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Hiperpigmentasi - Kondisi kulit dimana area tertentu menjadi
lebih gelap

e : Seorang wanita yang sedang mengalami

Implantasi - Tahap awal kehamilan selama embrio
melekat pada dinding rahim

Infeksi - Suatu keadaan saat tubuh kemasukan bibit

| penyakit (Kuman)
Istmust uteri - Daerah terkecil diantara korpus uterus dan

wvif




Mﬂmmnﬂanml

ko - Penebalanidinding Rahim

/'/1#5*5“””44,,

ulasl $ e an  telus ) Imatang. ah




DAFTAR SINGKATAN

2EEREZ

\\t\-“

H"-.}* .

1"' :-"_I II‘ .. -
b e ST

SOP
B Tinggi Badan
UsG
WHO




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PATOLOGI
PADANY “N" GESTASI 24 - 26 MINGGU DENGAN HIPERTENSI KRONIK
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU
TANGGAL 1 s/d 23 AGUSTUS 2019

Farida Islamis’, Surani TMM.' Hasnah’, Daswalf*

Hipertensi’ "W W_":T.' i

| paca e Weramaian & 4y m'h"ﬂ” i
muncu
kajadmnnm?ﬁaﬁﬁq d.'l}aanq ) tm& &;YSE

stress obesias. Bl A
Jumpendang %mmw M;nimmxﬁi‘g_

me

""W’.;' an .ﬁ.:i- mmul:ﬂﬂm ‘metoda studi Kasus ilni‘tﬁn
pendekatan menggunakan asuban kebidanan 7 w
bunu;:meMmMRM "w f.nda
kasus esmas o Bary, Subjek

;nnnzhmhi Iﬂﬂﬁlﬁk# mmﬂm«mmh’ﬁpmmm
ol

Hmmwmmfmmwwamgam
TD sebelum hamif 14080 mmbg, TD fanggal 1 Agusius 2019 140/90
T S e g .
siius mema intrauterin,
keadaan ibu dengan hiperiensi Kronik, dan keadan: janin bajk, masalah
potensial antisipasi lefadinys seq . preskiar solusio
plasenta, mmﬁ;ﬁmmﬁmﬁm Hasit konsultasi dangan dokter
Obgyn disarankan untuk pamenksaan fanjut berupa dan pemberian
obat pravastatin 3%20mg dan trombo aspilates 1x80my, asuhan sslanjutnya
adalah menyampailkan pada ibu hasil pemeriksaannya, memberikan HE
tentang hipertensi kehamilan, tanda bahaya kehamilan, gizi, istirahat,
personal  hygiene, memberikan vitamin B complex, vitamin C,
menganjurkan follow up tanggal 8 Agustus 2019. Evaluasi tanggal 23
Agustus 2018, keadaan |bu dan janin dalam keadaan balk, tidak terjadi
komplikasi.
Disarankan Kepada bidan untuk meningkatakan kualitas
pelayananan antenatal, dan menganjurkan ibu untuk mamenksakan
kehamjlannya sesuai dengan standar,

Kata Kunci - Antenatal, Gestasi 24-26 Minggu. Hipertensi Kronik
Kepustakaan : 30 Literatur ( 2009 - 2018)
Jumlah Halaman @ xx, 147 halaman, 2 tabel, 1 gambar, 2 bagan
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang -
Status kesehatan matetnal m salah satu indikator untuk

"_ pﬂnmpnm_n Angka Kmr%ﬁm kematian ibu
merupakan, mw m penting - dalam mmgmi&mm
kesehatin mm Kematian maternal m ematian mrnﬂhu
sewakty hamil a(au dalam wakty 42 hari sesudah berakhimys kehamilan.
tidak bergantung pada tempat atau usia kehamilan, Indkator yang umum
digunakan dalam kematian ibu adalah Angka mnﬁuarl-']&p (Maternal
Mortality Ratio) wﬁdrnlwm-m dfatam 100.000 kesahiran hidup
Data World Heaith Organizafion (WHO) 2016, mmsﬂaphaﬁ
terdapat sekitar 830 keratian ibu yang disebal :
kehamilan ﬂanmtm#d Haalth: Qmanum 2015).

Kesehatan b dan anak (KIA) menipakan salah say target yang
ditentukan dalam tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) yang

melihat derajat kesehe

ketiga yaitu menargetkan angka kematian ibu 70 per 100.000 ketahiran
hidup. Namun angka kematian ibu merupakan salah satu masalah utama
kesehatan (Kemenkes RI, 2017).

Penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang berhubungan

dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, (hipertensi) pada
kehamilan 32%. perdarahan post partum 20%, lain-lain 7%, abortus 4%,




perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus lama 1%
Kematian bu di Sulawesi Selatan disebabkan terbanyak hiperiensi
kehamilan 32% kasus. Atas kondisi diatas maka, periu dilakukan deteksi

dini pada saat Anfenatal Care_.dﬂ'uf-.-' nanganan yang tepal serta sesuai
standar dapat mmmmm'w'ﬁﬂl 2015)

Hipertensi dikatakan kronik hiperensi lenpal ‘protein Ura dan muncul
sebelum wmm minggy atay Hlpm yang perama kall
didiagnoss  umur kehamilan 20 um dan mmn sampal.
mmmmmmmummmn
nammuummmmmmmh dan eskiremitas
atas (Kemenke& Rl 2013) e '

Penelifian ﬂﬂg mhmmm W(ﬂ!‘lﬂ diﬂam hadl bahwa
sebagian besar b hamlmw hipertcns mPﬂ umur <20
tahun 56,5%, primipam. 53.?%, dan ibu hamil m ﬂ'lﬁ'lﬂﬂhi riwayat
hiperterisi 55,6%. Terdapab hubungan umur dengan kefadian hipertensi
pada ibu hamil, Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
hiperterisi pada (bu hamil Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi

dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil. Angka kejadian hipertensi kronik
di Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2018 yang di dapatkan yakni 20%
ibu hamil.

Hipertensi kronik yang tidak segera ditangani akan berdampak pada lbu

dan janin. Dampak yang bisa ditimbulkan pada ibu yaitu supenmposed

preeklampsia dimana hal ini dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan




hepar, gagal ginjai, penyakit kardiovaskuler, serta dapat menimbulkan
pardarahan yang meningkal dan perburukan kearah eklampisa serta
solusio plasenta, resiko lerjadinya solusio plasenta 2-3 kali atau 8,4% pada
hipertensi kronik. Sedangkan dﬂﬂmnﬂil!I'.hnm yaitu bisa menyebabkan
prematuritas, pem.embunﬁ mh‘hlﬂlﬂhh mlﬁlmm-a plasenta, dan
kematian janin dmwmm KIDR), Wantta hl'hﬂ dengan Kipertensi kronik
ini dapat nuvhw n‘nﬂhﬂﬁ&s dan mtam fhois” ‘dan bayl. Dengan
dampak yang Whﬂ cleh adanya ﬂmﬂﬂ m dibutuhkan
manmnwmmmﬂh tepat, ﬂmlumwm'
bidan pada Kiien vaiu kompetensi ketiga, bidan ﬂ#"‘w asuhan
antanath_! yang bemutu tinggi untuk mmtpwm kesehatan selama
(ehamilan yang meiull deleksi dini, pengobatan aiau witkan dar
komplikasi mmmim; A | |

Manajemen kebidanan adaian proses. pemesohan masalah yang
digunakan sebagal r!m;mn.ntnmrgmm pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, temuan,
tahapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus pada

daiam rangkaan atau

klien.

Berdasarkan data diatas diharapkan dalam penanganan hipertensi
kronik dapat melakukan asuhan kebidanan dengan cepat dan tepat dalam
menyelamatkan pasien sehingga penulis tertarik untuk menelusuri dan
mempelajari lebih dalam tentang ibu hamil dengan hipertensi kronik dengan

mengangkat judul
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2 Tujuan Khusus
a  Mampu mengumpulkan data dasar pada Ny "N” dengan hipertensi
kronik
b, Mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah aktual pada Ny "N°
dengan hipertensi kranik.
¢ Mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial Ny ‘N
dengan hipertensi kronik.




d. Mampu menetapkan kebutuhan tindakan segera, kolaborasi,
konsultasi, dan rujukan pada Ny “N” dengan hipertensi kronik.

pelayanan asuhan kebidanan pada Ibu hamil dengan hipertensi kronik.
E. Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Materi
Hipertensi kronik pada kehamilan didefinisikan sebagai tekanan darah
sistolik 140 mmHg atau tekanan diastolik = 90 mmHg sebelum
kehamilan, atau terjadi sebelum umur kehamilan < 20 minggu.



