adalah gangguan hipertensi yang memengaruhi 3-8%
wanita yang melahirkan di seluruh dunia Preeklampsia dapat berkembang
menjadi eklampsia yang melibatkan kejang dan dapat mengancam
jiwa.Preeklampsia dan eklampsia berkontribusi secara signifikan terhadap
morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal. Gangguan hipertensi bertanggung
jawab atas sekitar 16% kematian ibu secara global, pada tahun 2023 ini setara
dengan sekitar 42.000 kematian (2,3). Pada wanita dengan preeklampsia,

suntikan magnesium sulfat dapat diberikan untuk mengurangi risiko eklampsia
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lebih dari setengahnya. Meskipun magnesium sulfat tersedia, penggunaannya
masih terbatas di banyak lingkungan dengan sumber daya terbatas di
Indonesia, angka kejadian preeklamsia masih cukup tinggi dan memerlukan
perhatian serius dalam pelayanan kebidanan dan kesehatan maternal.
(Riskesdas, 2025)

Target World Health Organization dalam program Sustainable
Development Goals (SDGs) adalah menurunkan rasio kematian ibu secara
global hingga di bawah 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030. Namun, pada tahun 2020 angka kematian ibu masih mencapai 223 per
100.000 kelahiran hidup. Faktor utama penyebab kematian ibu berkaitan
dengan komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Hampir 75% kematian
ibu disebabkan oleh perdarahan berat, terutama perdarahan postpartum, infeksi
yang umumnya terjadi pada masa nifas, hipertensi dalam kehamilan seperti
preeklampsia dan eklampsia, komplikasi persalinan, serta tindakan aborsi yang
tidak aman Salah satu komplikasi persalinan yang sering terjadi adalah
persalinan lama.

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahu 2025 di Povinsi Jawa Barat
sebanyak 646 kasus atau 88,78 per 100.000 KH, menurun dibandingkan tahun
2024 yaitu mencapai 749 kasus. Penyebabnya didominasi oleh 27,2%
perdarahan, 25,4% hiperternsi dalam kehamilan, dan 28,8% proporsi.
Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Jawa Barat
sebanyak 5.037 kasus, menurun dibandingkan tahun 2024 yaitu mencapai 5.533

kasus. Penyebab tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu berat badan lahir



rendah (BBLR), prematuritas, komplikasi saat persalinan serta keterbatasan
akses dan kualitas pelayanan kesehatan (profil kesehatan 2024, 2024) .

Jumlah kematian ibu di Kabupaten Garut tercatat sebanyak 58 kasus.
Penyebab kematian tersebut meliputi perdarahan sebanyak 12 kasus, hipertensi
dalam kehamilan atau eklamsia sebanyak 12 kasus, persalinan lama sebanyak
10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 9 kasus, serta 15 kasus lainnya
disebabkan oleh faktor lain (Ira Nufus Khaerani et al., 2024).

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai dengan
munculnya tekanan darah tinggi, proteinuria, dan edema yang biasanya terjadi
pada trimester ketiga kehamilan, meskipun dapat muncul lebih awal. Diagnosis
preeklampsia ditegakkan apabila ibu hamil mengalami hipertensi dan terdapat
protein dalam urine setelah usia kehamilan lebih dari 20 minggu. Hingga saat
ini penyebab pasti preeklampsia belum diketahui, namun terdapat beberapa
faktor yang diduga berpengaruh, seperti paritas, usia ibu kurang dari 20 tahun
atau lebih dari 35 tahun, riwayat hipertensi, faktor genetik, dan obesitas.
Preeklampsia dikategorikan berat apabila tekanan darah mencapai lebih dari
160/110 mmHg serta protein urine melebihi 5 gram dalam 24 jam (Rahyani,
2020).

Preeklampsia menjadi salah satu penyebab tingginya angka kematian ibu
saat persalinan, sehingga diperlukan upaya pencegahan dan penanganan yang
tepat agar tidak menimbulkan komplikasi yang lebih berat. Dalam hal ini, bidan
memiliki peran penting sebagai tenaga kesehatan ini pertama dalam mendeteksi

tanda-tanda preeklampsia. Bidan dapat memberikan penanganan awal sesuai



kewenangannya serta segera merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang memiliki
pelayanan lebih lengkap, seperti rumah sakit PONEK. Berdasarkan uraian
tersebut, penulis tertarik untuk melakukan Laporan Tugas Akhir ‘“‘ASUHAN
KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY.A USIA 37 TAHUN G6P4A0

GRAVIDA 34-35 MINGGU DENGAN PREEKLAMSI DI SERTAI SIFILIS*’

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ny.A Dengan Diagnosa medis

GgPsA0 usia kehamilan 34-35 Minggu Dengan Preeklamsi Disertai Sifilis?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

“Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan preeklamsia
disertai sifilis menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai standar

pelayanan kebidanan.”

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengumpulkan dan mengkaji data Subjekif pada ibu bersalin pada Ny.A

usia 37 tahun GgPsAq Inpartu 34-35 minggu dengan Preeklamsi Disertai

sifilis di RSUD dr. Slamet Garut.
2) Mengumpulkan dan mengkaji data Objektif pada ibu bersalin pada Ny. A
usia 37 tahun GgPsAq Inpartu 34-35 dengan Preeklamsi Di sertai sifilis di

RSUD dr. Slamet Garut.



3) Menentukan analisa atau diagnosa kebidanan pada Ny. A usia 37 tahun
GePsAo Inpartu 34-35 dengan Preeklamsi Di sertai sifilis di RSUD dr.

Slamet Garut.

4) Melaksanakan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada pada Ny. A usia 37
tahun GgPsAg Inpartu 34-35 minggu dengan Preeklamsi Di sertai sifilis di

RSUD dr. Slamet Garut.

5) Melakukan Pendokumentasian asuhan pada Ny. A usia 37 tahun GgPsA
Inpartu 34-35 minggu dengan Preeklamsi Di sertai sifilis di RSUD dr.

Slamet Garut.

1.4 Metode Pengumpulan Data

1. Wawancara
Penulis melakukan wawancara secara langsung kepada pasien dan
keluarga untuk memperoleh data subjektif meliputi identitas pasien,
keluhan utama, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan,
serta riwayat penyakit menular seksual.
2. Observasi
Penulis melakukan pengamatan langsung terhadap keadaan umum
pasien, tanda-tanda vital, proses persalinan, serta kondisi ibu dan janin
selama pemberian asuhan kebidanan.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis meliputi inspeksi,

palpasi, auskultasi, dan perkusi. Pemeriksaan meliputi pemeriksaan umum,



pemeriksaan obstetri Leopold I-1V, pemeriksaan tekanan darah, edema,
refleks patella, denyut jantung janin, serta pemeriksaan penunjang seperti
protein urine dan hasil laboratorium lainnya yang mendukung diagnosis
preeklamsia berat disertai sifilis.

4. Studi Dokumentasi

Dilakukan dengan melihat data rekam medis pasien, buku KIA, hasil

laboratorium, catatan perkembangan pasien, serta dokumentasi lain yang
berhubungan dengan kondisi ibu selama perawatan di ruang bersalin
RSUD dr. Slamet Garut. Dokumentasi digunakan untuk melengkapi data
yang diperoleh dari hasil wawancara dan observasi.

5. Studi Kepustakaan

Penulis mengumpulkan data dan teori dari buku, jurnal, artikel ilmiah,
dan pedoman terkait preeklamsia berat serta sifilis pada kehamilan
sebagai dasar teori dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir.
1.5 Manfaat

a) Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan preeklamsia berat
disertai sifilis sesuai standar pelayanan kebidanan.

b) Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi dan sumber bacaan bagi mahasiswa kebidanan
dalam penyusunan karya tulis ilmiah dan penerapan asuhan kebidanan

pada kasus preeklamsia berat disertai sifilis.



¢) Bagi RSUD dr.Slamet Garut
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan
khususnya pada penanganan ibu bersalin dengan preeklamsia berat disertai
sifilis.

d) Bagi Pasien
Diharapkan pasien mendapatkan pelayanan kebidanan yang optimal
sehingga dapat mencegah komplikasi pada ibu dan bayi.

e) Bagi Masyarakat
Hasil penyusunan Laporan Tugas Akhir. ini diharapkan dapat memberikan
informasi dan menambah pengetahuan masyarakat, khususnya ibu hamil
dan keluarga, mengenai preeklamsia berat disertai sifilis pada kehamilan.
Masyarakat diharapkan mampu mengenali tanda dan gejala bahaya
kehamilan seperti tekanan darah tinggi, nyeri kepala hebat, edema,
pandangan kabur, serta pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin untuk mencegah komplikasi yang dapat membahayakan ibu

dan janin.

