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Lampiran Asuhan Keperawatan

FORMAT PENGKAJIAN

PROGRAM PROFESI NERS STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN

PEDOMAN PENGKAJIAN KLIEN PADA MASA KEHAMILAN

BIODATA

Nama Klien : Ny.J Nama Suami :Tn. B
Umur : 23 Umur 125
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan  : SMA Pendidikan  : SMA
Suku/Bangsa : Banjar Suku Bangsa :
Banjar

Alamat JI. X, No X Mabuun Alamat JlX,
No X Mabuun

Tgl Masuk 20 Januari 2024, Pukul : 08.30 wita

Waktu & Jam Pengkajian : 20 Januari 2024, Pukul 09.00 wita

Diagnosa Medis : Preeklampsia

RIWAYAT KESEHATAN
a. Latar Belakang Kunjungan : Pemeriksaan Kehamilan
b. Riwayat Kesehatan Keluarga : Tidak ada keluarga yang
mengidap penyakit menular seperti hepatitis, hiv ataupun riwayat
genetik seperti darah tinggi dan diabetes

c. Riwayat Kesehatan Masa Lalu : Sebelum hamil tekanan
darah selalu normal
d. Riwayat Kesehatan Sekarang . Pasien datang bersama

suami ke Poli KIA

Puskesmas Mabuun sesuai jadwal kontrol didapaptkan klien
mengeluhkan bahwa kepala pusing, pandangan kabur dan kaki
bengkak, dilakukan pemeriksaan bahwa didapatkan tekanan darah
150/100 mmHg, nadi 99 x/mnt, pernafasan 23 x/mnt, pemeriksaan
fisik  ditemukan ekstremitas bawah edema, kemudian
direkomendasikan untuk melakukan cek labortorium baik darah
dan urin, didapatkan hasil hemoglobin 12 gr/dl, proteinurin + 2.
BB saat ini 65 kg dan TB 153 cm. Pemeriksaan Leopold teraba



39

lunak, TFU 30 cm, Pu-Ka, Teraba keras melenting (kepala bagian
terbawah), belum masuk PAP (Konvergen).

e. Riwayat Haid :
= Menarche : 12 Tahun
= Siklus : 28 hari
= Lamanya : 5 hari
= Banyaknya :satu pembalut penuh diganti dalam 4 jam
» Masalah :Disminore
= HPHT :July 2023
f. Riwayat Kontrasepsi
= Jenis Kontrasepsi : Tidak ada
= Waktu Menggunakan : Tidak ada
*= Masalah : Tidak ada
= Alasan Berhenti : Tidak ada
»= Rencana KB yang akan digunakan: Pil
g. Riwayat Pengobatan/rokok/alcohol selama kehamilan

Obat yang pernah/sedang digunakan :Vitamin dan tablet
tambah darah

Cara pemberian :Oral

Tujuan pemberian . Mencegah anemia
dan menguatkan kandungan

Ketergantungan dengan rokok : tidak ada

Jumlah dalam sehari : tidak ada
Ketergantungan dengan alcohol : tidak ada

Jumlah Minuman : tidak ada

Jumlah Imunisasi yang pernah didapat dan waktunya
: tetanus 1 kali

h. Riwayat Kehamilan Sekarang

Gl

PO A0
HPHT : July 2023  TP/HPL: 22 Maret 2024
Mual ‘hanya  saat  usia
kandungan 2-3 bin
Muntah ‘tidak ada
Gangguan BAK ‘tidak ada.
Sakit ulu Hati -ada
Perdarahan ‘tidak ada
Gangguan Tidur dan Istirahat ‘tidak ada

Kram pada kaki ‘tidak ada



= Pusing

= Sakit Kepala

= Nyeri pada Abdomen
= Lelah

= Obstipasi
= Sakit Pinggang
= Lain-lain

POLA KEGIATAN SEHARI-HARI
a. Tidur dan Istirahat

untuk posisi tidur
Lamanya

Ada Gangguan/tidak
Bentuk Gangguan
Istirahat di siang hari

. Personal Hygiene
Cara Mandi

Frekuensi mandi/hari

Kebersihan pakaian/pakaian dalam

. Aktivitas

Ada gangguan pergerakan/tidak
Jenis Gangguan

Cara mengatasi

Kegiatan Sehari-hari yg dilakukan

. Makanan dan Minuman
Ada perubahan pola/tidak

Jenis Perubahan
Makanan/Minuman yang disukai
Diet Khusus

tinggi garam dan lemak

Kesulitan dalam melaksanakan diet
untuk dipilah

. Eliminasi
Ada perubahan pola/tidak

Jenis Perubahan
Cara mengatasi masalah

Seksual
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-kadang-kadang
‘tidak ada
‘tidak ada
‘tidak ada
:tidak ada
;tidak ada
:tidak ada

:saat ini agak sedikit susah

:6-8 jam
‘tidak ada
‘tidak ada
:ada 1-2 jam

:suka mandi air hangat
:2 kali sehari

:sering diganti jika sering bak

‘tidak ada gangguan
‘tidak ada
:masih beraktifitas ringan saja

:ibu rumah tangga

‘tidak ada

‘tidak ada

:pedas dan gurih

‘mengurangi makan yangg

:makanan yang tersedia susah

-ada
. lebih sering bak

: sering-sering bak ke toilet



Ada perubahan pola/tidak
Jenis Perubahan

seksual

Alasan

Cara mengatasi masalah

IV. DATAPSIKOSOSIAL
a. Status Perkawinan
= Kawin/tidak
= Perkawinan ke
= Usia Kawin Pertama
= Lama Perkawinan sekarang
b. Respon Klien Terhadap Kehamilan
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:ada

:malas melakukan hubungan

:kelelahan

:dibicarakan dengan suami

:Kawin

1

:1 tahun
:1 tahun
.cemas

karena tekanan

darahnya tinggi, takut terjadi sesuatu dengan kandungannya.

c. Hubungan Social dengan suami

1. Reaksi dan persepsi terhadap kehamilan:

» Direncanakan/tidak
ingin menikmati

= Diharapkan/tidak
sudah menikah

» Dilanjutkan/tidak
hamil dan bayi anugrah

= Menerima/senang atau tidak

memiliki bayi

2. Jenis Kelamin anak yang diinginkan :apa

diberikan Allah

‘tidak,  alasan;masih
. ya, alasan ; karena
‘ya,alasan sudah
:senang, alasan; ingin

saja yang

Alasan: anak adalah titipan dan pembawa rejeki bagi kedua

orangtua

3. Bantuan Pelayanan yg diharapkan

darah tinggi

4. Orang yang penting bagi klien
5. Rencana tempat melahirkan

‘mengatasi  tekanan

:orangtua
:Puskesmas/Bidan

6. Rencana mengikuti kelompok senam

Hamil :belum ada rencana
7. Rencana menyusui sendiri

'ya.

Alasan : asi baik untuk kesehatan.

d. Kebutuhan pendidikan kesehatan:
1. Perubahan fisik
2. Informasi Persalinan
3. Personal Hygiene
4. Nutrisi Dalam Kehamilan

siya
slya
slya
slya
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5. Perawatn Bayi slya
6. Latihan Aktivitas slya
7. Kegiatan Seksual slya
8. Keluhan ringan dan cara mengatasinya tlya
9. Keluarga Berencana siya
10. Jadwal Pemeriksaan siya
11. Respon Psikologis siya

PEMERIKSAAN FISIK
a. Tanda-Tanda Vital:

1. Kesadaran
2. TD
3. Nadi
4. Pernafasan

5. Suhu
Berat Badan
Kulit
Warna

Kekenyalan
Hyperpigmentasi

Rambut
Warna

Kepala

:Composmentis GCS (E4V5M6)
:150/100 x/mnt

: 99 x/mnt

:23 x/mnt

:37,5°C

:65Kg Tinggi Badan :153 cm
:Kuning langsat. Turgor :kulit lembab
:Baik. Perlukaan :tidak ada

'ya area lipatan

:hitam.

