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Preeklamsimerupakansalahsatujenishipertensidalam kehamilanyangterjadi

setelahusiakehamilan20minggudisertaidenganadanyagangguanorgan.Adapun

gangguanorganyangdapatterjadimeliputiproteinurin,trombositopeni,gangguan

ginjal,gangguan liver,gangguan neurologis,edema paru dan gangguan sirkulasi

uteroplasenta(Yulianietal,2018).Preeklamsiaadalahhipertensiyangterjadipadaibu

hamildenganusiakehamilan20mingguatausetelahpersalinanditandaidengan

meningkatnyatekanandarahmenjadi140/90mmHg.(Sitomorang,2016).

MenurutLaput(2016)faktorresikoyangberkaitandengankejadianpreeklamsia

diantaranyaadalahprimigravida,grandemultigravida,distensirahim yangberlebihdan

umuribudiatas35tahun.Dampakyangditimbulkandaripreeklamsipadaibuyaitu

melahirkan premature,oliguria,kematian,sedangkan dampak pada bayiyaitu

pertumbuhanjaninterhambat,oligohidramnion,dapatpulameningkatkanmorbiditas

dan mortalitas(Yogi,etal,2017).Preeklamsiberatjuga menyebabkan kerusakan

progresifpadaibumaupunjanin,manajemenkehamilanpadakasustertentuibuhamil

usiakurangataumencapai34minggudapatdilakukanuntukmenyelamatkanserta

mencegahkegawatanibudanbayiUpayadalam mencegahkondisikegawatantersebut

diperlukanperandarisemuapihakbaiktenagakesehatan,pemerintah,masyarakat

serta keluarga serta perawat mempunyaiperanan penting dalam memberikan

penangananpadaibudenganpreeklamsiberat.(Astudilloetal,2018).

MenurutWorld Health Organization tahun (WHO)2016 menyebutkan bahwa

sekitar830wanitameninggalakibatkehamilandanpersalinan.Salahsatupenyebab

morbiditasdanmortalitasibudanjaninadalahpreeklamsia,yangangkakejadiannya

berkisarantara0,5%-38,4%.DiNegaramajuangkakejadianpreeklamsiaberkisar6-7%

daneklamsia0,1-0,7%.KejadianpreeklamsiadiIndonesiaberkisarantara7-10% dari

seluruhkehamilan.DiIndonesiapreeklamsipenyebabkematianibuyangtinggisebesar

24%.(KemenkesRI,2016).



PrevalensipreeklamsidiProvinsiJawaTengahmengalamipeningkatansetiap

tahunnyadari2014-2016.Padatahun2014prevalensipreeklamsiasebanyak24,44%,

tahun 2015 mengalamipeningkatan menjadi26,34%,sedangkan 2016 mengalami

menjadi27,08%.Padatahun2014-2016preeklamsipenyebabkematiannomordua

setelahperdarahan,sedangkandiKabupatenKlatenkejadianyangdisebabkanoleh

preeklamsisebanyak6kematian.(DinkesJateng,2017).

AngkaKematianIbu(AKI)menuruttargetSustainableDevelopmentGoals(SDG’s)

tahun2016diIndonesiayaitu102/100.000kelahiranhidup,dankejadiankematianibu

bersalin sebesar49,5%,hamil26%,nifas 24%.Sementara itu targetSuistainable

DevelopmentGoals(SDGs)diIndonesiapadatahun2030yaitumengurangiAKIsampai

pada70/100.000kelahiranhidup.DinasKesehatanJawaTengahmelaporkanbahwa

AKIdaritahun2013-tahun2014mengalamikenaikandanmengalamipenurunanpada

tahun2017.Tahun2013AKIberjumlah118,62/100.000kelahiranhidup,tahun2014

AKIberjumlah126,55/100.000,tahun2015AKIberjumlah111,16/100.000,tahun

2016109,65/100.000dantahun2017AKIberjumlah88,05/100.000kelahiranhidup.

JumlahkasuskematianibuhamildiProvinsiJawaTengahpadatahun2017sebanyak

575kasusdanbeberapapenyebabkematianibudiProvinsiJawaTengahtahun2017

antaralain:hipertensidalam kehamilan/preeklamsia32,9%,perdarahan30,37%,

gangguansistem peredarandarah12,36%,infeksi4,34%dangangguanmetabolisme0,

87%(DinkesJateng,2017)

Penyebab kematian ibu di Indonesia antara lain : perdarahan 25%

preeklamsia/eklamsia12%,komplikasiaborsi13%,sepsis15% danpartusmacet8%.

Preeklamsidipengaruhiolehbeberapafaktoryaituprimigravidaatau>10tahunsejak

kelahiran terakhir,kehamilan pertama dengan pasangan baru,riwayatpreeklamsia

sebelumnya,riwayatkeluargadenganpreeklamsia,kehamilankembar,kondisimedis

tertentu,adanyaproteinuria,umur>40tahun,danobesitas(Bruno,2019)

Upaya yang dilakukan untuk menangani kasus preeklamsia adalah

mengklasifikasikan jenis preeklamsia (preeklamsia ringan dan preeklamsia berat)

kemudiandiberikonselingtentangdietrendahgaram dantinggiprotein,menganjurkan

ibuuntukbanyakistirahatdansesegeradatanguntukmemeriksakandiribilaterdapat

tanda dan gejala preeklamsia.Upaya lain yang dapatdilakukan adalah dengan



melakukan deteksisedinimungkin agarpreeklamsia dapatterdeteksicepatuntuk

meminimalisir kemungkinan terjadi komplikasi yang lebih fatal bahkan bisa

menyebabkankematianibu(Untari,2016).