1.6 Waktu Dan Tempat

Pelaksanaan asuhan kebidanan dan penyusunan Laporan Tugas Akhir
ini dilakukan pada 26 februari/JuniDilakukan di Ruang Bersalin RSUD dr.

Slamet Garut.






BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definsi
2.1.1 Definisi Preeklamsi

Preeklamsia merupakan gangguan hipertensi dalam kehamilan yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg setelah usia
kehamilan 20 minggu yang disertai proteinuria atau gangguan organ
lainnya. Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi serius pada ibu maupun
janin apabila tidak segera ditangani. (Octaviani et al. 2025).

Preeklamsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi, edema, dan proteinuria akibat gangguan perfusi plasenta yang
dapat berkembang menjadi preeklamsia berat maupun eklampsia.
Preeklamsia menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
maternal di Indonesia sehingga memerlukan deteksi dini dan
penatalaksanaan yang tepat. (Budi, 2025).

Preeklamsia merupakan sindrom spesifik kehamilan yang terjadi
akibat vasospasme dan disfungsi endotel pembuluh darah  sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah dan kerusakan organ pada ibu
hamil. Penyakit ini dapat mengancam keselamatan ibu dan janin apabila

tidak dilakukan pengawasan dan penanganan secara optimal. (Cover 2025).



2.1.2 Klasifikasi preeklamsi

Preeklamsi merupakan gangguan hipertensi pada kehamilan yang
ditandai dengan munculnya hipertensi baru setelah usia kehamilan 20
minggu yang disertai proteinuria dan/atau disfungsi organ maternal maupun
uteroplasenta. Berdasarkan  perkembangan  terbaru dalam berbagai
pedoman internasional dan hasil telaah ilmiah tahun 2025 preeklamsia
diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan dan waktu onset terjadinya
penyakit. (Lim, K.H, 2025).

2.1.3 Eklampsia

Eklampsia merupakan komplikasi lanjutan dari preeklamsia yang
ditandai dengan terjadinya kejang pada ibu hamil, bersalin, atau nifas yang
tidak disebabkan oleh kelainan neurologis lainnya. Eklampsia menjadi salah
satu penyebab utama tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) karena dapat
menyebabkan perdarahan otak, edema paru, koma, hingga kematian
maternal dan janin. (Triyono, 2024).

Penanganan eklampsia dilakukan secara cepat dan tepat melalui
stabilisasi kondisi ibu, pemberian magnesium sulfat, terapi antihipertensi,
pemantauan jalan napas, serta persiapan terminasi kehamilan sesuai kondisi
ibu dan janin. Deteksi dini preeklamsia oleh bidan sangat penting untuk
mencegah perkembangan penyakit menjadi eklampsia. (Tridiawati and

Hidayanti 2025).
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2.1.4 Patofisiologi

Patofisiologi preeklamsia sampai saat ini belum diketahui secara pasti,
namun secara umum preeklamsia terjadi akibat gangguan perkembangan
dan fungsi plasenta yang menyebabkan terjadinya vasospasme, disfungsi
endotel, serta gangguan perfusi organ pada ibu hamil. Preeklamsia diawali
dengan gangguan implantasi trofoblas pada pembuluh darah spiralis uterus
sehingga pembuluh darah gagal mengalami dilatasi secara sempurna.
Akibatnya aliran darah menuju plasenta menjadi berkurang dan
menyebabkan hipoksia plasenta. (Veri et al., 2023) .

Hipoksia plasenta menyebabkan pelepasan faktor antiangiogenik dan
mediator inflamasi ke dalam sirkulasi maternal. Kondisi tersebut
mengakibatkan kerusakan endotel pembuluh darah ibu sehingga terjadi
vasospasme atau penyempitan pembuluh darah secara menyeluruh.
Vasospasme menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer
yang akhirnya meningkatkan tekanan darah pada ibu hamil. Selain itu,
kerusakan endotel menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler sehingga
cairan keluar ke jaringan interstisial dan menimbulkan edema. (Syafirah et
al, 2025).

Gangguan fungsi endotel juga menyebabkan aktivasi sistem koagulasi
dan penurunan perfusi organ-organ vital seperti ginjal, hati, otak, dan paru-
paru. Pada ginjal terjadi endoteliosis glomerulus yang menyebabkan filtrasi
ginjal menurun sehingga muncul proteinuria. Pada hati dapat terjadi

nekrosis periportal dan peningkatan enzim hati, sedangkan pada otak terjadi
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vasospasme serebral yang menimbulkan nyeri kepala, gangguan
penglihatan, bahkan kejang atau eklampsia. (Syafirah et al, 2025).

Pada plasenta, vasospasme dan hipoperfusi menyebabkan
berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke janin. Kondisi tersebut dapat
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat (Intrauterine Growth
Restriction/ITUGR), oligohidramnion, persalinan prematur, hingga kematian
janin dalam kandungan. Semakin berat gangguan perfusi plasenta maka
semakin berat pula kondisi preeklamsia yang dialami ibu hamil. (Syafirah et
al, 2025).

Preeklamsia dapat berkembang menjadi eklampsia apabila tidak
segera ditangani. Eklampsia terjadi akibat vasospasme serebral dan edema
otak yang menyebabkan kejang pada ibu hamil. Selain itu dapat terjadi
komplikasi berat seperti edema paru, gagal ginjal akut, sindrom HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet Count), perdarahan otak,
hingga kematian ibu dan janin. Oleh Kkarena itu, deteksi dini dan
penatalaksanaan preeklamsia sangat penting untuk mencegah komplikasi
yang lebih berat. (Syafirah et al. 2025).

2.1.5 Etiologi
Hipoksia plasenta menyebabkan pelepasan faktor antiangiogenik
dan mediator inflamasi ke dalam sirkulasi maternal. Kondisi tersebut
mengakibatkan kerusakan endotel pembuluh darah ibu sehingga terjadi
vasospasme atau penyempitan pembuluh darah secara menyeluruh.

Vasospasme menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer
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yang akhirnya meningkatkan tekanan darah pada ibu hamil. Selain itu,
kerusakan endotel menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler
sehingga cairan keluar ke jaringan interstisial dan menimbulkan edema.
(Pristika et al. 2025).

Gangguan fungsi endotel juga menyebabkan aktivasi sistem
koagulasi dan penurunan perfusi organ-organ vital seperti ginjal, hati, otak,
dan paru-paru. Pada ginjal terjadi endoteliosis glomerulus yang
menyebabkan filtrasi ginjal menurun sehingga muncul proteinuria. Pada
hati dapat terjadi nekrosis periportal dan peningkatan enzim hati,
sedangkan pada otak terjadi vasospasme serebral yang menimbulkan nyeri
kepala, gangguan penglihatan, bahkan kejang atau eklampsia. ( Kupang,
2025).

Pada plasenta, vasospasme dan hipoperfusi menyebabkan
berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke janin. Kondisi tersebut dapat
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat (Intrauterine Growth
Restriction/IUGR), oligohidramnion, persalinan prematur, hingga kematian
janin dalam kandungan. Semakin berat gangguan perfusi plasenta maka
semakin berat pula kondisi preeklamsia yang dialami ibu hamil. (Octaviani
et al. 2025).

