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A. SKENARIO

Seorang ibu hamil G2P1A0Ah1 berusia 40 tahun usia kehamilanya 35+4 minggu , datang ke Praktek Mandiri Bidan dengan keluhan sering pusing dan mual muntah, ibu merasa nyeri dibagian ulu hati terasa penuh, dada sering berdebar dan dada kadang seseg. Ibu mengatakan riwayat kehamilan sebelumnya mengalami tekanan darah tinggi. Pada pemeriksaan lanjutan di dapatkan hasil pemeriksaan TD 150/110 mmHg, Nadi 110 kali/menit, respirasi 26 kali per menit, dan suhu badan 38,5 0C, BB : 58 kg, TB : 155 cm. Hasil test protein urine negative.

B. LEARNING OUTCAME (LO)
1. Pengertian hipertensi
2. Cara mendiagnosis ( faktor, resiko,gejala) ibu hamil dengan hipertensi 
3. Bagaimana patofisiologi hipertensi pada ibu hamil
4. Penanagan ibu dengan hipertensi 
5. Batas wewenang bidan dalam menangani ibu hamil hipertensi
6. Upaya promotif preventif pada ibu hamil dengan hipertensi

C. PENJELASAN 
1. Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi ketika tekanan darah di 130/80 mmHg atau lebih. Jika tidak segera ditangani, hipertensi bisa menyebabkan munculnya penyakit-penyakit serius yang mengancam nyawa, seperti gagal jantung, penyakit ginjal, dan stroke.
2. Gejala ibu hamil dengan hipertensi
· Diagnosis hipertensi esensial ditegakkan jika tekanan darah pasien adalah 140/90 mmHg atau lebih, sebelum ibu hamil atau menunjukkan kenaikan tekanan darah sebelum kehamilan mencapai 20 minggu tapa disertai gejala- gejala preeklamsia, glomerulonefritis, atau pielonefritis.
· Gejala lain mengenai penyakit hipertensi esensial
a.  Kondisi ibu hamil yang mengidap penyakit hipertensi esensial biasanya normal sampai aterm.
b. Pada ibu hamil dengan usia kehamilan setelah 30 minggu, sejumlah 30% ibu hamil akan menunjukkan kenaikan te-kanan darah tapa gejala.
c. Sekitar 20% ibu hamil akan menunjukkan tekanan darah
· Factor resiko
a. Faktor risiko secara umum: diet dan asupan garam, stres, ras, obesitas, merokok, genetis
b. Sistem saraf simpatis: tonus simpatis, variasi diurnal Keseimbangan antara modulator vasodilatasi dan vasokontriksi (endotel dan otot polos pembuluh darah)
c.  Otokrin setempat yang memengaruhi sistem Renin, Angiotensin, dan Aldosteron yang mencolok, yang dapat disertai proteinuria dan edema dengan keluhan sakit kepala, nyeri epigastrum, oyong, mual, muntah, dan gangguan penglihatan.
3. Patofisiologi hipertensi pada ibu hamil
Patofisiologi hipertensi didalam kehamilan yakni terdapat multifaktorial dan kompleks. Faktor-faktor yang berperan penting pada patogenesis hipertensi meliputi faktor genetik, aktivasi sistem neurohormonal (seperti sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron), obesitas, dan asupan diet tinggi garam. Terdapat beberapa teori tentang penyebab hipertensi dalam kehamilan di antaranya: kelainan vaskularisasi plasenta, disfungsi endotel, intoleransi imunologis antara ibu dan janin, stres oksidatif, dan defisiensi gizi. Hipertensi kronik dapat berupa hipertensi esensial ataupun hipertensi sekunder yang sudah terjadi sebelum hamil. Hipertensi gestasional dapat merupakan pertanda kondisi hipertensi kronik yang akan diderita di masa depan. Sekitar 20-25% penderita hipertensi kronik akan mengalami preeklampsia saat hamil dan sepertiga penderita hipertensi gestasional selanjutnya akan mengalami preeklampsia.
4. Penanganan ibu dengan hipertensi
· Non Farmakologi 
Pengobatan hipertensi tidak hanya mengutamakan pemberian obat-obat antihipertensi tetapi juga harus disertai perubahan pola hidup. Terapi non farmakologis terdiri dari menghentikan kebiasaan merokok, menurunkanberat badan berlebih, konsumsi alkohol berlebih, asupan garam dan asupan lemak, latihanfisik serta meningkatkan konsumsi buah dan sayur. Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan tekanan darah antara lain:
· Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih. 
Peningkatan berat badan di usia dewasa sangat berpengaruh terhadap tekanandarahnya. Oleh karena itu, manajemen berat badan sangat penting dalam prevensidan kontrol hipertensi.
· Meningkatkan aktifitas fisik
Orang yang aktivitasnya rendah berisiko terkena hipertensi 30-50% daripada yangaktif. Oleh karena itu, aktivitas fisik antara 30-45 menit sebanyak >3x/hari pentingsebagai pencegahan primer dari hipertensi.
· Mengurangi asupan natrium
Apabila diet tidak membantu dalam 6 bulan, maka perlu pemberian obat antihipertensi oleh dokter.
· Menurunkan konsumsi kafein dan alkohol
Kafein dapat memacu jantung bekerja lebih cepat, sehingga mengalirkan lebihbanyak cairan pada setiap detiknya. Sementara konsumsi alkohol lebih dari 2-3gelas/hari dapat meningkatkan risiko hipertensi
· Farmakologi
Terapi farmakologis yaitu obat antihipertensi yang dianjurkan oleh JNC VII yaitu :
· Diuretika (terutama jenis thiazide (Thiaz) atau aldosteron antagonis)
· Beta blocker
· Antagonis Calcium Dihidropiridin
· Antagonis Calcium Non – Dihidropiridin (Verapamil, Diltiazem)
· Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor(ACEI)
· Angiotensin II Receptor Blocker atau AT1 receptor antagonist/ blocker
(ARB)