Keseimbangan ukuran kepala dengan badan: normal

Pergerakan Kepala

Mata
Konjungtiva

Sklera
Palpebra

Hidung
Selaput Mukosa

. Gigi dan Mulut

Oral Hygiene
Karies

Leher
Kelenjar Thyroid

Vena Jugularis

:normal

:Tidak anemis
:normal

:normal

:normal. Sumbatan :tidak ada sumbatan

: Baik, Epulis :normal

: Ada, Gigi tanggal :ada

:normal

‘tidak ada pembengkakan
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j. Dada
Simetris/tidaknya bentuk dada :Simetris
k. Buah Dada
1. Bentuk (kiri/kanan) :besar sebelah kanan
2. Konsistensi :padat berisi
3. Simetris(Kiri/kanan) :tidak simetris.
4. Pembesaran: ada/tidak -ada
5. Hyperpigmentasi areola dan putting:ya
6. Penonjolan putting susu sinverted
7. Pelebaran pembuluh darah vena ‘tidak ada
8. Colostrum :belum keluar
9. Hygiene payudara :kurang
k. Abdomen
1. Pembesaran ya
2. Bentuk perut : Mengandung
3. Linea Nigra :ada
4. Striac : Albicans ; ada
5. Jaringan Perut : tidak ada
6. Palpasi (Leopold)
I: Bokong
Il: Pu-Ka
I11 : Teraba Kepala bagian terbawah
IV : Belum masuk PAPA; Konvergen
7. Mc. Donald Rule : T.Fut 30.cm, Lingkar Perut 118 cm
8. Keluhan Utama : cemas
9. Mulai dirasakan his : Belum ada
10. Keadaan His : Belum ada
11. Frekuensi : Belum ada
12. Kekuatan/intensitas : Belum ada
13. Lama His : Belum ada
14. Pengeluaran pervagina: Keputihan Normal.
15. Lain-lain -
16. Auskultasi BJA/DJJ
Lokasi :Pu-ka
Frekuensi DJJ : 120 x/menit
Regularity : normal
17. Pergerakan janin :7-10 kali perhari

Extremitas
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1. Bentuk dan ukuran kaki/tangan : normal

2. Warna kuku kaki/tangan :normal .

3. Oedema : ada area kaki

4. \Varises . .tidak ada, Lokasi: tidak ada

5. Refleks . Patella:positif, Sikut: positif
m. Vulva

1. Oedema : tidak ada

2. \arises : tidak ada

3. Perlukaan : tidak ada

4. Pengeluaran lochea : tidak ada
n. Perineum

1. Elastisitas : SBU Negatif

2. Bekas Luka : tidak ada

VI. PEMERIKSAAN KHUSUS
1. Laboratorium
a. Urine : - Protein : Positif 2
- Tes Kehamilan : HIV Non Reaktif,

HBS Ag; Negatif

- Lain-Lain : IMS non reaktif,
Albumin Negatif
b. Darah :-Hb :12,9 gr/dl
- Gol 10

2. Pemeriksaan diagnostic kehamilan(USG ) :
Bayi Tunggal, 1540 gram
3. Pemeriksaan Dalam : Tidak ada

VIlI.  Medikasi :
1. Asam Folat 1x 500 mg
2. FelxTab
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Data

Etiologi

Masalah Keperawatan

Data Subjektif:
Klien  mengatakan  bahwa
cemas dengan peningkatan
tekanan darahnya
Data Objektif :
e Kilien tampak cemas
e Klien tampak gelisah
e Tekanan darah
150/90 mmHg
e Nadi 99 x/mnt

Krisis Situasional

Ansietas (D.0080)

Data Subjektif:
Klien  mengatakan
sering pusing

kepala

Data Objektif :

e Kilien tampak lemah

e Tekanan Darah
150/90 mmHg

e Nadi 99 x/mnt

e  Protein Urin : positif
2

e Albumin : Tracer

Peningkatan Tekanan
Darah

Perfusi Perifer Tidak
Efektif (D.0009)




VIII.

Nursing Care Planning

Diagnosa Patient Outcome Nursing Rationale Implementation Evaluation Paraf
Keperawatan Interventions
Ansietas Selama perawatan klien | 1.  ldentifikasi 1. Untuk mengetahui |1. Mengidentifikasi S:
Berhubungan tidak mengalami penyebab apa saya Yyang penyebab kecemasan Klien mengatakan
dengan  krisis | kecemasan dengan kecemasan menyebabkan 2. Mengukur tingkat | cemas sedikit
situasional kriteria hasil : 2. Ukur tingkat kecemasan. kecemasan dengan | berkurang setelah
e Kilien tampak kecemasan klien sumbernya kuesioner HARS | diajarkan teknik
tenang 3. ldentifikasi apa | 2. Dengan mengukut (Hamilton anxiety | mengurangi cemas oleh
e Klien dapat saja mekanisme maka kita tau Rating Scale) perawat
istirahat koping yang telah tindakan apa yang |3. Mengidentifikasi apa | O:
dengan digunakan klien cocok pada klien saja mekanisme koping 1. Klien tampak
nyaman 4. Ajarkan klien | 3. Agar intervensi yang telah digunakan lebih tenang
e Nadi dalam cara mengelola yang diberikan klien 2. Skor Penilaia
batas norman kecemasan atau tidak  mengulang |4. Mengajarkan klien Kecemasan
e Tekanan darah berhenti cemas yang sudah cara mengelola (24:Sedang)
dalam  batas |5- Anjurkan  Klien digunakan kecemasan atau 3. TTV (TD:
normal untuk cukup sehingga tidak berhenti cemas dengan 130/90mmHg,
istirahat efektif latihan Thougth Nadi 85
6. Berisupport pada | 4. Untuk membantu Stopping yang x/mnt,
klien untuk selalu menghentikan dilakukan dengan 3 Pernafasan 22
berpikir  positif berpikir negatif Sesi. x/mnt,  Suhu
dan didampingi | 5. Agar klien lebih |5. Menganjurkan  klien 37°C
oleh keluarga dan rileks dan tidak untuk cukup istirahat 4. Klien mampu
suami. tegang 6. Memberikan support mengulang
6. Agar klien lebih pada Klien untuk selalu teknik  yang
bersemangat berpikir  positif dan diajarkan
menjalani didampingi oleh | A:
kehamilan keluarga dan suami. Masalah ansietas

teratasi sebagian

P: Lanjutkan
Intervensi: 1,2,3,4,5,6,7
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Perfusi Perifer
tidak efektif b/d
peningatan
tekanan darah

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama perawatan
diharapkan perfusi

perifer meningkat :

e Kekuatan nadi
oerifer
meningkat

e Warna kulit
pucat
menurun

e Pitting edema
menurun

e tekanan darah
membaik

Periksa
sirkulasi perifer
Indentifikasi
faktor  resiko
gangguan
sirkulasi
Monitor nyeri,

bengkak pada
ekstremitas
Indentifikasi
terjadinya
perubahan
sensasi
Monitor status
hidrasi

Catat intake dan
output
Monitor kadar
albumin dan
protein total
Kolaborasi
pemberian
analgetik SOD

Mengetahui apakah
sirkulasinya  baik
atau tidak
Mengetahui adanya
faktor pemberat
ganggan perfusi
Untuk mengetahui
apakah ada edema
sehingga intervensi
selanjutnya  lebih

tepat

Melihat sejauh
mana hidrasi
terpenuhi pada
klien

Untuk  memantau
kadar  preeklamsi

dengan protein urin
dan albumin untuk
status hidrasinya
Mengurangi  sakit
kepala jika
diperlukan

Memeriksa  sirkulasi
perifer
Mengidentifikasi
faktor resiko gangguan
sirkulasi

Memonitor nyeri,
bengkak pada
ekstremitas

Mengidentifikasi

terjadinya  perubahan
sensasi
Memonitor status
hidrasi
Mencatat intake dan
output
Memonitor kadar

albumin dan protein
total
Memberikan Vitamin,
asam folat dan Fe pada
klien

S
Klien mengatakan
pusing masih dirasakan

O:
1. Klien tampak
lemas
2. Tekanan
Darah (140/90
mmHg), Nadi
89x/mnt,
pernafasan 22
x/mnt, Suhu :
37°C
3. Kadar protein
: positif 2
4. Albumin:
Tracer
A:
Masalah Perfusi Perifer
belum teratasi

