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ABSTRAK

Aulia Salma

Implementasi Perawatan Kehamilan Risiko Tinngi pada Keluarga Tn. S di
Puskesmas Bangetayu Semarang

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang mempunyai faktor risiko dari pihak
ibu maupun janin yang dapat berdampak kurang baik bagi ibu maupun janin.
Tujuan: untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai perawatan kehamilan
risiko tinggi. Metode: desain dalam penelitian ini adalah desain studi kasus
deskriptif. Peneliti mengamati satu subjek penelitian, subjek penelitian akan diukur
menggunakan kuesioner Pre Test dan Post Test Perawatan Kehamilan Risiko
Tinngi. Hasil: berdasarkan hasil pengukuran, menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan yang cukup signifikan. Hal ini disebabkan pasien
telah diberikan terapi edukasi perawatan kehmilan risiko tinngi sehingga pasien
lebih peka terhadap kesehatan kehamilannya. Kesimpulan: penerapan edukasi
perawatan kehamilan risiko tinggi dapat meningkatkan pengetahuan ibu, serta
menurunkan risiko cedera pada ibu dengan kehamilan risiko tinggi. Oleh karena
itu, untuk penelitian lebih lanjut disarankan menggunakan sampel yang lebih
banyak dan waktu pemberian terapi yang lebih lama terkait penerapan perawatan
kehamilan risiko tinggi pada ibu hamil risiko tinggi.

Kata kunci: kehamilan risiko tinggi, risiko cedera, perawatan kehamilan risiko

tinggi
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ABSTRACT

Aulia Salma

Implementation of High Risk Pregnancy Care in Mr. S's Family at Bangetayu
Community Health Center Semarang. S in Bangetayu Semarang Health Center
High-risk pregnancy is a pregnancy that has risk factors from the mother and fetus
that can have an adverse impact on the mother and fetus. Objective: to determine
the level of maternal knowledge regarding high risk pregnancy care. Method: the
design in this study was a descriptive case study design. Researchers observed one
research subject, the research subject will be measured using the Pre Test and Post
Test questionnaire of High Risk Pregnancy Care. Results: based on the
measurement results, showed a significant increase in knowledge and skills. This is
due to the fact that the patient has been given educational therapy for high-risk
pregnancy care so that the patient is more sensitive to the health of her pregnancy.
Conclusion: the application of high-risk pregnancy care education can increase
maternal knowledge, and reduce the risk of injury to mothers with high-risk
pregnancies. Therefore, for further research it is recommended to use a larger
sample and longer therapy delivery time related to the application of high-risk
pregnancy care in high-risk pregnant women.

Keywords: high risk pregnancy, risk of injury, high risk pregnancy care
Bibliography: 49 (2017-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Ibu hamil wajib mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan
yang dilakukan selama periode usia kehamilan ibu. Jenis pelayanan
dikelompokkan sesuai usia kehamilan yaitu pada trimester pertama, trimester
kedua, dan trimester ketiga. Pelayanan antenatal harus memenuhi frekuensi
minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dengan dua kali pemeriksaan USG
oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal satu kali pada
trimester pertama atau pada usia kehamilan 0 - 12 minggu, dilanjutkan dua kali
pemeriksaan kesehatan pada trimester kedua pada usia kehamilan lebih dari 12
- 24 Minggu, dan 3 kali pemeriksaan pada trimester ketiga pada usia kehamilan
lebih dari 24 Minggu sampai kelahirannya. Melakukan pemeriksaan USG pada
kunjungan pertama di trimester pertama dan kunjungan kelima di
trimester ketiga. Hal tersebut dilakukan untuk memastikan perlindungan
terhadap ibu dan janin berupa deteksi dini factor risiko, pencegahan, serta
penanganan dini komplikasi kehamilan (Kementrian Kesehatan, 2023).

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator utama yang dapat
digunakan untuk menilai keberhasilan program kesehatan ibu. Jumlah kematian
ibu di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 3.572 kasus kematian. Provinsi
tertinggi dengan angka kematian ibu adalah provinsi Jawa Barat dengan 571
kasus, disusul Jawa Timur dengan 486 kasus dan Jawa Tengah sebanyak 359

kasus. Angka ini menurun dari tahun sebelumnya, dimana pada tahun 2021



Indonesia mencapai angka kematian ibu sebanyak 7.389 kasus kematian.
Menurut data dari Dritjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI per April 2023
penyebab kematian ibu terbesar antara lain hipertensi dalam kehamilan yang
mencapai angka 801 kasus, disusul perdarahan sebanyak 741 kasus, dan
penyakit jantung sebanyak 232 kasus, serta penyebab lain-lain
sebanyak 1.504 kasus (Kementrian Kesehatan, 2023).

Komplikasi merupakan penyebab kematian yang sering terjadi pada ibu
hamil. Kurangnya pengetahuan pada ibu hamil menjadi salah satu faktor untuk
mencegah terjadinya komplikasi. Menurut Herinawati dkk. (2021), melakukan
kampanye sosial berupa edukasi atau penyuluhan untuk meningkatkan efikasi
diri terhadap pemahaman tanda bahaya kehamilan adalah upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan pemahaman pada ibu hamil. Tanda bahaya
kehamilan dapat menyebabkan komplikasi kehamilan, untuk itu tanda bahaya
kehamilan' harus dikenali dan terdeteksi tepat waktu agar dapat ditangani
dengan baik. Menurut Yanti (2021) kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan
yang menyebabkan risiko dan komplikasi yang lebih besar bagi ibu dan janin
dalam kandungan, dimana dapat menyebabkan kecacatan, kematian,
ketidaknyamanan dan ketidakpuasan (Sugiharti et al., 2023).

Data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa setiap tahun di dunia diperkirakan terdapat 385.000 kematian ibu,
diamana 99% diantaranya terjadi di negara berkembang, sebanyak 67% berasal

dari beberapa negara termasuk Indonesia. Kematian ibu di Indonesia



disebabkan karena kehamilan risiko tinggi yang penyebab utamanya adalah
perdarahan (Setiawan et al., 2020).

Penyebab angka kematian ibu hamil di Indonesia yang tergolong tinggi
disebabkan oleh perdarahan ekslampsia, aborsi yang tidak aman, kejadian
partus lama, adanya infeksi dan lain-lain. Sedangkan penyebab tidak langsung
diantaranya adalah minimnya tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
kehamilan risiko tinggi, keadaan sosial ekonomi yang rendah, faktor sosial
budaya tidak mendukung, serta terbatasnya akses ibu hamil untuk memperoleh
pelayanan kesehatan. Kematian ibu hamil pada saat persalinan dapat
disebabkan karena adanya kondisi seperti perdarahan hebat, terlalu muda,
terlalu tua, terlalu dekat, dan terlalu banyak atau biasa dikenal dengan istilah
AT. Kondisi ini dapat diperparah karena adanya keterlambatan dalam mengenali
tanda-tanda dan keterlambatan untuk menuju ke tempat pelayanan kesehatan
sehingga terlambat dalam memperoleh pertolongan.

Untuk itu diperlukan usaha untuk mencegah tingginya angka kematian
ibu hamil dengan melakukan deteksi dini pada kehamilan untuk meningkatkan
pengetahuan kehamilan pada ibu hamil, tidak terkecuali mengenai kehamilan
dengan risiko tinggi. Karena ibu dengan kehamilan risiko tinggi dapat
berpengaruh terhadap peningkatan angka kematian ibu maupun bayi (A. E.
Lestari & Nurrohmah, 2021). Adanya partisipasi aktif dari unit masyarakat
dalam merencanakan persiapan persalinan mampu mencegah terjadinya

komplikasi. Suami sebagai orang terdekat dari ibu hamil diharapkan mampu



mendampingi istri selama masa kehamilan. Dukungan suami sangat
berpengaruh terhadap kualitas kesehatan kehamilan istri (Setiawan et al., 2020).

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat laporan
kasus tersebut dengan judul “Implementasi Perawatan Kehamilan Risiko
Tinggi pada Keluarga Tn. S di Puskesmas Bangetayu Semarang” dimana
penulis mengharapkan laporan kasus ini mempunyai nilai positif dan
bermanfaat sebagai acuan dalam memberikan perawatan pada pasien dengan
kehamilan risiko tinggi sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan dan
mutu pelayanan kesehatan yang optimal.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas
rumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah bagaimanakah asuhan
keperawatan keluarga dengan perawatan kehamilan risiko tinggi untuk
menurunkan tingkat kematian janin dan ibu dengan Kehamilan Risiko Tinggi.
. Tujuan Studi Kasus

Adapun tujuan penulisan laporan Kasus ini yaitu untuk menggambarkan
Asuhan Keperawatan Keluaga dengan Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi
pada keluarga Tn. S di Puskesmas Bangetayu Semarang.
. Manfaat Studi Kasus
Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat dari berbagai pihak dari segi praktis

sebagai berikut:



1. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai perawatan ibu
dengan kehamilan risiko tinggi

2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan pengembangan pelayanan Kesehatan
pada Ibu dengan Kehamilan Risiko Tinggi

3. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur

Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi untuk meningkatkan pengetahuan



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan

1.

Definisi Kehamilan

Proses kehamilan merupakan suatu periode yang harus dilalui oleh
seorang wanita dewasa dalam tugas meneruskan keturunan untuk
kelangsungan hidup manusia di dunia. Kehamilan menurut Lowdermilk,
Carry & Passion (2013) dalam (Ns. Astuti, M.Kep. et al., 2023) adalah
peristiwa yang diawali dengan pertemuan anatara ovum (sel telur) dengan
spermatozoa (sel sperma) yang berlangsung selama 9 bulan' lebih atau 40
minggu atau selama 280 hari yang dihitung dari hari pertama pada haid
terkahir (HPHT).