Kilen dengan hipertens) kronik adatah ibu hamil yakni Ny *N* dengan
hipertansi kronik gestasi 24-26 migggu dengan tekanan darah 140/90




BAB I

TINJAUN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Kehamilan

40 minggu atau 10 bulan atau @ bulan menurut kelender
intemasional. Kehamilan terbagl menjadi 3 timester, dimana
timester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu ke-28 hingga ke-40 (Winkjosastro, 2014).

a. Perubahan anatomi dan fisiologi (An Sulistyawati, 2013)Pada
kehamilan terdapat perubah an pada seluruh tubuh wanita




khususnya pada alat genetalia eksterna dan interna. Adapun
perubahan yang terdapat pada wanita hamil lalah sebagal berikut:

kurang 30 gram, pada akhir kehamilan 40 minggu berat
20 cm dan dinding lebih kurang 2,5 cm.
'b) Serviks




benyak jaringan otot , sedangkan serviks lebih banyank
mengandung jaringan ikat .hanya 10 % jaringan otot .

2) Sistem Kardiovaskuler
jantung setiap menitnya atau biasa disebut curah jantung
mulai terjadi pada usia kehamilan 6 minggu dan mencapai
curah jantung yang meningkat, maka denyut jantung pada saat
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istirahat juga menigkat (dalam keadaan normal 70 kalVmenit
menjad| 80-90 kali/menit),

sering kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya umur
kepala janin mulai turun kebawah pintu atas panggul
Rahim yang semakin membesar akan menekan ractum




1

Wanita hamil serng mengalami rasa panas di dada

berbahaya pada janin.

Kebutuhan zat besj wanita hamil kurang lebih 1.000 mg,
500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel darah
merah dan 300 mg untuk transportasi ke fetus ketika kehamilan
memasuki usia 12 minggu, 200 mg sisanya  untuk




menggantikan cairan yang keluar dari tubuh. Wanita hamil
membutuhkan zat besi rata-rata 3.5 mg/hari.

A
I
‘Mﬁ

kecil yang memberi gambaran seperti laba-laba) bisa muncul
dikulit, dan biasanya diatas pinggang. Pelebaran pembulub
darah kecil yang berdinding tipis seringkali tampak di tungkai




13

PeIUSESIAn FOIWT | henimbulen pemganan’ g0
menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulit, sehingga

u.:- Kalau diperas akan keluar asi susu jolong (Colostrum)
10) Sistem Endokrin
memproduksi Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle stimulating




i1

hormone (FSH) meransang folikel ge graaf untuk menjadi
matang dan berpindah ke permukaan ovarium dimana ia

20.7. Nilal IMT mempunyai rentang sebagal berikut -
a) 19.8-286 : normal

b) <188 . underweight
c) 26,6 -28,0 - overwelght
d) = 28,0 : obase

status gizi selama hamil, oleh karena itu periu dipantau setiap




bulan. Jika terdapat kelambatan dalam penambahan berat

badan ibu, ini dapat mengindikasikan adanya malnutrisi

(3) lbu akan selals mencari landa-tanda apakah ia
benar-benar hamil Hal ini dilakukan sekedar untuk
meyakinkan dirinya.

(4) Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan
selalu mendapat perhatian dengan seksama.
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(5) Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan
merupakan rahasia m.’iﬁu-vﬂm mungkin akan

(8) Hubungan mmwn wanita hamil

lainnya atau pada orang lain yang baru menjadi ibu.
(9) Ketertarikan  dan  aktivitasnya terdfokus  pada
baru.
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1) Amenorea ( tidak dapat haid )
Dengan konsepsi dan nidasi mulai mengeluarkan hormon,
rerkembangan folikel tidak terjadi

ER
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sikness). Kurang suka makanan, tidak tahan bau — bauan,

terdapat pengeluaran air liur yang bedebihan (hipersalivasi),
4) Sering kencing

Miksi sering, karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang

membesar, Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua




kehamilan. Pada akhir kehamilan gejala ini kembali, karena
kandung kemih ditekan oleh kepata janin.

2) Tanda Hegar
Regangan dinding rahim karena besarnya pertumbuhan dan
perkembangan janin menyebabjan istmus uteri makin tertank
keatas dan menipis atau segmen bawah rahim menipis.

T



3) Tanda chadwik
Vagina dan vulva mengalami perubahan akibat pengaruh hormon,
ﬂg’n mlra |'|I' evaskulansa " 1: .-, ¥l wm m villva

ruar (levic 8).tanda ini disebut tanda

kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada 18

terdahulu
2) Dapat diraba bagian — bagian janin
Pada pemeriksaan abdomen dapat diraba bagian — bagian



3) denyut jantung janin
dengan memakai stetoskop /aennec bunyi jantung janin baru
' ehamilan 18 — 20 minggu, dan dengan

4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil (Ari Sulistyawati, 2013).
a. Kebutuhan nutrisi
1) Protein
lbu hamil mengalami peningkatan kebutuhan protein




tinggi, seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu, dan hasil
olahannya. Protein yang berasal dari tumbuhan biologinya

kebutuhannya meningkat dua kall lipat selama hamil. Asam
menjadi energy. pematangan sel darah merah, sintesis DNA,
pertumbuhan sel, dan pembentukan heme. Jika kekuranagan
dengan gejala diare, depresi, lelah berat, dan selalu



mengantuk. Jika kondisi ini terus berlanjul daan tidak segera
ditanagani maka pada ibu hamil akan terjadi BBLR, ablasio
plasenta, dan kelainan bentuk tulang belakang janin (spina

gerakan sebanyak dua kali pada awal latihan dan dilanjutkan
hendak mereka sendirl minimal lima kali gerakan.

Meskipun pakalan bukan merupakan hal yang berakibat
langsung terhadap kesejahteraan ibu dan janin, namun periu




kiranya jika tetap diperimbangkan beberapa aspek kenyamanan
dalam berpakaian. Pemakaian pakaian dan kelengkapannya yang

istirahat dan tidur sangat penting untuk ibu hamil. Pada trimester
akhir sering diifingibdengan bertambahnya ukuran janin. sehingga
dan nyaman untuk tidur. Posisl tidur yang dianjurkan pada ibu
hamil adalah miring ke kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit
menekuk dan diganjal dengan bantal, dan untuk mengurangi rasa
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nyeri pada perut, ganjal dengan bantal pada perut bawah sebelah
kir,

i
I. X L T [l ey 1 |
I

b-*

xed .._.l__. 13 !: ’ ' L ;_F: |I| %} i
1% """‘"‘-i , ” ‘l‘ ; ﬂ,l. 2

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam perawatan
payudara adalah sebagal benkut -
1) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan




3) Hindarn membersinkan putting dengan sabun mandi karena
akan menyebabkan iritasi. Bersihkan putting susu dengan

e £

.r; al i""ﬁ.

merangsang gerak peristaltic usus, Sering buang air kecil
merupakan keluhan yang umum dirasakan oleh ibu hamil,
terutama pada trimester | dan Ill. Hal tersebut adalah kondisi yang
fisiologis. (ni terjadi karena pada awal kehamilan terjadi
kapasitasnya berkurang. Sedangkan pada trimester (Il terjadi



mengurangi keluhan ini sangal tidak dianjurkan, karena akan

(TT) yang dapat mencegah penyakit tetanus.

Tabel 2.1 Pemberian vaksin TT untuk ibu yang belum pemah
mmmmmmw

Pemberian ‘Selang waktu minimal
T Saat kunjungan pertama
TT2 4 minggu setalah TT1
T3 6 bulan setelah TT2
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’ mmhmmn ibu banyak mengalami gan keluarg:
fisik dan



4) Dukungan dari Tenaga Kesehatan
Bagi seorang ibu hamil, tenaga kesehatan khusunya bidan
mempunyai tempat tersendiri dalam difinya. Harapan pasien
adalah bidan dapat dijadikan sebagai teman terdekat dimana
ia dapal mencurahkan isi hati dan kesultannya dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan,




B. Tinjauan Tentang ANC
1. Pengertian

c. Mengenaii secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi
secara umum, kebidanan dan pembedahan.

d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin,

e. Mendukung dan mendorong penyesuaian psikologl dalam
kehamilan, melahirkan, menyusui, dan menjadi orang tua.




