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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ANSIETAS DI RUANG
FLAMBOYAN RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar Belakang: Kecemasan yang dialami ibu hamil dengan preeklampsia lebih
berat dibanding dengan ibu hamil tanpa preeklampsia. Perawat berperan dalam
menangani kecemasan melalui pendekatan nonfamakologi salah satunya terapi
Murrotal Al-Quran. Terapi ini memberikan unsur relaksasi untuk mengurangi
kecemasan.

Tujuan: Menggambarkan Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan Pre
Eklamsia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Metode: Karya llmiah Akhir ini menggunakan pendekatan studi kasus metode
deskriptif. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi kecemasan HARS.
Studi kasus ini melibatkan 5 responden dengan kriteria pasien ibu hamil
preeklamsia yang mengalami ansietas dilakukan selama 3 hari.

Hasil Asuhan Keperawatan: Masalah keperawatan yang muncul adalah ansietas.
Intervensi dan implementasi keperawatan yaitu terapi Murrotal Al-Quran. Hasil
evaluasi keperawatan dari kelima pasien dengan terapi tersebut menunjukkan
bahwa masalah keperawatan ansietas teratasi. Pada P1 dari skor 26 (kecemasan
sedang) menjadi skor 14 (kecemasan ringan), P2 dari skor 24 (kecemasan sedang)
menjadi skor 14 (kecemasan ringan), P3 daari skor 26 (kecemasan sedang) menjadi
skor 12 (tidak ada kecemasan), P4 dari skor 22 ( kecemasan sedang) mejadi skor
14 (kecemasan ringan), dan pada P5 dari skor 26 (kecemasan sedang) menjadi skor
15 (kecemasan ringan).

Rekomendasi: Hasil studi kasus ini dapat dieterapkan pada ibu hamil dengan
preeklamsiayang mengalami ansietas.

Kata Kunci: Pre eklamsia, Ansietas, Murrotal Al-Quran
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2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE OF PRE-ECLAMSIA IN PREGNANT WOMEN
PATIENTS WITH MAIN NURSING PROBLEMS OF ANXIETY IN THE
FLAMBOYAN ROOM OF PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
HOSPITAL OF PURWOKERTO

Background: Anxiety experienced by pregnant women with pre-eclamsia is more
severe than that of pregnant women without pre-eclamsia. Nurses play a role in
dealing with anxiety through a non-pharmacological approach, one of which is
Murrotal Al-Quran therapy. This therapy provides an element of relaxation to
reduce anxiety.

Objective: Describing nursing care for pregnant women with pre-eclampsia in the
Flamboyan Room of Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital of Purwokerto.
Methods: This Final Scientific Paper uses a descriptive case study approach. The
instrument used was the HARS anxiety observation sheet. This case study involved
5 respondents with the criteria of preeclamptic pregnant women who experienced
anxiety and was carried out for 3 days.

Results: The nursing problem that arises is anxiety. Nursing intervention and
implementation, namely Murrotal Al-Quran therapy. The results of the nursing
evaluationof the five patients with this therapy indicated that the anxiety nursing
problem was resolved. at the first patient from a score of 26 (moderate anxiety) to
a score of 14 (mild anxiety), the second patient from a score of 24 (moderate
anxiety) to a score of 14 (mild anxiety), the third patient from a score of 26
(moderate anxiety) to a score of 12 (no anxiety), the fourth patient 4 from a score
of 22 (moderate anxiety) to a score of 14 (mild anxiety), and on the fifth patient
from a score of 26 (moderate anxiety) to a score of 15 (mild anxiety).
Recommendation: The results of this case study can be applied to pregnant
women with preeclampsia who experience anxiety.

Keywords: Pre-eclamsia, Anxiety, Murrotal Al-Quran

1) Student Of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer Of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Kehamilan pada perempuan ialah proses yang alamiah, peruahan
fisiologis bukan patoligis akan terjadi pada proses ini bagi seorang ibu.
Kesehatan ibu dan janin yang akan dilahirkan dipengaruhi oleh perilaku ibu
semala hamil. Setiap wanita hamil mempunyai potensi resiko adanya
komplikasi dengan dampak ketidaknyamanan, ketidakpuasan bahkan resiko
kematian. Salah satu komplikasi yang diderita wanita hamil yang
mengancam jiwa apabila tidak segera mendapat penanganan adalah
preeklamsia (Marbun et al., 2019).