P : Lanjutkan
Intervensi : 1-8)
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Haxlan, H. & Trasstnsno, 1, (2022} Empact of Preeclampan Incudence m ..
Pendahuluan
Precklempsaa n&hh suntuy kondiss dimana hig 1 terpadi lab mmggu ke-20
kehamilan dan de i P 1. Pads kchamilan dengan peecklampsia, mvasi sel
Imﬁhllshnynlajuipdl chagian arteri sparalis di dacrah ma mm schmgga tergad
gangguan fungsi pk maka pl tadak hs kebutuh dlnhunukmmndm
oksigen ke janin. Gangguan fungsi pl cbut dapat menychabl it janin yang

terhambat. Pertumbuhan junin yang terhambat atau fnta Uterine (.mula Rextriction (lucm)
mphnﬂdmmhbdmbuﬂhylhh! “(BIILR)" rluk
secam terkontrol untuk sha hamil denga psa untuk he u‘hn)a&uurmlkn
yngdqmmbduyimnbudm;mpﬁ—lmhhmnhhpdnuhnﬂmqu
etal, ’OIHLSMmm&gqahm&hmpn&hmhhmhMﬂnkphm
yngmq)hb&khllmg g sh komplikast
yang b kcmmhw?mmdumhd&shhsnTM
Lbuobsauahnmmnghﬁm kan luaran I (Rak etal,
2021). Menurut laporun World Health Organization (WllO)h!anOHthhlmM
(AKI) di dunss yaitu 289.000 jiwz. Pada Precklampsia ringan, gejala subjektf belum dajumpai,
l:qupdnpmdhqunbauﬁlkmk:hhsb}ehxfbmmnknkqmmnm
froatalis. msa myeni di dmi: qtqmum. gangguan mata, penglihatun menjadi kabur, mual
h, gangguan p dan teradi gangguan kesadamn (Rudsyant &
Raidartiwi, 2018). Hipertens: dan dn kepala terscbut iba hamul juga mengalami penglshatan
kabur dapat menychakan teradinyn procklampsss (Hamzah et al., 2021).

Precklamsia umumnya terjad: pada kehamiln yeng pertama kal:, kehamilan di usia
remaju dan kehamilan peds Wansta di atas 40 whun Precklampsia adaleh penyebab wtama
kematian ibu dan janmn. Hal ni pal gens: dalam kesch 1bu, kh ya di negam
berkembang seperti Inds 1 Puien' & berat yang memiliki kondist knitis

o d di ruang ¥ mmkhnﬂunchnpawndquldﬂsmipﬂdm
tzhnloglym;ldﬂ:mulhﬂ"mmueul.,’o.l)x lampsiais a P of pregnancy
that has a ligh mortality and morbidity rate. Procklampssa datandai d estasional
mmdnmmsdﬁmmmmuhnmmkmm&dm

dotel. Disfu bicam kadar oksida nmitrat (Khasunnisa, 2020)
mmnmymdm&mnhﬂqmmdmudmmdwmhokh
pemberian manajemen nyen yang dikembangkan (Ards & H . 2021). Precklampsia adalab
uupmy&nm!duhmokhhmﬂyqﬁmdmpdmpmmm
(Idmndmbnnggl).ﬂbm bengkakan), dan protem dalsm wrin

preekl _' pn&lhwdlmdnm&w}lﬂ_l!ymu
hnmmynnl“nmhpcnmghﬁnmh&.dm;mhhuombommmuymgdlpu
menycbabkan kematian pada ibu bahkan jaminnya (Putri Anyan et al., 2022). Sesar dan prematur
mmﬁanﬁkmm&nymnpnﬁk-umkpwﬂ-wmbauhnp&obmdmﬂmmh

yang berbeda mungkin terdsbat dalam kekambuh P h onsct procklampssa awal
versus akhir pertama (Wamstock & Sheiner, 20.")

Pre cklsmpsia diyakini menimbulkan iskemik uteropiasenta yang dapat menurunkan
mﬂnoblgmdmnmkemymg&mmmpmﬁm;miﬂﬁnnlm
Jjanin dalam kandungan. Insiden pre ckiampsaa adalah 7-10% dan kehamilan. Pada |

terjadi pembentuk “Hmmhmﬂdu:gml’nmxm(i “dalam modulasi respoa
nmmne u'hmgp 1bu ek hasd § (pi ) atmu terjudi intoleransi ibu terhadap
pMuﬁmmw&mkﬁmnFMmhmhnﬂhmy‘kﬁmdﬂm
yang kronik  sebel il nwayat ,‘ pukhm.m scbelumnya, riwayat
precklamsa pads ibu aton ssudarz p i 1g lebih dan satu orang
Mummmlmmkdmgmﬂmammmmm&pa
mengancam koodiss janm dalam kandungan karena janm bergantung pada ibu lewat saluran

pembulub darsh di dalam rahim. Penmgkatan kasus precklamsia yang merupakan salsh satu
446
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Foreis Koachatan Sasdi locala

| Nemer 1 Ucscrriter 20010

hab terbesar dalam ingkamys AKIL Tujuan ganalisis d k keyadi ki
abermy kishiamadk rhadap p buhan janin ine.

Metode

Penclitian analitik observasional dengan desam longitudinal pancl study wsuk mekihat
endidikan,

adanya dampak precklamsia dalam kehamilan schagas varabel bebas yang terdini dan P
pekd]m.lmux.pmm.beubndm.aekmnnhddmm cklamsia dafam kehamsl
bohan janin schagas varisbel tenkat. Vasabe! terikat (perumbehan janin) akan
mhkhpquhn-mdnmnphhmynmhmlbuhnhm Penelitian ind
dilaksannkan muki pada bulan Juni -September 241 dz\hﬂ.ylhkcqaL‘P’Thx&csmCm
Kabupaen Bone. Pengambil nmpellwaldnL’l’T dan difuny 7 dari
rumsh ke namah sbu bamil yang menjadi responden dengan tetap ‘----, kol kesch
Pemantavan dilakukan sefama 3 bokan | ya yaitu sch 'th' J Popalasi pada
pcnelmnlmndnlﬁlbuh.ndylng-i.dn\vllnynhkqnl!"hukmﬁmmﬁom_
Samped diambil seca p pling yang sesuai dengan kntena Inkhusi dan dsklusi. Besar
mnpdpa\elmmmmnhn Slmindidupulkmuunq:d.l\uahudnlndwn
analisis univanat dengan wji frekuensi, analisis bivariat sotok i

rhad buhan janin deng njlﬂlSoputbthmlmE;Sd:nu)ll:ubersl_\mblhndu
Amhumluvmldengnmyubg-nkmk getabui pa besar peng:
T PP janin
Hasil Penelitian
Tabel | Disitnbusi Frekuesi Karskteristik Responden Ibu Hamil
Variabel N %%
Pendidikan
Rendah 18 243
Tinggi 50 5.7
Pekerjuan
Tidak bekerja 0 Y
Hekerja 4 54
Umur
Tidak beresiko 55 743
Heresiko 19 257
Tekanana Darah
Normal 43 38.1
Tinggi 31 419
Berat Badan
Tidak ada kenaikan 31 419
Ada kenaikan 3 58.1
Paritas
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Tidak beresiko a3 8.1
Heresiko 3l a9
Status Precklamsia

Tidak precklamsia 53 76
Procklamsia 21 2.4

Suwber: Data Primer 2022

Dan Tabe! 1. Dapat divnukan babwa dan 74 respanden sba hamul di UPT Puskesmas
Cina didapatkan 56 (75,7%4) ibu hamil dengan pendidikan tinggi dan 18 {24,3%) sbu hamil yang
berpendidikan rendah. Pada kaegon pekenaan., diperoleh 70 (94,6%) iba bamil yang dijadikan
respoaden dengan status tidak bekena, dan hanya 4 (5.4%) @u hamil yang bekena. Dilihat dan
segs umur, schapyak 55 (74.3%) ibu bamil dengan umur tidak beresiko yaitu umur 20.35 tzhun
dun 19 (25,7%) ibu hamil dengan umor beresiko yaitu <20 dan 40 tabam. Bada.mrhnl!cru
Badan Ibu hamsl, diperolch hasil babwa sehanyak 43 (58,1%) respond: 82
berat badan selama kehamilan, dan 31 (41.9%) responden yang tudak Jami kenaskan berat
mehhkmhnmmmhhwdeﬂmhmdvmg
dijadikan responden terdapat 43 (55.1%) #bu hamil dengan panitas tidak beressko dalam hal im
I(dnmilmkehndmkmidn.dunxbmmk 31 (41.9%) dengan paritas beresiko yuitu ibu dengan
harmil dan kelumilan Iebih dan tiga. Hasil penclitian pada varabel status
pn:ekllmsu diperoleh balvwa dari 74 responden, serdapat 21 (28.4%) ibu bamil yang mengalami
precklamsia dan sehanyak 53 (71.6) @u hamil yang tidek mengalami preeklamsia.