Preeklamsia berat dapat berkembang menjadi eklampsia apabila
tidak segera ditangani. Eklampsia terjadi akibat vasospasme serebral dan
edema otak yang menyebabkan kejang pada ibu hamil. Selain itu dapat

terjadi komplikasi berat seperti edema paru, gagal ginjal akut, sindrom
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HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet Count),
perdarahan otak, hingga kematian ibu dan janin. Oleh karena itu, deteksi
dini dan penatalaksanaan preeklamsia sangat penting untuk mencegah
komplikasi yang lebih berat. (Di,Prov,and Kupang 2025).
2.1.6 Dampak preeklamsi
Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang dapat
memberikan dampak serius bagi ibu maupun janin. Kondisi ini terjadi
akibat gangguan perfusi plasenta dan kerusakan endotel pembuluh darah
sehingga menyebabkan gangguan fungsi berbagai organ tubuh. Dampak
preeklamsia dapat bersifat ringan hingga berat dan berpotensi
menyebabkan kematian apabila tidak ditangani dengan cepat dan tepat.
Oleh karena itu, preeklamsia menjadi salah satu penyebab utama tingginya
Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) ( Kupang,
2025).
1. Dampak Preeklamsia pada Ibu
a. Eklampsia
Preeklamsia dapat berkembang menjadi eklampsia apabila
tekanan darah tidak terkontrol dengan baik. Eklampsia ditandai dengan
terjadinya kejang pada ibu hamil, bersalin, atau nifas yang dapat
menyebabkan koma bahkan kematian maternal. Kondisi ini
merupakan kegawatdaruratan obstetri yang membutuhkan penanganan

segera. (Di, Prof, and Kupang 2025).
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b. Edema Paru

Kerusakan endotel dan peningkatan permeabilitas kapiler pada
preeklamsia menyebabkan cairan mudah keluar ke jaringan paru-paru
sehingga terjadi edema paru. Kondisi ini mengakibatkan sesak napas
berat dan penurunan oksigenasi yang dapat mengancam keselamatan
ibu. (Islamy et al. 2025).

c. Gagal Ginjal

Preeklamsia menyebabkan vasospasme pembuluh darah ginjal
yang mengakibatkan penurunan perfusi ginjal dan gangguan filtrasi
glomerulus. Akibatnya ibu dapat mengalami oliguria hingga gagal
ginjal akut apabila kondisi tidak segera ditangani. (Aji, Saputra, and
Triyono 2024).

Preeklamsia berat dapat menyebabkan sindrom HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet Count). Sindrom ini
ditandai hemolisis, peningkatan enzim hati, dan penurunan trombosit
yang meningkatkan risiko perdarahan dan kegagalan organ (Islamy et
al, 2025).

d. Perdarahan Otak

Hipertensi berat pada preeklamsia dapat menyebabkan pecahnya
pembuluh darah otak sehingga terjadi perdarahan intracranial. Kondisi
ini merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu akibat

preeklamsia (Islamy et al. 2025).
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2. Dampak Preeklamsia pada Janin
a. Pertumbuhan Janin Terhambat (IUGR)

Gangguan perfusi uteroplasenta menyebabkan suplai oksigen dan
nutrisi ke janin berkurang sehingga pertumbuhan janin menjadi
terhambat atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR). Janin dengan
IUGR memiliki risiko tinggi mengalami gangguan kesehatan setelah
lahir. (Islamy et al, 2025).

b. Prematuritas

Kondisi ibu yang memburuk pada preeklamsia sering
mengharuskan dilakukan terminasi kehamilan lebih awal demi
menyelamatkan ibu dan janin. Hal ini menyebabkan bayi lahir
prematur dengan risiko gangguan pernapasan, hipotermia, dan
komplikasi neonatal lainnya. (Islamy et al, 2025)

c. Asfiksia Neonatorum

Penurunan aliran darah dan oksigen ke janin dapat menyebabkan
asfiksia neonatorum. Bayi mengalami kesulitan bernapas saat lahir
akibat kekurangan oksigen selama dalam kandungan maupun proses
persalinan.( Ningrum, 2025)

d. Kematian Janin dalam Kandungan (IUFD)

Preeklamsia berat dapat menyebabkan gangguan perfusi plasenta

yang sangat berat sehingga janin mengalami hipoksia kronis dan

kematian dalam kandungan (Intrauterine Fetal Death/IUFD). Risiko
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IUFD meningkat apabila penanganan terlambat dilakukan. (Islamy et
al. 2025).
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Preeklamsia
Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang dipengaruhi
olenh berbagai faktor maternal, genetik, vaskular, dan lingkungan.
Sampai saat ini penyebab pasti preeklamsia belum diketahui, namun
terdapat beberapa faktor risiko yang terbukti meningkatkan kejadian
preeklamsia pada ibu hamil. Faktor-faktor tersebut dapat memperberat
gangguan perfusi plasenta dan menyebabkan hipertensi dalam
kehamilan. (Pristika et al. 2025).
1. Usia Ibu
Usia ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami
preeklamsia dibandingkan usia reproduksi sehat 20-35 tahun. Pada
usia >35 tahun terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah dan
fungsi organ sehingga meningkatkan risiko hipertensi selama
kehamilan. (Pristika et al. 2025).
2. Paritas
Paritas berhubungan dengan kejadian preeklamsia terutama pada
primigravida dan multiparitas risiko tinggi. lbu primigravida lebih
berisiko karena proses adaptasi imunologis terhadap plasenta belum

sempurna. Sedangkan pada multiparitas, penurunan fungsi reproduksi
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akibat kehamilan berulang dapat meningkatkan risiko gangguan
vaskular selama kehamilan. (Pristika et al, 2025).
. Riwayat Hipertensi

Ibu yang memiliki riwayat hipertensi kronik sebelum kehamilan
lebih  mudah mengalami preeklamsia. Hipertensi menyebabkan
kerusakan pembuluh darah dan gangguan perfusi organ sehingga
memperberat perubahan hemodinamik selama kehamilan. Selain itu,
riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya juga meningkatkan
kemungkinan terjadinya preeklamsia pada kehamilan berikutnya.
(Pristika et al. 2025).
. Obesitas

Obesitas menjadi faktor risiko penting dalam kejadian
preeklamsia karena peningkatan jaringan lemak menyebabkan
inflamasi sistemik dan gangguan metabolisme. Ibu hamil dengan
indeks massa tubuh berlebih lebih rentan mengalami hipertensi,
resistensi insulin, dan disfungsi endotel yang berperan dalam
patogenesis preeklamsia. (Pristika et al. 2025).
. Kehamilan Ganda

Kehamilan ganda seperti gemeli meningkatkan risiko
preeklamsia akibat bertambahnya massa plasenta dan kebutuhan aliran
darah uteroplasenta. Kondisi tersebut menyebabkan risiko hipoksia
plasenta dan pelepasan faktor antiangiogenik menjadi lebih tinggi

sehingga memicu preeklamsia (Pristika et al, 2025).
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6. Faktor Genetik

Faktor keturunan atau genetik juga mempengaruhi kejadian
preeklamsia. Ibu yang memiliki riwayat keluarga dengan preeklamsia
memiliki risiko lebih besar mengalami kondisi serupa. Kelainan
genetik tertentu dapat menyebabkan gangguan pembentukan plasenta
dan fungsi pembuluh darah selama kehamilan.

7. Penyakit Penyerta

Penyakit penyerta seperti diabetes melitus, penyakit ginjal,
penyakit autoimun, anemia, dan gangguan vaskular dapat
meningkatkan risiko preeklamsia. Penyakit tersebut menyebabkan
gangguan metabolisme dan sirkulasi darah sehingga memperburuk
adaptasi fisiologis ibu selama kehamilan.

8. Kurangnya Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)

Ibu hamil yang jarang melakukan pemeriksaan ANC berisiko
lebih tinggi mengalami komplikasi preeklamsia karena tanda bahaya
kehamilan tidak terdeteksi secara dini. Pemeriksaan ANC rutin sangat
penting untuk memantau tekanan darah, protein urine, dan kondisi ibu
serta janin selama kehamilan.

Preeklamsia berat (PEB) merupakan kegawatdaruratan obstetri
yang memerlukan penanganan cepat dan tepat untuk mencegah
komplikasi maternal maupun fetal. Penanganan PEB bertujuan untuk
menstabilkan kondisi ibu, mencegah terjadinya kejang (eklampsia),

mengontrol tekanan darah, mempertahankan kondisi janin, serta
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menentukan waktu terminasi kehamilan yang tepat. Penanganan
dilakukan secara kolaboratif antara bidan dan dokter sesuai kondisi
pasien. (Pristika et al, 2025).

2.1.7 Penanganan

Pada ibu dengan preeklamsi dilakukan observasi ketat terhadap
keadaan umum, kesadaran, tekanan darah, frekuensi nadi, respirasi, suhu,
refleks patella, serta kesejahteraan janin. Pemantauan dilakukan untuk
mendeteksi dini komplikasi seperti eklampsia, edema paru, dan gangguan
janin. Pemeriksaan protein urine dan jumlah urin juga perlu dilakukan
untuk memantau fungsi ginjal ibu (Kupang, 2025).

Magnesium sulfat merupakan terapi utama pada preeklamsi untuk
mencegah dan mengatasi kejang eklampsia. Pemberian MgSO4 dilakukan
sesuai protokol medis dengan pemantauan refleks patella, frekuensi napas,
dan produksi urin untuk mencegah toksisitas magnesium. MgSO4 terbukti
efektif menurunkan risiko eklampsia dan kematian maternal pada
preeklamsia berat (Kupang, 2025).

