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TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Medis
1. Kehamilan Normal

Kehamilan_didefinisikan™sebagaiyfertilisasi atau penyatuan dari

penting untuk memahami tanda dugaan, tanda kemungkinan, dan untuk
mengetahui adanya kelainan kehamilan (Varney, dkk, 2007).

Pemeriksaan dan pengawasan terhadap kehamilan perlu dilakukan
secara teratur. Hal ini bertujuan untuk menyiapkan kondisi fisik dan
mental ibu selama kehamilan dengan seoptimal mungkin. Selain itu juga
untuk mendeteksi dini adanya tanda bahaya maupun komplikasi yang
dialami oleh ibu hamil sehingga hal tersebut dapat dicegah ataupun diobati
(Marmi,2011).

Tanda bahaya kehamilan yang sering terjadi antara lain perdarahan



pervaginam, hiperemesis gravidarum, sakit kepala yang hebat, penglihatan
kabur, bengkak pada wajah dan ekstremitas, gerakan janin yang terasa,
nyeri perut hebat, dan hipertensi dalam kehamilan (Sulistyawati, 2009).

2. Hipertensi dalam Kehamilan

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 20% penyulit kehamilan

dan merupakan sal i mortalitas dan mordibitas ibu

bersalin. Hiperténsi sendiri meﬁ tekan

> 140/90 mmHg Pengukuran tek daral

dilakuk dua.@Edwm 013).
w9

arah sistolik dan diastolik

sekurang-kurangnya

b. Preeklamsi
c. Superimposed pree
d. Hipertensi kronik.
e. Eklamsia.
3. Hipertensi Kronik
a. Pengertian
Hipertensi kronik vyaitu hipertensi yang didapatkan sebelum
kehamilan. Apabila tidak diketahui sebelum kehamilan, maka
hipertensi kronik didefinisikan bila didapatkan tekanan darah sistolik
> 140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg sebelum

kehamilan 20 minggu (Saifuddin, 2009).



C.

Signifikansi setiap pengukuran tekanan darah berhubungan
dengan usia gestasi dalam kehamilan dan umumnya semakin awal
hipertensi terjadi dalam kehamilan, semakin besar kemungkinan
hipertensi tersebut menjadi kronik. Sebagian besar ibu dalam

kelompok ini menderita hipertensi essensial meskipun banyak diantara

mereka yang _barussdidiagnosissperiama kali saat mereka dalam

@
Hipg ns@ik dapat disebabkan ole éktor primer yaitu idiopatik

ilan hingga Kkini belum
dikemukakan tentang terjadinya
hipertensi dalam kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersebut
yang dianggap mutlak benar. Teori yang banyak dianut menurut
Saifuddin (2009) adalah:

1) Teori kelainan vaskularisasi plasenta

2) Teori iskemia plasenta, radikal bebas dan disfungsi endotel

3) Teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin

4) Teori adaptasi kardiovaskularori genetik

5) Teori defisiensi gizi

6) Teori inflamasi



Teori-teori yang dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan
tersebut dapat dijelaskan dalam bagan sebagai berikut:

Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi (Manuaba, 2007).

Kegagalan migrasi trofoblas interstitial sel dan
endotetial trofoblas kedalam arterioli miometrium

f
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2. Terminasi kehamilan

meningkat
3. Perlukaan endotel

A
Hipertensi

d. Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi yang lazim di jumpai pada hipertensi kronik
menurut Edwin (2013) adalah:
1) Usia: primigravida dengan usia dibawah 20 tahun dan semua ibu
dengan usia diatas 35 tahun dianggap lebih rentan.

2) Predisposisi genetik: bukti adanya pewarisan genetik disebabkan



10

oleh turunan resesif.