Proses kehamilan merupakan proses bertemunya sel telur dan sel
sperma sehingga terjadi pembuahan, proses gestasi berlangsung selama 40
minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Setelah
terjadi pembuahan, terbentuklah kehidupan baru berupa terbentuknya janin
yang tumbuh di dalam rahim ibu yang merupakan tempat perlindungan yang
aman dan nyaman untuk janin. Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi
atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi
atau implantasi. Kehamilan terbagi dalam tiga trimester, trimester pertama
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu atau terjadi pada

Minggu ke-13 sampai ke 27, dan trimester ketiga 13 minggu atau terjadi



pada Minggu ke-28 hingga Minggu ke-40 (Syaiful, S.Kep.Ns., M.Kep &
Fatmawati, SST., M.Kes, 2019).
Patofisiologi kehamilan

Fertilisasi merupakan bertemunya sel ovum dan spermatozoa yang
berlangsung di tuba fallopi. Spermatozoa melewati korona radiate dan zona
pelusida yaitu lapisan yang menutupi dan mencegah ovum mengalami
fertilisasi lebih dari satu sperma. Suatu molekul komplemen khusus di
permukaan kepala sperma kemudian mengikat ZP3 glikoprotein di zona
pelusida. Pengikatan ini memicu akrosom melepas enzim yang membantu
sperma menembus zona pelusida. Apabila sebuah sperma berhasil
menembus membran yang mengelilingi ovum baik sperma maupun ovum
akan berada di dalam membran yang tidak dapat fagi ditembus oleh sperma
lain, hal ini disebut reaksi zona. Kemudian sperma akan membesar dan
menjadi pronukleus pria sedangkan ekornya berdegenerasi. Nukleus
menyatu dan kromosom bergabung sehingga dicapai jumlah yang diploid
yaitu 46. Dengan demikian konsepsi berlangsung dan terbentuklah zigot.
Karena telur yang di fertilisasi membelah dengan cepat sedangkan
ukurannya tidak bertambah maka terbentuklah sel kecil yang disebut
sebagai blastomer yang terbentuk pada setiap pembelahan. Morula terdiri
dari 16 sel berupa satu bola sel padat yang dihasilkan dalam 3 hari,
dikelilingi oleh lapisan pelindung zona pelusida. Cairan masuk ke dalam
zona pelusida dan menyusup ke dalam ruang interseluler di antara blastomer

kemudian terbentuk blastosis. Massa pada sel bagian dalam berkembang



menjadi embrio dan membran embrio yang disebut amnion (Syaiful,
S.Kep.Ns., M.Kep & Fatmawati, SST., M.Kes, 2019).

Pada hari keempat zigot akan mengalami masa nidasi atau implantasi.
Hasil konsepsi mencapai stadium blastula yang disebut sebagai blastokistan
yang bagian luarnya disebut trofoblas dan bagian dalam disebut masa inner
cell. Masa inersel berkembang menjadi janin saat trofoblas menjadi
plasenta. Saat trofoblas dibentuk, produksi hormon human chorionic
gonadotropin dimulai (hCG). Produksi hormon ini meningkat sampai hari
ke-60 dan kemudian akan turun kembali. Antara 7 sampai 10 hari setelah
konsepsi, trofoblas mensekresi enzim yang membantunya membenamkan
diri ke dalam endometrium sampai seluruh bagian blastosis tertutup,
trofoblas mempunyai kemampuan untuk menghancurkan dan mencairkan
jaringan endometrium.

Saifuddin (2014) dalam (Ns. Astuti, M.Kep. et al., 2023)
menyebutkan, fase plasentasi atau pembentukan plasenta adalah proses
pembentukan struktur dan jenis plasenta dalam proses kehamilan. Plasenta
mulai terbentuk antara 12 sampai 18 minggu pasca konsepsi. Dimulai dari
terbentuknya fili korealis yang selanjutnya akan tumbuh menjadi jaringan
yang dinamakan plasenta.

Tanda Gejala Kehamilan

Nugrawati & Amriani (2021) dan Syaiful & Fatmawati (2019)

menyebutkan beberapa tanda gejala seseorang mengalami kehamilan adalah

sebagai berikut (Silalahi & Widjayanti, 2022);



a. Tanda Presumtif (perubahan spesifik yang dirasakan wanita) :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Amenorrhea (siklus menstruasi berhenti)

Pusing, pingsan, mual muntah

Kelelahan

Hipersaliva

Kram perut

Perubahan warna pada kulit karena adanya hiperpigmentasi
dan bisa muncul di wajah, areola mammae, bagian leher,
abdomen, dan aksila

Kesulitan buang air besar

Sekresi vagina meningkat

Anoreksia

b. Tanda Kemungkinan (tanda yang bisa diobservasi oleh pemeriksa):

1)

2)

Perut dan uterus tampak membesar sesuai usia kehamilan,
tanda hegar atau uterus pada SBR (Segmen Bawah Rahim)
lebih lunak dari lainnya dan bisa diketahui pada kehamilan
6-12 minggu -Tanda Chadwick (serviks dan vagina
berwarna ungu kebiruan) Kontraksi kecil pada uterus bila
dirangsang (Braxton Hicks) Teraba ballottement (ketukan
pada uterus dimana bisa membuat janin bergerak di air
ketuban) dan bisa dirasakan oleh tangan pemeriksa saat
palpasi

Suhu basal meningkat
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3) Tanda Piscaseck: pembesaran asimetri dan penonjolan salah
satu kornu yang dapat dikenali dari pemeriksaan pelvik
bimanual pada usia kehamilan 8-10 minggu

4) Tanda Goodell: perubahan konsistensi serviks dibandingan
saat tidak hamil

5) Leukorea, yaitu jumlah sekret serviks yang meningkat
karena adanya hormon progesteron

c. Tanda Pasti (Tanda yang hanya ada bila ada fetus) :

1) Adanya denyut jantung janin menggunakan Doppler yang
diletakkan pada abdomen ibu tepatnya di punggung janin
dan bisa dimulai sekitar usia kehamilan 10 minggu (akhir
trimester 1). Normal dari denyut jantung janin adalah 120-
160 kali per menit

2) Visualisasi fetus dengan pemeriksaan USG. Pemeriksaan ini
digunakan untuk mengetahui kondisi janin, perkembangan
janin, tafsiran berat janin, dan usia kehamilan

3) Mendengar pergerakan janin

4. Perubahan anatomi dan fisiologi dalam kehamilan
Perubahan fisiologi ibu hamil diperuntukkan untuk menunjang
perkembangan janin dan untuk mempersiapkan oleh ibu menjalani
persalinan dan laktasi. Perubahan ini dimulai pada fase plotheal siklus haid,

sebelum pembuahan dan implantasi, seiring dengan dimulainya sekresi
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progresteron dari korpus luteum (Syaiful, S.Kep.Ns., M.Kep & Fatmawati,

SST., M.Kes, 2019).

a. Perubahan sistem reproduksi

1) Trimester 1

a)

b)

d)

Terdapat tanda Chadwick, yaitu perubahan warna pada
vulva, vagina dan serviks menjadi lebih merah agak
kebiruan/keunguan. PH wvulva dan vagina mengalami
peningkatan dari 4 menjadi 6,5 yang membuat wanita hamil
lebih rentan terhadap infeksi vagina.

Tanda Goodell yaitu perubahan konsistensi serviks menjadi
lebih lunak dankenyal.

Pembesaran dan penebalan uterus disebabkan adanya
peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah,
hyperplasia dan hipertropi otot, dan perkembangan desidua.
Dinding-dinding otot menjadi kuat dan elastis, fundus pada
serviks mudah fleksi disebut tanda Mc Donald.

Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur
bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur
angsa. Pada minggu-minggu pertama, terjadi hipertropi pada
istmus uteri membuat istmus menjadi panjang dan lebih
lunak yang disebut tanda Hegar.

Sejak trimester satu kehamilan, uterus juga mengalami

kontraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak nyeri.
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3)
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Proses ovulasi pada ovarium akan terhenti selama
kehamilan. Pematangan folikel baru juga ditunda. Tetapi
pada awal kehamilan, masih terdapat satu corpus luteum
gravidarum yang menghasilkan hormon estrogen dan
progesteron. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-
7 minggu, kemudian mengecil setelah plasenta terbentuk.
Trimester 2
Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi
hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh darah alat genitalia
membesar. Peningkatan sensitivitas ini mengakibatkan
keinginan untuk berhubungan seksual menjadi lebih besar.
Peningkatan komnastik yang berat ditambah dengan relaksasi
dinding pembuluh darah dan uterus dapat menyebabkan
timbulnya edema dan varises vulva, namun akan membaik
selama periode pasca partum.
Trimester 3
Dinding vagina mengalami perubahan untuk persiapan
persalinan yang mengakibatkan peregangan vagina. Mukosa
bertambah tebal, jaringan ikat mengendor, dan sel otot polos
mengalami hipertropi, serta volume sekresi vagina meningkat
berwarna keputihan dan lebih kental. Serviks menjadi lunak dan

lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan.
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b. Perubahan Sistem sirkulasi
Pada saat hamil jumlah darah yang dipompa oleh jantung setiap
menitnya meningkat sampai 30 sampai 50%. Peningkatan ini terjadi
pada kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan
16-28 Minggu. Peningkatan jumlah darah disebabkan oleh
meningkatnya frekuensi denyut jantung dan volume sekuncup.
Ketika melakukan aktivitas atau olahraga maka curah jantung
denyut jantung dan laju pernapasan pada wanita hamil lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Volume plasma akan
meningkat 40 sampai 45%. Eritroprotein ginjal akan meningkatkan
jumlah sel darah merah sebanyak 20 sampai 30% tetapi tidak
sebanding dengan peningkatan volume plasma sehingga akan
mengakibatkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin
dari 15 g/dl menjadi 12,5 g/dl. Volume darah akan kembali seperti
semula pada 2 sampai 6 minggu setelah persalinan.
c. Perubahan sistem respirasi
1) Trimester 1
Kesadaran untuk mengambil nafas sering meningkat pada awal
kehamilan yang mungkin diinterpretasikan sebagai dispneu. Hal
itu sering mengesankan adanya kelainan paru atau jantung
padahal sebenarnya tidak ada apa-apa. Peningkatan usaha nafas
selama kehamilan kemungkinan diinduksi terutama oleh

progesteron dan sisanya oleh estrogen. Usaha nafas yang
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meningkat tersebut mengakibatkan PCO2 atau tekanan
karbondioksida berkurang.

2) Trimester 2
Selama kehamilan, sirkumferensia thorax akan bertambah
kurang lebih 6 cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm
karena penekanan uterus pada rongga abdomen. Pada kehamilan
lanjut, volume tidal, volume ventilasi per menit, dan
pengambilan oksigen per menit akan bertambah secara
signifikan.