Terapi antihipertensi diberikan untuk menurunkan tekanan darah
dan mencegah komplikasi perdarahan otak akibat hipertensi berat. Obat
yang sering digunakan antara lain nifedipin, hidralazin, dan labetalol sesuai
indikasi medis. Penurunan tekanan darah dilakukan secara bertahap
agarperfusi uteroplasenta tetap terjaga (Di, Prov, and Kupang 2025).

Pemberian oksigen dilakukan apabila ibu mengalami sesak napas

atau saturasi oksigen menurun. Cairan infus diberikan secara hati-hati
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karena pada preeklamsi terdapat risiko edema paru akibat peningkatan
permeabilitas kapiler. Pemantauan keseimbangan cairan sangat penting
selama perawatan. (Rahim and Istigamah 2024).

Kesejahteraan janin dipantau melalui pemeriksaan denyut jantung
janin (DJJ), gerakan janin, dan pemeriksaan ultrasonografi (USG) apabila
tersedia. Gangguan perfusi plasenta pada PEB dapat menyebabkan
hipoksia janin, IUGR, hingga kematian janin dalam kandungan sehingga
pemantauan janin sangat penting dilakukan. (Syafirah et al. 2025).

Terminasi kehamilan merupakan penanganan definitif pada PEB.
Persalinan dilakukan apabila usia kehamilan sudah cukup bulan atau
kondisi ibu dan janin memburuk. Cara persalinan ditentukan berdasarkan
kondisi obstetri dan keadaan ibu maupun janin. Pada kondisi tertentu dapat
dilakukan seksio sesarea untuk menyelamatkan ibu dan janin (Syafirah et

al. 2025).

2.2 Sifilis
2.2.1 Definisi Sifilisa
Sifilis merupakan penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan
oleh bakteri Treponema pallidum, vyaitu bakteri berbentuk spiral
(spirochete) yang dapat menginfeksi berbagai organ tubuh manusia.
Penularan sifilis terutama terjadi melalui kontak seksual vaginal, anal, atau

oral dengan individu yang terinfeksi. Selain itu, sifilis juga dapat ditularkan
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dari ibu hamil kepada janinnya melalui plasenta, yang dikenal sebagai
sifilis kongenital.

Sifilis berkembang melalui beberapa stadium, yaitu sifilis primer,
sekunder, laten, dan tersier. Pada stadium primer biasanya muncul luka
(chancre) yang tidak nyeri pada tempat masuknya bakteri. Jika tidak
diobati, infeksi dapat berkembang menjadi sifilis sekunder yang ditandai
dengan ruam kulit dan gejala sistemik lainnya. Selanjutnya penyakit dapat
memasuki fase laten tanpa gejala, kemudian berkembang menjadi sifilis
tersier yang dapat menyebabkan kerusakan serius pada sistem saraf,
jantung, pembuluh darah, dan organ lainnya. (Guarino et al. 2024).

2.2.2 Klasifikasi Sifilis

Sifilis diklasifikasikan berdasarkan stadium perjalanan penyakit menjadi
sifilis primer, sekunder, laten, dan tersier. Klasifikasi ini penting untuk
menentukan diagnosis, terapi, serta prognosis penderita.

1. Sifilis Primer
Sifilis primer merupakan tahap awal infeksi yang ditandai dengan
munculnya lesi khas berupa chancre atau ulkus pada tempat masuknya bakteri
Treponema pallidum. Luka biasanya tidak nyeri, berbatas tegas, dan dapat
sembuh sendiri dalam beberapa minggu. (Tendean and Wagey 2021).
2. Sifilis Sekunder
Sifilis sekunder terjadi akibat penyebaran bakteri melalui aliran darah.
Stadium ini ditandai dengan ruam pada kulit dan mukosa, limfadenopati,

demam, malaise, serta dapat disertai kondiloma lata. Manifestasi klinis dapat
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sangat bervariasi sehingga sifilis disebut “the great imitator” (Basoeki et all,
2025).
3. Sifilis Laten
Sifilis laten adalah stadium sifilis ketika infeksi oleh bakteri Treponema
pallidum masih ada dalam tubuh, tetapi penderita tidak menunjukkan tanda dan
gejala klinis. Diagnosis ditegakkan melalui pemeriksaan serologis yang positif.
Stadium ini dibedakan menjadi sifilis laten dini (kurang dari 1 tahun sejak
infeksi) dan sifilis laten lanjut (lebih dari 1 tahun atau tidak diketahui lamanya
infeksi). Apabila tidak diobati, sifilis laten dapat berkembang menjadi sifilis
tersier setelah bertahun-tahun (Basoeki et al. 2025).
4. Sifilis Tersier
Sifilis tersier adalah stadium lanjut yang muncul bertahun-tahun setelah
infeksi awal apabila tidak diobati. Stadium ini dapat menyebabkan kerusakan
organ berat neurosifilis sifilis kardiovaskular gumma sifilitik Komplikasi pada
tahap ini dapat bersifat permanen dan mengancam jiwa (Basoeki et al. 2025).
2.2.3 Patofisiologi
Sifilis merupakan penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan oleh
bakteri Treponema pallidum. Patofisiologi sifilis dimulai ketika bakteri masuk ke
dalam tubuh melalui luka kecil pada kulit atau mukosa saat kontak seksual.
Setelah masuk, bakteri berkembang biak di lokasi infeksi dan kemudian menyebar
melalui pembuluh darah serta sistem limfatik ke seluruh tubuh.
Pada tahap awal, Treponema pallidum menyebabkan reaksi inflamasi lokal
sehingga terbentuk lesi primer berupa chancre atau ulkus yang tidak nyeri. Lesi ini
muncul akibat kerusakan jaringan dan infiltrasi sel radang seperti limfosit,

makrofag, dan sel plasma pada daerah infeksi.
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Selanjutnya bakteri menyebar secara sistemik melalui aliran darah
sehingga terjadi sifilis sekunder. Pada fase ini muncul manifestasi berupa ruam
kulit, limfadenopati, demam, dan lesi mukokutaneus akibat respons imun tubuh
terhadap penyebaran bakteri. Treponema pallidum memiliki kemampuan
menghindari sistem imun sehingga infeksi dapat berlangsung kronis Apabila tidak
diobati, penyakit memasuki fase laten, yaitu tidak terdapat gejala Kklinis tetapi
pemeriksaan serologi tetap positif. Pada fase ini bakteri tetap berada di dalam
tubuh dan dapat berkembang menjadi sifilis tersier.Sifilis tersier terjadi akibat
kerusakan jaringan kronis karena reaksi imun yang berlangsung lama. Stadium ini
dapat menyerang berbagai organ seperti jantung, pembuluh darah, otak, dan
sistem saraf pusat sehingga menyebabkan neurosifilis, sifilis kardiovaskular,
maupun gumma sifilitik (Basoeki et al. 2025).

2.2.4 Etiologi

Sifilis adalah penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan oleh
bakteri spirochaeta Treponema pallidum subspesies pallidum. Bakteri ini
berbentuk spiral, sangat infeksius, dan dapat masuk ke dalam tubuh melalui luka
kecil pada kulit maupun mukosa saat kontak seksual. Selain melalui hubungan
seksual, sifilis juga dapat ditularkan dari ibu hamil kepada janin (sifilis
kongenital), transfusi darah, serta penggunaan jarum suntik yang terkontaminasi.
(Basoeki et al. 2025).

Penularan sifilis paling sering terjadi melalui kontak langsung dengan lesi
infeksius pada genital, anus, atau mulut penderita. Setelah masuk ke dalam tubuh,
Treponema pallidum berkembang biak dan menyebar melalui pembuluh limfe dan
aliran darah sehingga dapat menyerang berbagai organ tubuh. (Cover 2025).

Beberapa faktor yang meningkatkan risiko terjadinya sifilis antara lain:
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a.  hubungan seksual tanpa kondom,

b.  berganti-ganti pasangan seksual,

c.  riwayat infeksi menular seksual,

d.  perilaku seksual berisiko,

e. serta kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi

(Basoeki et al. 2025).