3) Komplikasi Obstetrik: kehamilan kembar, kehamilan mola atau
hydrops fetalis

4) Kondisi medis yang sudah dialami sebelumnya: hipertensi kronik,

penyakit ginjal, diabetes mellitus, systemic lupus erythematosus

(SLE), antifg

sakit kepala, dan su
Tanda Klinis atau Laboratorium
1) Tanda klinis
Tanda klinis pada kasus hipertensi kronik menurut Benson (2009)
adalah :
a) Hipertensi yang tercatat sebelum konsepsi.
b) Hipertensi pada umur kehamilan < 20 minggu atau > 6 minggu
setelah melahirkan.
2) Tanda Laboratorium

Menurut Edwin (2013) dan Saifuddin (2009) dalam pemeriksaan
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penunjang ibu hamil dengan hipertensi kronik yang perlu diperiksa
antara lain:
a) Analisis urin: proteinuria biasanya menunjukkan adanya pre-

eklamsia yang terjadi bersamaan dengan hipertensi kronik.

b) Darah rutin (Hb, hematokrit, trombosit)

Tabel 2.1 PéH

Gambaran Preeklamsi

Onset hipertensi 1 minggu ke-20
chamilan

ipertensi hilang pada 6
minggu post partum

Lama hipertensi  Meng

Riwayat Seringka Biasanya negatif, mungkin

Keluarga positif.

Riwayat dahulu  Toksemia berulang Masalah psikoseksual
umum terjadi.

Umur Biasanya usia lebih tua Umumnya usia remaja,
awal 20 tahunan.

Paritas Biasanya multigravida Biasanya primigravida

Habitus (postur  Mungkin kurus atau brakimorfik  Biasanya eumorfik

tubuh)

Gambaran Biasanya terdapat takik Spasme vaskuler, edema

retina arteriovenosa, arteriol yang retina

berkelok-kelok, eksudat seperti
kapas, perdarahan.
Proteinuria Seringkali tidak ada Biasanya ada, menghilang
pada 6 minggu setelah
melahirkan.
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g. Prognosis
1) Penderita hipertensi ringan atau sedang, outcome kehamilan baik
dengan perinatal survival sekitar 95 — 97 %.
2) Prognosis bisa semakin memburuk apabila:

a) Hipertensi semakin ganas.

"~ ¢) Sering terjadi pa ara, Umur diatas 30 tahun dan
-
tekanaMgt .

3 I@ (Intra
BLRgrat ayi Lahir Rendah),

egagalan kardiovaskular.

Manuaba (2007)

h. Komplikasi
Hasil perinatal pada hipertensi kronik ringan cukup baik. Namun
demikian, mordibitas dan mortalitas perinatal meningkat pada mereka
yang menderita hipertensi kronik berat atau yang dipersulit
preeklamsia. Komplikasi lain yang tidak berkaitan dengan kehamilan
dan meliputi gagal ginjal serta perdarahan serebral (Fraser, 2009).

i. Penatalaksanaan dan Pengobatan

1) Kehamilan sampai viable time dengan cara :
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a) Pengaturan pola hidup : diet rendah garam, pengaturan berat
badan, berhenti merokok, mengurangi konsumsi alkohol dan
kafein yang berlebih.

b) Lebih banyak istirahat tirah baring.

c) Memberikan obat untuk mempertahankan  kehamilan

ghamilan preterm.

2)

dengan dosis

diberikan karena akan mengganggu
volume plasma sehingga mengganggu aliran darah
uteroplasenta.
Pada kasus Ny. E G2P1Ap hamil 22 minggu dengan hipertensi
kronik di RSUD Banyudono menggunakan terapi oral
antihipertensi menurut Manuaba (2007) yaitu Metyldopa dengan
dosis 250 mg/3x perhari dengan dosis maksimal 4 mg/hari.
3) Terminasi kehamilan pada hipertensi kronik yaitu apabila :
a) Maternal terjadi kegagalan fungsi organ vital seperti: sistem

sistem saraf pusat, kegagalan fungsi ginjal dan kegagalan
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fungsi hepar; pengobatan konservatif gagal dengan semakin
meningkatnya tekanan darah dan terjadi perubahan yang
memberatkan; dan terjadi superimposed preeklamsia.