MenurutNursal(2015)disarankan kepada masyarakatkhususnya ibu hamil

dalam umurberisikountukmelakukanpemeriksaanantenatalyangteraturdanbermutu

sertateliti,mengenalitanda-tandasedinimungkin(preeklampsiringan),laludiberikan

pengobatanyangcukupsupayapenyakittidakmenjadilebihberat,danistirahatyang

cukup guna pencegahan kemungkinan terjadinya preeklampsia.Itu semua tidak

terlepasdariperanpetugaskesehatandalam memberikanpelayanan,danpenyuluhan

mengenaitandadangejalapreeklampsia.Untukibuprimigravidamaupunmultigravida

sebaiknyamenggunakandanmengikutikonselingKBkepelayanankesehatandengan

petugaskesehatanyangprofesional,sehinggadapatmengetahuidanmenggunakan

alatkontrasepsiyangaman,denganitudapatmengontroljumlahkelahiran,sehingga

dapatmencegahdanterhindardaririsikoterjadinyapreeklampsia.

Penangananaktifpreeklamsiayangdapatdilakukansetelahpreeklamsiaberat

terdiagnosa,kecenderunganobstetrikadalahlahiransegera.Persalinanterinduksiagar

dapatdilakukanpelahiranvaginalsecaratradisionaldipertimbangkansebagaipilihan

terbaikuntukibu.Beberapakekhawatiran,termasukserviksyangtidakmatangdan

akan menghalangikeberhasilan induksipersalinan,rasa urgensikarena parahnya

preeklamsia, dan perlunya menyediakan perawatan neonates yang intensif

menyebabkan beberapa doktermenganjurkan persalinan secara sectio caesarea

(Kenneth,2017).Ibu yang mengalamipreeklamsiberat (keracunan kehamilan,

hipertensikehamilan)ataueklampsia(preeklampsiayangdisertaikejang)harusdi

lakukantindakansectiocaesarea.Tindakansectiocaesareauntukperbaikankeadaan

ibudanmencegahkematianjanindalam uterus.Preeklampsiaberakibatfataljikatidak

segeramendapatkantindakan,merusakplasentasehinggamenyebabkanbayilahir

dalam keadaantidakbernyawa,ataulahirprematur,penyakitinijugamembahayakan

ginjalibuhamil.Padabeberapakasus,bisamenyebabkanibuhamilmengalamikoma.

Untuk mencegah haltersebutjalan terbaik adalah dilakukannya tindakan sectio

caesarea(Indiarti,2016)



SectioCaesareaadalahsuatupersalinanbuatan,dimanajanindilahirkanmelalui

suatuinsisipadadindingperutdandindingrahim dengansyaratrahim dalam keadaan

utuhsertaberatjanindiatas500gram.Penatalaksanaanmedisdanperawatansetelah

dilakukansectiocaesareayaitudenganmemantauperdarahandarivagina,fundusuteri

harusseringdipalpasiuntukmemastikanbahwauterustetapberkontraksidengankuat,

pemberiananalgetikdanantibiotik,ambulasisatuharisetelahpembedahanpasien

dapatturunsebentardaritempattidurdenganbantuanoranglain,danmelakukan

perawatanlukajahitankulit.(Aspiani,2017).

Perawatanutamayangdapatdilakukanpadapasienpostsectiocaesareaadalah

balancecairandanpemenuhankebutuhandasar.Balancecairanharusselaludimonitor

karenapadapasienpostsectiocaesareabanyakkehilangancairandarahsehingga

intakedanoutputnyadiharapkantetapseimbanguntukmenghindaridehidrasidan

mengurangiresikoterjadinyainfeksipadapasien(Maryunani,2016).

B.RumusanMasalah

Bagaimana literature review tentang Penatalaksanaan Sectio Caesarea Atas
IndikasiPreeklamsia?

C.Tujuan

1.TujuanUmum

Untukmengetahuibagaimana penatalaksanaan preeklampsia darihasil-hasil

penelitiansebelumnya.

2.TujuanKhusus

a.Mampumendeskripsikanmengenaipreeklampsia.

b.Mampu mengindentifikasi dan menelaah jurnal yang terkait dengan

penatalaksanaansectiocaesareaatasindikasipreeklampsia.

D.Manfaat

1.Teoritis

Diharapkanhasilyang diperolehdaripenelitianinidapatdigunakansebagai

wawasandanmampumeningkatkanilmupengetahuanmengenailiteraturereview

tentangpenatalaksanaansectiocaesareaatasindikasipreeklampsia.

2.Praktis

a. BagiInstitusiPendidikan



Hasilpenyusunanlaporanyangtelahdibuatdapatdigunakansebagaireferensi

untukmahasiswaSTIKESMuhammadiyahKlaten.

b. BagiPenulisSelanjutnya

Untuk menambah ilmu pengetahuan dan meningkatkan wawasan serta

memberikan sumberinformasiyang lebih jelas mengenailiterature review

tentangpenatalaksanaansectiocaesareaatasindikasipreeklampsia.

c. BagiMasyarakat

Untukmenambahpengetahuandansumberinformasibagimasyarakattentang

penatalaksanaansectiocaesareaatasindikasipreeklampsia.


