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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan waktu transisi dari suatu masa sebelum mempunyai anak
hingga janin berada dalam kandungan dan kemudian lahir, namun terdapat lebih dari 4

juta wanita ha ]===-- gale .,-'. TA - (g ‘3dlef

é,a:tun Preeklamsia(Varney,

2017). Preeklam sia adalah tekanan,da ang-kurangnya 140 mmhg sistolik atau
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90 mmhg diastolik pada d 5 menit: menggunakan lengan

yang sama dengan proteir jam ‘atau tes urin dipstick
>positif 1 dan/atau disfung kulasi futeroplasenta, edema
paru, trombosititpénia yang ti ia kehamilan 20 minggu. (Wilkerson RG
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wanita hamil mengalami Preeklampsia dengan jumlah kematian bayi akibat kehamilan

wanita dan 500.

dengan preeklampsia mencapai 500.000 bayi per tahun(Schindler & Schindler, 2018).
Pada tahun 2019 terdapat 4.221 kematian ibu dengan penyebab kematian terbanyak
adalah perdarahan (1,280 kasus), Hipertensi dalam kehamilan(1.066 kasus), infeksi (207
kasus) (Kemenkes, 2019). Kejadian Preeklampsi di Indonesia sebanyak 128.273/tahun
atau sekitar 5,3% (POGI, 2016).

Kementerian kesehatan menjelaskan bahwa Hipertensi merupakan penyakit yang

berbahaya, terutama apabila terjadi pada wanita yang sedang hamil. Hal ini dapat



menyebabkan kematian bagi ibu dan bayi yang akan dilahirkan. Belum adanya gejala
atau tanda khas sebagai peringatan dini. Hipertensi dalam kehamilan atau yang disebut
dengan preeklamsia, terjadi mencapai 12% dari kematian ibu di seluruh dunia. Hal
tersebut sesuai dengan pernyataan Kementerian Kesehatan bahwa pada tahun 2013
hipertensi meningkatkan angka kematian dan kesakitan pada ibu hamil (Kemenkes,
2014).

Berdasarkan data rekap yang diperoleh dari Puskesmas Marunggi, pada tahun 2020

didapatkan sebanyak 3 pasien_menderita-Preeklamsia, dan pada tahun 2021 dari bulan
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Januari sampai a vil bulan-Februari jumlah penderita P

amsia berjumlah 1 orang dari

21 orang ibu hamil (Laporan Bulans Inggi, 2021)
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namun juga menimbulkan isfungsi endotel di berbagai
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antara lain bayi

akan lahir pre (_{se mengganggu semua organ pertumbuhan
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Kasus Preeklamsia dapat diturunkan melalui berbagai cara, diantaranya upaya
pencegahan pengamatan dini dan terapi. Pencegahan dapat dilakukan apabila mengetahui
faktor-faktor resiko Preeklamsia. Terdapat beberapa faktor resiko yang meningkatkan
terjadinya Preeklamsia di antaranya faktor resiko umur dan gravida. Deteksi dini
besarnya faktor resiko pada masing-masing kelompok umur dan gravid terkait dengan
kejadian Preeklamsia dan dengan diketahuinya besar resiko pada masing-masing

kelompok umur akan memudahkan merancang strategi intervensi yang tepat dalam



penangganan preeklamsia, sehingga dapat mengurangi jumlah kasus kematian ibu karena
Preeklamsia (Dinas Kesehatan Profinsi Sumatera Barat, 2018)

Ibu hamil dengan Preeklamsia akan merasa dirinya lebih cemas dibandingkan dengan
ibu hamil yang tidak memiliki penyakit penyerta. Bahwa ibu hamil dengan Preeklamsia
psikologisnya akan terganggu karena perasaan cemas. Dapat diketahui bahwa kecemasan
merupakan unsur kejiwaan yang mengambarkan suatu perasaan, keadaan emosional yang

di miliki oleh seseorang pada saat menghadapi kenyataan atau kejadian dalam hidupnya.

Kecemasan yang dirasakan oleh-ibu-hamit-tersebut, akan berdampak pada janin yang
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ia (Sijangga, 2017).