3) Trimester 3
Pergerakan difragma semakin terbatas seiring pertambahan
ukuran uterus dalam rongga abdomen. Setelah minggu ke 30,
peningkatan volume tidal, volume ventilasi per menit, dan
pengambilan oksigen per menit akan mencapai puncaknya pada
minggu ke 37. Wanita hamil akan bernafas lebih dalam sehingga
memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi
oksigen meningkat 20%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh
meningkatnya sekresi progesteron.

d. Perubahan sistem persarafan

1) Trimester 1

Wanita hamil sering melaporkan adanya masalah pemusatan

perhatian, konsentrasi dan memori selama kehamilan dan masa



2)

3)
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nifas awal. Namun, penelitian yang sistematis tentang memori
pada kehamilan tidak terbatas dan seringkali bersifat anekdot.
Trimester 2

Sejak awal usia gestasi 12 minggu, dan terus berlanjut hingga 2
bulan pertama pascapartum, wanita mengalami kesulitan untuk
mulai tidur, sering terbangun, jam tidur malam yang lebih sedikit
serta efisiensi tidur yang berkurang.

Trimester 3

Penurunan memori terkait kehamilan yang terbatas. Penurunan
ini disebabkan oleh depresi, kecemasan, kurang tidur atau
perubahan fisik lain yang dikaitkan dengan kehamilan.
Penurunan memori yang diketahui “hanyalah sementara dan

cepat pulih setelah kelahiran.

e. Perubahan Sistem Hematologis

1)

2)

Trimester 1

Volume darah ibu meningkat secara nyata selama kehamilan.
Konsentrasi hemoglobin dan hematokrit sedikit menurun sejak
trimester awal kehamilan. Sedangkan konsentrasi dan kebutuhan
zat besi selama kehamilan juga cenderung meningkat untuk
mencukupi kebutuhan janin.

Trimester 2

Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya

plasma dan eritrosit. Terjadi hiperplasia eritroid sedang dalam
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sumsum tulang dan peningkatan ringan pada hitung retikulosit.
Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kadar eritropoetin plasma
ibu setelah usia gestasi 20 minggu, sesuai dengan saat produksi
eritrosit paling tinggi.

Trimester 3

Konsentrasi hematokrit dan hemoglobin yang sedikit menurun
selama kehamilan menyebabkan viskositas darah menurun pula.
Perlu diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa
akhir kehamilan, bila konsentrasi Hb 11,0 g/dl, hal itu dianggap

abnormal dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi.

f. Perubahan sistem Kardiovaskuler

1)

2)

Trimester 1

Perubahan terpenting pada fungsi jantung terjadi pada 8 minggu
pertama kehamilan. Pada awal minggu kelima curah jantung
mengalami peningkatan yang merupakan fungsi dari penurunan
resistensi vaskuler sistemik serta peningkatan frekuensi denyut
jantung. Preload meningkat sebagai akibat bertambahnya
volume plasma yang terjadi pada minggu ke 10-20.

Trimester 2

Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menekan
vena cava inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi
terlentang. Hal itu akan berdampak pada pengurangan darah

balik vena ke jantung hingga terjadi penurunan preload dan
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cardiacoutput yang kemudian dapat menyebabkan hipotensi
arterial.

Trimester 3

Selama trimester terakhir, kelanjutan penekanan aorta pada
pembesaran uterus juga akan mengurangi aliran darah
uteroplasenta ke ginjal. Pada posisi terlentang ini akan membuat

fungsi ginjal menurun jika dibandingkan dengan posisi miring.

g. Perubahan sistem urinari

1)

2)

Trimester 1

Pada bulan awal kehamilan, vesika urinaria tertekan oleh uterus
sehingga sering timbul keinginan berkemih. Hal itu menghilang
seiring usia kehamilan karena uterus yang telah membesar
keluar dari rongga pelvis dan naik ke abdomen. Ukuran ginjal
sedikit bertambah besar selama kehamilan. Laju filtrasi
glomerulus (GFR) dan aliran plasma ginjal (RPF) meningkat
pada awal kehamilan.

Trimester 2

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga
penekanan pada vesica urinaria berkurang. Selain itu, adanya
peningkatan vaskularisasi dari vesica urinaria menyebabkan

mukosanya hiperemia dan menjadi mudah berdarah bila terluka.
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3) Trimester 3
Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul (PAP) menyebabkan penekanan uterus pada vesica
urinaria sehingga ibu akan sering berkemih. Selain itu, terjadi
peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang berpengaruh pada
peningkatan laju filtrasi glomerulus dan renalplasma flow
sehingga timbul gejala poliuria. Pada ekskresi akan dijumpai
kadar asam amino dan vitamin yang larut air lebih banyak.
h. Perubahan Sistem Integument
Dari akhir bulan kedua sampali dengan aterm, terjadi
peningkatan pituitary melanin  stimulating hormone yang
menyebabkan bermacam tingkat pigmentasi. Kulit terasa seperti
terbakar selama kehamilan akan bertahan lebih lama dibandingkan
dengan hal lain. Tempat yang umumnya terpengaruh adalah aerola,
garis tengah abdomen, perineum, dan aksila. Hal ini terjadi karena
kadar melanosit lebih tinggi dibanding daerah lain. Hampir semua
wanita hamil mempunyai garis pigmentasi yang disebut linea.
Biasanya berada di garis tengah otot rektus yang merupakan bagian
pertahanan pada saat uterus berkembang dan bertambah besar dan
juga menyebabkan tekti diastasis, kulit kepala, muka dan bulu di

tubuh selama hamil menjadi lebih tebal.
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Perubahan Sistem Musculoskeletal

1)

2)

9)

Trimester 1

Pada trimester pertama terjadi peningkatan kadar hormon
estrogen dan progesteron, mengakibatkan relaksasi dari jaringan
ikat, kartilago dan ligament sehingga meningkatkan jumlah
cairan synovial. Bersamaan dua keadaan tersebut mampu
meningkatkan  fleksibilitas dan  mobilitas  persendian.
Keseimbangan kadar kalsium selama kehamilan biasanya
normal apabila asupan nutrisinya khususnya produk terpenuhi.
Trimester 2

Selama trimester 2 mobilitas persendian sedikit berkurang
dikarenakan peningkatan retensi cairan pada connective tissue,
terutama di daerah siku dan pergelangan tangan.

Trimester 3

Akibat pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita
hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Mobilitas
endi sacroiliaca, sacro-coccigis, dan pubis akan meningkat
dikarenakan pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat
mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan

menimbulkan perasaan tidak nyaman pada bagian bawah

punggung
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Perubahan sistem gastrointestinal

Peningkatan kadar estrogen yang mengarah pada perdarahan
karena trauma menyebabkan gusi menjadi bengkak, lunak dan
berlubang. Peningkatan saliva dan ptyalin adalah masalah umum
pada kehamilan. Relaksasi otot polos abdomen dan hipomotilitas
karena peningkatan kadar estrogen dan HCG dapat menyebabkan
mual dan muntah. Peningkatan nafsu makan pada masa kehamilan
bisa dikarenakan hormon progesteron yang memerintah otak untuk
mengatur penyimpanan lemak untuk keseimbangan energi. Hal ini
bertujuan menggantikan kadar plasma glukosa dan asam amino yang
turun pada awal kehamilan. Turunnya osmolaritas plasma dan
naiknya kadar prolaktin juga meningkat perasaan haus pada wanita
hamil. Adanya tekanan intragrastik yang tidak disertai dengan tonus
dari sfingter kardia lambung menyebabkan refleks asam di mulut
dan sakit epigastrik atau retrostenal.

Rahim yang semakin membesar akan menekan rektum dan usus
bagian bawah sehingga terjadi sembelit (konstipasi). Sembelit
semakin berat karena gerakan otot di dalam usus diperlambat oleh
tingginya kadar progesteron. Wanita hamil sering mengalami
heartburn (rasa panas di dada) dan sendawa, yang kemungkinan
terjadi karena makanan lebih lama berada di dalam lambung dan
karena relaksasi sfingter di kerongkongan bagian bawah yang

memungkinkan isi lambung mengalir kembali ke kerongkongan.
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Ulkus gastrikum jarang ditemukan pada wanita hamil dan jika

sebelumnya menderita ulkus gastrikum biasanya akan membaik

karena asam lambung yang dihasilkan lebih sedikit.

Perubahan sistem metabolisme

Metabolisme yang terjadi selama kehamilan antara lain;

1)

2)

3)

Basal Metabolic Rate

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi
hingga 15-20%, terutama pada trimester akhir. Sistem
endokrin juga meninggi dan tampak lebih jelas kelenjar
gondoknya (grandula tireoidea).

Asam Alkali

Keseimbangan asam alkali (acic-base balance) sedikit
mengalami perubahan konsentrasi- alkali. Dimana wanita
tidak hamil 155 mEg/liter dan wanita hamil 145 mEq/liter,
ntrium serum turun dari 142 menjadi 135 mEqg/liter,
bikarbonat plasma turun dari 25 menjadi 22 mEg/liter
Metabolisme Protein

Protein dibutuhkan dalam jumlah yang banyak pada
kehamilan untuk perkembangan fetus, alat kandungan,
payudara dan badan ibu, serta untuk persiapan laktasi. Maka
dari itu perlu diperhatikan agar wanita hamil memperoleh
cukup protein selama hamil. Diperkirakan 1 gram protein

setiap kilogram berat badan dapat memenuhi kebutuhan
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sehari-hari. Pada pemeriksaan plasma protein ditemukan
adanya penurunan pada fraksi albumin dan pula sedikit
penurunan gammma globulin, Perubahan-perubahan dalam
plasma protein ini dalam satu minggu postpartum kembali
kepada keadaan sebelum adanya kehamilan.

Metabolisme Hidrat Arang

Seorang wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan kuat,
sering kencing dan kadang kala di jumpai glukosuria yang
mengingatkan kita pada DM. Dalam kehamilan, pengaruh
kelenjar endokrim agak terasa, seperti somatomamotropin,
plasma insulin dan hormon-hormon adrenal 17-ketos-teroid.
Untuk rekomendasi, harus di perhatikan sungguh-sungguh
hasil GTT oral dan GTT intravena.

Metabolisme Lemak

Metabolisme lemak juga terjadi dimana kadar kolestrol
meningkat sampai 350 mg atau lebih per 100 cc. Hormon
somatomamotropin mempunyai peranan dalam
pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainnya
terdapat dibadan, perut, paha dan lengan.

Metabolisme Mineral

Kalsium dibutuhkan rata-rata 1.5gram sehari sedangkan
untuk pembentukan tulang-tulang terutama dalam trimester

trakhir dibutuhkan 30-40 gram. Fosfor dibutuhkan rata-rata
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2 gram/hari. Zat Besi dibutuhkan tambahan zat besi kurang
lebih 800 mg atau 30-50 mg sehari. Wanita hamil cenderung

mengalami retensi air.