\‘ Ve f|'1 e
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4. Rekomendasi WHO tentang ANC
Pada panduan ini, WHO merekomendasikan beberapa hal

—
-

1) Trimeseter 1 . Kunjungan 12 minggu
2) Trimester 2

a) Kunjungan 2 : 20 minggu

b) Kunjungan 3 : 26 minggu
3) Trimester 3

a) Kunjungan 4 : 30 minggu

b) Kunjungan 5 - 34 minggu




©) Kunjungan 6 : 36 minggu
d) Kunjungan 7 : 38 minggu
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5. Diagnosis Hipertensi Kronik
Diagnosis menurut pelayanan kesehatan ibu di fasilitas

e. Hipertensi terkait kelainan ginjal, glomerulanefritis kronik, gagal
ginjal kronik, dan nefropati diabetes.

f. Penyakit jaringan ikat, lipus ertematosus, skleroderma, dan
pariarteritis nodosa.

g. Penyakit ginjal polikistik.

h. Gagal ginjal akut

i Kegemukan
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vaskuler & matriks sekitamya, lapisan myoepitel tetap keras
darah, aliran dari tidak terjadi uteroplasenta menurun iskermia
plasenta
b. Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfungsi endotel
1) Iskemia plasenta, dan pembentukan oksidan/radikal bebas.
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Plasenta yang mengalami iskemia akan menghasilkan radikal

Endolel terpapar peroksida lemak kerusakan sel endotel
dimulai dari membran sel terganggunya fungsi endotel, yang

a) Gangguan metabolisme prostaglandin yang normainya
adalah vasodilator kuat. Agregasi trombosit ke daerah



1) Pada kehamilan normal, pembuluh darah tidak peka
perlindungan dari sintesis prostaglandin oieh sel endotel.
2) Pada hipertensi dalam kehamilan, endotel kehilangan daya
peningkatan kepekaan terhadap rangsangan dari bahan-
bahan tersebut, hingga dalam tahap pembuluh darah




g. Teor stimulus inflamasi
1) Teori ini didasari pada fakta bahwa lepasnya debris fibroblas
2) Pada kehamilan normal, hal ini juga terjadi, namun dalam



aliran darah hipertensi dalam kehamilan. inflamasi yang
bersifat sistemik hipertensi dalam kehamilan (Winkjosastro,

2014)

plasental dengan akibat pertumbuhan janin yang lambat dalam
rahim, bahkan kematian janin (Winkjosastro, 2014).
8. Dampak Hipertensi Kronik Pada Kehamilan (Winkjosastro, 2014)
a. Dampak pada lbu
Dampak yang bisa diimbulkan pada ibu yaitu supenmposed
kerusakan hepar, gagal ginjal, penyakit kardiovaskuler, serta
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dapat menimbulkan perdarahan yang meningkat dan perburukan
kearah eklampisa serta solusio plasenta, resiko terjadinya solusio
plasenta 2-3 kali atau B,4% pada hipertensi kronik.

a) Pemeriksaan Hematokrit

b) Pemerksaan urinafia untuk mengetahui protein dalam
urin dan glukosa.

¢) Pemeriksaan Trombosit.




Perlu dilakuakan pemeriksaan USG janin. Bila dicurigai IUGR,

betusia 7 tahun, dapat dihubungkan dengan s edasi
(vang biasanya hilang dalam satu minggu). depresi,
dan perubahan uju furigsi hat.

2) Labetalol - dikombinasikan dengan penyekat alfa dan
obat ini dalam waktu lama dukaitkan dengan gangguan
perumbuhan  janin  dan  dengan  demikian




dapat digunakan dalam bentuk parenteral untuk

b. Penatalaksanaan dan Asuhan Kebidanan
Penatalaksanaan menurut Kemenkes RI (2017)
a) Anjurkan istirahat lebih banyak.
b) Pada hipertensi kronik, penurunan tekanan darah ibu




bahwa tekanan darah yang normal akan memperbaik|
‘keadaan janin dan ibu.

~antitipans ‘f"' "l'l 1.'\ ' '
| -"':':"'"'3-&.'-'-\ ' m ;
(misalnya  valsartan).  dan
berdiskusi dengan dokiemya mengenai |
antihipertensi yang cocok selama kehamilan.
g) Berikan suplementasi kaisium 1,5-2 g/hari dan aspirin
F8img hati mulah et wele babiseribien 20 minggn
h) Pantau pertumbuhan dan kondisi janin
i) Jika tidak ada komplikasi, tunggu sampai aterm.
1) Jika denyut jantung janin <100 kal/menit atau >180




a5

k) Jka terdapat pertumbuhan janin terhambat,

melakukan penanganan yang tepal termasuk merujuk ke

fasiitas pelayanan tepat dari :

(1) Preeklamsia berat dan Hiperiensi
Adanya edema yang signifikan, sakit kepala yang hebat,
gangguan pandangan, nyeri epigastium, yang
disebabkan oleh tekanan darah tinggl.



(2) Memberikan bimbingan dan penyuluhan mengenai
perilaku kesehatan selama hamil seperti nutrisi, latihan

“‘t})a * Q¥
b. W'/
langkah pesam i; 'h an semua info

-;1m.;r':.,.- .r'.'.:.",;g-. Inn ‘dAanaan kondis |
~dan semua yang Derkadan dengan Kondist kKhen.

‘memperoleh data dapat dilakukan dengan cara anamnesa.
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemenksaan
penunjang (Mufdlilah, 2008).
1) Anamnesis
Anamnesis yaitu melakukan tanya jawab langsung pada
lbu hamil dengan hipertensi kronik seperti menanyakan
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riwayat kehamilan (Usia kehamilan, riwayal ANC), gerakan

(12) Mual dan muntah

(13) Pandangan menjadi kabur yang tedadi karena
adanya kerusakan pada otak, mata, jantung, dan

(14) Kadang penderta hiperiens! berat mengatami
terjadi pembengkakan otak Keadaan ini disebut




{3) Pemeriksaan tanda tanda vital yaitu tekanan darah
suhu tubuh dalam batas normal.
Melakukan pemeriksaan




(a) Pemeriksaan khusus berupa ECG (eko

dan diagnose” keduanya digunakan karena beberapa masalah
terhadap klien. Masalah bisa menyertai diagnose. Kebutuhan
‘adalah suatu bentuk asuhan yang harus diberikan kepada kilen,
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Masaiah aktual tefjadinya hipertensi kronik diperaleh
dari adanya teor yang menyatakan bahwa diagnosis hipertensi

dhnammlwmmmmmmmlm
gagal ginjal, serta tendensi timbulnya perdarahan yang
meningkat dan perburukan kearah eklampsia serta solusio
plasenta, resiko terjadinya solusio plasanta.

Pada janin sendiri dapat tefadi bermacam-macam
gangguan sampal kematian janin dimana efek kerusakan yang
terjadi pada pembuluh darah wanita hamil akan merusak sistem




rochnuliaasi Barin, Seingon MONIIANIEY pertikarn I
dan nutrisi melalui plasenta dan ibu ke janin. Hal ini bisa

segera yang dilakukan yaitu dengan stabilisasi pasien,
RL.
dengan dokter obgyn dan petugas Laboratorium seperti:

a] Pemeriksaan Hb




danp«uhdmtﬁum:udluﬂ.ﬂdﬂnptmmn
obat pilihan utama untuk hipertensi kronik parah
darah uteroplasenta dan hemodinamik janin,

b) Labetalol : merupakan anthipertensi  non
kardioselektif yang memiliki kerja penghambat beta
lebih  dominan lﬂhﬂndiﬂulﬂﬂ antagonis alfa




Sehingga labetalol dapat dikatakan sebagai obat
aﬂmwﬂfm lebih aman dan efektif diberikan pada

A o = i&\ s
“ f’ F "5.‘\

B TR r'

menyeluruh meliputi apa yang sudah diidentifikasi dari klien dan
dari kerangka pedoman anfisipasi terhadap wanita tersebut
seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya (Vamey,
2007).

Tujuan : 1) Keadaan ibu baik.




jf,'-}' "'_._‘* an keluhar
TN

B} Ibu tidak

\

IR i A

’

AN L)
(L O 3

mendapat advis darl spesilis di trimester pertama. Masukan ini
dikurangi atau dihentikan dalam 20 minggu pertama kehamitan
dan kemudian dosis pengobatan tersebut perlu ditingkatkan



a) Penatalaksanaan Umum

(1) Anjurkan istirahat jébih banyak

.',. ﬁ- q
’l f" 'n ::““1"- “g
N "! I ' 22

golongan ACE inhibitor (misainya kaptopri), ARB
(misalnya vaisartan), dan klorotiazid
dikontraindikasikan pada lbu hamil. Untuk itu, ibu harus.
berdiskusi  dengan  doktemya mengenal jenis




(7) Berikan suplementasi kaisium 1.5-2 g/hari dan aspirin
T5mgihari mulai dari usia kehamilan 20 minggu

1) Penatalaksanaan dan Asuhan Medis
dirujuk untuk meridapat advis dari spesilis di timester
pertama. Masukan ini mencakup pengkajian resiko, tinjauian
terapi, dan profilaksis preeklamsia.
Tekanan darah, pengobatan tekanan darah umumnya
dikurangi atau dihentikan dalam 20 minggu pertama




kehamilan dan kemudian dosis pengobatan tersebut periu

sistol >160 mmHg, berkan mﬂhMIﬂ.