b) Fetal terjadi pergerakan janin makin menurun, pertumbuhan

janin terhambat, keberhasilan janin hidup sulit dijamin karena
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Gambar 2.2. Penatalaksanaan hipertensi kronik (Edwin, 2013)
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B. Teori Manajemen kebidanan
1. Langkah I: Pengumpulan data dasar secara lengkap.
a. Data Subjektif
Data subjektif yang perlu dikumpulkan adalah:

1) Biodata atau identitas

aRgemerupakan data fokus dari kasus

r@mﬁk yaitu

ahun in, 201

Keluh ma(d Natla d@ma yang mengarah pada
ejala%berh PDungs denga@hami n hipertensi kronik

ditu pasie ihatai™abur, nyeri epigastrium, sakit

sia ibu lebih kurang dari 20

2)

Data Kebidana

a) Riwayat Menstruasi
Riwayat menstruasi meliputi umur menarche, siklus
menstruasi, lama menstruasi, banyaknya darah yang keluar,
jenis dan warna darah menstruasi, serta keluhan sewaktu
menstruasi (Varney, dkk, 2007).

b) Riwayat Perkawinan
Menanyakan berapa kali ibu kawin dan berapa usia kawin yang
pertama. Ditanyakan umur ibu sewaktu kawin, berapa lama

perkawinan, dan status perkawinan (Manuaba, 2007).
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¢) Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Untuk mengetahui ibu pernah hamil dan bersalin berapa Kali,
dan pernahkah ibu mengalami keguguran. Menanyakan berapa
umur kehamilan pada kelahiran yang dulu, jenis, tempat

persalinan, siapa penolong persalinan, ada tidaknya komplikasi,

nak dan keadaan nifas. Kasus

Wﬂgg*‘a

an sebelumnya memiliki

R, maupun aborsi (Edwin,

kehami . ib akan'juga tekanan darah saat ibu periksa
pada kehamilan ini (Saifuddin, 2009).

e) Riwayat Keluarga Berencana
Apakah ibu pernah menggunakan alat kontrasepsi, jenis
kontrasepsi apa yang digunakan, apakah ibu pernah merasakan
efek samping, alasan berhenti menggunakan kontrasepsi, dan
lama penggunaan alat kontrasepsi. Kasus hamil dengan
hipertensi kronik ibu biasanya menggunakan alat kontrasepsi

hormonal (Varney, dkk, 2007).

3) Riwayat kesehatan
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a) Riwayat Kesehatan Sekarang
Menanyakan apa keluhan yang dirasakan ibu saat ini. Kasus
hamil dengan hipertensi kronik ini biasanya ibu mengeluh
pusing, penglihatan kabur, nyeri epigastrium, sakit kepala, sulit

tidur, dan sesak nafas (Saifuddin, 2009).

b) Riwayat.Ke

Mengetahui a| i
-
tidak antune

dl?;@ melit
=2

Menanyakan apakah dalam keluarga ibu ada yang

menderita penyakit menular dan menurun atau tidak seperti
jantung, hipertensi, ginjal, hepatitis, tuberculosis, diabetes
melitus, asma dan lain-lain. Kasus ibu hamil dengan hipertensi
kronik ini biasanya keluarga ibu memiliki riwayat penyakit
hipertensi (Varney, dkk, 2007).
4) Data Kebiasaan Sehari-hari
a) Nutrisi

Pola nutrisi untuk mengetahui perbandingan kebutuhan
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gizi ibu sebelum dan selama di hamil. Di sini juga di tanyakan
jenis makanan maupun minuman serta keluhannya. Kasus
hamil dengan hipertensi kronik ini biasanya ibu memiliki pola

nutrisi yang berlemak dan tinggi garam (Manuaba, 2007).

b) Eliminasi

perlu diketahui berapa lama
ibu befistifahat, “apakahgada  keluhan dalam beristirahat
sebelum dan selama hamil. Kasus hamil dengan hipertensi
kronik ini ibu biasanya mengalami keadaan sulit untuk tidur
atau istirahat (Varney, dkk, 2007).

d) Kebersihan atau Personal Hygiene

Personal hygiene selama ibu hamil perlu dikaji dan hal yang
perlu ditanyakan berapa kali sehari ibu mandi, gosok gigi,
ganti pakaian dan berapa kali keramas (Varney, dkk, 2007).