. Perubahan Kenaikan Berat Badan

1)

2)

3)

Trimester 1

Terjadi pertambahan berat badan selama kehamilan sebagian
besar diakibatkan oleh uterus dan isinya payudara, serta
peningkatan volume darah dan cairan ekstraseluler. Sedangkan
sebagian kecil pertambahan berat badan tersebut diakibatkan
karena perubahan metabolik yang menyebabkan bertambahnya
air selular dan penumpukan lemak serta protein baru, yang
disebut cadangan ibu. Pada awal kehamilan, terjadi peningkatan
berat badan ibu kurang lebih 1 kg.

Trimester 2

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama karena
perkembangan janin dalam uterus.

Trimester 3

Pertambahan berat badan ibu pada trimester 3 dapat mencapai 2
kali lipat bahkan lebih dari berat badan pada awal kehamilan.
Akumulasi cairan di tubuh ibu akan menimbulkan pitting edema
di pergelangan kaki dan tungkai bawah. Akumulasi cairan ini
disebabkan oleh peningkatan tekanan vena dibagian yang lebih

rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan
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tekanan osmotik koloid interstisial cenderung menimbulkan

edema pada akhir kehamilan

m. Perubahan Sistem Pencernaan

1)

2)

3)

Trimester 1

Perubahan posisi lambung dan aliran asam lambung ke
esopaghus bagian bawah menyebabkan timbulnya rasa tidak
enak di ulu hati. Produksi asam lambung menurun. Sering terjadi
nausea dan muntah karena pengaruh human Chorionic
Gonadotropin (HCG), tonus otot-otot traktus digestivus juga
berkurang. Saliva atau pengeluaran air liur berlebihan dari biasa.
Pada beberapa wanita ditemukan adanya ngidam makanan yang
mungkin berkaitan dengan persepsi- individu wanita tersebut
mengenai apa yang bisa mengurangi rasa mual.

Trimester 2

Seiring dengan pembesaran uterus, lambung dan usus akan
tergeser. Demikian juga dengan organ lain seperti appendiks
yang akan bergeser ke arah atas dan lateral, Perubahan lainnya
akan lebih bermakna pada kehamilan trimester 3.

Trimester 3

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas
otot polos pada organ digestif dan penurunan sekresi dari asam
lambung. Akibatnya, tonus sphingter esofagus bagian bawah

menurun dan dapat menyebabkan reflek dari lambung ke
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esofagus menyebabkan keluhan seperti heartburn. Penurunan
motilitas usus menguatkan penyerapan nutrisi lebih banyak,
namun dapat memunculkan keluhan seperti konstipasi.

Sedangkan mual dapat terjadi akibat penurunan asam lambung.

n. Perubahan Sistem Endokrin

1)

2)

3)

Hormon plasenta

Sekresi hormon plasenta dan HCG dari plasenta janin mengubah
organ endokrin secara langsung. Peningkatan kadar estrogen
menyebabkan - produksi globulin meningkat dan menekan
produksi tiroksin, kortikosteroid dan steroid. Akibatnya jumlah
plasma yang membawa hormon ini meningkat, namun kadar
hormon bebas tidak mengalami pengingkatan besar.

Kelenjar hipofisis

Berat kelenjar hipofisi meningkat hingga 50% yang
mengakibatkan -wanita hamil merasakan pusing. Sekresi
prolaktin, adrenokortikotropik, dan melanocyt stimulating
hormon meningkat.

Kelenjar tiroid

Kelenjar tiroid pada saat hamil akan mengalami pembesaran
hingga 13% disebabkan adanya hypplasia dari jaringan glandula
dan peningkatan vaskularitas. Secara fisiologis akan terjadi
peningkatan iodine sebagai kompensasi kebutuhan ginjal

terhadap iodine yang meningkatkan laju filtrasi glomerulus.
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Terkadang kehamilan juga menunjukkan hipertiroid, akan tetapi
fungsinya tetap normal. Namun peningkatan konsentrasi tiroksin
dan triodotironin juga dapat merangsang peningkatan laju
metabolisme basal.
4) Kelenjar Adrenal
Kelenjar adrenal memproduksi lebih banyak kortisol plasma
bebas dan juga Kortikosteroid karena dirangsang hormon
estrogen, termasuk ACTH dan hal ini terjadi sejak usia 12
minggu kehamilan hingga aterm. Hal ini menyebabkan
penurunan kemampuan ginjal dalam mengatur kadar garam
selama kehamilan, mengakibatkan retensi cairan dan edema.
0. Perubahan Sistem Imun
HCG dapat menurunkan respon imun wanita hamil. Sementara
itu, kadar 1g G, Ig A dan Ig M serum menurun mulai minggu ke-10
kehamilan sampai menjangkau kadar terendah pada minggu ke-30
dan tetap di kadar ini sampai masa aterm.
p. Perubahan Sistem Neurologi
Perubahan fisiologis spesifik akibat kehamilan dapat
mengakibatkan munculnya gejala neurologis dan neuromuscular:
1) Kompresi saraf panggul atau stasis vascular akibat pembesaran
uterus dapat mengakibatkan transformasi sensori di tungkai

bawah.
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3)

4)

5)

6)

1)
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Lordosis dorsolumbar dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan
pada saraf atau kompresi akar saraf.

Edema yang melibatkan saraf perifer menyebabkan carpal
tunner syndrome selama trimester akhir.

Akroestesia adalah rasa baal dan gatal pada tangan yang muncul
akibat posisi bahu membungkuk karena ada tarikan pada segmen
pleksus brakialis.

Nyeri kepala akibat ketegangan biasanya muncul saat ibu hamil
merasa cemas, yang umum dihubungkan dengan gangguan
penglihatan misalnya kesalahan refraksi, sinusitis, atau migren.
Nyeri kepala ringan serasa ingin pingsan terjadi pada awal
kehamilan disebabkan karena ketidakstabilan vasomotor,

hipotensi posturnal, atau hipoglikemia.

Perubahan psikologi ibu hamil
Respon psikologis pada masa hamil berubah setiap saat sesuai
trimesternya, diawali dengan suatu ketidakpastian (ambivalen) pada
kehamilannya dan fokus hanya pada diri sendiri, kemudian lambat laun
mulai bergeser untuk melindungi janin yang dikandungannya (Ns. Astulti,
M.Kep. et al., 2023).

a. Trimester pertama

Ibu membenci kehamilannya, merasa kecewa, menolak, cemas

dan sedih
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Mencari tahu dengan aktif apakah benar hamil dengan
memperhatika perubahan pada tubuhnya, dan sering
menyampaikan apa yang dirasakan kepada orang lain.

Hasrat melakukan seks berbeda, ada yang meningkat dan
menurun.

Suami akan merasa bahagia, namun ada rasa prihatin.

. Trimester kedua

Ibu merasa sehat dan sudah terbiasa dengan kadar hormon yang
tinggi dan rasa tidak nyaman akibat kehamilan mulai berkurang
Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat menggunakan
energi dan pikirannya lebih konstruktif

Ibu merasa terlepas dari kecemasan dan rasa tidak nyaman

seperti yang dirasakan pada trimester pertama

Trimester ketiga

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Ibu tidak sabar menunggu kehadiran bayinya

Ibu khawatir bayinya dapat lahir sewaktu-waktu

Ibu khawatir bayinya lahir tidak normal

Ibu bersikap lebih melindungi bayinya dan menghindari orang
atau benda yang dianggap membahayakan bayinya

Ibu merasa takut sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada
saat melahirkan

Ibu merasa tidak nyaman dengan kehamilannya, ibu merasa

jelek dan aneh
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B. Konsep Dasar Kehamilan Risiko Tinggi

1.

Definisi Kehamilan Risiko Tinggi

Menurut Poedji Rochjati, kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan
yang mempunyai satu atau lebih faktor risiko, baik dari pihak ibu maupun
janin, yang mempunyai dampak kurang baik bagi ibu maupun janin,
mempunyai risiko kedaruratan namun bukanlah keadaan darurat.
Pendekatan perawatan ibu hamil merupakan upaya yang harus dilakukan
secara terus menerus melalui peningkatan kesehatan ibu hamil secara
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Potensi risiko kehamilan dan
persalinan kemungkinan besar akan mempengaruhi - risiko komplikasi
dan/atau keadaan darurat saat melahirkan dan juga dapat dipengaruhi oleh
derajat faktor risikonya. Jika semakin tinggi tingkat faktor risiko pada ibu
hamil, maka semakin tinggi pula komplikasi yang-akan dialami ibu. Selain
itu, faktor predisposisi juga dapat mempengaruhi tingkat risiko kehamilan,

antara lain faktor pengetahuan dan sosial ekonomi (Jaya & Dinastiti, 2020).

Setiap ibu hamil memerlukan pengawasan selama masa kehamilannya
mengingat setiap kehamilan memiliki risiko walaupun pada awal kehamilan
kondisinya normal. Hal ini menunjukkan bahwa pemantauan selama
kehamilan dan deteksi dini sangat penting bagi petugas kesehatan dalam
merencanakan tindak lanjut guna meminimalkan risiko pada ibu atau janin

(Mariati et al., 2023).

Dengan pengetahuan yang baik tentang kehamilan risiko tinggi, maka

ibu hamil akan lebih mengenali dan mencegah komplikasi atau masalah



30

pada kehamilan sedini mungkin. Pengetahuan yang baik akan
mendatangkan persepsi yang baik pula pada seseorang walaupun bisa saja
berbeda dengan kenyataan objektif. Persepsi ibu hamil yang baik terhadap
kehamilan risiko tinggi diharapkan mampu mengubah pola pikir, perilaku

dan sikap untuk mencegah, menghindari dan mengatasi risiko kehamilan.

