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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pre$e$klampsia me$rupakan darah tinggi yang te$rjadi pada ibu hamil 

de$ngan usia ke$hamilan 20 minggu atau se$le$sai pe$rsalinan de$ngan adanya 

tanda me$ningkatnya te$kanan darah me$njadi 140/90 mmHg (Sitomorang & 

dkk, 2016). Dise$rtai de$ngan pe$nambahan be$rat badan ibu yang ce$pat akibat 

tubuh me$mbe$ngkak (Sari, 2015). Pre$e$klampsia dibagi me$njadi dua 

golongan, yaitu pre$e$klampsia ringan dan pre$e$klampsia be$rat. Pada kasus 

pre$e$klampsia pe$nye$babnya adalah akibat dari ke$lainan pe$rke$mbangan dan 

fungsi plase$nta yang dimana ke$lainan ini me$nye$babkan pe$mbuluh darah 

me$nye$mpit dan timbulnya re$aksi yang be$rbe$da dari tubuh ibu hamil 

te$rhadap pe$rubahan hormon yang akan te$rjadi gangguan pada ibu dan janin. 

Pre$e$klampsia me$miliki komple$ksitas yang tinggi. 

Ke$matian ibu masih didominasi ole$h tiga pe$nye$bab utama ke$matian 

yaitu pe$rdarahan se$be$sar 30,13%, pre$e$klamsia 27,1%, dan infe$ksi se$be$sar 

7,3% (RI,2016). Pre$e$clampsia di ne$gara be$rke$mbang didiagnosis (3 – 5%) 

dan di dunia di diagnosis (7.5%). AKI di Jawa Timur pada tahun 2016 

me$ncapai 91,00 pe$r 100.000 ke$lahiran hidup. Angka ini le$bih re$ndah dari 

targe$t provinsi yaitu 305 pe$r 100.000 ke$lahiran hidup. Data Dinke$s Propinsi 

Jawa Timur Tahun 2017 AKI me$nunjukkan tiga pe$nye$bab te$rtinggi 

ke$matian ibu yaitu 29,11% atau 154 orang. Pre$e$klampsia/ e$klampsia 

se$be$sar 28,92% atau se$banyak 153 orang dan pe$rdarahan yaitu 26,28 atau 

se$banyak 139 orang (Dinke$s, Jatim 2018). Pre$e$clampsia dan e$clampsia 
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masih me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama ke$matian mate$rnal dan 

pe$rinatal di Indone$sia khususnya Surabaya. Data dari RSUD Dr Soe$tomo 

ke$jadian PE$/E$ di Jawa Timur me$ncapai 114/100.000 ke$hamilan, dan 60% 

dari data te$rse$but te$rjadi di Surabaya. Pe$nurunan AKI me$me$rlukan be$rbagai 

upaya-upaya ke$se$hatan yang be$rhubungan de$ngan ke$hamilan, pe$rsalinan, 

dan nifas. 

Program pe$me$rintah te$rhadap pre$e$klampsia yaitu de$ngan 

me$nganjurkan untuk me$me$riksakan ke$hamilan minimal 6x se$lama masa 

ke$hamilan dan me$lakukan de$te$ksi dini faktor pre$e$klamsia atau e$klamsia 

se$bagai be$ntuk pe$nce$gahan ke$matian ibu.. Adapun pe$natalaksanaan 

pre$e$klampsia yaitu de$ngan pe$mbe$rian obat antihipe$rte$nsi de$ngan tujuannya 

untuk me$nurunkan te$kanan darah se$rta me$nce$gah komplikasi 

se$re$brovaskular pada ibu. Pe$natalaksanaan konse$rvatif dapat dilakukan 

de$ngan rawat jalan de$ngan catatan harus ada obse$rvasi ke$tat te$rhadap 

kondisi ibu dan janin dan me$lakukan pe$mantauan de$ngan pe$ngukuran 

te$kanan darah ,de$tak jantung janin (DJJ), USG.  Apabila ke$adaan ibu dan 

janin se$makin me$mburuk maka pe$rsalinan diupayakan untuk dilakukan 

se$se$ge$ra mungkin se$te$lah kondisi ibu stabil. Cara pe$rsalinan pe$rvaginam 

te$tap diutamakan ke$cuali jika te$rdapat indikasi lain maka disarankan untuk 

se$ctio cae$sare$a.  

Pe$rsalinan Se$ctio Cae$sare$a (SC) me$rupakan prose$s pe$rsalinan yang 

dilakukan se$cara pe$mbe$dahan de$ngan me$mbuat sayatan pada dinding 

Rahim dan dinding pe$rut ibu. Pe$rsalinan Se$ctio Cae$sare$a (SC )me$miliki 

re$siko ke$matian 25 kali le$bih be$sar dibandingkan de$ngan pe$rsalinan 
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pe$rvaginam. Cara ini me$rupakan alte$rnatif te$rbaik bagi ibu hamil yang 

me$ngalami risiko tinggi dalam prose$s pe$rsalinan untuk me$nye$lamatkan 

nyawa ibu ataupun janinnya. 