Kehamilan dengan hipertensi disebut juga preeklampsia, masalah ini
berbeda dengan hipertensi pada umumnya. Angka kesakitan dan kematian
ibu dan janin masih berkaitan erat (Sabattani et al., 2016). Komplikasi yang
ditimbulkan dari preeklamsia ibu meliputi eklampsia, solusio plasenta,
kelainan pembekuan darah (DIC), perdarahan subkapsular, sindrom HELLP
(hemovilisis, elevated liver enzymes and low platelet count), ablasi retina,
gagal jantung, syok, hingga kematian (Padila, 2015).

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2015,
preeklampsia adalah penyebab utama kematian dan kesakitan ibu dan janin.
Karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan, mengakibatkan angka
kematian ibu sangatlah tinggi, setiap harinya di seluruh dunia ada sekitar
830 perempuan meninggal. Pada 2015, kurang lebih 303.000 perempuan
meninggal selama dan sesudah kehamilan dan persalinan. Terjadinya
pendarahan hebat, infeksi, hipertensi selama kehamilan (preeklampsia dan
eklampsia), aborsi yang tidak aman, komplikasi persalinan, dan selebihnya
karena penyakit malaria dan AIDS merupakan beberapa penyebab kematian
ibu selama kehamilan (World Health Organization (WHO, 2016).

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2016 tercatat kasus kematian ibu

ada 602 kasus hal ini adanya penurunan yang tidak signifikan. Sebanyak

1
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21% kematian ibu hamil dan melahirkan disebabkan oleh preeklamsia. AKI
masih jauh dari targetnya Sustainable Development Goals (SDGs) 2030
sebanyak 30 kasus per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030, walaupun
sudah mengalami penurunan yang tidak signifikan (KEMENKES, 2015).
Kabupaten Banymas AKI pula masih sangat tinggi yaitu 57,64/100.000 KH,
meningkat dari tahun sebelumnya (2017) menjadi 54/100.000 KH.
Kematian ibu paling banyak disebabkan oleh preeklampsia/eklampsia yaitu
10 kasus, perdarahan sebanyak 7 kasus dan penyakit penyerta ada 1 kasus
(Dinkes Kabupaten Banyumas, 2018).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa gangguan psikologis
seperti depresi, kecemasan dan psikopatologi pada ibu hamil adalah faktor
terjadinya preeklamsia. Factor yang bisa meningkatkan hipertensi pada ibu
hamil adalah tingkat kecemasan. Risiko peningkatan preeklamsia dapat
terjadi apabila ibu hamil yang mengalami kecemasan (Astria, 2015). Ibu
hamil dengan pre eklampsia, karena banyak hal yang timbul dalam pikiran
ibu, seperti takut dan khawatir bayinya terlahir dengan cacat, takut tidak
bisa melakukan persalinan secara normal, takut persalinannya lama dan
sebagainya.

Kecemasan ialah perasaan tidak nyaman atau rasa khawatir yang
samar-samar respon otonom (biasanya diakibatkan oleh antisipasi bahaya).
Perihal ini adalah sinyal kewaspadaan yang memberikan peringatan kepada
seseorang tentang adanya bahaya dan memungkinkan seseorang tersebut
untuk bertindak saat menghadapi ancaman tersebut (Kamitsuru & Herdman
2015).

Kecemasan bisa ditangani dengan farmakologi dan tanpa
farmakologi. Pemberian obat-obatan sesuai resep dokter merupakan
penanganan secara farmakologi misalnya benzodiazepine, buspirone,
antihistamin, trisiklik (imipramine), dan antagonis beta-andregenik
(propanol), sementara non farmakologis bisa dilaksanakan melalui teknik

distraksi, dukungan keluarga, pendidikan kesehatan, relaksasi otot,
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pernapasan dalam, yoga kehamilan, terapi musik termasuk musik Al Quran,
hipnoterapi dan meditasi. (Kartini, 2017).