Etiologi Kehamilan Risiko Tinggi

Pengawasan antenatal yang belum memadai menyebabkan terjadinya
penyulit pada kehamilan resiko tinggi ataupun komplikasi kehamilan masih
banyaknya ibu dengan 4 T (terlalu tua, terlalu muda, terlalu dekat dan terlalu
banyak). Ibu dengan Kehamilan risiko tinggi merupakan ibu hamil yang
mempunyai risiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan/persalinan
dibandingkan dengan kehamilan atau persalinan normal. Ada sekitar 5-10%
kehamilan yang termasuk dalam kehamilan risiko tinggi. Penyebab ibu
hamil mengalami kehamilan resiko tinggi adalah (Ambarwati & Kusuma,

2020):
a. Usia ibu <20 tahun atau >35 tahun
b. Tinggi badan kurang dari 145cm
c. Berat badan kurang dari 45kg
d. Jarak anak terakhir dengan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun
e. Jumlah anak lebih dari 4

f. Riwayat kehamilan dan persalinan sebelumnya kurang baik
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g. Riwayat menderita anemia atau kurang darah, atau riwayat

penyakit kronik

3. Komplikasi Kehamilan Risiko Tinggi
Menurut (Suardiraya, 2022) dampak kehamilan berisiko bagi ibu

secara fisik adalah sebagai berikut:

a. Keguguran (abortus)

Keguguran merupakan penghentian kehamilan sebelum janin dapat
hidup. Keguguran dini terjadi sebelum usia kehamilan 12 minggu
dan keguguran tahap lanjut terjadi antara usia kehamilan 12 minggu-

20 minggu.

b. Partus macet

Partus macet merupakan pola persalinan yang abnormal dimana
terjadi fase laten dan fase aktif memanjang/melambat bahkan
berhenti ditandai dengan berhentinya dilatasi serviks atau penurunan

janin secara total atau keduanya.

c. Perdarahan ante partum dan post partum

Perdarahan antepartum merupakan perdarahan yang terjadi setelah
kehamilan 28 minggu. Biasanya lebih banyak dan lebih berbahaya
daripada perdarahan kehamilan sebelum 28 minggu. Perdarahan

postpartum merupakan perdarahan lebih dari 500-6000 ml dalam
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waktu 24 jam setelah bayi lahir. Menurut waktu terjadinya

perdarahan postpartum dibedakan menjadi dua, yaitu:

Perdarahan postpartum primer (early postpartum hemorrhage)

terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir.

Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage)
terjadi setelah 24 jam kelahiran, antara hari ke 5 sampai hari ke 25

postpartum.

IUFD

IUFD (Intra Uterine Fetal Death) merupakan kematian janin dalam
rahim sebelum terjadi proses persalinan, usia kehamilan 28 minggu
ke atas atau berat janin 1000gram dapat juga mengakibatkan
kelahiran mati. 1lbu yang mengalami kehamilan berisiko
menyebabkan meningkatnya faktor risiko terjadinya IUFD. Bila
janin dalam kandungan tidak segera dikeluarkan selama lebih dari 4
minggu dapat menyebabkan terjadinya kelainan darah

(hipofibrinogemia) yang lebih besar.

Keracunan dalam kehamilan (Pre eklamsia) & kejang (Eklamsia)

Preeklamsia adalah keracunan pada kehamilan yang biasanya terjadi
pada trimester ketiga kehamilan atau bisa juga muncul pada

trimester kedua.



f. Bayi lahir belum cukup bulan

Bayi Preterm merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang

dari 37 minggu, tanpa memperhatikan berat badan lahir.

g. Bayi lahir dengan BBLR

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir

adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir.

Deteksi Kehamilan Risiko Tinggi

Deteksi

penyimpangan sesegera mungkin. Deteksi dini kehamilan risiko tinggi
adalah upaya penjaringan dan penyaringan yang dilaksanakan untuk
menemukan gejala kehamilan risiko tinggi sejak awal. Kartu Skor Poedji
Rochjati (KSPR) merupakan kartu skor yang digunakan sebagai alat

skrining antenatal untuk menentukan faktor resiko untuk ibu hamil (Risna

dini

Kadek Yuliani, 2021).

Tabel 2.1 Skor Poedji Rochjati

merupakan upaya pemilahan untuk menemukan

Kelompok FR

Faktor Risiko

Skor

Skor awal ibu hamil

Terlalu muda, hamil 1 usia < 20 tahun
Terlalu tua, hamil 1 usia > 35 tahun
Terlalu lambat hamil 1, kawin > 4 tahun
Terlalu lama hamil lagi (> 10 tahun)
Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun)
Terlalu banyak anak (> 4 anak)
Terlalu tua > 35 tahun

Terlalu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Persalinan dengan tindakan

Pernah operasi sesar

N

(o e e i i i i i e e
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Kelompok FR Faktor Risiko Skor

Penyakit pada ibu hamil

Bengkak pada wajah/tungkai dan tekanan darah tinggi
Hamil kembar 2 atau lebih

Hamil kembar air (Hydramnion)

Bayi mati dalam kandungan

Kehamilan lebih bulan

Letak sungsang

Letak lintang

Perdarahan dalam kehamilan ini

I Preeklamsia/kejang-kejang

[eolNe ol foolieo N SN S S S

Skor

Sumber : Kadek Risna Yuliani 2021
Keterangan:

a. Kehamilan resiko rendah: skor 2
Kehamilan tampa masalah atau factor risiko, fisiologis dan
kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan
bayi hidup sehat.
b. Kehamilan resiko tinggi: skor 6-10
Kehamilan dengan satu atau lebih factor resiko, baik dari pihak ibu
maupun janinnya yang member dampak kurang menguntungkan
bagi ibu maupun janinnya, memiliki resiko kegawatan tetapi tidak
darurat
c. Kehamilan resiko sangat tinggi: skor > 12
Kehamilan dengan factor resiko:
1) Perdarahan sebelum bayi lahir, member dampak gawat dan
darurat bagi jiwa ibu dan bayinya, membutuhkan di rujuk tepat
waktu dan tindakan segera untuk penanganan adekuat dalam

upaya menyelaatkan nyawa ibu dan bayinya.
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2) lbu dengan factor resiko dua atau lebih, tingkat resiko

kegawatannya meningkat, yang membutuhkan pertolongan

persalinan di rumah sakit oleh dokter spesialis.

5. Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi

Pencegahan terjadinya kehamilan risiko tinggi menurut

Widatiningsih dan Dewi (2017) dapat dijabarkan sebagai berikut

(Puspita, 2021):

a. Penyuluhan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE)

Penyuluhan ini memberikan informasi untuk kehamilan dan

persalinan aman tentang:

1

2)

3)

Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan
dapat dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi
penolong persalinan harus bidan, dukun membantu
perawatan nifas bagi ibu dan bayinya.

Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan
agar pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter
puskesmas, dipolindes atau puskesmas (PKM), atau
langsung dirujuk ke rumah sakit, misalnya pada letak
lintang dan ibu hamil pertama (primi) dengan tinggi badan
rendah.

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi
penyuluhan dirujuk untuk melahirkan di rumah sakit

dengan alat lengkap dan di bawah pengawasan dokter
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spesialis.
b. Pengawasan Antenatal
Memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan
yang menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat
diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam
pertolongan persalinannya, seperti:

1) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang
terdapat saat kehamilan, saat persalinan, dan kala nifas.

2) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai
kehamilan, persalinan, dan kala nifas.

3) Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan
kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek
keluarga berencana.

4) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan
perinatal

c. Pendidikan Kesehatan
Pendidikan Kesehatan yang dapat diberikan kepada ibu, yaitu
sebagai berikut:

1) Diet dan pengawasan berat badan. Kekurangan atau
kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak
diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan nutrisi dapat
menyebabkan anemia, partus rematur, abortus, dan lain-

lain, sedangkan kelebihan nutrisi dapat menyebabkan
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preeklamsia, bayi terlalu besar, dan lain-lain.

Pada masa kehamilan bukan merupakan halangan untuk
melakukan hubungan seksual. Umumnya hubungan
seksual diperbolehkan pada masa kehamilan jika
dilakukan dengan hati-hati.

Kebersihan dan pakaian. Kebersihan harus selalu dijaga
pada masa hamil, pakaian harus longgar, bersih, dan
mudah dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang tidak
terlalu tinggi, memakai kutang yang menyokong
payudara, dan pakaian dalam selalu bersih.

Perawatan gigi. Wanita hamil pada trimester | mengalami
mual dan muntah (morning sickness). Keadaan ini
menyebabkan perawatan gigi yang tidak diperhatikan
dengan baik, sehingga timbul karies gigi, ginggivitis, dan
sebagainya.

Perawatan payudara. Perawatan payudara ini bertujuan
memelihara hyigiene payudara, melenturkan/menguatkan
putting susu, dan mengeluarkan putting susu yang datar
atau masuk ke dalam.

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Imunisasi untuk
melindungi janin yang akan dilahirkan terhadap tetanus

neonatorum.
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7) Wanita pekerja. Wanita hamil boleh bekerja tetapi jangan
terlampau berat. Melakukan istirahat sebanyak mungkin.
Menurut undang-undang perburuhan, wanita hamil
berhak mendapat cuti hamil satu setengah bulan sebelum
bersalin atau satu setengah bulan setelah bersalin.

8) Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik. Ketiga
kebiasaan ini secara langsung dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menimbulkan
kelahiran dengan berat badan lebih rendah, atau mudah
mengalami  abortus dan partus prematurus, dapat
menimbulkan cacat bawaan atau kelainan pertumbuhan
dan perkembangan mental.

9) Obat-obatan. Pengobatan penyakit saat hamil harus
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh
terhadap tumbuh kembang janin.

6. Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi
Penanganan kehamilan dengan risiko tinggi membutuhkan
perhatian dan perawatan khusus untuk meminimalkan risiko komplikasi
baik bagi ibu maupun janin. Perawatan terkait kehamilan resiko tinggi
adalah sebagai berikut:
d. Pemantauan Kesehatan
Pemantauan kesehatan secara teratur sangat penting selama

kehamilan. Termasuk kunjungan prenatal rutin dengan dokter
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atau bidan, pemeriksaan ultrasonografi, dan tes darah untuk
memantau perkembangan janin dan kesehatan ibu. Standar
pemeriksaan antenatal di Indonesia adalah minimal 4 kali selama
kehamilan (Bukit, 2019).

Perubahan gaya hidup

Untuk mengurangi risiko komplikasi, ibu hamil dengan risiko
tinggi mungkin perlu mengubah gaya hidupnya. Contoh yang
dapat dilakuakan yaitu; menghindari merokok, minuman
beralkohol, dan obat-obatan terlarang, diet yang sehat dan
olahraga ringan. Paramashanti (2019) dalam (Raudhatun Nuzul
ZA, 2021) menjelaskan, kehamilan menyebabkan meningkatnya
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi
fainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan
zat Qizi tersebut dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan
dan perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu, sehingga
apabila kekurangan energi atau zat gizi tertentu menyebabkan
janin tumbuh tidak sempurna.