2.2.5 Diagnosa
Diagnosis sifilis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan

fisik, dan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium sangat
penting karena gejala sifilis sering menyerupai penyakit lain sehingga
disebut the great imitator.
1. Anamnesis

Pada anamnesis dikaji:

a. Riwayat hubungan seksual berisiko

b. Berganti pasangan seksual

o

. Riwayat infeksi menular seksual (IMS)

d. Keluhan luka pada genital

@D

. Ruam kulit atau pembesaran kelenjar getah bening

—h

. Riwayat kehamilan juga penting pada ibu hamil karena sifilis dapat
ditularkan kepada janin (Octaviani et all, 2025)

2. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan sesuai stadium sifilis:

a. Sifilis primer : terdapat chancre atau ulkus tidak nyeri pada genit
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b. Sifilis sekunder : muncul ruam kulit, kondiloma lata, limfadenopati
c. Sifilis tersier : dapat ditemukan gangguan neurologis dan
kardiovaskular (Basoeki et al. 2025).
3. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan penunjang merupakan standar utama diagnosis sifilis,
meliputi:
a. Tes Non-Treponemal
Digunakan untuk skrining awal dan memantau keberhasilan terapi.
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
RPR (Rapid Plasma Reagin)
Tes ini mendeteksi antibodi nonspesifik terhadap kerusakan jaringan
akibat infeksi sifilis. (Aliwardani et all, 2021).
b. Tes Treponemal
Digunakan untuk memastikan diagnosis sifilis.
TPHA (Treponema pallidum Hemagglutination Assay)
FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption)
CMIA (Chemiluminescence Microparticle Immunoassay)
Tes treponemal memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih tinggi
dibanding tes non-treponemal (Aliwardani et all, 2021).
c. Pemeriksaan Molekuler
Metode PCR (Polymerase Chain Reaction) (Aliwardani et al. 2021)

mulai banyak digunakan untuk mendeteksi Treponema pallidum
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secara lebih cepat dan akurat terutama pada sifilis dini (Aliwardani et
al. 2021).
2.2.6 Pencegahan
Pencegahan sifilis bertujuan untuk memutus rantai penularan
Treponema pallidum melalui upaya promotif, preventif, deteksi dini, dan
pengobatan yang tepat. Pencegahan sangat penting karena kasus sifilis terus
meningkat secara global, termasuk pada ibu hamil dan remaja.
1. Melakukan Hubungan Seksual yang Aman
Pencegahan utama sifilis dilakukan dengan menerapkan perilaku seksual
aman, seperti:
a. Menggunakan kondom saat berhubungan seksual
b. Tidak berganti-ganti pasangan seksual
c. Menghindari hubungan seksual berisiko tinggi
d. Menjalani hubungan monogami dengan pasangan yang Penggunaan
kondom secara konsisten dapat membantu menurunkan risiko
penularan sifilis meskipun tidak memberikan perlindungan 100%
apabila terdapat lesi di luar area yang tertutup kondom. (Rahim and
Istigamah 2024).
2. Skrining dan Deteksi Dini
Pemeriksaan sifilis secara rutin sangat dianjurkan terutama pada:
a. Ibu hamil
b. Pasangan dengan riwayat IMS

¢. Individu dengan perilaku seksual berisiko
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d. Penderita HIV
Deteksi dini penting untuk mencegah komplikasi dan penularan
kepada pasangan maupun janin. Pemeriksaan dapat dilakukan
menggunakan tes VDRL, RPR, maupun TPHA. (Rahim and Istigamah
2024).
3. Pengobatan Dini dan Tuntas
Penderita sifilis harus segera mendapatkan terapi antibiotik sesuai
anjuran tenaga kesehatan. Pengobatan yang cepat dapat menghentikan
penularan dan mencegah perkembangan penyakit menjadi sifilis tersier
atau sifilis kongenital. (Aliwardani et al. 2021).
4. Edukasi Kesehatan Reproduksi.
Pendidikan kesehatan reproduksi dan seksual penting untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai:
a. Cara penularan sifilis
b. Gejala awal sifilis
c. Pentingnya penggunaan kondom
d. Pentingnya pemeriksaan IMS secara berkala
Kurangnya edukasi kesehatan reproduksi menjadi salah satu faktor
meningkatnya Kasus Sifilis pada remaja dan usia produktif.(Rahim
and Istigamah 2024).
5. Pencegahan Sifilis Kongenital
Pada ibu hamil, pencegahan dilakukan melalui:

a. Skrining sifilis saat antenatal care (ANC)
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b. Pengobatan ibu hamil yang terinfeksi
c. Pemeriksaan pasangan seksual
d. Pemantauan kehamilan secara rutin
Pencegahan ini penting untuk mengurangi risiko kematian janin,
prematuritas, dan sifilis kongenital pada bayi. (Wolffs and Loo 2023).
2.2.7 Penatalaksaan
Penatalaksanaan sifilis bertujuan untuk menghilangkan infeksi
Treponema pallidum, mencegah komplikasi, memutus rantai penularan,
dan mencegabh sifilis kongenital pada ibu hamil. Terapi utama sifilis adalah
antibiotik penisilin karena memiliki efektivitas tinggi terhadap bakteri
penyebab sifilis. (Manado 2025)
1. Penatalaksanaan Sifilis Primer, Sekunder, dan Laten Dini
Terapi yang direkomendasikan yaitu:
Benzathine Penicillin G 2,4 juta unit intramuskular dosis tunggal.
Pengobatan ini efektif untuk menghentikan perkembangan penyakit dan
mencegah penularan kepada pasangan seksual.
2. Penatalaksanaan sifilis laten lanjut dan tersier
Pada sifilis laten lanjut atau tersier tanpa neurosifilis diberikan:
Benzathine Penicillin G 2,4 juta unit intramuskular setiap minggu selama
3 minggu berturut-turut. Terapi jangka panjang diperlukan karena bakteri
telah menyebar lebih luas dan berlangsung kronis.
3. Penatalaksanaan Neurosifilis

Neurosifilis diobati menggunakan:
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Aqueous Crystalline Penicillin G intravena selama 10-14 hari.Terapi ini
diberikan untuk mengatasi infeksi pada sistem saraf pusat dan mencegah
kerusakan neurologi permanen.
4. Penatalaksanaan pada Ibu Hamil
Ibu hamil dengan sifilis harus segera mendapatkan terapi penisilin karena
merupakan pengobatan paling efektif untuk mencegah sifilis kongenital
pada janin. Penatalaksanaan meliputi:
a. Skrining sifilis saat ANC
b. Pemberian antibiotik sesuai stadium
c. Pemeriksaan pasangan seksual
d. Pemantauan kehamilan secara rutin
e. Deteksi dan pengobatan dini dapat menurunkan risiko abortus, lahir
mati, prematuritas,dan kematian neonatal.
5. Monitoring dan Evaluasi
Evaluasi terapi dilakukan melalui:
a. Pemeriksaan klinis
b. Pemeriksaan serologi VDRL atau RPR
c. Pemantauan dilakukan pada bulan ke-3, 6, dan 12 setelah
pengobatan.
Keberhasilan terapi ditandai dengan penurunan titer antibodi minimal

empat kali lipat. (Aliwardani et al. 2021).
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2.2.8 Peran Dan Kewenangan Bidan
Bidan memiliki peran penting dalam upaya promotif, preventif,

deteksi dini, pendampingan, serta rujukan kasus sifilis terutama pada ibu
hamil. Peran bidan sangat dibutuhkan untuk mencegah sifilis kongenital
dan meningkatkan kesehatan reproduksi masyarakat. (Dwiyana 2026)
Peran Bidan Sebagai Edukator
Bidan memberikan pendidikan kesehatan mengenai:

a. Cara penularan sifilis

b. Pencegahan infeksi menular seksual

c. Pentingnya penggunaan kondom

d. Pentingnya pemeriksaan kehamilan dan skrining sifilis

e. Pencegahan sifilis kongenital
Edukasi kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dalam
menurunkan angka kejadian sifilis di masyarakat.(Villarreal and Babalola
2025). Sebagai Detektor Dini Dalam pelayanan antenatal care (ANC),
bidan melakukan:

a. Pengkajian faktor risiko

b. Pemeriksaan ibu hamil

c. Skrining IMS dan sifilis

d. Pemantauan hasil laboratorium

e. ldentifikasi tanda dan gejala sifilis
Deteksi dini sangat penting untuk mencegah komplikasi pada ibu dan janin

(Messias and Sampaio 2025).