5) Data Psikososial dan Agama

Menanyakan keadaan sosial untuk mengetahui anggota keluarga
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yang tinggal satu rumah dengan ibu, siapa yang berhak mengambil
keputusan bila ada suatu masalah, dan bagaimana hubungan ibu
dengan anggota keluarga lain. Sedangkan keadaan psikologis
ditanyakan untuk mengetahui apakah kehamilan ibu diharapkan

atau tidak dan apakah keluarga mendukung kehamilan ibu saat ini

atau tidak

tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah

diastolik > 90 mmHg sejak sebelum kehamilan atau
sebelum umur kehamilan 20 minggu dan bertahan sampai
12 minggu pasca persalinan (Saifuddin, 2009).
(2) Nadi, suhu, dan pernafasan.
(3) Pengukuran tinggi badan dan berat badan.
2) Pemeriksaan fisik
a) Inspeksi

Inspeksi adalah proses observasi yang dilaksanakan
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secara  sistematik.  Observasi  dilaksanakan  dengan
menggunakan indra  pengelihatan, pendengaran dan
penciuman sebagai suatu alat untuk mengumpulkan data.
Inspeksi dimulai pada saat berinteraksi dengan Klien

dilanjutkan dengan pemeriksaan lebih lanjut (Varney, dkk,

ka dan ekstremitas untuk

kelenjar limfe dan tyroid pada leher. Kasus hamil dengan
hipertensi kronik ini, oedema biasanya tidak ditemukan
kecuali preeklamsia terjadi bersamaan dengan keadaan
hipertensi kronik (Manuaba, 2007).

Palpasi pada pasien hamil juga bisa dilakukan dengan
melakukan Leopold -1V untuk mengetahui letak janin
memanjang atau melintang, penggung dan bagian-bagian
terkecil janin di sebelah Kiri atau kanan ibu, penentuan

taksiran berat janin, presentasi penurunan Fraser (2009).
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¢) Auskultasi
Pada ibu hamil dengan hipertensi kronik auskultasi
dikaji untuk mengetahui bunyi denyut jantung janin sehingga
diketahui kesejahteraan janin. Pada kasus ini bunyi denyut

jantung janin bisa kurang atau lebih dari normal (Kurniawati,

reflek  patella.

¢. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Edwin (2013) dan Saifuddin (2009) dalam
pemeriksaan penunjang ibu hamil dengan hipertensi kronik yang perlu
diperiksa antara lain :
1) Analisis urin: proteinuria biasanya menunjukkan adanya
preeklamsia yang terjadi bersamaan dengan hipertensi kronik.
Pada kasus hipertensi kronik tidak terjadi proteinuria.
2) Darah rutin (Hb, hematokrit, trombosit)

3) Elektrokardiografi
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4) Pemeriksaan fungsi hati
5) Fungsi ginjal (kadar serum kreatinin, asam urat)
6) Ultrasonografi

2. Langkah Il. Interpretasi Data Dasar

Interpretasi data dari data-data yang telah dikumpulkan pada

langkah penyajian da

ada kasus ibu hamil

r 36 tahun hamil 22

3) Biodata yang berhubungan dengan hari pertama haid terakhir.

4) Pernyataan pasien tentang keluhan yang dialami yaitu : lbu
mengatakan pusing, penglihatan kabur, nyeri epigastrium, sakit
kepala, dan sulit tidur (Saifuddin, 2009)

Data objektif menurut Cunningham (2013) adalah:

1) Pemeriksaan umum: keadaan umum, kesadaran dan Vital Sign.

2) Pemeriksaan khusus: inspeksi dan palpasi

3) Data Penunjang: laboratorium dan ultrasonografi.
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b. Masalah
Masalah yang muncul pada ibu hamil dengan hipertensi kronik

menurut Varney, dkk (2007) yaitu berkaitan dengan:
1) Kecemasan pasien terhadap keadaan yang dialami.

