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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)tahun2012,masihtinggisebesar359per

100.000kelahiranhidup.Angkainisedikitmenurunjikadibandingkan

dengan SDKItahun 1991,yaitu sebesar390 per100.000 kelahiran

hidup.Angka inisedikitmenurun meskipun tidak terlalu signifikan.

TargetglobalMDGske-5adalahmenurunkanAngkaKematianIbu(AKI)

menjadi102per100.000kelahiranhiduppadatahun2015(Prasetyawati,

2012).TargetAKIdalam SustainableDevelopmentGoals(SDGs)pada

tahun 2030 nanti adalah di bawah 70/100.000 kelahiran

hidup(KementrianKesehatanRI,2015)

Preeklamsiamerupakansalahsatumasalahkesehatanyangsering

terjadipadakehamilan,preeklamsiaakanmenyebabkanpeningkatan

reaktivitasvasculardimulaipadausiakehamilan 20 minggu,tetapi

hipertensidideteksiumumnyapadatrimesterII.Tekanandarahyang

tinggipadapreeklamsiabersifatlabildanmengikutiiramasirkardia

normal. Tekanan darah menjadi normal beberapa hari pasca

persalinan(Prawirohardjo,S,2014)

Penatalaksanaan preeklamsia menurut Apiani (2017)

yaitumelindungiibudaripeningkatantekanandarah,mengatasiatau

menurunkan resiko janin (solusio plasenta, pertumbuhan janin

terhambat,mencegahhypoxiasampaikematianjanin),danmelahirkan

janindengancarayangamandancepatsegaramungkinsetelahmatur

atauimatur,jikatelahdiketahuibahwarisikojaninatauibuakanlebih

beratapabilapersalinanditundalebihlama.

DampakPreeklamsiaapabilatidakditanganidapatterjadipadaibu

danbayi,dampakpadaibuyaitukejang,gangguanfungsihati,terjadi

pembengkakanparuakibatpenumpukancairandiparu,terjadisindrom

HELLP (Hemolisis.Elevated,Liver,Enzymes,danLow Plateletcount),
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sedangkanbayiyaituResikolahircacat,lahirmatiakibattidakdapat

makananyangcukup,kuranggiziakibatkekuranganpasokandarahdan

makanankeplasenta.
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Prevalensi preeklamsi di Provinsi Jawa Tengah mengalami

peningkatan setiap tahunnya dari2014-2016.Pada tahun 2014

prevalensipreeklamsiasebanyak24,44%dari711kematianper100.000

kelahiran hidup,pada tahun 2015 mengalamipeningkatan menjadi

26,34%dari619kematianper100.000kelahiranhidup,sedangkan2016

jugamengalamipeningkatanmenjadi27,08% dari602kematiandari

100.000kelahiranhidup.Padatahun2014dantahun2015preeklamsia

merupakan penyebab kematian utama diProvinsiJawa Tengah,

sedangkanpadatahun2016preeklamsiapenyebabkematiannomor

duasetelahperdarahan(DinasKesehatanProvinsiJawaTengah,2017)

Data yang diperoleh daribagian Ruang Nifas Atas RSU PKU

MuhammadiyahDelanggudalam waktu4bulanterakhirpadabulan

Maret–Juli2019terdapat1202kasuspersalinan,822kasuspersalinan

dengan Sectio Caesarea dan 19 kasus persalinan dengan Sectio

Caesareaatasindikasipreeklamsia,jadidiperkirakandalam waktu1

bulan terjadi6,2% kasus persalinan dengan Sectio Caesarea atas

indikasipreeklamsiadiRSU PKU MuhammadiyahDelanggu(Rekam

MedikdanRuangNifasAtasRSUPKUMuhammadiyahDelanggu,2019)

SectioCaesareaadalahsuatutindakanmelahirkanjaninataubayi

dengancaramembuatsayatanpadadindinguterusmelaluidepanperut.

SectionCaesareaadalahpembuatanjalanlahir,dimanajanindilahirkan

melaluiinsisipadadindingperutdandindingrahim dengansyaratrahim

dalam keadaanutuhdanberatjanindiatas1000gram padakehamilan

≥28 minggu(Cunningham,2012).Beberapa indikasitindakan Sectio

Caesareaantaralainhipertensidalam kehamilanataupreeklamsiaatau

eklamsi, letak lintang, panggul sempit, plasenta previa, partus

lama/partustakmajudanketubanpecahdini.Indikasimedisdaribayi

antaralain,gawatjanin,malpresentasi,makrosomiadanjaninkembar.

Apabilasatu-satunyapenyulitkehamilan adalah dilanggarnyabatas-

batasnormalwaktupersalinan,harusdipertimbangkanrencanaselain

sectio caesarea,sebelum tindakan sectio caesareadilakukan atas
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indikasikegagalankemajuanpersalinan(Cunningham,2012)

B.Batasanmasalah

PadastudikasusiniAsuhanKeperawatanMaternitasPadaPasienPost

SectioCaesareaatasIndikasiPreeklamsia,dalam haliniakanmembahas

tentangdiagnosaNyeriAkutb.dAgenCideraFisik

C.Rumusanmasalah

Bagaimana Asuhan Keperawatan MaternitasPada Pasien PostSectio

CaesareaatasIndikasiPreeklamsia?

D.Tujuan

1.Tujuanumum

Untuk meningkatkankemampuan dalam melakukan Asuhan

Keperawatan Maternitas Pada PasienPost Sectio Caesarea atas

IndikasiPreeklamsia

2.Tujuankhusus

Mendapatpengalamannyatadalam :

a.MenggalidanmendeskripsikanpengkajianpadaPasienPostSectio

CaesareaatasIndikasiPreeklamsia

b.MampumenetapkandiagnosakeperawatanpadaMampuPasien

PostSectioCaesareaatasIndikasiPreeklamsia

c.Menyusunrencanatindakanasuhankeperawatan.

d.Mampumelakukantindakankeperawatansesuairencanaasuhan

keperawatan.

e.Mampumengevaluasitindakankeperawatan.

E.Manfaat

1.Manfaatteoritis

Hasilpenelitiandiharapkandapatdigunakansebagaiinformasiilmu

pengetahuanuntukmenambahwawasantentangAsuhanKeperawatan

Maternitas Pada Pasien Post Sectio Caesarea atas Indikasi
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Preeklamsia.

2.Manfaatpraktis

a.Bagiinstitusipendidikan

Laporanstudikasusinidiharapkandapatmenjadireferensibagi

MahasiswaStikesMuhammadiyahKlaten.

b.Bagirumahsakit

Dapatmemberikanmanfaatdalam peningkatankualitaspemberian

asuhankeperawatankhususnyabagipasienpostoperasisectio

caesareaatasIndikasiPreeklamsia.

c.Bagiperawat

Perawatdapatmemberikan mutu Asuhan Keperawatan Pada

Pasien postSectio Caesarea sesuaiprosedurterutama dalam

memberikan informasitentang melakukan perawatan luka dan

mencegahinfeksi

d.Bagipenulis

Laporan hasilstudikasus inidiharapkan dapat menambah

wawasan dan pengetahuan dan memahamidalam penerapan

Asuhan Keperawatan Maternitas Pada Pasien Post Sectio

CaesaereaatasIndikasiPreeklamsia.