(5) Jika terdapat proteinuria atau tanda-tanda gejala
lain, pikirkan superimposed preeklampsia dan
tangani seperti preekiampsia. Bila sebelumnya ibu




ibu hamil. Untuk itu, ibu harus berdiskusi dengan

apakah terjadi peningkatan atau tidak.
g. Langkah VIl (Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan)

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai
dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi didalam
diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap



L T —

e —
mengandung semua unsur data dan langkah
dibutuhkan
2007). |
1’1.m&mif$fsl m.s.:;
i B - S it -
mmn:mmmmmmmwh
alau
kelu
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(12) Mual dan muntah
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(13) Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena
adanya kerusakan pada olak, mata, jantung, dan

(1) Nutrisi
(2) Eliminasi



2140/90mmHg , sedangkan nadi, pernafasan dan suhu
tubuh dalam batas normal.
e) Melakukan pemeriksaan :



P Py

A

Al
LreCE
Ll o ..\l:.
e
-

pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Di dalam
data yang dinamis lersebut dalam rangka mengikuti
perkembangan klien. Analisis yang tepat dan akurat
diketahuinya perubahan pada klien, dapat terus diikuti dan

(e



adalah melakukan Intrepretasi  data yang telah

"/--!.*‘-‘- MUHA \“‘; |
%\ BN ot | b &@ _

@fﬁ N

4) Planning (P)
dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti
‘komprehensif.  penyuluhan, dukungan, kolaborasi,




evaluasiffollow up dan rujukan. Tujuan penatalaksanaan
untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal

o AT

A1 e Rl i :':rn;-_'.j- “ at _._.; an

alaksanaan L

(b) Pada hipertensi kronik, penurunan tekanan

darah ibu akan mengganggu perfusi serta tidak
normal akan memperbaiki keadaan janin dan




(c) Jika pasien sebelum hamil sudah mendapat
lanjutkan déngan pengobatan tersebut.

{g) Berikan suplementasi kalsium 1,5-2 g/han dan
aspinin 75mg/hari mulai dari usia kehamilan 20
minggu

(h) Pantau pertumbuhan dan kendisi janin.
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F. Kerangka Alur Pikir

Bagan 2 1 Alur Pikir Manajemen Asuhan Kebidanan




2. Alur Pikir Studi Kasus

|

Bagan 2.2 Alur Pikir Hipertensi Kronik (Winkjosastro, 2014), (Robsan.
2015)




G. 'I‘In_imn Kasus Dalam Islam
1. Kehamilan Proses Alamiah Mewujudkan Keturunan

- .'-:’.‘d-'."-,- e & ke ':-'-r -'..'..... =i
miudan datam mi | LI,

bt Gaiing i -
"-. .ﬁll‘r"‘"

Dialah yang menciptakan kamu dan dini yang satu dan dari padanya
dia menciptakan istrinys, egar dia merasa senang kepadanya.
Maka, setelah dicampurinys, istnnya itu mengandung kandungan
yang ringan (beberapa waktu). Kemudian tatiala dia merasa beral,




berkata &Wﬂm engkau memberi kami anak yang




Jenis data yang digunakan pada penelitian ini ada 2 yaitu data
1. Data Primer
pada Ibu hamil yakni Ny "N° dengan hipertensi kronik pada usia
kehamilan 24- 26 minggu di Puskesmas Jumpandang Baru dengan
cara melalui wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik.




Seluruh Jumiah bu hamil dengan hipertensi kronik di Puskesmas
Jumpandang Baru Makassar yakni darl bulan Januari &/d Juli 2018
srsebut diperoleh dari -
M' }‘.’_“\ .:.r-: : TS

\‘w- P g

'1"1’
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Analisa data dari studi kasus ini, yaitu ;

Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik itu data subjektif

1. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan diinterpretasujan sehingga ditemukan masalah atau
diagnose yang spesifik.
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znmmnmlmmmmwnmwwng
m‘nqglﬂn-terj&di agar dapat diantisipasi permasalahannya.
nlabors mmﬂ dim

Kode etik penelitian dalam bentuk studi kasus ini adalah suatu
antara pihak peneliti, pihak yang diteliti atau subjek penelitian dan
(Notoatmodjo, 2010)

Menurut Hidayat (2008), dalam melaksanakan sebuah penelitian
ada etika yang harus dipegang teguh, yaitu :




Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada responden peneifi




BAB IV

STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

-1 x/+10 Tahun

Suku ' Makassar / Makassar
Agama - istam / istam

Pendidikan “SD/SD

Pekerjaan ¢ IRT /B Harian

Alamat - JI. Sultan Abdullah 1, Lr. 1, Kec. Tallo, Makassar
1. Keluhan utama : Pusing




2. Riwayat keluhan : pusing dirasakan ibu sejak 2 hari yang lalu
3. Ibu mengatasi pusingnya dengan baring dan minum air putih yang

4

IR & MR
il '.-'.'."_"‘

I MaFarilar

v Lot Chiiah =

R
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e
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:
i

2013 PKM Narmai Butan P




1. lbu tidak permah di rawat di RS ataupun puskesmas

a. Ibu tidak pernah menderita penyakit menular seksual
3. Riwayal KB
karena ibu menggunakan KB alami yaitu senggama terputus.



F. Data Psikologis, Spiritual, Ekanomi, Sosial
1. Ibu dan keluarga sangat bahagia dengan kehamilannya sekarang

2. Hubungan by dan keluarga baik

3 .Hmuﬂqmﬁu dengan tetanggan)

Frekuensi - 4 x seharn porsi sedikit dihabiskan
Minum - Susu Hamil, Air putih 7 — 8 gelas / har|
2. Eliminasi
a. Sebelum hamil
BAB ' Frekuensi 1 xsehar
‘Wama . Kuning Kecoklatan
Konsistsns} ; Lembek







T.'Tﬁlhgn
B. Hidung



Leopeld | : 1 jari atas pusat(22 cm), teraba bokong
Leopold Il : Kepala

Leopold IV : BAP | | |
Lingkar perut : 74 cm x 22 cm = T8J : 1,628 gram




Auskultasi - DJJ terdengar jelas pada perut sebelah kanan bawah
erigan frokuensl TAZ e

1. GIPIAD _ _
DS - - Kehamilan yang ketiga dan tidak pemah keguguran
- Pergerakan janin dirasakan pertama kali pada umur kehamilan +

DO - - Tampak linea nigra, striae alba
- Hasil pemeriksaan Leopold | : TFU 1 Jarl atas pusat (22 cm),
Leopold Il : Punggung kanan




+-Farge |anin dirasakan pertama kall paﬂl' kehamilan &
DO : - Tanggal pengkajian 01-08-2019
- Hasil pemeriksaan Leapold | - TFU 1 Jari atas pusal (22 om),
Leopold Il Punggung kanan
Leopald Il ' Kepala




Laopold IV: BAP
- DJJ terdengar |elas pada kuadran kanan dengan frekuensi

- Hasil pemeriksaan Leopold | : TFU 1 jari atas pusat, leraba
Leopold lll: Kepala
Leopold IV: BAP




Analisa dan interpretasi data

Kehamilan Intrauter dapat ditandal dengan tidak adanya nyerl perut

| m kehamian sesual dengan sumbu ibu c
sumbu panjang janin berhadapan atau sejajar dengan sumbu panjang
ibu sama yaitu memanjang (Sarwono, 2014)

b. Pada Leopoid Il pada sisi kanan lbu menandakan punggung janin dan
pada sisi kanan perut ibu terasa pergerakan janin sangat kuat, dan
T N ot S0 Fnemaniang (S0
Astuti, 2016).