Penangan dengan tindakan non farmakologi salah satunya distraksi
relaksasi murotal Al-Qur’an. Metode ini merupakan pengobatan yang
mempunyai segala macam program dan data yang dibutuhkan untuk
menangani beragam jenis keluhan pada sel-sel tubuh. Mendengarkan
Murottal Al-Qur'an mampu mempengaruhi kecerdasan emosional (EQ),
kecerdasan intelektual (IQ), dan kecerdasan spiritual (SQ) pada individu.
Seseorang akan merasa rileks dan tenang jika melakukan metode ini,
sehingga juga akan membantu penurunan tekanan darah (Kartini et al.,
2017). Menurut penelitian yang sudah dilaksanakan ada perbedaan rerata
skor kecemasan sebelum dan setelah mendengarkan murottal, perasaan
rileks saat mendengarkan murottal pula mampu mempengaruhi rasa cemas
(Handayani et al., 2014).

Menurut penelitian ada perbedaan antara skor kecemasan ibu hamil
normal dengan ibu hamil dengan Preeklampsia, dimana rerata skor
kecemasan ibu hamil normal adalah 18,50 sedangkan pada ibu hamil dengan
Preeklampsia adalah 30,45 (Serudji et al., 2017). Di Indonesia terdapat
373.000.000 orang ibu hamil yang mengalami kecemasan tersendiri dalam
menghadapi persalinan (Kemenkes RI, 2017).

Stres yang dialami ibu hamil dengan preeklampsia lebih berat
dibanding dengan ibu hamil tanpa pre-eklampsia. Kekhawatiran ibu hamil
akan meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia hingga 7,84 kali lipat,
bilamana ibu dengan preeklampsia merasa khawatir maka pasti akan
memperparah preeklamsianya. Kecemasan/stress akibat preeklampsia pada
ibu hamil apabila tidak segera diatasi akan berpengaruh terhadap kesehatan
ibu dan bayinya (Isworo et al., 2016). Efek kekhawatiran pada ibu mampu
memperparah penyempitan pembuluh darah, maka menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Trisiani, 2016).

Studi pendahuluan yang dilaksanakan pada bulan November 2022

tercatatkan bahwasanya ada 42 ibu hamil dengan pre eklamsia terhitung

Universitas Muhammadiyah Gombong



mulai dari bulan Agustus hingga Oktober 2022. Hasil wawancara dan
observasi yang telah dilakukan pada 5 orang pasien dengan preeklamsia
berat mengalami kecemasan sedang. Kecemasan tersebut dimanifestikan
dalam bentuk seperti gelisah, tidak ingin berbicara dengan orang lain, otot
yang tegang, wajah pucat, tidak ingin makan atau minum apapun, badan
berkeringat, klien banyak bertanya dan tidak bisa berkonsentrasi. Tidak
hanya itu, subjek juga mengatakan bahwa kecemasan tersebut juga timbul
karena perasaan bagaimana proses persalinan yang akan dilakukan, keadaan
anaknya dan dirinya setelah melakukan persalinan, adakah efek yang
ditimbulkan pada dirinya dan bayinya akibat penyakit yang diderita.

Oleh karena itu, dari beberapa penjelasan diatas penulis merasa
tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah akhir ners mengenai analisis
asuhan keperawatan pada ibu hamil preeklamsia dengan masalah ansietas
melalui metode Murrotal di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan
a. Tujuan Umum
Menggambarkan pengasuhan keperawatan pada ibu hamil dengan Pre
Eklamsi di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.
b. Tujuan Khusus
1) Memaparkan hasil pengkajian pada ibu hamil dengan pre eklamsia
2) Memaparkan hasil analisa data pada ibu hamil dengan pre eklamsia
3) Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada ibu hamil dengan
pre eklamsia
4) Memparkan implementasi keperawatan pada ibu hamil dengan pre
eklamsia
5) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada ibu hamil dengan pre
eklamsia
6) Memaparkan hasil penerapan tindakan inovasi murotal Al-Quran

terhadap masalah ansietas
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3. Manfaat
a. Manfaat keilmuan
Hasil karya ilmiah akhir ini bisa memberikan manfaat dan bisa
dipergunakan sebagai pedoman untuk meningkatkan informasi
kepustakaan dan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.
b. Manfaat aplikatif
1) Penulis
Penulis mampu mengembangkan lebih banyak keterampilan dalam
melaksanakan perawatan, terutama pada ibu hamil dengan pre
eklamsia.
2) Rumah sakit
Karya tulis akhir ini bisa dipergunakan sebagai pedoman bagi
perawat dalam memberikan tindakan pengasuhan keperawatan pada
pasien terutama penderita pre eklamsia.
3) Pasien
Hasil penelitian ini seharusnya mampu dijadikan sebagai informasi
bagi pasien atau keluarga pada tindakan mengatasi kecemasan pada

ibu hamil dengan pre eklamsia.
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Lampiran 4