Obat-obatan dan Suplemen

Dokter akan meresepkan obat-obatan yang aman untuk
dikonsumsi selama kehamilan, serta suplemen seperti asam folat
yang diperlukan untuk kesehatan janin. Ade Putri (2021) dalam

(Nurhalimah et al., 2023) menjelaskan bahwa Salah satu bentuk
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vitamin B esensial adalah asam folat, asam folat tidak bisa
diproduksi oleh tubuh sehingga biasanya didapatkan melalui
suplemen dan makanan. Penyebab kerusakan otak dan batang
otak adalah kekurangan asam folat, dimana menyebabkan janin
bisa menderita neural tube atau kerusakan pada batang otak.
Pemantauan Khusus

Beberapa ibu hamil dengan risiko tinggi mungkin memerlukan
pemantauan khusus yang lebih intensif. Misalnya, ibu hamil
dengan diabetes gestasional atau tekanan darah tinggi mungkin
perlu memantau kadar gula darah atau tekanan darah mereka
secara teratur. Menurut data WHO (World Health Organization),
hipertensi kehamilan adalah satu penyebab kesakitan dan
kematian di seluruh dunia baik bagi ibu-maupun janin (Arikah et
al., 2020). Pemantauan dapat dilakukan dengan rutin

memeriksakan kondisi kesehatan 1 minggu sekali.

. ' Pemantauan Janin

Pemantauan janin secara teratur juga penting dilakukan.
Pemantauan yang dapat dilakukan meliputi pemeriksaan detak
jantung janin dan tes lain untuk memastikan pertumbuhan dan
perkembangan janin secara normal. Ibu hamil yang menyentuh
perutnya sambil menghitung pergerakan janin dapat
meningkatkan sensitivitas dan kepekaan ibu terhadap janin

sehingga tercipta hubungan yang kuat dengan janin (Mariani et
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al., 2020). Menghitung gerakan janin merupakan cara sederhana
untuk mengukur pergerakan janin pada ibu hamil. Janin
yang sehat bergerak sedikitnya 10 kali dalam 12 jam (Novita
triyuliandari & Dian Roza Adila. dkk, 2023).
i. Edukasi dan Dukungan
Memberikan pendidikan dan dukungan kepada ibu hamil dengan
risiko tinggi serta keluarganya sangat penting dilakukan. Ibu
hamil perlu memahami kondisi mereka dan tahu apa yang perlu
dilakukan untuk menjaga kesehatan mereka dan bayi. Seorang
wanita memiliki beberapa orang terdekat yang dapat menjadi
sumber dukungan untuk melakukan kegiatan atau perilaku yang
positif. Suami adalah anggota keluarga yang memiliki peran
besar dalam kehidupan seorang - istri. Suami sebagali
pendamping yang paling dekat dengan ibu bukan hanya
berperan sebagai pengambil keputusan, tetapi juga memiliki
peran serta dalam memberikan dukungan moral kepada istri
sejak kehamilan diketahui sampai masa persalinan dan masa
nifas (Sinaga, 2021).
C. Konsep Dasar Keperawatan
1. Pengkajian
Sumber infomasi dari tahapan pengkajian dapat menggunakan metode
wawancara keluarga, observasi fasilitas rumah, pemeriksaan fisik pada

anggota keluarga dan data sekunder (Fuadi, 2021).
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a. Data Umum

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Nama kepala keluarga
Usia Kepala Keluarga
Pendidikan kepala keluarga
Pekerjaan kepala keluarga
Alamat kepala keluarga
Komposisi keluarga, status imunisasi dan genogram keluarga
Unsur yang dikaji adalah nama, umur, jenis kelamin, hubungan
dengan Kkeluarga, pendidikan, serta pekerjaan. Genogram
digambarkan dengan keterangan symbol yang berbeda dan
menunjukkan minimal 3 generasi
Tipe keluarga
Secara umum, tipe keluarga dibagi menjadi 2 (Salihah, 2021),
yaitu :
a) Keluarga Tradisional
(1) Keluarga inti (nuclear family), keluarga kecil dalam
suatu rumabh terdiri dari ayah, ibu, dan anak.
(2) Keluarga besar (exstended family), terdiri dari keluarga
inti dan orang-orang yang berhubungan.
(3) Keluarga dyad (pasangan inti), terdiri dari pasangan
suami istri yang baru menikah yang belum memiliki

anak.
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(4) Keluarga single parent, kondisi seseorang tidak memiliki
pasangan lagi, bisa karena perceraian atau meninggal
tetapi memiliki anak, baik anak kandung atau anak
angkat.

(5) Keluarga single adult (bujang dewasa), pasangan yang
sedang long distance relationship (LDR), yaitu pasangan
yang mengambil jarak atau berpisah sementara waktu
untuk kebutuhan tertentu misalnya bekerja atau kuliah.

(6) Keluarga usia lanjut, keluarga inti dimana suami istri
sudah tua dan anak-anaknya sudah berpisah.

b) Keluarga non tradisional

(1) The unmarridteenege mother, kehidupan seorang ibu
dengan anaknya tanpa pernikahan.

(2) Reconstistuded nucler, keluarga yang tadinya berpisah
kemudian membentuk keluarga inti melalui perkawinan
kembali, mereka hidup bersama anaknya dari pernikahan
sebelumnya maupun hasil pernikahan yang baru.

(3) Commune family, yaitu lebih dari satu keluarga tanpa
hubungan darah memilih hidup bersama dalam satu atap.

(4) Gay and leshian family, Keluarga seseorang yang
berjenis kelamin sama menyatakan hidup bersama

sebagai pasangan suami istri (marital partners).
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(5) Group-marriage family, beberapa orang dewasa
menggunakan alat-alat rumah tangga bersama dan
mereka merasa sudah menikah, sehingga berbagi sesuatu
termasuk seksual dan membesarkan anaknya bersama.

8) Suku bangsa
a) Mengkaji asal suku bangsa keluarga tersebut
b) Mengkaji bahasa yang dipakai keluarga
c) Kebiasaan keluarga yang dipengaruhi suku yang dapat
mempengaruhi kesehatan.
9) Agama
a) Agama yang dianut
b) Kepercayaan yang mempengaruhi suku yang dapat
mempengaruhi kesehatan.
10) Stutus sosial ekonomi
11) Aktifitas rekreasi keluarga
b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini
Ditentukan dengan anak tertua dari keluarga inti
2) Tahap keluarga yang belum terpenuhi
Menjelaskan mengenai tugas perkembangan yang belum
terpenuhi oleh keluarga serta kendala mengapa tugas

perkembangan tersebut belum terpenuhi.
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Riwayat keluarga inti

Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga inti yang
meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatanpada
keluarga inti yang meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat
kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap
pencegahan penyakit, sumber pelayanan kesehatan yang biasa
digunakan Kkeluarga serta pengalaman terhadap pelayanan
Kesehatan.

Riwayat keluarga sebelumnya

Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga dari

pthak suami dan istri

c. Pengkajian Lingkungan

1)

2)

3)

Karakteristik rumah

Hal yang perlu dikaji antara lain ukuran rumah, kondisi dalam dan
luar rumah, kebersihan rumah, wventilasi rumah, saluran
pembuangan air limbah, pengelolaan sampah, kepemilikan
rumah, kamar mandi (wc), dan denah rumah

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Menjelaskan karakteristik tetangga dan komunitas setempat
meliputi norma kebiasaan serta budaya setempat

Mobilitas geoografis keluarga



4)

5)

46

Menjelaskan mobilitas keluarga dan anggota keluarga. Apakah
keluarga sering pindah rumah, dampak pindah rumah terhadap
kondisi keluarga (apakah menyebabkan stress).

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Menjelaskan waktu yang digunakan untuk berinteraksi dengan
masyarakat

Sistem pendukung keluarga

Menjelaskan jumlah anggota keluarga yang sehat dan fasilitas

keluarga yang mendukung Kesehatan

d. Struktur Keluarga

1)

2)

3)

4)

Pola komunikasi keluarga

Menjelaskan mengenal cara - berkomunikasi = antar anggota
keluarga

Struktur kekuatan keluarga

Kemampuan  anggota = keluarga  mengendalikan  dan
mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku

Struktur peran

Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik
secara formal maupun informal.

Nilai atau norma keluarga

Menjelaskan mengenai nilai dan norma yang dianut oleh keluarga

yang berhubungan dengaan Kesehatan
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Fungsi Keluarga

Fungsi yang perlu dikaji yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

Fungsi afektif

Apakah masing-masing anggota keluarga saling memberikan
cinta, kasih sayang dan pengertian satu sama lain, serta
kepedulian terhadap kebutuhan sosio emosional masing-masing
anggota keluarga.

Fungsi sosialisasi

Bagaimana keluarga mengajarkan anggotanya untuk saling
bersosialisasi dalam masyarakat, penanaman nilai, tanggung
jawab dan kedisiplinan terhadap anggota keluarga.

Fungsi reproduksi

Bagaimana keluarga menjamin kontinuitas antar generasi dalam
masyarakat, hal yag perlu dikaji adalah berapa jumlah anak,
mengikuti program keluarga berencana atau tidak, memiliki
masalah dengan reproduksi atau tidak.

Fungsi ekonomi

Bagaimana keluarga memenuhi kebutuhan anggota keluarganya,
pekerjaan, penghasilan dan pengeluaran dalam keluarga.

Fungsi perawatan Kesehatan

Fungsi perawatan berhubungan dengan tugas Kesehatan keluarga

yaitu :
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a) Kemampuan keluarga mengenal masalah Kesehatan
Data yang dikumpulkan yaitu :
(1) Apakah keluarga mengetahui penyakit yang sedang
diderita oleh anggota keluarganya
(2) Apakah keluarga mengetahui penyebab, tanda gejala
penyakit
(3) Upaya apa yang akan dilakukan oleh keluarga pada
anggota keluarganya yang sakit
b) Kemampuan keluarga mengambil keputusan yang tepat
Data yang dikumpulkan yaitu :
(1) Bagaimana keluarga membuat keputusan jika ada
anggota keluarganya yang sakit
(2) Apakah dibawa ke pelayanan kesehatan, pengobatan
alternatif, dukun, atau tidak ditangani
(3) Siapa yang mengambil keputusan untuk tindakan
tersebut
¢) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang
sakit. Data yang perlu dikumpulkan yaitu :
(1) Apakah keluarga mampu memberikan perawatan
pada anggota keluarganya yang sakit
(2) Apakah anggota keluarga mengerti tentang diet

untuk anggota keluarganya
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(3) Bagaimana tanggung jawab keluarga saat ada
anggota keluarganya yang sakit

(4) Apakah keluarga memberikan perawatan kepada
anggota keluarga yang mengalami sakit

d) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan yang
sehat. Data yang perlu dikumpulkan yaitu :

(1) Bagaimana keluarga dapat mengatur kondisi rumah
tetap dalam keadaan nyaman, sehat bagi anggota
keluarga yang lain, menunjang kesehatan anggota
keluarga, alat-alat dan perabotan di dalam rumah
tertata rapi dan aman, menjaga kebersihan rumah