2) Kecemasan tentang keadaan janin akibat penyakit yang diderita.

c. Kebutuhan

diagnosis potensial berdasaran diagnosis dan masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila kemungkinan
dilakukan pencegahan (Varney, dkk, 2007).

Pada studi kasus ibu hamil dengan hipertensi kronik diagnosis
potensial pada ibu adalah kemungkinan terjadinya superimposed
preeklamsia. Sedangkan pada janin berpotensi terjadinya fetal distress
(Saifuddin, 2009).

Antisipasi bidan yang dilakukan pada ibu hamil dengan hipertensi
kronik dalam pencegahan terjadinya supperimposed preeklamsia, dan

fetal distress adalah memperbaiki keadaan umum dengan menganjukan ibu
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untuk tirah baring, mengobservasi tekanan darah, dan mengobservasi
denyut jantung janin (Edwin, 2013).

Langkah IV. Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera

Kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu hamil dengan hipertensi

kronik adalah melaksanakan kolaborasi dengan dokter Spesialis Obstetri

encana asuhan sesuai

han pasien hamil

(Sulistyawati, 2012).

b. Observasi keadaan umum, Vital Sign dan denyut jantung janin.
Pemeriksaan keadaan umum dilakukan dengan mengamati
keadaan pasien secara keseluruhan ketika pasien datang. Rencana
asuhan observasi Vital Sign bertujuan untuk memantau peningkatan
tekanan darah karena salah satu komplikasi hipertensi kronik yaitu
terjadinya ensefalopati hipertensif (peningkatan tekanan darah secara
tiba-tiba lebih dari 250/150 mmHg). Melakukan pengukuran tekanan

darah dengan cara menggunakan ukuran manset yang tepat untuk
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ukuran dewasa yaitu lebar kantong karet 11,5-13,0 cm dan panjang

kantong karet 22,0-26,0 cm, posisi ibu dalam keadaan duduk atau

berbaring dan lengan sejajar dengan jantung (Sulistyawati, 2012).,
Pemeriksaan suhu untuk mengetahui adanya peningkatan suhu

yang merupakan gejala dari penyakit ginjal (glomerulonefritis).

Pemeriksaan den k mengetahui keadaan umum

Wimm kardi

perkembanga enyakit,

ovaskuler, dan mengikuti

adi satu menit penuh

Manuab -
e \ =

: s (no ja@tujua untuk mengetahui
kond eriksa ini ggunakana ultrasonografi

Rencana asuh i dukuing e (supportif) kepada ibu
bertujuan untuk mengurangi kekhawatiran ibu karena keadaan yang
dialaminya. Dukungan supportif efektif dilakukan dalam keadaan

tenang (Varney, dkk, 2007).

. Anjurkan ibu ntuk diet rendah garam.

Rencana asuhan anjurkan ibu untuk diet rendah garam bertujuan untuk
membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan tubuh
dan menurunkan tekanan darah, konsumsi rendah garam tidak lebih
2,4 gram natrium atau 6 gram natrium Kklorida karena dapat

menurunkan tekanan darah sebesar 2-8 mmHg (Cunningham, 2013).
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Anjurkan ibu untuk istirahat cukup.

Rencana asuhan anjurkan ibu untuk istirhat cukup bertujuan untuk
mengurangi  keluhan ibu. Istirahat cukup dilakukan dengan
pengurangan aktifitas dan tidur dengan posisi miring Kiri. Tirah baring
merupakan cara sederhana untuk mencegah superimposed preeklamsia

(Sulistyawati,

fjadi 69 seba@ oleh gvasospasme akibat
jadishemolisis ya@at mengarah pada sindrom

poteinurine dengan mengambil urine tengah yang merupakan tanda
terjadinya superimposed preeklamsia, peningkatan kreatinin dan asam
urat, pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan urine 24 jam.
Pemeriksaan fungsi ginjal bertujuan untuk melihat adanya kerusakan
pada ginjal ditandai dengan meningkatnya kreatinin dan asam urat
yang disebabkan karena hipovolemia.