6. Tunggal
DS:- mmwwmmzﬁmmwnmm




-Pergerakan janin dirasakan pada perut sebelah kirl sampai

DO : DJJ terdengar jelas dan kuat pada perut sebelah kanan dengan
frekuensi 142 x/menit
Adanya pergerakan janin dirasakan ibu serta DJJ terdengar jelas dengan
frekuensi 142 ximenit menandakan janin hidup (Sarwonc,2014).
7. Keadaan ibu dengan hipertensi kronik
DS : - Ibu mengeluh pusing




-Pusing dirasakan sejak 2 hari yang lalu
tbu hamil ketiga

-?{‘*?."".H!mq
i._../”%gxt .;-1".&#\
o
( e \*\\’}.,ﬂ h;,/

. DM terdengar jelas pada kuadran kanan dengan frekuensi
1423/

- Pemeriksaan penunjang tanggal 26-03-2018

Protein Urin . Negatif




Analisa dan interpretasi data :

- Hipertensi kronik kehamilan adalah kenatkan tekanan darah 2 140/90

. i , i
| i fhn LLAY . Bt el B L E Lt h | i | Ll |
o i - i 1
[ a - amb : - i

LANGKAH Il IDENTIFIKAS! DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Nl iaive o ghaie
- Antisipasi terjadinya pertumbuhan janin terhambat
- Antisipasi terjadinya kematian janin dalam rahim
(KIDR)
DS : - Ibu mengeluh pusing




-Pusing dirasakan sejak 2 hari yang lalu

- Ibu hamil ketiga
- Usia kehamilan ibu £ 6 b

- DJJ terdengar |elas pada kuadran kanan dengan frekuensi
142x/)

- Teraba pergerakan janin saat palpasi

- Pemeriksaan penunjang tanggal 26-03-2019
Protein Urin  : Negatif
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Analisa dan Interpretasi Data

- Dikatakan superimposed preeklampsia bila tekanan darah = 140/80

b a I : *-r-dtn P
B ol N ﬁ’fﬁuu‘ﬁ‘g
LN I '.'; -.rf;:-' = i"

Hasil advis | USG direncanakan tanggal 5 Agustus 2019 di Praktik Mandiri
Dokter Winda Sp.0G

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENS!

Diagnosa : GIIIPIAD, Gestasi 24 — 26 minggu, Intrauteri, Situs memanjang,
Tunggal, Hidup, Keadaan ibu dengan Hipertensi Kronik, Keadaan janin
balk




Masalah Potensial - 1. Antisipasi terjadinya supenmposed preeklampsia

TD - ( 90160 — 130/60 mmHg) P :( 18 - 24 x/menit )
N {70 -80 ¥menit) S:(385-37.5°C)

2. TFU sesuai umur kehamilan 6 bulan

3. DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur, dalam batasan
normal 120 — 160 xmenit

4, Pergerakan janin baik minimal 10 kali dalam sehari



5. Tidak terjadi tanda-tanda bahaya kehamila
a. Mual muntah beriebihan

YL <pS MUHg
" ""?%\ T B idall 2y

= iy
o e e

2. Beritahu ibu hasil pemeriksaan.
Rasional : Agar Ibu mengerti dan tidak merasa khawatir selama hamil.




4. Anjurkan ibu untuk mengurangi asupan garam
mwi-:mumwmwmmmmm
darah
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Rasional © Kebersihan diri yang cukup akan memberl rasa
6. Berikan Vit 8,Complex dan Vit C dengan dosis 3x1



Rasional : Vit B.Complex dan Vit C adalah salah satu jenis vitamin yang
sangat baik untuk ibu dan janinnya karena vitamin ini berperan penting

Hasil . Ibu senang dan terbuka ke petugas

2. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa fbu dalam keadaan hipertensi
140/90 mmHg dan janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksaan DJJ
jJanin 142 x/ment dan perkembangan janin m‘ldmmn umur
kehamiian.
Hasil  Ibu mengerti penjelasan yang diberikan




3. Menjelaskan pada ibu bahwa tekanan darah jbu tinggl karena
persistennya darah yang ada ditubuh ibu tinggi yang dimana faktor

1) Energi bisa didapatkan dari karbohidral seperti nasi untuk

2) Protein bisa di dapatkan dari ikan, telur dan kacang-kacangan untuk
membantu pertumbuhan jaringan janin

3) Kalsium bisa didapatkan dari sayuran hijau dan kacang-kacangan
untuk pembentukan tulang dan bakal gigi janin serta melindungi ibu
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4) Zat bes| bisa didapatkan dari kangkung, bayam, daun singkong,

ik makanan yang

S WSS T NS
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i

| My e :._-I_.I =S LbLl
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Hasil - Ibu mengerti dan paham informasi yang diberikan

6, Menganjurkan ibu mengkonsumsi Vit B.Complex dan Vit C dengan dosis
3x1 sesudah makan
Hasil  : Obat telah diberkan dan ibu bersedia meminum vitaminnya




7. Menganjurkan jbu datang ke praktik mandiri Dr. Winda Sp.OG guna
5 Agustus 2019
Hasil - Ibu bersedia datang "
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LANGKAH VIl EVALUASI
Tanggal  ©01-08-2019 Jam - 10.30 Wita
pertumbuhan janin terhambat ditandai dengan
Leopold | - 1 jari diatas pusat (22 cm) sesuai dengan umur




ulan, teraba bok
n 7 bulan

_||;;.W
- pold 1l: Kepala
mmw
Leopold |
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PATOLOGH
mmnrmummmmm

f"'uw“&
.' S "-?'...\ -'.

1. Keluhan utama : Pusing

2. Riwayat keluhan : pusing dirasakan ibu sejak 2 hari yang lalu

3. Ibu mengatasi pusingnya dengan baring dan minum air putih yang
4. Kehamilan ketiga tidak pernah keguguran

5. HPHT Tanggal 10-02-2019




6. Pergerakan janin dirasakan pertama kali pada perut sebelah kiri, pada
umur kehamilan + 4 butan sampai sekarang.
7. Umur kehamilan £ 6 bulan

15.Ibu tidak ada riwaya alargi

16.Ibu tidak e

17.Ibu tidak pernah ¢

18. Ibu tidak ada riwayat penyakit kista, tumor, mioma, dan kanker

18.1bu tidak pemah menggunakan alat kontrasepsi dengan alat oleh
karena ibu menggunakan KB alami yaitu senggama terputus.

Data Objektif (0) :
1. Keadaan umum ibu baik
TTV: TD : 140/90 mmHg ( 90/60 - 130/80 mmHg )
N : 84 xmenit ( 70 — 80 ¥menit )
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P 24 Wmenit ( 12 - 24 ximenit)
S :367°C(365-375°)

Leopold IV - BAP
Lingkar perut : 74 om x 22 cm = TBJ - 1.628 gram
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| frekuensi 142 x/menit

mm N o B o ™
| ' =) Jam - 10.05 wita s/d 10.20 wita
anggal - 01-08-2018
T | | 1
memberi salam kepada ibu dengan sopan dan santun
dan
1. Meanyapa

agar ibu merasa senang dan bisa terbuka ke petugas.
- R - . - 1 i~ - - .
Hasil  :Ibu senang dan terbuka ke petugas




2. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan hipertensi
140190 mmHg dan janinnya baik ditandal dengan hasil pemeriksaan.

g. Penurunan gerak janin
h. Pengiihatan kabur
5. Memberikan HE para ibu tentang :
a. Kebutuhan Gizi
1) Energi bisa didapatkan dar karbohidrat seperti nasi untuk
pertumbuhan janin dan produksi AS




2) Protein bisa di dapatkan dari ikan, telur dan kacang-kacangan
untuk membantu pertumbuhan jaringan janin

Ibu dianjurkan tetap menjaga personal hygiennya khususnya pada
daerah genetalia membasuh genetalia dari arah depan kebelakang
, mengganti pakaian dalam sefiap kali basah untuk mencegah
masuknya mikroorganisme.