(2) Bagaimana keharmonisan masing-masing anggota
keluarga dalam menciptakan lingkungan psikologis
yang nyaman bagi anggota keluarga terutama yang
sedang mengalami sakit.

e) Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan
Kesehatan. Data yang perlu dikumpulkan antara lain :

(1) Apakah keluarga sudah memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan yang ada di sekitarnya

(2) Apakah Pelayanan Kesehatan tersebut mudah
dijangkau

(3) Bagaimana sumber pembiayaan yang digunakan

oleh keluarga dalam upaya perawatan Kesehatan
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(4) Apakah keluarga memiliki jaminan kesehatan atau

tidak.

f. Stres dan Koping Keluarga

1)

2)

Stressor jangka pendek dan jangka Panjang

Stressor jangka panjang Yyaitu stressor yang
memerlukan penyelesaian dalam jangka waktu lebih
dari 6 bulan. Sedangkan stressor jangka memerlukan
waktu lebih dari 6 bulan untuk penyelesaiannya.
Strategi koping yang digunakan

Menjelaskan strategi koping serta strategi adaptasi
fungsional yang digunakan keluarga apabila

menghadapi permasalahan.

g. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan terhadap semua anggota

keluarga. Hal yang perlu dikaji meliputi :

1)

2)

3)

4)

Tanggal pemeriksaan fisik dilakukan

Pemeriksaan kesehatan dilakukan pada seluruh
anggota keluarga

Aspek pemeriksaan fisik mulai vital sign, rambut,
kepala, mata, mulut, THT, leher, Thorax, abdomen,
ekstremitas atas dan bawabh, sistem genetalia

Kesimpulan dari hasil pemeriksaan fisik
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h. Harapan keluarga
1) Tehadap masalah kesehatan keluarga
2) Terhadap petugas kesehatan yang ada
Selain melakukan pengkajian pada keluarga, perawat
juga harus melakukan pengkajian tingkat kemandirian
keluarga. Ada empat tingkat keluarga mandiri, dengan
tingkat 1 adalah tingkat kemandirian terendah hingga
mencapai keluarga mandiri tingkat 4 (Fuadi, 2021).
a) Keluarga Mandiri Tingkat |
(1) Menerima petugas perawatan kesehatan
komunitas.
(2) Menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
b) Keluarga Mandiri Tingkat 1
(1) Menerima petugas perawatan kesehatan
komunitas.
(2) Menerima  pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
(3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah
kesehatannya secara benar.
(4) Memanfaatkan pelayanan kesehatan secara

aktif.
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(5) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang

dianjurkan.
c) Keluarga Mandiri Tingkat I11

(1) Menerima petugas perawatan kesehatan
komunitas.

(2) Menerima pelayanan keperawatan Yyang
diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.

(3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah
kesehatannya secara benar.

(4) Memanfaatkan pelayanan. kesehatan secara
aktif.

(5) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang
dianjurkan.

(6) Melaksanakan tindakan pencegahan secara
akiif.

d) Keluarga Mandiri Tingkat IV

(1) Menerima petugas perawatan kesehatan
komunitas.

(2) Menerima pelayanan keperawatan Yyang
diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.

(3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah

kesehatannya secara benar.
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(4) Memanfaatkan fasilitas kesehatan secara
aktif.

(5) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang
dianjurkan.

(6) Melaksanakan tindakan pencegahan secara
aktif.

(7) Melaksanakan tindakan promotif secara aktif.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosis keperawatan yaitu keputusan klinis tentang keluarga, atau
masyarakat yang didapatkan dari proses pengumpulan data yang selanjutnya
dianalisis secara cermat untuk memberikan dasar menetapkan tindakan-
tindakan Kkeperawatan yang mana perawat bertanggung jawab untuk
melaksanakannya (Purwandini, 2021).

Diagnosa keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian
terhadap adanya masalah dalam tahap perkembangan keluarga, lingkungan
keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga, dan koping keluarga,
baik yang bersifat actual, resiko, maupun sejahtera. Nadirawati (2018)
dalam (Kustyana, 2022) Tipologi atau sifat dari diagnosis keperawatan
keluarga dalah actual, resiko dan sejahtera. Langkah-langkah membuat
diagnosis keperawatan keluarga adalah dengan melakukan analisa data,
perumusan diagnosis keperawatan keluarga, rumusan masalah, etiologi

berdasarkan hasil dari tugas perawatan kesehatan keluarga, dan untuk
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diagnosis keperawatan potensial (sejahtera/wellness) menggunakan / boleh
tidak menggunakan etiologi.

Setelah merumuskan masalah, tahap berikutnya adalah menentukan
diagnosa mana yang menjadi diagnosa prioritas. Diagnosa yang menjadi
prioritas, dilihat dari angka yang paling tinggi dilanjutkan sampai angka
yang terendah. Untuk mendapatkan masalah prioritas, terlebih dahulu
dilakukan perhitungan dengan menggunakan skala Baylon dan Maglaya
(Kustyana, 2022).

Tabel 2.2 Skoring Prioritas Masalah

No Kriteria Skor | Bobot
Sifat masalah
= - Aktual 3

Ll Resiko 2 .
=  Potensial 1
Kemungkinan masalah dapat diubah

- mm Dengan mudah 2 5
= Hanya sebagian 1
= Tidak dapat 0
Potensial masalah untuk dicegah
=  Tinggi 3

3. Cukup 2 1
=  Rendah 1
Menonjolnya masalah

4\ Masalah berat, harus segera ditangani 2 1
= Ada masalah, tetapi tidak perlu segera ditangani 1
=  Masalah tidak dirasakan 0

Sumber : Bayla & Magyala Setiawan, 2016
Skoring:
a. Tentukan skor untuk setiap kriteria
b. Skor dibagikan angka tertinggi dan dikalikan dengan bobot
c. Jumlah skor untuk semua kriteria

d. Jumlah skor tertinggi adalah 5 dan sama untuk seluruh bobot
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Menurut pengkajian asuhan keperawatan keluarga dengan
kehamilan resiko tinggi, diagnosis keperawatan keluarga yang mungkin
muncul :

a. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif (D.0115)
b. Risiko Cedera pada Ibu (D.0137)
3. Perencanaan
Tindakan yang akan dilakukan kepada keluarga (PPNI, 2018a) adalah :
a. Dukungan Koping Keluarga (1.09260)
Observasi
1) Identifikasi respons emosional terhadap kondisi saat ini
2) ldentifikasi beban prognosis secara psikologis
3) ldentifikasi pemahaman tentang keputusan perawatan
setelah pulang
4) Ildentifikasi kesesuaian antara harapan pasien, keluarga, dan
tenaga kesehatan
Terapeutik
1) Dengarkan masalah, perasaan, dan pertanyaan keluarga
2) Terima nilai-nilai keluarga dengan cara yang tidak
menghakimi
3) Diskusikan rencana medis dan perawatan
4) Fasilitasi pengungkapan perasaan antara pasien dan keluarga

atau antar anggota keluarga
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5) Fasilitasi pengambilan keputusan dalam merencanakan
perawatan jangka Panjang, jika perlu

6) Fasilitasi anggota keluarga dalam mengidentifikasi dan
menyelesaikan konflik nilai

7) Fasilitasi pemenuhan kebutuhan dasar keluarga (mis: tempat
tinggal, makanan, pakaian)

8) Fasilitasi anggota keluarga melalui proses kematian dan
berduka, jika perlu

9) Fasilitasi memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan
peralatan yang diperlukan untuk mempertahankan keputusan
perawatan pasien

10) Bersikap sebagai pengganti keluarga untuk menenangkan
pasien dan/atau jika keluarga tidak dapat memberikan
perawatan

11)Hargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang
digunakan

12) Berikan kesempatan berkunjung bagi anggota keluarga

Edukasi
1) Informasikan kemajuan pasien secara berkala
2) Informasikan fasilitas perawatan Kesehatan yang tersedia
Kolaborasi

1) Rujuk untuk terapi keluarga, jika perlu
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b. Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi (1.14560)
Observasi

1) ldentifikasi faktor risiko kehamilan (mis: diabetes, hipertensi,
lupus eritmatosus, herpes, hepatisis, HIV, epilepsi)

2) Identifikasi riwayat obtetris (mis: prematuritas, postmaturitas,
preeklamsia, kehamilan multifetal, retardasi pertumbuhan
intrauterine, abrupsi, plasenta previa, sensitisasi Rh, ketuban
pecah dini, dan Riwayat kelainan genetic keluarga)

3) Identifikasi sosial dan demografi (mis: usia ibu, ras,
kemiskinan, terlambat atau tidak ada perawatan prenatal,
penganiayaan fisik, dan penyalahgunaan zat)

4) Monitor status fisik dan psikososial selama kehamilan

Terapeutik

1) Damping ibu saat merasa cemas

2) Diskusikan seksualitas aman selama hamil

3) Diskusikan ketidaknyamanan selama hamil

4) Diskusikan persiapan persalinan dan kelahiran

Edukasi

1) Jelaskan risiko janin mengalami kelahiran prematur

2) Informasikan kemungkinan intervensi selama proses
kelahiran (mis: pemantauan janin elektronik intrapartum,

induksi, perawatan SC)
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3) Anjurkan melakukan perawatan diri untuk meningkatkan
Kesehatan
4) Anjurkan ibu untuk beraktivitas dan beristirahat yang cukup
5) Ajarkan cara menghitung gerakan janin
6) Ajarkan akvititas yang aman selama hamil
7) Ajarkan mengenali tanda bahaya (mis: perdarahan vagina
merah terang, perubahan cairan ketuban, penurunan Gerakan
janin, kontraksi sebelum 37 minggu, sakit kepala, gangguan
penglihatan, nyeri epigastric, dan penambahan berat badan
yang cepat dengan edema wajah)
Kolahorasi
Kolaborasi dengan spesialis jika  ditemukan tanda dan bahaya
kehamilan
4. Pelaksanaan
Impementasi perawat adalah upaya perawat untuk membantu
kepentingan Klien, keluarga, dan komunitas dengan tujuan untuk
meningkatkan kondisi fisik, emosional, psikososial, serta budaya dan
lingkungan, tempat mereka mencari bantuan. Tindakan keperawatan
adalah implementasi/pelaksanaan dari rencana tindakan untuk mencapai
tujuan yang spesifik (Wulandari, 2023).
Implementasi adalah tindakan keperawatan yang diberikan
kepada pasien berdasarkan rencana tindakan yang telah ditetapkan.