Pemeriksaan hepar perlu dilakukan karena pada hipertensi
terjadi perubahan pada hepar berupa vasospasme, iskemia dan

perdarahan serta mengakibatkan nekrosis pada hepar dan akan
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meningkatkan enzim hepar SGOT (Serum Glutamic Oxalaocetic
Transaminase) dan SGPT (Serum Glutamic Pyrufi Transaminase),
perdarahan akan meluas hingga dibawah kapsula hepar yang disebut

subkapsular hemangioma. Subkapsular hemangioma menimbulkan

rasa nyeri didaerah epigastrium dan dapat menimbulkan ruptur hepar,

penepsign
rjadin@peri posed preeklamsia.

asonografi dipr uKa™untuk memantau kondisi janin

penderita hipertensi terjadi hipertrofi ventrikel Kiri (Left Ventrikel
Hipertrofi) dan hipertensif kardiovaskular yang dapat mengakibatkan
kardio megali, oedema paru dan aritmia jantung (Cunningham, 2013).

. Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu kemudian atau bila ada
keluhan.

Rencana asuhan kunjungan ulang 2 minggu kemudian atau bia ada
keluhan bertujuan untuk memantau secara ketat kondisi ibu dan janin
terkait dengan komplikasi yang mungkin timbul dari hipertensi kronik

(Benson, 2009).
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i. Dokumentasikan hasil pemeriksaan.
Rencana asuhan dokumentasikan hasil pemeriksaan ini penting
dilakukan menurut VVarney,dkk (2007)
6. Langkah VI. Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien

danAman

encana perawatan secara efisien

=

ertu@ntuk enangani masalah

kebidanan dan%r tidak tecjadimya dm@s potensial. Implementasi

dilakukantsesuai deng meng asi kehamilan dengan

7. Langkah VII. Eva uas
Evaluasi dari ibu hamil dengan hipertensi kronik adalah tekanan
darah menurun, hasil laboratorium menunjukkan penyakit tidak bertambah

parah,dan janin dalam keadaan baik (Varney, dkk, 2007).

C. Follow Up Data PerkembanganPasien

Menurut KepMenKes Rl No : 938/Menkes/SK/VIII/2007, dalam
pendokumentasian data perkembangan kondisi klien pada ibu hamil dengan
hipertensi kronik penulis menggunakan metode pendokumentasian SOAP
yang terdiri dari data subjektif, data objektif, analisis, dan penatalaksanaan.

SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, Penatalaksanaan) disarikan dari proses
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pemikiran penatalaksanaan kebidanan tujuh langkah menurut Varney (2007)
yang dipakai untuk mendokumentasikan asuhan pasien dalam rekam medis
pasien sebagai catatan kemajuan atau perkembangan terhadap kasus ibu hamil
dengan hipertensi kronik di RSUD Banyudono.

1. S:Subjektif

Merupakan dokumen esa. Data ini menggambarkan

klien melalui anamnesa

pemeriksaan  fisik,

Kasus ibu hamil dengan hipertensi kronik data objektif didapat dari hasil
pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, laboratorium,
elektrokardiografi, dan ultrasonografi.
3. A :Assasment

Adalah hasil analisis, mencatat diagnosis, dan masalah kebidanan, serta
kebutuhan sebagai langkah kedua menurut Varney (2007). Diagnosis
kebidanan pada data perkembangan yang dapat ditegakkan pada kasus ini
adalah Ny.E dengan hipertensi kronik. Masalah yang timbul pada ibu

hamil dengan hipertensi kronik dan adalah kecemasan ibu terhadap
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keadaan yang dialami dan kecemasan tentang keadaan janin akibat
penyakit yang diderita. Bidan bisa memberi dukungan dan pendidikan
untuk menurunkan kecemasan dan meningkatkan pemahaman dan

kerjasama dan tetap memberikan informasi tentang status janin.

. P :Plan

Penatalaksanaan cata e perencanaan dan

enkes RI. No

umum, mengobservasi denyut jantung janin, melakukan kolaborasi
dengan laboratorium, dan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis
kebidanan dan kandungan untuk pemberian terapi sehingga ibu dan bayi

selamat tidak terjadi komplikasi.