Tabel 2. llmlAubs&Pmpthmdcdnhn.Pdamemur Tekanan Damh, Berat Badan,
Paritas, Status Precklamsia terhadap Portumbahan Janin

Tertusulas Jass
Pendidilan Y00k Bak Balk i l“:”"lﬂ)
F__% T - ¥ = -
Rendal ? 389 n 61.1 12 1
_M 5 L) 5 911 " o 006 6491 (1734
Jumlsh 262 & KR 7310 24.91)
Permusduban Jass OR
Pekezjaan Tidak Bak Baik i ey (5% Q1)
FE % ¥ -a T “
Tudek Bokena T 157 9 %3 W™ 1o
1 s 3 7% 4 wo 0S8 08 (00SI-
Jumlah 12366 Wi%___74 1D 5.8K2)
¥ s Jams OR
e Tidok Baik Baik Gy (95% C1)
F_ % 3 % ¥ s.
Tidak beresikn I Y s 97 & W
Heresiko 21 n 79 19 100 0001 (10K (0ES-
Juniss 12 366 149 #5% 74 o0 0.423)
Pemusbulus Jaus OR
Tekosus Durah _ Yidak Hak Baik i e (98% 1)
F oy ¥ i ¥ e
Normal 3. o7 ) a3 IR
Yings ) » 71 31 100 0026 0.1K3 (0045
Jumlah 12 162 [ 3K S 100 1L78X%)
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Fermusbahas Jass OR

B8 fh Hussd Tilik Bek Baik Jumish  prlw geeciy
F_ % ¥ = T
Tk P TR Y R TR 7 S TR
Kenalan 0346 2217 (A3L-
Acs kenailus 3 116 3% iR4 43 1o 7.786)
Jumlah 12 l6r & 38710
Fertumbahas Jasis OR
Parsas Tilak Bak ‘Baik Janleh  -pvalue (95% C1)
% T = T
Tidak beresiko 3 7 = 93 43 o
Bensko 9 » 3 3 w0 066 (K3 (D0dS-
Jumlsh 12162 e WK 4 11.74%)
Femumbahas Jasia OR
e Il Bak Baik Jumish  prelw gl
" F_ % ¥ 3 ¥ %
Tibkpelboem 1 19 S 981 & 1w
Prchlamsis 11 524 10 470 28 1o 0,000 0017 (o2~
Jundsh 12162 2 #& Mo 0.151)

Dani hasil uji chi square didapatkan p value 0,006 atay <0 05 antinya ada pengaruh antamn
penchdikan terhacdap pertumbohan janin pada Thu hamil. Adepuen hasil analisis diperoleh nilai
Odds Rabo (OR) 6,491 (1.734.24, Wl)mmlbuhmlvngmﬂx pendidikan yang

rendah lebih memililo peluang 6 kali untuk lami & jenin yang tdak
Mdnhndmdsm:hhmdqumﬂhpen&&nmw Dmhullqnchusqm&hp-p
vakue 0.515 atam >0.05 antinya tidok adanya pengarul terhadap p buhan janio pada

Tbu bamil. Mhﬂq-chqm«bdnpﬂhnpwh&(ﬂlm@ﬂﬁm"dnpmmh

wmur techadap pertumbuban janin pada Thu hamil Adspun basil analisis diperoleh nilm Odds
an(OR)olM(OOlMAZSIymnmythndpngwbqumvngb«u&okhh
memiliki pehung 0,1 kali untok gak p han janin yang tdak baik
duhnqumhhml)qlagolnqﬁkbuuh

Dari hasil uji chi sguare didapat p value 0,026 atau <0.05 artinyn sda pengansh tekanan

darah terhadap pertumbuhan janin pads 1bo hamil. Adapun hasil amalisis diperolch nilai Odds
Ratio (OR) 0183 (0.045.0.748) yaits artmryn fbu bamil yany memiliki tekanan darah tnggi kebih
m&omlxmmm’hmuuwmmmmqummmmm
#bu hamil yung memsliki tekanan darsh normal. Adapun resp yang )
baahadndmmumlinpaumimhnmyngbmkubmﬂA‘usdn‘-ynth&
1 1.6%. Dan hasil uji chi square didapat p value 0,346 atau >0.05 antinya tudak ada pengaruh berat
Mnhuhmlahdqpaunﬁdnnmpuﬁlhhnﬂ."uﬂupdnmﬂmﬂpnhz

0,026 atam <005 artinya ada penganuh paritas terh ok pada Tbe bamil.

A&puhndnduudxm&hmho&hw(omo.m} (0.045.0, TIB)VI)m.::uwnllmhnnl
(paritas) yang terpolong yang beresiko Ichih menslik: peluang (.18 kali untuk mengalami
kepudian pertumbuban janin yang tidak bask dibandingken ibu hamil (paritas) yang tergolong
Mnkbasio lhﬂhuﬂujuhiqumdﬂmﬂpmlmﬂ(ﬂﬂlm«&(lsmyadnwpumh

dalam & janin pada fba hamil. Adapun hasil analiss
dapaola nilsi Odds Ratio (OR}) 0.017 (0.0024.151) yaitn artnyn Ibu hamil yang tidak
mengalami precklamsia lebth memiliki peluang 0,02 kals untuk memiliki pertumbuban jonin yang
baik dibandmygkan ibu hamil yang mengalami precklamsia.
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Tabel 3. Model Awal dan akhir Analisis Regresi Logistik

Variabel Nikai I

Pendadikan 0,006

Umur .00t

Tekanan darh 0026

Paritas 0.026

Sttiss Prekdamsia 0.000

Variabel Nilai I* B Nilai Exp{8)
Status Precklanssia Q.000 4047 0,007
Coostant 0.000 1,953 52.000

Sunher: Data Prower 2022

&.ns precklamsis yang memiliki nilai Exp(B) yastu 0,017 yung aninya states

ekl memaliki g h 0,017 terhadap keyad buhan janin. Berdasarkan analisis
ylngd.tl*uhnbnhwn"' di i (","“ R Squarc) wyukan niku 0,514
artizya bahwa moded regresi yang diperoleh dapat jelaskan 51,4% variusi varabel dependen.
Berdasarkan p b nhpobuhhu:lhh-ndmmplmpmkhmmdmn

wdhabhlam L i

i 7 buban jain
Pembahasan

llmlpmehmn&pcmlnhdnvnhbngnyngngmﬁhnm?m&d:hndmgm
buhan jasin dalam & tinggi pendidikan ibe hamil moka semakin baik
phmﬂnmuwm&m‘qmmhmnm;
mﬂmadmnhmmbnkdmomnghnmnpmdmmdmmuhlhnmkm
pmdnﬁnyngkmngnkn sh P agan dan sikap crhadap milas.
nilai yang baru dig Ketidaktaluan dapat deschabl knmupendldhy-gmddl.
mnghgmmgknpudﬂluvquﬁhrmﬂnnllmmmm
pesn.hn VID‘ paikan. Tingkat pendidikan ibe hamil emt kaitanoya dengan
et n dan peny k. yang schat dll scimbang.
Pcﬁd&nwmpmmkm ,dnl-n gm
Semakin tinggi tingkat pendidikan (lama sekolah) ang X i
schat secara diri, kreatif dan berk ‘__,__.(" ihuan & M i, 2018) W
kqnmaboxm-b«mgmghnkm' kterisasi nsiko b dan wakm preckl
1 yang ditingkatcan dan b i g pa;lmbil-l
bqwmnklnsuhnmhtkudadd 201.]