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Nama : Anggi Anjarsari
Program Studi : Profesi Ners

Saya mahasiswa program studi profesi ners regular A di Universitas
Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Pasien Pre Eklamsia Pada Ibu Hamil Dengan Masalah Keperawatan
Utama Ansietas Di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Sementara untuk tindakan yang akan dilakukan pada studi kasus ini
yaitu Pemberian Terapi Murrotal Al-Quran dilakukan pada pasien Preeklamsia
dengan masalah keperawatan Ansietas, studi kasus ini mengambil sebanyak 5
pasien ibu hamil dengan preeklamsia.

Saya menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak akan
memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil dari
analisis ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengurangi Ansietas pada
pasien Preeklamsia. Dalam studi kasus ini menggunakan inovasi dan terapi
murrotal yang akan dipantau dengan menggunakan lembar observasi dan SOP yang
sudah disediakan. Saya menghormati keinginan calon responden untuk tidak ikut
serta dalam analisis asuhan keperawatan atau mengundurkan diri setelah menjadi
responden. Saya akan menjaga kerahasian anda sebagai calon responden dalam
studi kasus ini, serta akan menjaga dan menyimpan kerahasiaan data yang sudah
diperoleh oleh peneliti.

Gombong, 2023

Penulis

(Anggi Anjarsari)
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Umur

Alamat

Hubungan

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilaksanakan oleh:

Nama : Anggi Anjarsari
NIM 2022030010
Prodi : Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia

menjadi responden dalam studi kasus ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran

tanpa paksaan dari siapapun.

Purwokerto, 2023

Responden
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Lampiran 6
LEMBAR KUESIONER
SKORING KECEMASAN
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nama/ Usia
Ruangan

Hari/tanggal, waktu

Skor

No Tanda dan Gejala

1 Perasaan Cemas :

= Firasat buruk

= Takut akan kepikirab sendiri
* Mudah tersinggung

2 Ketegangan :

= Merasa tegang

= QGelisah

= Gemetar

= Mudah terganggu
= Lesu

3 Ketakutan :

= Takut terhadap gelap
= Terhadap orang asing
* Bila ditinggal sendiri
» Takut pada binatang besar

4 Gangguan Tidur :

=  Sukar memulai tidur

» Terbangun pada malam hari
* Tidur tidak pulas

*  Mimpi buruk
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5 Gangguan Kecerdasan :
* Penurunan daya ingat
=  Mudah lupa
= Sulit konsentrasi
6 Perasaan Depresi:
= Hilangnya minat
» Berkurangnya kesenangan pada hoby
= Sedih
» Perasaan tidak menyenangkan
spanjang hari
7 Gejala Somatik:
» Nyeri pada otot-otot dan kaku
= Gertakan gigi
= Suara tidak stabil
= Kedutan otot
8 Gejala Sensorik:
* Peraasaan ditusuk-tusuk
* Penglihatan kabur
=  Muka merah
= Pucat serta merasa lemah
9 Gejala Kardiovaskuler:
= Takikardi
= Nyeri dada
* Denyut nadi mengeras
» Detak jantung hilang sekejap
10 Gejala Pernapasan:
= Rasa tertekan di dada
» Perasaan tercekik
= Sering menarik napas panjang
* Merasa napas pendek
11 Gejala Gastrointestinal:

= Sulit menelan
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= Obstipasi
=  Berat badan menurun

= Mual dan muntah

makan

= Perasaan panas di perut

= Nyeri lambung sebelum dan sesudah

12 Gejala Urogenital:

= Sering kencing

= Aminorea

» Tidak dapat menahan kencing

= Ereksi lemah atau impotensi

13 Gejala Vegetatif:

=  Mulut kering

* Mudah berkeringat
* Muka merah

* Bulu roma berdiri

* Pusing atau sakit kepala

= QGelisah

= Jari-jari gemetar

* Muka tegang
* Tonus otot meningkat

= Napas pendek dan cepat

14 Perilaku Sewaktu Wawancara :

* Mengkerutkan dahi atau kening

Total skor :

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori:

0= tidak ada gejala sama sekali
1= satu gejala yang ada
2= sedang/separuh gejala yang ada