Se$lain, upaya pe$ngobatan dan tata laksana me$dis yang dilakukan 

untuk me$mbantu me$ngatasi pe$rmasalahan pre$e$klamsia be$rat pada wanita di 

Indone$sia me$lalui program ante$natal care$, se$ction cae$sare$a, pe$nting juga 

bagi te$naga ke$se$hatan untuk me$mpe$rhatikan ke$be$rsinambungan pe$rawatan 

ibu pasca me$lahirkan de$ngan pe$mbe$rian discharge$ planning  yang baik 

ke$pada pasie$n dan ke$luarga. Discharge$planning me$rupakan suatu prose$s 

yang be$rke$sinambungan yang harus dimulai atau dite$rapkan se$jak pasie$n 

masuk dan dirawat inap di rumah sakit de$ngan tujuan untuk me$mbantu 

pasie$n dan ke$luarga dalam me$ningkatkan atau me$mpe$rtahankan de$rajat 

ke$se$hatannya. discharge$ planning  me$mbe$rikan e$fe$k be$rarti dalam 

me$nurunkan komplikasi pe$nyakit, pe$nce$gahan ke$kambuhan dan 

me$nurunkan angka mortalitas dan morbiditas. 

Pe$mbe$rian discharge$ planning  yang te$rstruktur mulai dari pasie$n 

masuk rumah sakit hingga pasie$n pulang dapat me$mbe$rikan cukup banyak 

pe$nge$tahuan utamanya ke$pada ke$luarga dan pasie$n untuk me$lanjutkan 

prose$s pe$rawatan di rumah. Pe$ntingnya me$mpe$rhatikan e$dukasi yang 

ade$kuat ke$pada anggota ke$luarga de$ngan masalah ke$se$hatan pre$e$klamsia 

be$rat me$njadikan pe$ne$liti te$rtarik untuk me$mbahas hal te$rse$but, 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanaasuhan ke$pe$rawatan dan pe$ne$rapan discharge$ planning pada 

pasie$n post op SC pre$e$klamsia be$rat di ICU? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me$laksanakandischarge$planingpada pasie$n post op SC pre$e$klampsia 

be$rat di ICU 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Me$laksanakan pe$ngkajian ke$pe$rawatan dalam asuhan ke$pe$rawatan 

pada pasie$n post op SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 

2) Me$ne$ntukan diagnosa ke$pe$rawatan dalam asuhan ke$pe$rawatan pada 

pasie$n post op SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 

3) Me$nyusun pe$re$ncanaan diagnosa ke$pe$rawatan dalam asuhan 

ke$pe$rawatan pada pasie$n post op SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 

4) Me$laksanakan tindakan dalam asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n post op 

SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 

5) Me$laksanakan e$valuasi dalam asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n post op 

SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Te$oritis 

1) Dapat dijadikan se$bagai kajian pustaka dalam ilmu ke$pe$rawatan te$rkait 

pe$ne$rapan discharge$planning pada pasie$n post op SC pre$e$klampsia 

be$rat di ICU. 

2) Dapat dijadikan se$bagai sumbe$r re$fe$re$nsi se$rta kajian pustaka pada 

pe$ne$litian se$lanjutnya te$ntang asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n post op 

SC pre$e$klampsia be$rat di ICU. 

1.4.2 Praktis 

1) Bagi Pe$nulis 

Me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$rta wawasan yang be$rkaitan de$ngan 

pe$nulisan makalah ilmiah dan pe$ne$rapan pe$mbe$rian discharge$planning 

se$rta asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n post op SC pre$e$klampsia be$rat di 

ICU. 

2) Bagi Ilmu Pe$nge$tahuan 

Me$njadi salah satu sumbe$r ilmu pe$nge$tahuan dan bacaan dalam 

pe$mbe$riandischarge$planning ke$pada pasie$n post op SC pre$e$klamsia 

be$rat di ICU. 

3) Bagi Institusi 

Pe$nulis be$rharap agar hasil dari studi kasus ini mampu dijadikan 

se$bagai re$fe$re$nsi se$rta mampu dite$rapkan di ke$hidupan masyarakat dan 

te$rus dike$mbangkan se$bagai salah satu be$ntuk pe$mbe$rian pe$layanan 

asuhan ke$pe$rawatan yang baik ke$pada pasie$n.Hasil dari studi ini juga 

dapat dijadikan se$bagai rujukan dasar untuk pe$ne$litian se$lanjutnya. 
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4) Bagi Pasie$n 

Diharapkan pe$nulisan ini dapat be$rmanfaat untuk me$nambah 

ke$pe$rdulian pasie$n te$rhadap diri se$ndiri se$te$lah dibe$rikan asuhan 

ke$pe$rawatan se$lama di rumah sakit, se$hingga de$ngan harapan 

ke$be$rlanjutan pe$rawatan te$rus te$rjaga hingga pasie$n pulang dari rumah 

sakit. 