Mhlhm@mommhmdkmmum)nnwm&m

akan  skut b maxizh suaty
pengetahiuan, m&mlmtpmddhmﬁnmgnhnkbﬁmdﬂmdm
tentang gizi. Dengan pendsdikan gizi &h D ‘yoh bi makun yang hask
dan schat, schingga dapat meng i kandy slzi. itasi, dan p huan yang tedast

dengan pola makan binnya (l(.amhsm ctal, Oll).Dmgnn m-pcminnyn landungan gm pada
#hu hamil, maka pertumbohan janin dalam kandungan jugs akan berangsung baik dam schat.
Berbeda dengan penclitian Tahir, (2021 ) dengan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
mnnpmdnd:lm!uhdmampnlbolml“ gitupun dengan penclitian (Praysne et al.,
2019) d tidsk 22 mmgknpmdﬁhndengmmsm:yz:h
mamunwmpmmmm,.mmlmmmuu
(2013) txhk ads hobungan yang signifiken sotara pendiddan dosgan status gizi sy hamil
tramester 111 lhlnlmm,:hkmbahwnpaubdhtn&khnmmamhhmgmyng
hni Hal imi dischabkan mpmdadﬂ:nuhkhmyndqmd:pcml&dmpabdnhn

s sctapi besa juga diperolch dan pendidikan i ya pendidikan i | dapat
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mmmmmm.ﬁ-nmmammmmmmum
keoktifan ibe hamil dalam meng; peay yung b gan dengan p ga.
Hasil penelitian jukkan sdanya p b umr terhad, pruhan jenin pada
lhhnﬂdmpnnﬂuokmlmy-lbuhmﬂmguplnqmmbaﬂauﬂl
memiliki peluang 0,1 kali untuk " J1 T janin yuog udak baik
dibandingkan iba hamil vang sergolong tidek beresiko. Umur beresiko yang dimaksod penclit

adalah wmur iba dibawah 20 tabun dan & atas 35 taben. Scjalan dengan penelitian Suwarni et al.
(2012) serdapat hubunyan antara usia tha dengan bernt 1shir bayi dengan tingkat hubungan rendah.
Pmymdwhhm(’w)hmmamw”m
rthambat adaloh wsia be. Kadmium adalah Engkungan di mana-
my-gdqmmngkmhnns&om(hdd. EDLL Kami percaya indikator
terukur yung relevan dapat menctapkan model prediksi yang cfektif, yang dapat memberikan
p-ﬁnmﬂch&ndsmhpm:qnlm;u&hmpnbent(hgad.loz.).

Mmpumhnnghnhhwnp«ldlwm 7 gan, dan d
kar P b klampsia dan precklampsia dapat

npengar "kndn 4 |bn(h!nl=mﬁg«al-202.).

Hasil penenlitian menunpukkon adanys pengaruh kejods ki dalam kehamil,
n:rhdnppaumﬁuhnpnbnyqnd&mcngdmpm&hnuuxlmhmﬂmﬂm
mﬂ-pmnmldmhkd.p&hhnﬂymgmmpmﬁm&h

bamilen ' Hal ini discbablan karems yang
i ksi antara sitotrofoblas ph dan arteri pi ‘“dmihuhnbaﬂhldcngmdm
MMMm;dﬂn&mhmﬂ:ﬂhm erfast sk pada pl
xhngnnhmpdammhshmmxkpmﬁnkﬂ&(kmnmﬂngm%a)(Mmanl
2012). Scjalan deogan penelitisn Nurckhim & Widyaningsiy, (’0]9) lﬂdlpn hubmgm ymng
s‘p:ﬁlmmmpltekhnps-balldn iy
kehamilan dikenal schagai fntrawerine Growth Restriction (IUGR).
Kg&nlUGRmmnhn-hhnmhompﬁhmdmpm&hw;Paﬁmwph
dapat janin dan mengakibatkan IUGR. Pada sconmg dhu
qummmmmmmmmummm
dapat lllkacanmup&npyMyug
&pummpmhhn;ml‘mdmmmm‘ gan penclitian
)wmjtnﬁh@my!ngnpu&knmmm‘dnpbabmw
mndnh(BBUU(“ kham & Widyanmgsih, 2019). Penclitian Sni Lestariningsih adonys
babe dalam kehamilan dengan kejadan BHLR secara statistik menunjukkan
Hgmﬁh (p-OM) dugn OR~10,118 (95% CLI.ZJI 24,196) artinya bahwa kemungkinan
mbm&MmBBLdenmpmdadmppn&lanlOl’hhmw
dibandmgkan pada responden yang tidak @ Penclitan (Jumhati & Novianti, 2018)
Mnﬁhubug-mxgnlhmhhmlhg-?inmwm
HBBLR dilihat dari Hasil usi Spearman dengan nilai signifikan sebesar (L000 (p<0.05) koefisiens:
kmehnsd)slﬂ.ﬂ”)mmpthnkodnlmhldnbunﬂnmaf Efck jungka
panjang dari adalah kognitif, & P belsjar, dan
Juktivitas. Ada beb P Hmrdmeynngdmnmyeﬁknm antra lain
pdl&nonqmpmdmhdwmm&hpﬂmwumd-pmh
oqung tua (Kamilia, 2019).

Thu hamsl yang mengabami prockdampsia akan Jarii vasokontriksi peobulub derah
sehingga dapat babkan berk o O!dlnmlr‘sikcjlm'n(‘nn’um
mﬁnpm&mmmwm I
yagmnapmdnhmninhqumﬁnhnhahpdnndnlbmmm

schingga kibatkan gangguan pertukann CO2, O2 dan notnsi pada janm.
Dagndmh-dqmt:odnmmhtkmhngpnhd.pw&hpnba‘.
perfus uteroplasenta berkuming sehingga menyebobkan peningkatan insiden latra Utenine
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Growth Retardation (IUGR), hipoksia jamin dan kematian pennaml Intm utenioe growth
retardation ini dapat mempengarubs setiap organ waksepun efeknya pada tiap organ tidak sama.
(Heldawats et al., 2018). Infeksi COVID- l')mwnm&xln.k:h-nhmhyauﬂ
mwmmmmmmmﬂmmm
pa: kesimp nu’lmm:ddame&ngmdlkmmuwh tidak peru
untuk skrmg ki pada pasicn dengan infcksi COVID-19 simtomatik
sclama kehamilan (Tran et al., m_.u

mmmuwwgmmmmumm

mengalams preklomsia. Poda wji akhir amall yang pugi besar ‘&n
e didanal bel yany paling e, P

msytukhm-quamhhthxﬂB))mMqulmmmwdhm
memiliki pengarvh 0017 terhadap kejadian p janin. Dan aplikasi persumaan
diperolch untuk memprediksi  probabilitas  (kemungkinan) g untuk gabumi
pertumbuahan janin diperolch hasil bahwa probabslitas Iba hamil yang mengalami precklomsia

yebabkan & buhan janm terhambat schanyak 45%. Pada ibu
precklomsia aliran darab ke pl dan hab plasenta,
schingga terjadi gangguan perumbohan janin. Pada prockiamssa dan cklamsia sering tegadi
pessingkatan tonas rhim dan kepek erhad: gan, schingga terjodi partus peemature,