Hasil - Ibu mengerti dan paham informasi yang diberikan
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8. Menganjurkan ibu mengkonsumsi Vit B.Complex dan Vit C dengan dosis
3x1 sesudah makan

yaitu x3 il al

X7 Al el le 38 e da iy 8T 23]
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PENDOKLMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PATOLOG!
PADA NY “N" GESTAS! 25 MINGGL 6 HARI DENGAN HIPERTENSI KRONIK
DI JALAN SULTAN ABDULLAH | MAKASSAR
TANGGAL 10 AGUSTUS 2019

@Q‘ \:\P-Mss,q

: o B e mey

bu mengatakan pargerakan jaminnya "......'.; “ ama poda perut

! Ny 2 LL‘E— e ;
":Ilh':';: : \ - . | : :_-"::. i I

\3 %;;,- 5
i 'i]l‘
\\ r




142x/menit, plasenta terletak pada daerah |ateral kiri dinding anterior:
corpus uten, air ketuban kesan cukup, berat 918 gram
'g. Pemberian obat Pravastatin 20 mg 2x1 dan Trombo Aspilates 1x1

Assesment (A)

memanjang, Tunggal, Hidup, Keadsan ibu dengan hipertensi kronik,
Keadaan janin baik.
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4 Menganjurkan ibu untuk tetap makan-makanan bergizi, istirahat yang
Hasil ' Ibu mengerti dan siap melakukannya

5. Menganjurkan ibu untuk tidak terlalu banyak pekerjaan atau kegiatan
Hasil - Ibu mengerti penjelasan yang diberikan
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6. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan mengkonsumsi secukupnya
m_mmm.m%-mmm.m.mm
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PATOLOGI
PADA NY “N'" GESTASI 27 MINGGU 5 HARI DENGAN HIPERTENS| KRONIK
DI JALAN SULTAN ABDULLAH | MAKASSAR

D - 140/80 mmHg P ‘22 Wmenit
N - B2 ¥/menit S :367°C
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Palpasi ‘ Tidak ada cedema

Assesment (A)
Diagnosa : GIIPIAD, Gestasti 26 - 28 minggu. Intrauten, Situs
memanjang, Tunggal, Hidup. Keadaan ibu dengan hipertensi kronik,
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Masalah Potensial : -Antisipasi terjadinya supenimposed preeklampsia
-Antisipasi terjadinya solusio plasenta

Hasil  : Ibu mengerti dan siap melakukannya

4. Menganjurkan ibu untuk tidak tertalu banyak pekerjaan atau kegiatan
Hasil  : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan

5. Menganjurkan ibu perbanyak istirahat agar beban jantung tidak terlalu
basl b bersedia melakukan




Pravastatin 20 mg dan Trombo Aspitates 1x1
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B. PEMBAHASAN
Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang tenadi

Pada langkah pertama ini, penulis melakukan pengumpulan
data-data dasar yang meliputi data kiien, data biologis, riwayat
kesehatan yang lalu, data mengenai rwayat kehamilan, data
psikologis, data sosial ekonomi, serta pemeriksaan fisik. Informasi
yang didapatkan mengenai data tersebut diperoleh dari penulis
pemeriksaan penulis sendin yang dilakukan di  Puskesmas
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Jumpandang Baru Makassar, data lainnya diperoleh dari petugas
an informasi ini penulis tidak memparoleh
' : on klien yang terbuka

trofoblas), Diabetus Militus. isoimunisasi resus, faktor herediter,

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayu Rahadiyanti, dkk
{2015), sebagian besar subjek penelitian memiliki riwayat DM dan
hipertensi. Analisis multfariat menunjukan bahwa subjek peneltian
dengan riwayat DM dan hipertensi pada keluarga memilki resika
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hipertensi 2,35 kali lebih tinggi dibanding tanpa riwayat penyakit

hamil 69 kg, Tekanan darah sebelum hamil 140/90 mmHg, Ibu tidak
pemah di rawat di RS ataupun Puskesmas, ada riwayat penyakit
T8, Hepatitis, HIV / AIDS dil, didalam keluarga ada yang memiliki
riwayat penyakit keturunan yaitu hipertensi dari orang tua ibu, namun
tidak ada yang memiliki riwayat DM, asma, dl, tidak ada riwayat




penyakit menular, dan tidak ada riwayat alergi makanan dan obat-
‘obatan, Ibu tidak pemah mengkonsumsi alkohol, rokok. dan obat-

Kunjungan Ii

Kasus Ny "N tanggal 10 Agustus 2018 kunjungan rumah,
pusing sudah tidak dirasakan dan ibu merasakan dirinya baik-balk
saja, Ibu merasa lebih baik kesdaannya ketika mengkonsumsi
bawang putih, ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat terutama




119

T T ——————
yang diberikan, usia kehamilan ibu 6 bulan.

kehamilan ibu 6 bulan setengah, Keadaan umum ibu baik, kesadaran
komposmentis, keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentss,
Keadaan umum ibu baik, Kesadaran Komposmentis.
Pemeriksaan fisik terfokus, TTV: TD: 140/80 mmHg, P: 22
x/menit, N: 82 x/ menit. Wajah: Tidak ada cedema, tidak ada cloasma
gravidarum, tidak pucat, mata: konjungtiva merah muda, skiera putih,
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colostrum, Tidak ada benjolan dan nyeri tekan, Abdomen: Leapold |
1 Jari atas pusat, Leopold Il ; puka, leopold IIl: Kepala, leopold IV:

ALt .:.'hc‘.;"ml-!-—.." Seba 3 '::.‘.-'.'f Du.

o, N

kepala, rasa berat ditengkuk, gelisah. mudah marah, telinga
berdengung, mimisan, sukar lidiur, sesak nafas, mudah lelah, mata
berkunang-kunang, mual dan muntah, pandangan kabur (Kemenkes
RI, 2017).

Berdasarkan finjauan pustaka dan kasus pada Ny "N
menunjukan ada perbedaan, menurut teori terdapat beberapa
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keluhan yang dirasakan ibu sedangkan pada kasus Ny "N" ibu hanya
merasakan pusing, oleh karena ibu dapal beradaptasi atau

Kunjungan |

Pada Tanggal 1 Agustus 2018 pukul 09.45 wita,

Diagnosa : GIIPNIAD, Gestasti 24 — 26 minggu, Intrauten,

Situs memanjang, Tunggal, Hidup, Keadaan ibu

Masalah Aktual . -




Kunjungan Il
Pada Tanggal 10 Agustus 2019 pukul 04.20 wita.

Hipertensi dalam kehamilan didefinisikan sebagai tekanan
darah sistolik 2 140 mmHg dan atau tekanan darah distolik = 80

mimHg. Pengukuran tekanan darah sekurang-kurangnya dilakukan 2
kali selang 4 jam (Robson, 2015).

Hipertensi dikatakan kronik hipertensi tanpa protein uria dan
muncul sebelum umur kehamilan 20 minggu atau hiperiensl yang
pertama kali didiagnosis umur kehamilan 20-24 minggu dan menetap




km]n rma berat ditengkuk, gelisah, mudah marah, telinga

rahim (KJDR)




Kunjungan Il
‘Pada Tanggal 10 Agustus 2019 pukul 04.20 wita,
Diagnosa  : GIIIPIIAD, Gestasti 24 — 26 minggu, Intrauteri,

‘i‘“’““ i""“‘l,p
| il \,\Ji”f.fﬁ

Situs memanjang, Tunggal, Hidup, Keadaan ibu
dengan hipertensi kronik, Keadaan janin baik.
Masalah Aktual . -
Masalah Potensial - - Antisipasi terjadinya supenimposed
preekiampsia




pembuluh darah wanita hamil akan merusak sistem vaskularisas
plasenta dari ibu ke janin. Hal ini bisa menyababkan prematuritas
plasental dengan akibat pertumbuhan janin yang lambat dalam
rahim, bahkan kematian janin (Winkjosastro, 2014),
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Berdasarkan kasus yang nyata menunjukan tidak ada
hmﬁmgm-mmhnd:dmmurmnmwm

sukar tidur, sesak nafas, mudah lelah,mata berkunang-kunang,mual
dan muntah, tindakan segera yang dilakukan yaitu dengan stabilisas
pasien Pemeriksaan khusus berupa ECG (Elektrokardiogram).
pemerksaan USG, pemeriksaan Hb, pemeriksaan laboratorium,
pemeberin terapi obat Metildopa merupakan abat pilihan untuk ibu di
masa prakonsepsi, profil keamanannya didokumentasikan dengan
‘baik untuk janin dan bayi baru lahir sampai berusia 7 tahun, dapat




dihubungkan dengan sedasi (yang biasanya hilang dalam satu
minggu), depresi, danpmuhatmujufungmhaﬁ Metildopa

v | ad khian ass

'\’q fi nfﬂ
] ,.;,.ji;f-;..h*f*- e

USG via telfan pada tanggal 1 Agustus 2018 dengan hasil dilakukan
USG pada tanggal 5 Agustus 2019 dan pemberian obat pravastatin
dan trombo aspilates.

yaitu dilakukaannya dilakukan pemeriksaan lab tanggal 26 Februari




2019 serta konsultasi dengan dokter obgyn utuk pemeriksaan USG
dan pemberian obat lebih lanjut pada tanggal 5 Agustus 2018 dan

5. Langkah V : Perencanaan Tindakan Asuhan Kebidanan
Dalam melakukan perencanaan, ditentukantujuan yang
akan dicapal dalam menefapkan asuhan kebidanan pada Ny "N
dengan Hipertensi Kronik dengan tujuan ibu dapat atau sudah
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kematian janin dalam rahim, kehamilan berlangsung normal sampai

E i ROl Ielkall

alpukat, melon) dan sayur-sayuran (bawang putih, seledri, labu
siam), jelaskan tanda bahaya kehamilan, berikan HE tentang nutrisi
dengan mengkonsumsi makanan seimbang maka kebutuhan nutrsi
ibu terpenuhi dan pertumbuhan janin pun balk, personal hygiene
karena kebersihan diri yang cukup akan memberi rasa nyaman serta
mencegah terjadinya infeksi, pengurangan garam. dan istirahat
karena istirahat yang cukup dapat mengurangi beban kerja jantung




dan menghemat penggunaan energ| yang meningkat karena adanya
janin, anjurkan ibu konsumsi vit. B com dan vit ¢, serta anjurkan ibu
untuk datang ke dokter obgyn sefta datang kembali.