Peran Bidan Sebagai Konselor

Bidan memberikan konseling kepada pasien dan pasangan mengenai:
a. Kepatuhan pengobatan
b. Pencegahan penularan ulang
c. Perawatan kesehatan reproduksi

d. Dukungan psikologis pada pasien sifilis
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BAB IlI

TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN INTERNATAL CARE PADA NY.A USIA 37
TAHUN G6P5A0 GRAVIDA 34-35 MINGGU DENGAN PREEKLAMPSI DAN

SIFILIS DI RSUD DR SLAMET GARUT

Tanggal pengkajin  : 26,Febuari 2026
Waktu pengkajian  : 07.00 WIB
Pengkaji : Dihan Gerliani

Tempat pengkajian  : Ruang Vk Rsud Dr.Slamet

3.1 Data Subjektif

1. Identitas
Nama " Ny.A Nama - Tn.l
Umur :37 Tahun  Umur : 45 Tahun
Agama : Islam Agama : Islam
Suku : Sunda Suku : Sunda
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMK
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Kp. Koromoy , Cipanas Garut

2. Alasan Datang
Ibu mengatakan datang ke ponek atas rujukan dari puskesmas cipanas

karena adanya riwayat hipertensi dan positif sifilis.
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3. Keluhan Utama

Ibu mengatakan adanya kontraksi yang semakin kuat,dan ibu

mengatakan pusing dan merasa lemas.

4. Riwayat Obstetri

a. Riwayat Menstruasi

1. Menarche :13 Tahun

2. Siklus haid : 28 Hari

3. Lama : 6 Hari

4. Banyaknya : 2X ganti pembalut
5. Keluhan : tidak ada keluhan

b. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu

No Usia Tempat Usia Penolong | Jenis Berat Keadaan | Komplikasi
Bersalin Kehamilan Persalinan | Badan Sekarang

1 16 Tahun | TPMB 9bulan Bidan Normal 3100 gr | Hidup Tidak ada
komplikasi

2 14 Tahun | TMPB 9bulan Bidan Normal 3000gr Hidup Tidak ada
komplikasi

3 7 Tahun TPMB 9bulan Bidan Normal 2800 gr | Hidup Tidak ada
komplikasi

4 6 Tahun TPMB 9bulan Bidan Normal 3200 gr | Hidup Tidak ada
komplikasi

5 4 Tahun TPMB 9bulan Bidan Normal 2900 gr | Hidup Tidak ada
komplikasi




c. Riwayat Kehamilan Sekarang
HPHT
TP
UK
Tempat Fasilitas Kesehatan

Frekuensi anc

Status imunisasi TT
Keluhan selama hamil

Gerakan janin

34

: 25 juni 2025

: 27 februari 2026

. 34-35 minggu

: Puskesmas

. 4X puskesmas,

Tm 1=1x Anc

Tm 2=2x Anc

Tm 3=1x Anc

:TT3

: Pusing dan mual di TM 1
: Mulai dirasakan saat usia

kehamilan 4 bulan

Obat di komsumsi selama hamil : MMS

Rencana persalinan

d. Riwayat Kesehatan

Riwayat Kesehatan sekarang :

Riwayat Kesehatan dahulu

: Di Puskesmas Cipanas

Ibu mengatakan adanya riwayat

hipertensi saat kehamilan sekarang,

. Ibu mengatakan tidak adanya

riwayat penyakit tumor,kangker,radang

panggul,
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Riwayat Kesehatan Keluarga : Ibu mengatkan di keluarga tidak ada
yang menderita penyakit berat seperti
ASMA, Hipertensi, DM, Jantung maupun
penyakit menular Seperti HIV AIDS TBC
dan penyakit kelamin, preeklamsi.
Riwayat Ginekologi
a. Riwayat Sifilis :
Diagnosis : Terdiagnosis Sifilis Laten pada kehamilan saat ini (hasil
skrining trimester 1)
b. Tumor : Ibu mengatakan tidak ada Riwayat penyakit tumor
c. Kanker : Ibu mengatkan Tidak ada Riwayat penyakit kanker
d. Radang Panggul : lbu mengatakan Tidak ada Riwayat penyakit
Radang panggul
e. Pemeriksaan & status suami pasangan : Ibu tidak mengetahui status
Kesehatan dan Riwayat pemeriksaan suami, belum ada data
pemeriksaan pasangan yang tersedia dalam rekam medis maupun hasil
wawancara.
Riwayat Pernikahan
Ibu mengakatan ini pernikahan pertama dengan suami begitupun

suami, usia saat menikah 20 tahun, suami tidak berpoligami.
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Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya memakai kb suntik 3 bulan,lamanya 4
tahun memakai KB suntik 3 bulan,
Keluhan : Tidak Ada
Rencana kontrasepsi : Ibu mengatakan memakai kontrasepsi IlUD
Riwayat Psikososial
Dalam keputusan ini di ambil oleh keluarga dan di dukung oleh
suami
Pola Kebutuhan Sehari-hari
e Nutrisi : Makan 3 kali dalam sehari dengan porsi sederhana terdapat
karbohidrat, protein dan serat. Tidak ada pantangan, minum kurang
lebih 1,5 liter dalam sehari.
e Eliminasi : BAB 1 - 2 kali/hari, BAK 6-7 kali/hari.
e Aktivitas : Ibu mengerjakan pekerjaan rumah.
e lIstirahat : Siang kurang lebih 1jam, Malam 8jam/hari.

e Personal hygiene : Ibu mandi 1-2 kali sehari.

3.2 Data Objektif

o b~ N

. Keadaan umum : Sakit sedang
Kesadaran : Composmetis
IMT : 18,5
LILA . 24
Tanda tanda vital:

Tekanan darah :160/90 mmHg
Nadi : 103x/m

Respirasi : 22x/m



Suhu
Spo2
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- 36,1°C
1 98%

. Pemeriksaan fisik

a) Kepala : Kulit kepala bersih, warna rambut hitam, tidak ada benjolan,
tidak rontok, tidak ada nyeri tekan.

b) Wajah  : Bersih, tidak ada oedema, tidak pucat.

c) Mata : Simetris, sclera putih, konjungtiva sedikit pucat.

d) Hidung : Bersih, tidak ada polip, penciuman baik.

e) Telinga : Simetris, fungsi pendengaran baik.

f) Mulut : Bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi, bibir tidak
pucat.

g) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan kelenjar tyroid
dan vena jugularis, tidak ada nyeri tekan.

h) Dada : Payudara simetris tidak ada benjolan, puting susu menonjol,
areola hitam, tidak ada nyeri tekan, colostrum belum ada.

i) Abdomen :

Inspeksi : Tidak ada luka bekas op, terdapat striae gravidarum

Palpasi : TFU30Cm

TBBJ : 2.945 gram

LP 101 cm

Leopold | : Di fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
(bokong)

Leopold 11 : Bagian kanan teraba penuh, keras, memanjang
(punggung) dan bagian Kiri teraba bagian-bagian
kecil (ekstremitas)

Leopold Il : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras,
melenting (kepala) sudah masuk PAP

Leopold IV : 3/5 Divergen

Auskultasi : 142 x/menit reguler

His :4x10°35”
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Genitalia : Pemeriksaan dalam
Vulva/vagina : Tidak ada kelainan
Portio : Tebal Lunak
Pembukaan :4Cm

Ketuban D (+)

Presentasi . Kepala

Penurunan bagian terendah : Hodge Il

Moulase : Tidak terdapat moulase

Uuk :Bagian terendah:ubun ubun kecil

Pemeriksaan penunjang : HB:11,2 Goldar: O
HIV: (-) Sifilis: (+)

Hepatitis B: (-)  Protein urine:+ 2
3.3 Analisa

G6P5A0 gravida 34-35 minggu dengan Preeklampsi dan Sifilis.
3.4 Penatalaksaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, dan memberi tahu bahwa hasil
pemeriksaan lab pada ibu sifilis positif
Evaluasi : Ibu mengerti dan mengetahui kondisinya

2. DC sudah terpasang
Evaluasi : DC Terpasang di puskesmas

3. Infus sudah terpasang
Evaluasi:Memberikan loading dose 4gram MgSO4 40% Di berikan
secara IV Selama 5 menit Untuk mencegah terjadinya kejang

4. Memberikan terapi obat dopamet 250mg/oral, nifedifin 10mg/oral
Memberikan maintenance dose 10gr MgSO4 Dibeikan dalam larutan

infus RL 500cc.
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. Memberikan Antibiotik Ampisilin 1 gram

Evaluasi : Sesuai advice dokter ibu memahami tujuan pengobatan

menerima obat dengan baik tidak ada keluhan reaksi alergi.

. Memberitahu ibu Teknik relaksasi yang benar.

Evaluasi : Ibu memahami.

. Memberitahu ibu untuk pemenuhan nutrisi.

Evaluasi : Ibu memahami.
Anjurkan ibu untuk miring Kiri.