3= berat/ lebih dari separuh gejala yang ada

4= sangat berat semua gejala ada
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Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan skor 1-14 dengan hasil:
Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan

Skor 14-20 = kecemasan ringan

Skor 21-27 = kecemasan sedang

Skor 28-41 = kecemasan berat

Skor 42-52 = kecemasaan berat sekali
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LEMBAR OBSERVASI PRE DAN POST DI LAKUKAN DISTRAKSI
MUROTTAL TERHADAP PENURUNAN TINGKAT ANSIETAS PASIEN

Nama Responden
Umur

Jenis Kelamin

PREEKLAMSIA

Skala Kecemasan Pre

No | Hari/tanggal | Waktu Jml | Ket
516718191011 12|13 14

|

2

3

4

5
Skala Kecemasan Post

No | Hari/tanggal | Waktu Jml | Ket
516|7[8|9(10|11 12|13 14

1

2

3

4

5
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Lampiran 8

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TERAPI MURROTAL AL-QUR’AN

PENGERTIAN Terapi murottal Al-Qur’an adalah metode yang
sederhana untuk dilakukan, terapi menunjukkan
seberapa besar pengaruhnya terhadap stres atau relaksasi
seseorang,

TUJUAN 1. Pasien mampu menikmati Murottal dan terjemahnya

yang didengar,

2. Pasien mampu menceritakan perasaan setelah
mendengarkan Murottal

3. Membantu mengatasi masalah ansietas yang dialami
pasien

PETUGAS Perawat

PROSEDUR A. Tahap Orientasi

PELAKSANAAN 1. Memberikan salam sebagai pendekatan

terapeutik
2. Memperkenalkan diri dan menanyakan
identitas
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien
B. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga
privacy
Mencuci tangan
Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegitan.

S

Beri kesempatan pasien untuk bertanya

sebelum kegiatan dilakukan.
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10.

1.

12.

13.

Bawa peralatan ke dekat pasien.

Berikan posisi nyaman kepada pasien.
Gunakan speaker untuk memperdengarkan
lantunan ayat suci al.quran.

Anjurkan pasien melakukan relaksasi
pernafasan dalam.

Anjurkan pasien untuk menutup mata dan
menikmati murottal al.quran.

Murottal al.quran didengarkan selama 15-25
menit

Mencuci tangan

C. Tahap terminasi

1.
2.

3.

Melakukan evaluasi Tindakan
Membaca tahmid dan berpamitan dengan

klien

Mencuci tangan

UNIT TERKAIT

1.

D3 Keperawatan

2. S1 Keperawatan
3. D3 Kebidanan
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KEGIATAN BIMBINGAN
KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Anggi Anjarsari

NIM : 2022030010

Pembimbing : Diah Astutiningrum, M.Kep
Hari/ Tanggal | Topik/Materi dan Saran Pembimbing Paraf

Bimbingan Pembimbing
Kamis, Konsul tema dan judul
37112022 ‘%
Jumat ACC tema dan judul
4/11/2022 Lanjut membuat BAB |
Selasa, Konsul BAB |
22/112022 O‘ ¢
Kamis, Konsul BAB 11
26/01/2023 O‘ =
Jumat, Konsul BAB 1, 11, 111
3/03/2023 V’OKQL
Rabu, Konsul revisi BAB 1, 11, 111 ;
15/03/2023 ACC Up Turmnitin g_%
Selasa, Konsul Rewvisi Proposal
25/07/2023 Lanjut BAB IV dan V 2
Kamis, Konsul BAB IV dan V
24/08/2023 g * ¢
Senin, Konsul revisi BAB IV dan V O
28/08/2023 ACC Uji Tumitin [E
ACC Upan Hasil

Mengetahui,
Ketua-Program Studi Pendidikan
Profesi Ners Program Profesi,

(Wuri Utami, M Kep)
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KEGIATAN BIMBINGAN
Nama Mahasiswa  : Anggi Anjarsari

NIM : 2022030010
Pembimbing : Sawiji, M.Sc
Hari/ Tanggal | Topik/Materi dan Saran Pembimbing Paraf
Bimbingan imbing |
E\u » 30 = Abstrak & —=—=1"n
AguShy 2023 \'(OI\SU\ iy
0

= J

‘Mengetahui,
Ketua Program Studi Pcndldikan
/ Profesi Ners Program Profesi,
( ~ .
{ .

(WuﬁU 1i,‘M“,ch)
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