Kunjungan Ii N

yang diberikan, anjurkan ibu datang ke puskesmas tanggal 20-08-
2019 atau jika ada keluhan.

Kunjungan Iil

Perencanaan pada tanggal 23 Agustus 2019 yaitu beri sapa dan
salam, beritahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan
hipertensi 140/90 mmHg dan janinnya baik, anjurkan ibu untuk tetap
makan-makanan bergizi, istirahat yang cukup dan memperhatikan




personal hygienenya. anjurkan ibu untuk tidak terfalu banyak
pekerjaan atau kegiatan, anjurkan ibu perbanyak istirahat agar

pemberian Fravastatl
"R m e e TILk.
] ok P! . R -

6. Langkah VI : Pelaksanaan Tidakan Asuhan Kebidanan
Langkah implementasi atau pelaksanaan asuhan di dalam
manajémen  kebidanan dilaksanakan oleh bidan maupun
bekerfasama dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan rencana
yang telah ditetapkan. Pelaksanaan asuhan kebidanan diupayakan
dalam waktu singkat dan seefektif mungkin dan berkualitas serta
sesuai rencana yang kemprehensif.




Penilaian keadaan umum ibu periu  dilakukan untuk
mengetahul apakah kondisi ibu dalam keadaan normal dengan

nyaman serta mencegah tetjadinya infeksi, pengurangan garam. dan
istirahat karena istirahat yang cukup dapat mengurangi beban kefja
jantung dan menghemat penggunaan energl yang meningkat karena
adanya janin, menganjurkan ibu konsumsi vit. B com dan vit ¢, serta
manganjurkan ibu untuk datang ke dokter obgyn serla datang
kembali.



Kunjungnan Il

Pelaksanaan pada tanggal 10 Agustus 2019 yaitu memberi sapa
dan salam, memberitahu

Perencanaan pada tanggal 23 Agustus 2018 yaitu memberi sapa
dan salam, membertitahu hasil pemernksaan bahwa ibu dalam
keadaan hipertensi 140/90 mmHg dan janinnya baik, menganjurkan
terlaly banyak pekerjaan atau kegiatan, menganjurkan ibu
perbanyak istirahal agar beban jantung fidak terlalu berat,




menganjurkan Ibu untuk meneruskan terapi dokler dengan

pemberian Pravastatin 20 mg dan Trombo Aspilates 1x1,

diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah
benar-benar telah terpenuhi sesual dengan kebutuhan sebagaimana
telah didentifikasi didalam diagnosa dan masalah.

Kunjungan antenatal selama kehamilan menurut World
Evaluasi tindakan asuhan sesuai dengan tujuan pelaksanaan
tindakan yang dilakukan yaitu tanda-tanda vital (TTV) dalam batas
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normal yaitu Tekanan Darah 100/70-130/90mmHg. pemafasan 18-
24 kal/menit, nadi 80-100 kalumenit, suhu 36 5-37,5°C, kehamilan
berlanjut sampal aterm, Hb dafam batas normal =11 gridiprotein
Batas normal 120-160 kalimend, ibu

ol f.-.mm&

I _J..‘_i'.I: eberhasilz

'F N e o

- firtAR = iMnan

dapat beradapatasi dengan keluhannya dan lidak terjadi masalah
potensial.

Tidak ada kesejangan antara teori dengan kasus dan telah
dilakukannya kunjungan antenatal pada trimester Il yaitu sebanyak
3 kali dan tidak terjadi masalah potensial tetap dilakukan




melakukan kunjungan hingga aterm 37-42 minggu.

ditengkuk, gelisah, mudah marah, telinga berdengung, mimisan,
sukar tidur, sesak nafas, mudah lelah, mata berkunang-kunang.

mual dan muntah, pandangan menjadi kabur), riwayat kesehatan
yang lalu sekarang, riwayat obstetri dan ginekolog!
Kunjungan |

Kasus Ny'N" tanggal 1 Agustus 2018 ibu mengeluh pusing.
Pusing dirasakan sejak 2 hari yang lalu, usaha ibu untuk




mengatasi keluhannya yaitu dengan cara berbaring dan minum
merasakan nyeri perut dan perdarahan selama hamil, ibu

e ! --r..A-. i 1
[ QEraxXan [&Enm Daila  wmul
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i i

il

‘sudah tidak dirasakan dan ibu merasakan dirinya baik-balk saja,

lbu merasa lebih baik keadaannya ketika mengkonsumsi
bawang putih, |lbu mengatakan pergerakan janinnya kuat
terutama pada perut sebelah ki, ibu mengatakan sudah
melakukan anjuran yang diberikan, usia kehamilan ibu 6 bulan.




Kunjungan Il
Kasus Ny "N tanggal 23 Agustus 2019 kunjungan rumah, by
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Kunjungan |

Kasus Ny "N" tanggal 1 Agustus 2019 dipercieh Data Objektif
(DO) keadaan umum ibu balk, kesadaran composmentis,
tanda-tanda vital yaitu Tekanan darah 140/90mmHg,
Pemapasan 22x/menit, Nadi 84 x/menit. BB sekarang 71 kg,
Tinggl Badan 159 cm, Lita 27 cm. Pada Pemeriksaan fisik
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didapatkan wajah: tidak ada odema, tidak pucat, tidak ada

Leopold | 1 jar atas pusat, Leopoid Il : puka, leapold IIl: Kepala,
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Kunjungan Il
Kasus Ny'N" tanggal 23 Agustus 2019, keadaan umum fbu

Pemberian obat Pravastatin 20 mg 2x1 dan Trombo Aspilates
1x1.
c. A (Assesment)
Assessment menggambarkan pendokumentasian
suatu Identifikasiidentifikasi diagnose pada kasus Ini adalah
adapun diagnose pada kasus ini adalah GPA, Gestasi, Intra
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Uterine. Situs memanjang, Tunggal, Hidup, Keadaan umum

janin baik. Keadaan umum ibu dengan masalah aktual
: jotensial yang mungkin terjadi pada

Diagnosa: GIIIPIAD, Gestasti 24 — 26 minggu, Intrauteri, Situs.
preekiampsi. solusio plasenta PJT, KJDR.

Kunjungan Il

Pada kasus Ny "N° tanggal 23 Agustus 2019 di dapatkan
Diagnosa: GIIIPIAD, Gestasti 24 — 26 minggu, Intrauteri, Situs




memanjang, Tunggal, Hidup, Keadaan ibu dengan hipertensi
kronik, Keadaan janin baik, masalah potensial: superimposed

konsumsi vit b com dan vit ¢, serta anjurkan ibu untuk datang
ke dokter obgyn serta datang kembali

Kunjungan Il

Kasus Ny “N" tanggal 10 Agustus 2018 tindakan yang dilakukan
yaitu menyapa dan memberi salam kepada ibu dengan sopan
dan santun agar jbu merasa senang dan bisa lerbuka ke
petugas. memberitahu hasil pemenksaan bahwa keadaan ibu
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masih dengan tekanan darah 140/90 mmHg dan janinnya baik
ditandai dengan hasil pemeriksaan DJJ janin 140 x/menit dan

datang ke puskesmas tanggal 20-08-2019 atau jka ada
keluhan.

Kunjungan Il

‘Kasus Ny "N" tanggal 23 Agustus 2018 tindakan yang dilakukan

e
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masih dengan tekanan darah 140/0 mmHg dan janinnya baik
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penunjang protein urin negatif. Dengan adanya keluhan pusing maka,
sesuai dengan langkah IV pada asuhan 7 langkah Vamey dilakukan
tindakan konsultasi dengan dokter spesialis Obgyn guna untuk melikat
keadaan janin beserta pemberian terapi lebih lanjut pada ibu,
Diagnosa Ny “N" GIIIPIIAD, Gestasi 24-26 minggu. tunggal hidup, situs

L ]




memanjang, keadaan ibu dengan hipertensi kronik, keadaan janin

haik.