Evaluasi : Ibu memahami

. Menjelaskan tentang penting nya bersalin di rumah sakit

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia untuk melakukan persalinan di
rumah sakit

Memberitahu ibu mengenai tanda tanda bahaya pada ibu hamil seperti
pendarahan, sakit perut hebat, penglihatan kabur, sakit kepala yang hebat,
keluarnya air ketuban dan jalan lahir sebelum waktunya, demam tinggi,
gerakan janin dirasakan berkurang atau tidak ada gerakan.

Evaluasi : Ibu mengerti dengan penjelaskan yag di berikan
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CATATAN PERKEMBANGAN

Hari,tanggal CATATAN PERKEBANGAN KALA I
waktu
26/02/2026
10.20 S: Ibu mengatakan adanya kontraksi yang semakin sering menjalar

hingga pinggang,ibu mengatakan sudah keluar lendir darah dari jalan
lahir,namun ada air ketuban yang rembes, ibu mengeluh haus,merasa
Lelah,dan khawatir namun masih merasakan Gerakan janinnya masih
aktif.
O: Keadaan Umum : baik Kesadaran:Composmentis
tekanan darah: 170/90 N:87 SP02:98 R:22 S:36,2
Djj:135 x/menit Ketuban(+) HIS:4x.10.40 Detik
A: G6P5A0 Inpartu kalal Fase Aktif janin tunggal intrauterine
P: 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
Evaluasi:lbu Mengerti
2. Observasi BJA Setiap 30 Menit
Evaluasi:Dilakukan
3. Menganjurkan ibu istirahat di sela sela kontraksi
Evaluasi:lbu mengerti
4.Mengajarkan ibu Teknik relaksasi nafas dalam
Evaluasi:lbu mengerti
5.pemasangan infus,dan pemberian MSOG4 Secara maintenance
Evaluasi: Sudah Dilakukan
6. Pemberian Dopamet 500mg,Nipedipine 10mg

Evaluasi: Sudah Dilakukan
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26/02/2026

11.00 Wib

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 11

S:lIbu mengatakan sudah ingin meneran,ibu merasa seperti ada tekanan
keras pada anus dan merasa ingin buang air besar.

O: Keadaan umum:Baik

Kesadaran:Composmentis

Memeriksa keadaan vulva dan vagina:
Tidak adaVarises

Tidak ada Edema

Cairan ketuban pecah spontan mekonium
Pembukaan = Lengkap

Lendir darah ( +)

Kelainan atau luka (-)

: G6P5A0 Inpartu kala 11

: 1. Memberitahu ibu bahwa akan menghadap Persalinan

Evaluasi :lbu mengerti

2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan TTV, DJJ, dan pembukaan.
Evaluasi : Tekanan darah :160,90mmHg

Nadi 105x/menit, Respirasi 22x/menit, Suhu 36,1°C, Spo2 98%,
DJJ 143 x/menit regular, Pembukaan 10

3. Mendekatkan alat partus, obat dan persiapan penolong.
Evaluasi : Mendekatkan alat, obat dan APD penolong lengkap

4. Mengajarjan ibu cara mengedan yang benar.

Evaluasi : Ibu mengikuti cara mengedan yang benar.
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5. Mengobservasi DJJ Di Sela Sela kontraksi

Evaluasi : DJJ normal

6. Melakukan penolongan persalinan sesuai dengan APN 60
langkah.

Evaluasi : Jam 11.00 WIB bayi lahir

7. Melakukan penilaian selintas dan mengeringkan bayi

Evaluasi : Bayi menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot aktif
dan megeringkan bayi

8. Melakukan jepit-jepit potong tali pusat.

Evaluasi : Jepit-jepit potong telah di lakukan

26/02/2026

11.15

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 111

S : Ibu mengatakan masih merasa mules dan nyeri pada jalan
lahir
O : Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Abdomen : Sepusat, tidak teraba janin kedua
Kontraksi : Baik

Kandung kemih  : Kosong

Genitalia : v/v tampak semburan darah secara tiba-

tiba dan terdapat pemanjangan tali pusat pengeluaran darah
+ 100 cc

A : P6A0 inpartu Kala Il
P:
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang
diberikan
Evaluasi : Ibu mengetahu kondisinya
2. Melakukan pengecekan janin kedua
Evaluasi : Tidak ada janin kedua
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3. Melakukan manajemen aktif kala I11 (suntik oxytocin,PTT,

masase uterus 15x dalam 15 detik)

Evaluasi : plasenta lahir lengkap, tidak ada sisa plasenta,
kontraksi uterus lembek, pengeluaran darah 500cc
melakukan infus ulang+ drip oxy melakukan eksploriasi

4. Melakukan Tindakan

Alur Tatalaksana Atonia Uteri

Masase fundus uteri
Segera sesudah plasenta lahir
{maksimal 15 detik)

:

m[ Ya } | Evaluasi rutin

ey
Tidak |

Kompresi Bimanual Interna (KBI) maks. S menit

Evaluasi / bersihkan bekuan darah / selaput ketuban

]

Pertahankan KBl selama 1-2 menit
Keluarkan tangan secara hati-hati
Lakukan pengawasan kala IV

{ Uterus kontraksi ?
E/

Kefuarkan tangan (KBI) secara hati-hati
Suntikan Methyl ergometrin 0,2 mg i.m
Pasang infus RL + 20 1U Oksitosin, guyur
Lakukan lagi KB1

Ajarkan keluarga melakukan Kompresi Bimanual Eksterna (KBE)

Pengawasan
kala IV

Rujuk siapkan laparotomi

Lanjutkan pemberian infus + 20 IU Oksitosin
minimal 500 cc/jam hingga mencapai tempat
rujukan

Selama perjalanan dapat dilakukan Xompresi
Aorta Abdominalis atau Kompresi Bimanual
Eksternal

i

Ligasi arteri uterina dan/atau hipogastrika
B-Lynch method

Perdarahan
et =

berhenti

Pertahankan
uterus

Perdarahan

¢ e

Histerektomi

5. Pengecekan robekan jalan lahir.

Evaluasi : Adanya aserasi derajat 2
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26/02/2026

11.35

CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

S; ibu mengatakan mari merasa mules
O: Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-Tanda Vital

Tekanan darah  :130/80 mmHg

Nadi : 95x/m
Respirasi : 20x/m
Suhu :36,2C
Abdomen : Kontraksi keras, TFU 2 jari di bawah

pusat kandung kemih kosong
Genitalia : Terdapat luka laserasi derajat 2
pengeluaran darah kurang lebih 10cc
A: P3AO0 inpartu kala IV Laserasi Derajat 1l
P: 1. Memberitahu hasil pemeriksaan yang dilakukan
Evaluasi: Ibu mengetahui keadaannya
2.Chek laserasi jalan lahir
Evaluasi : Terdapat luka Laserasi Derajat 11
3. Membereskan alat partus, obat lingkungan sekitar
Evaluasi : Membereskan alat partus
4.memastikan lingkungan ibu rapi dan nyaman
Evaluasi:Sudah di lakukan

5.Mengobservasi ku, TTV, kontraksi,
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perdarahan, TFU, kandung kemih

Evaluasi : Pemantauan kala 1V dilakukan

setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam

kedua

6. Melakukan dekontaminasi:alat,pisahkan alat infeksius
Evaluasi : Sudah dilakukan

Melakukan pendokumentasian




BAB IV

PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada
Ny. A usia 37 tahun, GgPsAy, usia kehamilan 34-35 minggu dengan preeklampsi
disertai sifilis di Ruang Bersalin RSUD dr. Slamet Garut. Pembahasan dilakukan

berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis, penatalaksanaan, dan evaluasi.

4.1. Data Subjektif
Berdasarkan hasil anamnesis, Ny. A datang dengan keluhan kontraksi
yang semakin sering, badan terasa lemas, dan bengkak pada kedua kaki. Ny. A
merupakan ibu dengan kehamilan ke-6 dan memiliki riwayat hipertensi yang
baru diketahui pada kehamilan ini.
Pasien datang ke rumah sakit atas rujukan dari Puskesmas Cipanas. Dari

hasil pemeriksaan sebelumnya diketahui bahwa tes sifilis reaktif (positif).

4.2 Data Objektif
Hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan umum Ny. A dalam kondisi
sakit sedang dengan kesadaran compos mentis. Tekanan darah mencapai
160/90 mmHg dan sempat 170/90 mmHg, nadi 103 kali/menit, dan pernapasan
22 kali/menit.
Pemeriksaan obstetri menunjukkan TFU 30 cm, presentasi kepala, dan
kepala sudah masuk PAP dengan penurunan Hodge II. Pemeriksaan dalam

menunjukkan pembukaan serviks 4 cm dengan ketuban masih utuh.
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Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan protein urine +2 dan tes
sifilis reaktif (+). Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, kondisi Ny. A sesuai
dengan gambaran preeklampsia berat disertai sifilis.