Implementasi keperawatan merupakan langkah keempat dalam proses
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asuhan keperawatan dimana tindakan diperlukan untuk mencapai tujuan
dan hasil yang telah ditentukan sebelumnya. Implementasinya harus
sesuai dengan rencana yang telah ditentukan sebelumnya (M. P. Nur,
2021).

Berdasarkan intervensi yang telah dipaparkan di atas, maka
pelaksanaan tindakan yang harus dilakukan adalah memberikan
dukungan untuk koping keluarga serta memberikan perawatan kehamilan
risiko tinggi kepada keluarga. Tindakan keperawatan yang dilakukan
pada keluarga :

a. Dukungan Koping Keluarga

Mengidentifikasi respons emaosional terhadap kondisi saat ini,
mengidentifikasi beban prognosis = secara  psikologis,
mengidentifikasi pemahaman tentang keputusan perawatan setelah
pulang, mengidentifikasi Kkesesuaian antara harapan pasien,
keluarga, dan tenaga kesehatan, mendengarkan masalah, perasaan,
dan pertanyaan keluarga, menerima nilai-nilai keluarga dengan cara
yang tidak menghakimi, mendiskusikan rencana medis dan
perawatan, memfasilitasi pengungkapan perasaan antara pasien dan
keluarga atau antar anggota keluarga, memfasilitasi pengambilan
keputusan dalam merencanakan perawatan jangka Panjang, jika
perlu, memfasilitasi anggota keluarga dalam mengidentifikasi dan
menyelesaikan konflik nilai, memfasilitasi pemenuhan kebutuhan

dasar keluarga (mis: tempat tinggal, makanan, pakaian),
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memfasilitasi anggota keluarga melalui proses kematian dan
berduka, jika perlu, memfasilitasi memperoleh pengetahuan,
keterampilan, dan  peralatan yang diperlukan  untuk
mempertahankan keputusan perawatan pasien, bersikap sebagai
pengganti keluarga untuk menenangkan pasien dan/atau jika
keluarga tidak dapat memberikan perawatan, menghargai dan
dukung mekanisme koping adaptif yang digunakan, memberikan
kesempatan berkunjung bagi anggota keluarga, menginformasikan
kemajuan pasien secara berkala, menginformasikan fasilitas
perawatan Kesehatan yang tersedia, merujuk untuk terapi keluarga,
Jika perlu.
b. Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi

Mengidentifikasi faktor risiko kehamilan (mis: diabetes,
hipertensi, lupus eritmatosus, herpes, hepatisis, HIV, epilepsi),
mengidentifikasi rivayat obtetris (mis: prematuritas, postmaturitas,
preeklamsia, kehamilan multifetal, retardasi pertumbuhan
intrauterine, abrupsi, plasenta previa, sensitisasi Rh, ketuban pecah
dini, dan Riwayat kelainan genetic keluarga), mengidentifikasi
sosial dan demografi (mis: usia ibu, ras, kemiskinan, terlambat atau
tidak ada perawatan prenatal, penganiayaan fisik, dan
penyalahgunaan zat), memonitor status fisik dan psikososial selama
kehamilan, mendamping ibu saat merasa cemas, mendiskusikan

seksualitas aman selama hamil, mendiskusikan ketidaknyamanan
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selama hamil, mendiskusikan persiapan persalinan dan kelahiran,
menjelaskan risiko janin mengalami kelahiran  prematur,
menginformasikan kemungkinan intervensi selama proses kelahiran
(mis: pemantauan janin elektronik intrapartum, induksi, perawatan
SC), menganjurkan melakukan perawatan diri untuk meningkatkan
Kesehatan, menganjurkan ibu untuk beraktivitas dan beristirahat
yang cukup, mengajarkan cara menghitung gerakan janin,
mengajarkan akvititas yang aman selama hamil, mengajarkan
mengenali tanda bahaya (mis: perdarahan vagina merah terang,
perubahan cairan ketuban, penurunan Gerakan janin, kontraksi
sebelum 37 minggu, sakit kepala, gangguan penglihatan, nyeri
epigastric, dan penambahan berat badan yang cepat dengan edema
wajah), berkolaborasi dengan spesialis jika ditemukan tanda dan
bahaya kehamilan
5. Evaluasi
Perencanaan keperawatan dikatakan berhasil apabila dapat
memenuhi Kriteria hasil sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(PPNI, 2018b):

a. Dukungan Koping Keluarga

1) Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami
meningkat

2) Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat

meningkat
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3) Tindakan untuk mengurangi faktor risiko meningkat
4) Verbalisasi kesulitan menjalankan perawatan yang
ditetapkan menurun
5) Gejala penyakit anggota keluarga menurun
b. Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi

1) Toleransi aktivitas meningkat

2) Nafsu makan meningkat

3) Toleransi makanan meningkat

4) Kejadian cedera menurun

5) Ketegangan otot menurun

6) Ekspresi wajah kesakitan menurun

7) Pola istirahat/tidur membaik

D. Tindakan Keperawatan Sesuai SIKI/SOP PPN
a. Pengertian
Dukungan Koping Keluarga didefinisikan sebagai memfasilitasi

peningkatan nilai-nilai, minat dan tujuan dalam keluarga (PPNI,
2018a). Dukungan menjadi salah satu hal yang penting dilakukan
keluarga kepada ibu dengan kehamilan risiko tinggi. Perubahan
psikologis yang terjadi pada masa kehamilan mampu membuat ibu
stress berkepanjangan serta berdampak pada janin dan kesehatan ibu
apabila ibu tidak memiliki mekanisme koping yang kuat. Untuk itu
dukungan dari orang-orang terdekat akan mampu menguatkan ibu

dalam menghilangkan stress yang dihadapinya.
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Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi merupakan
pengidentifikasian dan perawatan ibu yang berisiko selama masa
kehamilan sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan. Jumlah
kematian ibu di Indonesia yang tergolong tinggi menandakan adanya
keterlambatan dalam proses asuhan. Untuk itu, perawatan kehamilan
risiko tinggi dilakukan guna mendeteksi secara dini dan mencegah
terjadinya komplikasi lebih pada ibu hamil.

b. Indikasi

Indikasi dilakukannya Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi
kepada keluarga yaitu :

1) Perawatan ibu dengan kehamilan risiko tinggi sangat diperlukan
untuk mempersiapkan persalinan dan mencegah komplikasi
pada ibu hamil (Setiawan et al., 2020)

2) Pendampingan ibu hamil resiko tinggi sangat diperlukan untuk
memantau dan -mencegah penyimpangan dalam perawatan
kehamilan (Christiana & Kurniawati, 2022)

3) Perawatan kehamilan risiko tinggi yang diterapkan dalam
keluarga mampu meningkatkan kepekaan keluarga terhadap
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Niswa Salamung, S. Kep., Ns.
etal., 2021)

c. Prosedur Keperawatan
Prosedur tindakan keperawatan dengan Perawatan Kehamilan

Risiko Tinggi adalah sebagai berikut :
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1) Dukungan Koping Keluarga

a) Melakukan observasi mengenai :

(1) Respons emosional terhadap kondisi ibu hamil resiko tinggi

(2) Beban prognosis secara psikologis

(3) Pemahaman tentang keputusan perawatan setelah pulang

(4) Kesesuaian antara harapan pasien, keluarga, dan tenaga

kesehatan

b) Melakukan terapi dengan :

(1)
()

(3)
(4)

Q)

(6)

(7)

(8)

Mengarkan masalah, perasaan, dan pertanyaan keluarga
Menerima nilai-nilai keluarga dengan cara yang tidak
menghakimi

Mendiskusikan rencana medis dan perawatan
Memfasilitasi pengungkapan perasaan antara pasien dan
keluarga atau antar anggota keluarga

Memfasilitasi pengambilan keputusan dalam
merencanakan perawatan jangka Panjang, jika perlu
Memfasilitasi anggota keluarga dalam mengidentifikasi
dan menyelesaikan konflik nilai

Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan dasar keluarga (mis:
tempat tinggal, makanan, pakaian)

Memfasilitasi anggota keluarga melalui proses kematian

dan berduka, jika perlu
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(9) Memfasilitasi memperoleh pengetahuan, keterampilan,
dan peralatan yang diperlukan untuk mempertahankan
keputusan perawatan pasien

(10) Bersikap sebagai pengganti keluarga untuk menenangkan
pasien dan/atau jika keluarga tidak dapat memberikan
perawatan

(11) Menghargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang
digunakan

(12) Memberikan kesempatan berkunjung bagi anggota
keluarga

¢) Mengedukasi keluarga mengenai :
(1) Informasi kemajuan keluarga secara berkala
(2) Informasi fasilitas perawatan kesehatan yang tersedia
d) Berkolaborasi dengan merujuk untuk terapi keluarga apabila
diperlukan
2) Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi
a) Mengobservasi mengenai :

(1) Faktor risiko kehamilan (mis: diabetes, hipertensi, lupus

eritmatosus, herpes, hepatisis, HIV, epilepsi)

(2) Riwayat obtetris (mis: prematuritas, postmaturitas,

preeklamsia, kehamilan multifetal, retardasi pertumbuhan
intrauterine, abrupsi, plasenta previa, sensitisasi Rh, ketuban

pecah dini, dan Riwayat kelainan genetic keluarga)
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(3) Sosial dan demografi (mis: usia ibu, ras, kemiskinan,
terlambat atau tidak ada perawatan prenatal, penganiayaan
fisik, dan penyalahgunaan zat)

(4) Status fisik dan psikososial selama kehamilan

b) Melakukan terapi dengan :

(1) Mendamping ibu saat merasa cemas

(2) Mendiskusikan seksualitas aman selama hamil

(3) Mendiskusikan ketidaknyamanan selama hamil

(4) Mendiskustkan persiapan persalinan dan kelahiran

¢) Mengedukasi keluarga mengenai :

(1) Risiko janin mengalami kelahiran prematur

(2) Kemungkinan intervensi selama proses kelahiran (mis:
pemantauan janin elektronik intrapartum, induksi, perawatan
SC)

(3) Melakukan perawatan diri untuk meningkatkan Kesehatan

(4) Penganjuran ibu untuk beraktivitas dan beristirahat yang
cukup

(5) Cara menghitung Gerakan janin

(6) Akvititas yang aman selama hamil

(7) Tanda bahaya yang dapat dikenali (mis: perdarahan vagina
merah terang, perubahan cairan ketuban, penurunan Gerakan

janin, kontraksi sebelum 37 minggu, sakit kepala, gangguan
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penglihatan, 