5. Batas wewenang bidan dalam menangani ibu hamil hipertensi
Bidan melakukan Anamnesis pada paseien atau keluarganya , Bidan memberikan pelayanan bagaimana Riwayat gaya hidup pasien , Pemeriksaan fisik , Pemeriksaan obstetric seperti tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, Tindakan pencegahan tekanan darah tinggi semasa hamil dengan menjalani pemeriksaan ANC (antenatal care) secara teratur, maka dapat mengetahui secara dini komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu maupun janin. Hal ini akan berbahaya jika tidak diperiksa dan dirawat. Namun jika diketahui lebih awal, keadaan ini dapat diawasi dan diberi perawatan sehingga dapat menghindari komplikasi pada kehamilan (Sarwono, 2010). Dan Pemeriksan penunjang pada ibu : Dilakukan EKG , pemeriksaan mata ,USG, Dan bidan rutin melakuakan pemantauan tekanan darah serta kondisi janin.
6. Upaya promotif preventif pada ibu hamil dengan hipertensi
· Kegiatan promotif untuk ibu hamil dengan hipertensi berupa konseling Kesehatan kepada pasien yang dating ke PMB atau faskes, dan melakukan penyuluhan kepada masyrakat tentang ap aitu hipertensi karena hipertensi tidak hanya menyerang ibu hamil.
· Kegiatan preventif yang dapat dilakukan yaitu melakukan pembinaan masyarakat untuk berperilaku hidup besrih dan sehat dengan cara makan sayur dan buah setiap hari dan melakukan aktifitas fisik setiap hari dan menghindari makan makanan junkfood serta tidak mengkonsumsi alcohol.

















[image: ]










[bookmark: _GoBack]
DAFTAR PUSTAKA

Referensi : Arantika Meidya Pratiwi,S.ST.,M.Kes & Fatimah, S.SiT.,M.Kes.2021.”Patologi kehamilan Memahami Berbagai Penyakit & Komplikasi Kesehatan”. Yogyakarta : PUSTAKA BARU PRESS 
literatur : Kadir, A. (2018). Hubungan patofisiologi hipertensi dan hipertensi renal. Jurnal Ilmiah Kedokteran Wijaya Kusuma, 5(1), 15-25.
Repository.unimus. (2020). Patofisiologi Hipertensi Pada Ibu Hamil
Diakses dari http://repository.unimus.ac.id/1478/3/BAB%20II.pdf Dikutip pada 2020
Literatur : Rika, R., Firdayanti, F., & Taherong, F. Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal pada Ny “I” dengan Hipertensi Gestasional Gestasi 36-38 Minggu di Puskesmas Bontomarannu Kabupaten Gowa Tanggal 15 Januari-12 Maret 2020. JURNAL Midwifery, 3(2)
Referensi : Ayurut Desica Tinabunan.2020.” Implementasi pelayanan promotif dan preventif untuk penyakit hipertensi di puskesmas tegal sari kecamatan medan denai tahun 2020”.https://repositori.usu.ac.id/bitstream/handle/123456789/307
60/161000217.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 9 November 2021 

	


image1.png




image2.png
BAGAN SEKENARIO II TUTORIAL PATOFISIOLOGI

PENGERTIAN

DIAGNOSIS

PATHOFISIOL|

06t

PENANGANA

N

BATAS DAN
WEWENANG
BIDAN

UPAYA
PROMOTIF
DAN
PREVENTIV