Usia Ny. A yang sudah 37 tahun dan kehamilan yang ke-6 menjadi salah
satu faktor risiko terjadinya preeklampsia. Sifilis juga dapat memberikan
dampak pada kehamilan karena dapat meningkatkan risiko gangguan pada
janin, seperti pertumbuhan janin terhambat, persalinan prematur, dan sifilis
kongenital.

Dari hasil pengkajian dapat disimpulkan bahwa data yang ditemukan

pada Ny. A sesuai dengan teori mengenai preeklampsia berat dan sifilis.

4.3 Analisa

Selesai melakukan pengumpulan data untuk menetapkan diagnosa
kebidanan pada Ny. A usia 37 tahun GgPsA, gravida 34-35 minggu dengan
preeklampsi disertai sifilis.

Diagnosis tersebut didukung oleh tekanan darah yang tinggi, yaitu
160/90 mmHg hingga 170/90 mmHg, protein urine +2, keluhan pusing dan
lemas, serta hasil pemeriksaan sifilis yang reaktif.

Usia ibu lebih dari 35 tahun dan jumlah kehamilan yang banyak juga
menjadi faktor risiko pada kasus ini. Oleh karena itu, kondisi Ny. A
membutuhkan pemantauan dan penanganan yang lebih ketat untuk mencegah

komplikasi pada ibu maupun janin.



48

4.4, Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan kepada Ny. A dilakukan sesuai kondisi pasien

dan hasil kolaborasi dengan dokter. Penatalaksanaan berfokus pada menjaga

kondisi ibu, mencegah kejang, memantau janin, serta mengawasi kemajuan

persalinan. Tindakan yang dilakukan antara lain:

1.

2.

10.

11.

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada Ny. A dan suami.
Memasang Dauer Catheter (DC) untuk memantau jumlah urine.

Memasang infus dengan cairan Ringer Laktat (RL).

. Berkolaborasi  dalam  pemberian  MgSOs  untuk  mencegah

kejang/eklamsia.
Memantau kondisi ibu, seperti tekanan darah, nadi, pernapasan, dan

tanda-tanda komplikasi.

. Memberikan obat antihipertensi sesuai instruksi dokter, yaitu Dopamet

250 mg dan Nifedipine 10 mg.

. Memantau DJJ dan kemajuan persalinan secara berkala.

. Menganjurkan ibu posisi miring ke kiri untuk membantu aliran darah ke

plasenta.

. Memberikan dukungan, nutrisi, hidrasi, dan mengajarkan teknik relaksasi

napas.
Memberikan edukasi mengenai sifilis dan kemungkinan dampaknya
terhadap janin.

Menganjurkan persalinan dilakukan di fasilitas kesehatan yang memiliki

pelayanan neonatal lengkap.
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Persalinan kemudian mengalami kemajuan. Pada pukul 10.20 WIB
pasien memasuki kala | fase aktif dan pada pukul 11.00 WIB pembukaan
lengkap (kala I1). Bayi lahir spontan, menangis kuat, kulit kemerahan, dan
tonus otot baik.

Pada kala Ill dilakukan Manajemen Aktif Kala IlIl. Sempat terjadi
kontraksi uterus yang lemah dan perdarahan sekitar 500 cc, tetapi dapat
ditangani dengan eksplorasi, masase uterus, dan pemberian oksitosin
tambahan.

Terdapat laserasi jalan lahir derajat Il yang kemudian dilakukan
penjahitan. Setelah itu dilakukan pemantauan kala IV secara ketat untuk

memastikan kondisi ibu tetap stabil.

4.5 Evaluasi

Setelah seluruh asuhan diberikan, dilakukan evaluasi terhadap kondisi
Ny. A. Hasil pemantauan menunjukkan kondisi ibu membaik. Tekanan darah
kembali menurun dan tanda-tanda vital berada dalam kondisi stabil.

Kontraksi uterus terasa kuat dan TFU berada sekitar 2 jari di bawah
pusat. Perdarahan masih dalam batas normal dan tidak ditemukan tanda-tanda
komplikasi selama pemantauan.

Hal yang penting dari hasil evaluasi adalah Ny. A tidak mengalami
kejang eklampsia dan tidak mengalami komplikasi berat lainnya. Bayi juga

lahir dalam keadaan baik dan stabil tanpa mengalami asfiksia berat.
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4.6 Rangkuman Hasil

Berdasarkan asuhan yang telah diberikan, Ny. A usia 37 tahun GgPsAg
dengan usia kehamilan 34-35 minggu, preeklampsi disertai sifilis, telah
mendapatkan penanganan dengan baik di Ruang Bersalin RSUD dr. Slamet
Garut.

Meskipun Ny. A memiliki beberapa faktor risiko, seperti usia lebih dari
35 tahun, kehamilan ke-6, preeklampsia berat, dan sifilis, kondisi tersebut
dapat ditangani melalui pengkajian yang tepat, penegakan diagnosis,
pemantauan yang ketat, kolaborasi dengan dokter, pemberian MgSO. dan
antihipertensi, serta pemantauan persalinan.

Hasil akhir menunjukkan kondisi ibu dapat dikendalikan dengan baik.
Ibu tidak mengalami kejang eklampsia maupun komplikasi berat lainnya,

sedangkan bayi lahir dalam keadaan baik dan stabil.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan mengenai asuhan
kebidanan pada Ny. A usia 37 tahun, GgPsA,, usia kehamilan 34-35 minggu
dengan preeklampsi disertai sifilis di Ruang Bersalin RSUD dr. Slamet Garut,
dapat disimpulkan bahwa:
1. Pengkajian
Hasil pengkajian menunjukkan Ny. A mengalami keluhan seperti sakit
kepala, pandangan kabur, dan bengkak pada kaki. Hasil pemeriksaan
menunjukkan tekanan darah tinggi, protein urine positif, edema, dan
pemeriksaan sifilis reaktif.
2. Diagnosis
Berdasarkan hasil pengkajian dan pemeriksaan, diagnosis Ny. A
adalah kehamilan 34-35 minggu dengan preeklampsia berat disertai sifilis.
3. Penatalaksanaan
Asuhan dilakukan dengan pemantauan tanda-tanda vital, pemantauan
kondisi janin, pemasangan infus, pemberian terapi sesuai anjuran dokter,
pemberian MgSOs untuk mencegah kejang, pemberian obat antihipertensi,

serta kolaborasi dengan dokter spesialis.

o1
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4. Hasil asuhan
Dengan penanganan dan pemantauan yang dilakukan secara rutin,
kondisi ibu dan janin dapat dipantau dengan baik dan komplikasi lebih
lanjut dapat dicegah.
5. Kesesuaian teori dan praktik
Dalam kasus Ny. A terdapat kesesuaian antara teori dan praktik, baik
dalam pengkajian, penentuan diagnosis, maupun penatalaksanaan

preeklampsi disertai sifilis.

5.2 Saran
A. Bagi intitusi Pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan dapat meningkatkan pembelajaran
mengenai deteksi dini dan penatalaksanaan kegawatdaruratan maternal
khususnya preeklamsia berat disertai penyakit infeksi pada kehamilan agar
mahasiswa memiliki kompetensi yang lebih baik dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif.
B. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan tenaga kesehatan di RSUD dr. Slamet Garut dapat terus
meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care (ANC), deteksi dini faktor
risiko kehamilan, serta kolaborasi dalam penanganan kasus preeklamsia
berat disertai sifilis guna mencegah komplikasi maternal dan neonatal.
C. Bagi Bidan
Diharapkan bidan dapat meningkatkan keterampilan dalam melakukan

skrining preeklamsia dan sifilis pada kehamilan, memberikan edukasi
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kepada ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan, serta melakukan
rujukan secara cepat dan tepat pada kasus risiko tinggi.
. Bagi Masyarakat

Diharapkan ibu hamil dan keluarga lebih meningkatkan kesadaran
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin, menjaga pola hidup
sehat, serta segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan apabila muncul
tanda bahaya kehamilan seperti nyeri kepala hebat, tekanan darah tinggi,
edema, dan gangguan penglihatan.
. Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan Laporan Tugas akhir ini dapat dijadikan referensi dan
bahan pengembangan penelitian selanjutnya mengenai asuhan kebidanan

pada kehamilan risiko tinggi khususnya preeklamsi disertai sifilis.
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