Gunuuunrhﬂnluwmﬂapnmuphokngﬂdnmpmnm
hvumhmmﬂnmmhpohmhkmmm
hamil dengan PEB awitan dini memilki kemungkinan mengalami PIT scbesar 2 kali
Mgkmdngmihhmﬂdmgn?ﬁﬂmlmp&." klampsia dan cklampsia adalah
terjadi & endotel dan p dogi yang terjadi adalah spasme
p "‘dmh., ok ck darah perubaly u:)ndldlhmsmhldm
yqbamquncmahldq-wmllhbdnh T Plasenta hany
mendopat suplai darabh don arteri wieroplascotal dan secara kesclunshan berkembang pada
uineuerpamnd-hﬂum&lmmmllimd-nhm i gangguan
fungs: pl. | yang dodsk dopat menycbabkan asfeksia berat. Jika spasme
mwnwmm
Simpulan dan Saran
M“u&ppumhmmpmﬁhmhmdnﬂ.mdnm
F P P han janin. Staius preckl wngat b s dabundingh
deng sablc b terhadap p huh ;m[kngnnpmbdﬂluinhmlmmu‘dm
ki ot Pihak Pusk
kan pelay 'mpdlhh-mlmu-mlo
i disii keiadi & lnrnsin pads keh dan’k
pnnnpldlhqkmdibm’knhpdnmﬂmhnﬂmmﬂnmk
meningkatkan status gizi iba dan gnin intrawenine.
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KEYWORDS Abstract
Andety; Objective: The parents af premature baby tend to be at risk undergoing postpartum blues and
Postpartum biues: amdety It & due to many problews faced by postpartum mother of promature baby This re-
Supportive therapy; whmmmlequdmw"mmode
Trought stoppg tlues and y parents of pe
d: This & mmwmmmﬂmmmmm
and consecutive method. Sampie In this research are 62 postpartum mathers of pre-
mature bables In perinatal NICU (neonatal intersive care unit),
Resuits: The results show that there Is significant decrease of postpartum blues and anxiety
1p value = 0,000) = the group that was treated by wing nursing Intervention, thought stopping
and supportive therapy and greater significant decrense than the group that was cely treated by
nursng Intervention.
C : Thought Ping and wpportive therapy are abie to decrease postpartum blues
and audety parents of premature bables.
€ 2018 Elsevier Espafa, 5.L.U. Todos tos derechas reservados.
Introduction ing process’, as well as the premature baby who needs spe-
clal treatment.
Postpartum period 15 a crists for her, husband b P of pastpartuen 13 ¢ fied into

and family due to the physical and psychological changes
as well as family structure that need adaptation process’,

three phases: taking in, taking hold and letting go'. Thase
three phases will be well passed through if postpartum

Physiological adaptation process is begun diately af-
ter the birth of a child until the body recovery 1s started
and it is extending for about six up to eight weeks, post-
partum mother that delivers her baby prematurely in sec-
tio caesarea needs more adaptation process rathey than a
normnl postpartum mother that delivers her baby in

his. It 13 b of a post-sectio caesarea
mhefmdapespcmmmpenod with two problems:
post-birth recovery process and SC abdaminal -wound heal -

*Correiponding author,
Email: ba ketat@ulac. i (BLA. Ketat).

other Is socially supported by the sstound people.

Poutpartum mother who i3 fasied on taking in phase witl
face postpartum blues’. The symptaoms of postpartum blues
mndmcmmﬂyhg,m:mmdvy labie, tend-
ing to blame th eeling ncapable to treat baby,
sleep habit disturbance lnd feeling no appetite. These
symptoms appear after birth and they are extending in
about fourteen days. Primipara and post sectio cacsarea are
wainerably undergoing pastpartum blues.




Thought stopping and spp thorapy can reduce POSIpArtum tluos and anxioty Paronts of prematune badies 127

Arwloty I 3 pey which often experi-
onced by individual®. The individal theragy effective to
aYercoma ansiety are cogaitive therapry. Behavioral thoragy,
thought siopping, and cognitive behavioral therapy',

Table 1 The difterence of poatpdtam dues snd sty
paants of (rematury Baby bitwon Bodoes and o tor get
B sy IMorvention, thaught Woppnog tharipy (n = £2)

Thought th y i 2 mind g techmique that

can accondingly leamod ry postactam mother and i can be —— i
used when sho wants to el of negats Posep Diues

thinking and constiously unwanted thought®. Mery. PP blues PP ey

Suppartive thevagy 1 2 part of peychotherapy that s applied Mees, TS PP Dhuix P blose 0058
o Sanity Basod - community®, mmdmw* Aoty

Improving supp I "

strongth, self defense ahility and using self defense Sources. Moy High Nesuwme. 000
The choice of both therapy is Gue 1o parents of promature Merx, TS Hgn Mexder iy ome

Dbabies underoes thought Asutance because of their baby's
condition in perisatal NICU ¢(neonatal intensive care unit).
They face andety and probiems, not caly about the baby's
condition, but aiso after the premature babvy & brought back
hoame, It & because the treatment of the premature baby
noeds relative long time and thus the pasents of premature

hmaou suppan

chy the anxiety symp and post
mmmmdwmmmmm
and thon conduct nursing 2o o
and suppor L2 ,mm y P mm

the value of postpartum biues 13 decrease, but the value &
stil in the pastpartum tlues range.

The docrease of poscpartum blucs and ansety parents of
promaturo baby’s group who get aursing intervention and

mm'snmmo-mummumu
SUPPOCtive thevapy are abio to docrease postpartum blues

and ar Cy pae of pr baby twice a6 great than
hnow wiy the p of pr baby 90 anly g otor The i 195 results
posTpartum Blues. m:mumnnmmm«mmwm

PING and SLppOrtive therapy were conducted, there was

signficantly from y to
Method be nonmal and the vakee of blues is

This research used quach experiment with controt group
mmdﬂpmmmmnmmm
ing wxtor thought g and
mmmwnmmdmm
In perinatal NICU.

pling: there were 62 mm«m mnnxm antlcn
was 25 wooks, starting from December untll June 2016, The
Instruments that wsod i this research were HARS and EPDS.
Furthermorne, andety & treated By nuring intervention with
relaxation techniques and pecialist nursing intervention
with thought § and Spp therapy. The data that
have been collected, then, ao inputted and analyzed by
using software, The data collection is done ater the re:
searchens explain 2 detaflod peocedure and process to the
respondont. The study was conductod after the respondents
agroed and Mied the The g of this
study was legalized through the um: tect vy mcm&'s
agency Facuity of w

Results

The paronts of pramatue baby undergo postpartum blues
and high anxiety before gets nursing intervention and
thought Ropping therapy.

The results of statwtical test in Table § show that after
HOC NUMSING NCorvention and thought stopping thevapy. the
andety & decrease from high to moderate and the value of
postpartum blues Is decreate, but the valoe is still in the

pestpartum blues range,
Alter perfarming nursing Intervention, thore was signifi-
cant werage decroxie from high to moderate andoty and

from positivety postpartum blues to segatively postpartum
blues/nomal.

Discussion

The research’s result show that before nursing ntervention
and thought STopping tharapy, all parents of premature bables
in perinatal NICU suffer postpartum blues and high andety
Lindberg and Ohirtiog™ resoarch's result thow that mostly
mochar ane sot ready having promatune baby and thoy get dif-
Acultios heing 3 mocher In ety moments after dotivering thav

Table 2 The difference of pottpartn tues 3nd ansety
pamnts of promatiry Didy DETwosn SOIE rUriing
n =42} .

aratis Mean s B vakia
Posgparium Dlies

Pkt {Nees, TS| PP blues 306 0000
Pest Neet T5,5)  Neormal 31294

Aoty

Post (Hees, TS) R a8y 000
Post (Nees, 75, 5)  Normal 485
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TINDAKAN KEPERAWATAN NERS DAN TERAPI THOUGHT STOPPING
MAMPU MENURUNKAN ANSIETAS DAN POSTPARTUM BLUES
PADA IBU POSTPARTUM DENGAN BAYI PREMATUR

Sni Laela®
Akademi Keperawatan Hermina Manggal Husads
rlaclal 3G i

(pralve = (00 henreen the prsypn thongi roppung therary widh gros thet recave aaTriog actors
oovlente greatr shan by prostmon af sarnimg acsasy

Pendahuluan

Periode postpartum merupakan masa kniss
bagi ibu, susmi dan kelusrgs akibat adanya
pervbahan  fisk, pskobogis dan  strakour

"

ymitu dalsm ksrun wakso & sampar ¥ mesagy
(Palliteri, 2020).