Diharapkan dengan adanya pe .. wawasan
kebidanan antenatal patologi pada ibu hamil dengan hipertensi kronik
2. Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan dapat digunakan sebagai evaluasi dalam memberikan
pelayanan yang bermutu dan profesional khususnya pada ibu hamil
dengan hipertensi kronik di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar.
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mm W m selanjutnya melakukan penerapan
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5)Pendidikan % [ &0
@) Pekeraan c IRT [ f.Harviaw
7)Alamat A1 5vikan Aedotiah 3 Iv- 4 Tallg, Makassar
8)No. Telp . 092199259297
2. Keluhan Utama: [Using , wong divamikan sejdk avan Yaug lalv




3. Riwayat penyerta: -
4. Riwayat kehamilan dan Persalinan :

- Eehamilan pevtaiman (22020 riwasat Mparteng ateviv, 2% &, fevsalina e
dan Wias wormal
- kehamitan Fedua (201%) ARSI aper g |, akepem, 7K | Pevial man

5. Riwayat Reproc /

willlizzg

..........

11.Riwayat Psikologi : [l fedang detisad kshamilagy I toanya -
12.Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar
1) Kebutuhan Nutrisi

Makan : X sebpari  (Nasi lab ¥ Sanr)
4 xtelhavt cg.hu:n hawi | (Nast, lay &, Sagur)
Minum : 3.4 azlas (hart ditawbals denaan terkadaing i inum VS

2) Kebutuhan eliminasi

BAB !X Sehar




BAK < Stlawn hamil 4 8x figha,r
3) Personal Hygiene
Cax Selarl

Inspeksi: KUlit kepala bevsin, rambus itaw
Palpasi - [|dax ado h.&ﬂm dawnyeri lekan

2) Wajah
Ir I Tida pucat Aan Hdag ad e AvavTAatyw
et et g N AL i srcidn
Palpasi = Tidge pedeme

3) Mata

Inspeksi: Simetvic krfkow, hdae_adaSeeret . onpunliye
werau muda  sklevo potin Ll




4) Hidung

Inspeksi: Glmetdrs ko (leuy « krdak ada Sevymen
Paipasi:  Tidak ade ana brian

,'f "' :;-.I ’H-:W.if" ka2
. ' :Wﬂ mj%

Palpasl . -
10) Ekstremitas
Inspeksi * Tidak adw pedema dmuarices
Palpasi - Ttdaiada ordem 4
Perkusi - Netleks aglo ol Ean (%)
¢. Riwayat pemberian obat: B:Com , VlE.c BX]
d. Pemeriksaan penunjang :




: 12eefd1 Y AFlS = NR
‘boldar : AT
Protein dan Redvisis()

sBnl, D5y 145K L plaseuto
DREIS VI a1 Pebui,




| LAMPIRAN Vii
!

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN& ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Adamar: I 4@ Fetrarant 11 Vo 31 Makpacar, Sulowest Selatan

Nomor : VIOS/C 4/11/VIN402019
Lampimn -

Perihal : Permohonan lzin Penclitign
Kepadn Yih

Bapak Gubernur Prov Smm
Cq. UPT P2T BKPMD '

Di-
s
Assalamuy Mniﬁnﬂmﬁmhm Wabiatmkataly
Puji syukur kehadirat Allak 5WT yang mefimpahian rshmat seria tidayahNyva kepada kita
semua sehingga dapat melaksananan fupes mmﬁimﬁ'ﬂ kata, Aamim.
Kami mcny:ntpnikm baliwe mahastswa Akademi Kebidanan Muhaminadivah M lakassar
yang tersebut dibawah in

Nama - Farida Jslamia |
NIM 16010
Prodi DI Hﬂiﬂm:

Fakultas - Kedokternn Dan (tmu Keteharan

Bermaksud melakukan penclitisn dalam cangkn poaulisan Laporn Togas Akbir dengan
Judul : Manajemen Asthan Koledscan Antenats) Patologi Topsan Dipemienst Kromk Dn
Puskesmas Jumpanding Ban Tahun 2019 _

1. TiM Pembimbing Laporsn Tugas Akhir
o Suriani Tahie, S ST, SKMM Kes
b. Andi Hasnnh, SKM M Kes
2. Waktu penclitian - April s/d July 2019
Schubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak by kiranya berkenan

memberikan 1zin kepada yang bersanghutan
Atas perhatian dan kerjasnmunya diucapkan tenmakasth
Wassalsmu Alaikum Wamhmatulloh Wabamkatuh.




LAMPIRAN Vill

- Panghat . mmw
% mﬁi:m:m

| S Pt Wtk [l Mastediersn £ T Psthotan LPGUL 0 Abevas 6 Vb,
T Poowggt
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J LAMPIRAN IX

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp «87411 — 3615867 Fax +A2411 - 3815887
Email - Kesbangiimaksssar.go d Home page - hitp.www.makassar.go.id

|’ Makassar, 16 Juli 2019

Kepada
“omor . 070 12250-I/BKBPIVII2018 Yih. KEPALA DINAS KESEHATAN
fat ; ~ KOTA MAKASSAR
hal : lzin Panelitian
q‘“ oi-

Dengan Hormat,

Menunjuk Surmt dar Kapals Dines P'bm Modal dan Falayanan Terpadu
Satu Pinty Provins) Sulawes! Selatan Nomor : 13473/8.01/°76P/2018 Tanggal 11
Juli 2019, Perfhp! tersaby! ol alas, maka bersama inl disampsikan kepads Bapak

bahwsa !
Nams - FARIDA ISLAMLA
NIM /Jurusan - 18 010/ Kebidanan
mn - Mahasiswa (D3) fUNISMUH
o JIl AR, Pettarani [l No. 31, Makassar
.:m | "MANAJEMEN ASUHAN  KEBIDANAN  ANTENATAL

PATOLOGE DENGAN HIPERTENS! KRONIK DI PUSKESMAS
JUMPANDANG TAHUN 2015
Bermaksud m:n.glllilnm Peoelitlan pada instans | Wih'ﬂh Bapak. dalam
rangka Penyusunan Karya Tulis limiah sesual dengan jutul di atas, yang akan
ditaksanakan mulsl tangoel 16 Jull s/df 12 Agustus 2073,

Sehubungan dengan hal lersébul, pada prinsipnys kami dapat menyetujui

bantuan dan fasiiitas seperunya,

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimakiumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Wallkola Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik

fl-!- ANnWALIKOT.
KEPALA .

~

Pangkat : Pembina Tk. |
. NIP.  : 16660517 200112 1 D02

mbusan : "
Iknpﬁhdm Kesatuan Bangsa dan Polilik Prov, Sul — Sel. di Makassar,
Kapala Unit Pelaksanz Teknis P2T Badan Koordinasi Pensnaman Modal Daersh Prov. Sul Sl di Makassar

dengan memberikan surat rekomendasi lzin penelitian Ini dan harap dibarikan



|
|
 LAMPIRAN X

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR '
DINAS KESEHATAN I
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 MC
: MAKASSAR S
Nomor  : 440/215 IPSDKNVIIRD19 Kepada yth,
Lampiran :
Perihal  :Penelitian N
Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
Di,-
7 Tempat
Sehubungan Burat dar badan kesaluan bangsa dan kesatuan pofitik,No:070/2207-

I-BKBPA/2019,Tanggal 15 Jull  2019perihal tersebut i alas maka bersama il
Hisampaikan kepuds saudara batiwa

Nama @ FARIDA ISLAMIA
NIM - 18010
‘ Jurusan : D3 Kebidanan

Instifusi : Unismuh M=akassar
’ Judul © Manajemen asuben kebidanan antenatal pajologi dengan hipertensi
kronik di puskesmas Jumpandang Baru 2019

Akan melaksanakan peneliian di wilayah kefja saudara yang akan dilaksanakan
| pada tanggal 16 Julis/d 2018 s/d 12 Agustus 2019

Demikianlah disampaikan,alas kerjasamanya diucapkan terima kasih

NIP.19601014 198902 2 001




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

 DINAS KESEHATAN B
<)), PUSKESMAS/RSP | JUMPANDANG BARU +
Jelan ir H. Juanda No. 01 KodePos : 50211
m

Tip.{0411) 448358 Fax (0411) 421154, Email :plumjumbar@yalios cam

NIP 19591110 198911 2 001