Ibu hamil dengan Pree g lehih berat dibandingkan

dengan ibu hamil tanpa Preeklgnpsia al., 2012). Menurut penelitian ada

perbedaan antara skor kecemdsdn ib il normal denga
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ibu hamil dengan

Preeklampsia, dima ff* or kec afalah 18,50 sedangkan

pada ibu hamil dengam,Pree : ..-- ., 2017). Di Indonesia
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terdapat 373.000.( orang ibu-hamil yang mengalam -asan tersendiri dalam

menghadapi persMKén X £ ED, J AW‘J A\A a fﬁ;\_’i‘7

Penyebab kecemasan pada ibu hamil Preeklamsia menjelang persalinan antara lain
takut mati, takut berpisah dengan bayi, cemas terhadap kesehatan, cemas terhadap rasa
nyeri saat persalinan, kemungkinan komplikasi saat hamil atau bersalin, khawatir jika
tidak segera mendapat pertolongan dan perawatan saat melahirkan. Kecemasan tidak
langsung berhubungan dengan kehamilan dan persalinan, seperti: suami tidak hadir saat

persalinan, takut beban hidup semakin berat dan takut akan tanggung jawab sebagai ibu.

Kecemasan terhadap anaknya yang meliputi: bayi cacat, bayi mengalami kelainan alat-



alat tubuh, bayi mengalami gangguan pertukaran zat dalam tubuh, takut keguguran dan
kematian dalam kandungan (Alder Judith, 2017).

Hasil dari studi yang dilakukan resiko Preeklamsia berkaitan juga dengan riwayat
kesehatan ibu, mulai dari suasana hati dan gangguan kecemasan, sehingga ibu dengan
gangguan kecemasan berkaitan dengan resiko Preeklamsia meningkat (Qiu, 2014).
Kurki(2010) menyatakan bahwa depresi dan kecemasan antenatal terkait dengan ekskresi

vasoaktif hormon atau neuroendokrin lainnya, yang pada gilirannya meningkatkan resiko
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musik atau suara seperti pemberian terapi murottal Al- Quran. Murottal Al-Quran
merupakan lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an yang dilagukan oleh seorang Qori’
direkam dan diperdengarkan dengan tempo yang lambat serta harmonis (Siswantinah,
2011). Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara manusia
merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah
dijangkau. Dengan tempo yang lambat serta harmonis lantunan Al-Quran dapat

menurunkan  hormon-hormon  stress, mengaktifkan hormon endorfin  alami,



meningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan
tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta
memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktifitas gelombang otak.
Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan
ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik
(Kartini et al., 2017).

Berdasarkan alasan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang

asuhan keperawatan ibu hamil _Pre msia-dengan_masalah keperawatan ansietas dan

penerapan evidance based-Tera ah-kerja smas Marunggi Kota

Pariaman.

dengan Preeklampsia“serta api*Murottal di wilayah kerja

e
Puskesmas Marunggi|

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Menerapkan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan Preeklampsia serta
penerapan evidance based Terapi Murottal di wilayah kerja Puskesmas Marunggi

Kota Pariaman.

2. Tujuan khusus

a. Melakukan pengkajian pada Ny.S (39 tahun) dengan G4P2Al1H1 usia

kehamilan 32-33 minggu dengan Preeklampsia

0. Melaksanakan evidence based terapi murottal pada ibu hamil dengan
Preeklampsia di Puskemas Marunggi Kota Pariaman.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institut pendidikan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa
dalam memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan Preeklampsia

khususnya untuk pelayanan di Puskesmas / Komunitas.



2.

Bagi pelayanan kesehatan (Puskesmas Marunggi Kota Pariaman)
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam memberikan
asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan Preeklampsia khususnya untuk

pelayanan di Puskesmas / Komunitas.

Bagi klien
Diharapkan dengan diberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan

Preeklampsia klien dan keluarga dapat mengetahui penatalaksanaan ibu hamil

esehatan ibu hamil.

pengetahuan dalam

Preeklampsia.