Ibu postpartum dengan bays prematur yang
lahir  secama sectio coesarin akan

kelusrgn yaag membutsbkan proses adap
atay  penyesuaan (Mumay & McKummey,
2020). Proses adapas: fissologis dimulai sejak

burabdan peoses adap yang kebedh
didundingkan dengan by postpartums nonmal
ymg melshirkan bavi cukup bulan Hal in:

i melibirkan hayinya hingga kemhaliny
fungs: tubub pada kondwismt sehelum hamd.

dikarenakan ibu dengas post secrio cavsaria
akan mengalont masa mfas dengem dus
permusalaban, yaity proses pemuliban pasca

56 Laoia, Tindakan Keperawatan Ners . 20
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persal: dan penyemmbadun luka operas memperokh dukungan sosial dan orane -

5 celigty RECPINo
yung terdapas di bagian (Sy

Socok

2012), dan daambah lag dengan bondis: bays
premater yang  membutuhkan  perawman
khussaas

WHO ( 2013 ) memperkinakan 15 pta
kelshiran atau 12% dan senwa kelahian
idunia adalah Premane Tmghat tertinggs
kelshiran peematar serjadi di Inda sekimr
119 % das tezendah tejadi di Eropa 6.2 %
Indonesiz menempati urutan kelima terbanyak
lahirkan hayi premats. Data bodan keschuan
dunia ( WHO, 2013 ) menyatakan dari 100
bayi yang lahir & Indonessa 16 bays
mengalans kelshirm prematur

Riskesdas ( 2013 ) memyataksn bahwa
peevalensi bays dengan bemt badan laba
renchh (HBLR) sehesar |11 % padn tabam
2010 Angka kelshean bavi promamr &
BBLR di Indooesia sekitar 27.9%, seperlima
bay: yeng lshir usm gestam < 31 mg ndak
bermhan hidup deabem pertzma, 75 - 8%
meninggal pads usia < 28 han dan 03%
kemation bayi yang khir pada usa colup
balan (Mega dan Wimyanegan, 2017)

orang

Ihu postpartem yang gazal dalam fase sking
Jo skan menyebabkan postpartum  Alue
(Hobak, 20100 Gejla yang dimunculken
mudah mesangs, comas, mudnh tersnggung,
perasaan labil, cenderumg menyalihkan din
sendin, memsa tdak mampa, ganggusn pola
ndur, ndek safsu maken Gejala i akan
muocul  setelh  persalman dan aken
berlingsung dalam rentang wakiu 14 han
cassana reotan sckali senadinya postparum
Mlues.

3 ganggum
yang senng senjadi pada setap individa
(Videbeck, 201 1) Penclitian yang dilakukan
oleh Eutope.  Thiemy, Lempp, Laurence,
(2014) temtang  Emovional Reactions  of
Motkers Focing Promasure Birgh:Sudy of
10 Mocker-lufanr Dyads 32 (Gessational
Weeks, dilasilkan badma ocrg s bayi
P wal s yang
berbubungan dengan bert badan bay) yang
rendah dan membatuhkan dukungan sosal

fu “pastp g gk dap
pedologis. Menurut Vamsey, (2017) adaptas
psikologis terhagl atas tiga fase. yama - fase
raking i (ketergantangan), fase saking hold
(kescrgantungan maadin) dan fose lening go
(kemundinan), ketigs fase tersehut  aken
terlewnti dengan hak jika ibe postpanum

belam pulang N
Terapi individa yang efektif dalam mengatas
ansictas scalah CT, BY, Thought sropping.
dan CBT (Varcaoles, 2008) Terape rhovught
wopping  meropakan  sebugh wchmk
oleh by posty yang dapat digunak
Sl Lasta, Tindahan Keperawatan Ners . 21
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ketika g menghilunghan pikinn  yang
menggansgy s negatd dan pikicn yang
ndak dunginksa secarz sadw (Townsend,
2017).

Jusifikasi perilihan terape mi dikarenakan
pada ibu postpartum dengan bayi prematur
dizemadan adanya plamn yang mengRatEss
akibat kondist bavi yang dwawat & Perina -
Nicu yang membum ansietss  dam
permasalahan yang dihadape sba postparum
dengan bayt prematur tdak hanya smt bhayi
derowat i Perina - Nicu, tetapi puga setelah

bayi prematur pulang kesumah.

Untuk s lah i dan
mengetshul apalkah o postpartum dengan
bayi p alumi posty Aues

ates ndak | maka peschu mengukur tnda -
tanda ansictas dan postparsen Alues pada by

E-SSN| 26230083

rhad; bines dan

ansictas ibu postparmun descgan bayi prematar
duuang Penina Nica Metode samploez yang
diguokon  adalah  comvemience  sampling.
jumlsh sampel 62 responden. Instramen vang
digumakan dalam pesiclitian ini ndshih HARS

dan EPDS.
Hasll
Kankieristik usin iba p rata-rata 32

v

ahun dengan w2 termuda 22 whan dan wsz
tertua 39 whun, ungkst pendedikan paling
banyak adalsh akadeomik' pergurusn tngg:
schamyak $7 onmg (95%). cara pembayarss
paling banyok adslah ssurses schesar 27
orzng (43 5%), mwayat usia kehamilan paliog
banyak berada pada usia kebamlas 36 - 37
munggy sebamyak 30 orang (48,3%) Rswayat
persliman  pabnz hanyak  adalsh  secrie

posspartum dengan bays p diruzng
Pering - Nica kemmdun mdakukm undak

kepernwatan Ners dan terapi thought sioppmg.

Pertaoyaan penelition yong mamcol adalak
apskah tindaksm  keperawatan Ners dam
hough pping  berpengmuh  dalim
mengaasi postpartum Mues dan ansietas iba
posspartum dengan baye peemater dirusng
Pering Nicu ?

Metode

Destin dalam penclition it monggunaksn
desam guasi-experiment Wit comol growp
Jretest-pastiest desige veng melthar pengandy
tndakan keperswatan Ners dan seragn rhought

banysk 43 {69.4%) Parites paling
banyak adalsh multipars sekitar 37 ocang
159.7%). Sistem peadukung paling banyak
adafal anggota keluarga schanysk 49 ocang
179%%)
Hasil ujr statistik kesetarman Ba postpanum
berdssarkan  usia,  pendidian,  an
pembayarsn, riwaynt usia kehamilamn, pantas
dan riwayat persalinan didapadian P.value >
0005 schingga  dismpulkan  bahwa

karakicristik ibm posy poda kelompok
mtervens: setara dengan kelompok kontrol.
Kandis: # blvey dan b

postpartun dengan bayt peematur sebelum

Sri Lasia, Tindalan Keperawatan Nars . 22
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Nilai teschut masih berada pady restang

misrvenst dan tndokan keperawatan  Nexs
poda kelompok kemtrol didspatkan  data
bahwa rata-rata ibu | L

posty Blues.
P tingkat postp Blwes dam
pada kelompok sbu pastp vang

£ Jak an & Ners dan

pospartum  Alues sebesar $543% dan raw-
mu  tmghat  Ansictss  sehesar  $0.92%
menunjukan 2asieas berat

Hasil up statisik K i posy
berdasarkan pospastum Mwes dan mmsictas
didapmkan  (Pvaloe = 0.03), sehinggs
dmmpulian bahwa posp hluey dan

ansictas kelompek intervens: sctam dengan
kelompok koatrol

terapé thoughr viopping lebih besar secars

bermakna dibesdingkan dengan yung hanys
dapatk dakan kep Ness

(P value < 0,05)

Tabell Perbedaan pestpartum Alwes dan

ansletus ibe postpartum antars sebebsm
RO dsh dilakukan tindsk

keperawatan Ners, terapl thowght ssopping

dengan tisdakan keperawatun Ners (u=62)

Vanakel Mean Meza  Fovales
Sebebam  Seadsh

Pasrpastion baer

N Miten  PPies BN

Ner, 1% bt PP A
Perbedaan postp Blwes dam iha

Amvietas
posty ol (h Ay dhh.l-‘" Nens Darat Sedany b

: Ners. TS Dan Sadang

undakan keperawatan Ners, terape  thongh Sy
stoppng pada  kefompok nlervenst  dam Pembshasan
tndskan keperawatan Ness pada kelompok Hasil penelitian menunjukan bahwa sehelum
kontrol dapat terbihat pada tabel | Slakul it | Ners dan
Berdasarkan tabel ) didapatian dats NabWa  juni Thoughr sty menmjukan bahwa
setelah dilakokun tindakan keperawatan Ness semua iba postpanum dengan bayi prematar
dan terupt thowght stoppveg Jukkan ada dinuang Perina - Nicu mengalami postpartum

penunaman mts - rata yang signifiken pads
ansictas sebesar 14.96% dan ansietas bemt
menjadi ansactas sedang dan posparmem hloes
toun sehesar 1268% Nilai  tesebut masih
berada pada rentang postpaream Mues.

Setelah dilsiokan tndakan keperawatan News
menunjukkan ada penorunss rma - @ yang
szmifikan pada ansictas sebesar 12.32% yang
beranti dan smsictas bermt md

sedang dan paspartem dlues mensun 8, 06%

blues don ansietas berat

Hasil peseltion yang henudul "Erperiences
of having o premarnrely dorn tefanr from the
pesspective of mothers in Novihern Swoden ™,
yumg dibikukan oleh Lodberg dan Ohrling
(2008) menguatkan Masil pencliban  ind
Didapatkan basl botwa btk sisp
memiliks bayr yang laho  premawr  dan
e PR .

5 -3

o pada masa swal pasca melahirkan fhe

SriLaeia, Tiedakan Keperawatan Ners . 23
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galumi | k dengan  tindskan keperawatan Ners dan teraps thasaght
adsnya pemisaban dari bayieys ping teradi | il amsi
Penclitisn Melmyk, Feinstein & Fairhanks, schesar 14.46% yang aminya dan mmsictas
(2007) menyebutkan babwa  hospital berat menjadi sedmg dm pady ibw

perawatan di nang Nacu henfampak neganif
bagi kondis psikologis oraag tw  dsn
perkembangaa bayi pr & kemmad
han  Damgak meganf terscbut aman bun
kehil kepercayaan din dalam per

bayi karena bemagaya informasi

Pengurub tindskan keperawatus Ners dun

terapd " pping ap
postpartem  Nies  dan  amsietas e

pusty ol Lo

Postpartsm Ales pada ibu postpartum dengan
bayt yang 14 :
kepermwatan Ness dan serapi shoughs stopping
terjadi p milai  posty Aues
schesar  1208%  yang  amunya  mash
posypartum Mues don puds  sha postpartum
ymg Gk mendipatien terpi  shough
pping: nilai postpartum Alues
schesar  £06%, yang  aminyn  mash
posspartum Alues. Penurunan nilai postpantum
Mluwes pada kelompok $ha postparium yang
act PR Ners dan

terape shoughr szoppog lebih besar secara
bermakna dibandingkan dengan vang hanya
dopatkan tindakim Lep Ners

(Pavalue < 0,05)

Hasil penclmen menunjukan bahwa ansictss
pada ibu postpartum  yang mendapakan

postparum yang tidsk mendaparkan terape
thowghs wopping  penunuman nilal ansictss
schesar 1232%, yang mtinya dani aosietas
berat menjadi sedang.

A tinghat pada pemelitian ink
scjalen  demgan hasil  peseltisn  vang
dilskukan oleh Agustarks (2009), Lacls
(2018) sentang  pesgaruh tergn  thovght
ypung terhadep tingkat ansicts  yang
menyatakan  habwn  adanya  penurunan
ansictas secam bermakns pada klien yang
depat teraph  thought  stoppuing  yang

1 Frcink 1 " Aak

il Tespon s e

dan emosi. Penclitian lain yamg dukung
hasil peschnian i adalsh pesclitian Bakker
12009) “Ix defence aof thewght stoppig”.
diualian balea thought stoppiey mampu
menckan taghat ansictas dan meningkatkan
kopemg individu.  Pemelinan  yung  sejalan
dengan penelitian i jug dilakulen olek
Naikare & Kale (20155 "Thought Sioppieg
dctiviry a5 Innovaerve Trond 10 Deal wich
Serexses”,  dbamlan habea  xchok
pengh pikinn - gendalil
timghat stres pekerja industn

Berdasarkan data b dapat disimgul)

bahwa tindakan keperawatan Ners dan terapi

Bl
s g

postpartum  Alues dan tingkat ansictas e

Sri Laoia, Tindakao Keperawatan Ners . 24
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posgp deagan bay p B bma jen cukup elekuf unuk meourunkan

nungkat  ansctas  pads  kelompok e tnghat ansietas pasicn Lanker leher rbum &
posy yang daguth dak rusag kandungaa RS1 Dr S Surahay
kepermwatan Ness dan serzpi ohovghs sroppuing Berdssarkan data et dapat dissmpulh
lehih besar secam hermakna dibandingkan bahwa tndekmn keperowatan Ners  degat
dengan yang banys mendiparkan  mdak fan nilal - posty Muey dan
keperawatan Ners. tmgkat ansictas pada iba postpanum dengan
bay prematur
Pengurub  tiadaksn  keperawatn  Ners

Hasil penchitian mesamukkan ada penurunas
ram - mma yang siginifikan pads ansietas dan

berar menmd sedng dam
mils  posparsam  Alues  seielsh  tndakan
key Ners S06%, yang
artinys masih postpartsen Alimes.

Hasil pencitian i sejalan dengan penclmian
yang dilokukan olch Bekias (2008) yang
menycbatkan tahwa pendidikan  keschatan
mempunyni  pengaruh  yang  signifikan
erbadap ? Schuah pesclin
yung  dilakukan okh  Fiandini  (2010)

kan bahwa relak nafes dalam
mampu secary efektd] messunkas  tmghat
ansicias pasien pre operasi di ruang bedah
Hasil tersebon sesum demgan  permyatasn

Lk

(Verawaty, 2020) ymng qunghap

Kamkienstik ibo posap dengan bayi
peemans di rusag Perma - Nics nam- ma
berssia 32 tabuan, pendidikan  akadens |
Pergursan Tinggs, cam pembayamn asuransi,
37 munggu, nwayat persalman SC, sumber
pendukung  yang didspn  dan kehsarga

1 Nuer dan

ansictas herat
Tuudakes keperawstan  Ners  dan  terape
hought sopping wemberikan makna yang

sgnifian lehadsp postpa
hlues dan pngks sesietss thu  postpantum

dengan bayi prematar di nuaag Penma - Nica.
Tindakan & Ners juga memberik

makna yong smignifikan rechadop penurunan
postpartus Aues dan tingkat ansictas iy

bahwa teknik relakas jugs dipet digunakan
sehagal ketermmpilan koping yarg skt dalam
kondesi ansietas. Pescltion tentang seknik
rodeks lainnya, dmmgkapkan pula

oleh Ma'afiro (2004) Hasd den pesclotian
tersebut membukidkan babwa teknik Sipnotis

posty dengan bayl prematur di rusng
Penna - Nacu

Tuudakes  keperawstan  Ners  dan  teraps
thoughs soppiny memberikan makna vang
sgniftan terhadsp pestpa

Mlues dan nngks seswetss ibo postperium
Sri Laeta, Tiedakan Keperawatan Nors . 25
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dengan  bayi  premams  Ichih  besar
keperawatan Ners.

Ucapas Terima kasih
mengucapkan ucapan teninsa kasth  kepada
seluruh mesponden yang telah berparusgas
terhadap penelntion ini
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Mabu”Un Tanjung 2024
No Tanggal Komponen/BAB Saran Paraf
Bimbingan
1 | 15 Februari 2024 | Konsul Lengkapi
pengambilan pengkajian pasien
kasus Maternitas | kelolaan
dengan
menyerahkan
Judul dan BAB |
2 | Jumat, Konsul hasi | 1. Keluhan utama
16 Februari 2024 | pengkajian pada fokus pada saat
pasien kelolaan pengkajian saja
2. Perbaiki
pengkajian
3. dilengkapi
datanya buat
narasi dan
tulisan
disejajarkan
dari keluhan
3 | Sabtu Konsul BAB 2 Lanjutkan
17 Februari 2024 | dan BAB 3 Dan lampirkan
lembar konsulan
4 Senin 1. Konsul Revisi | 1. Usahakan
16 Februari 2024 Pengkajian besok semua

konsul selesai
karena tidak




67

ada pengnduran
waktu lagi dari
admin, dari
bab 1-5, hari

ini bisa kirim
jadi besok
tinggal
perbaikkan

Selasa
20 Februari 2024

. Mengirim

revisi
perbaikan dari
BAB 1-5

. Mengirim

revisi
perbaikan
Pengkajian

1. Menambahkan
Judul dengan
tambahan
Laporan Stase
Keperawatan
Komperhensif

Rabu 21/2-2024

Lengkapi laporan
Perbaiki Penulisan
Buat PPT

Acc Maju Sidang
Jumat 23 Februari
2024




