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PEMANTAUAN BALANCE CAIRAN

Tanggal/Jam Cairan masuk Urin buang
26/05-2023
Jam 14.00- 21.00 WIB 800 cc 1200 cc
Jam 21.00-06.00 WIB 500 cc 1000ce
27/05-2023
Jam 09.00- 15.00 400 cc 700 cc
Jam 15.00 — 08.00 400 cc 500 cc
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PENGERTIAN | Pemberian magnesium sulfat pada pasien pre-eklamsia berat
(PEB)dan eklamsia

TUJUAN Manajemen pada pasien pre- eklamsia berat (PEB) dan eklamsia

(EBIJAKAN Surat Keputusan Direktur RSUD Cilacap tentang Kebijakan
Pelayanaan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif
(PONEK) No 188.47/06.9/04/16.8 Tahun 2018

'ROSEDUR Dokter memberikan magnesium sulfat dengan langkah:

€. Mendokumentasikan tindakanke dalam rekam medis

a. Informed consent
b. Pemberian Mgso4 dibagi menjadi initial dose dan maintenence

dose
d.1 Dosis Mgso4
a. loading dose 4 gram Mgso4 yang didapatkan dengan
cara mengambil 10 ml Mgso4 40% dan diencerkan

dengan aquadest 10 ml atau mengambil 20 mi larutan
Mgso4 20 % lalu diberikan selama 10-15 menit secara
srynge pump
d.2 Maintenence dose, 1 gram Mgso4 20 % yang dimasukkan
dalam spuit 50 ml dengan menggunakan srynge pump

d.3 dihentikan setelah 24 jam post partum
. Syarat pemberian Mgso4 : reflek patela (+), respiratory = 16x/
menit dan urine output = 25 mlfjam, bila tidak ada hentikan
Mgso4
- Bila terjadi keracunan Mgso4 maka diberikan antidotumnya
yaitu kalsium glukonat 10 % 1 gram IV
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PENGERTIAN | Patologi kehamilan yang ditandai dengan trias : hipertensi, dan
proteinuria dengan atau tanpa edema yang terjadi setelah umur
kehamilan 20 minggu sampai segera setelah persalinan dengan
kriteria terdapat satu atau lebih keadaan berikut ini :
1. TD - Sistolik > 160 mmHg
Distolik = 110 mmHg
Kenaikan tekanan sistolik > 60 mmHg
Kenaikan tekanan diatolik > 30 mmHg
2. Proteinuria ©> 5 gr /It dalam 24 jam atau +4 dalam
pemeriksaan kualitatif
3. Edema yang masif
4. Gangguan visus dan serebral
5. Nyeri epigastrium/nyeri kuadran atas abdomen/muntah-
muntah
6. Terdapat sindroma HELLP (Haemolysis, Elevated Liver
Enzymes and Low Platelet Count)
TUJUAN Melakukan penatalaksanaan tepat terhadap pasien Pre Eklamsia dan
Eklamsia
KEBIJAKAN Surat Keputusan Direktur RSUD Cilacap tentang Kebijakan
Pelayanaan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif (PONEK) No
188.47/06.9/04/16.8 Tahun 2018
PROSEDUR -

Penanganan Pre Eklamsi Ringan :

1. Penderita dirawat diruang yang terang, tidur miring ke Kiri
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2. Diet : cukup protein 100 mg/hari dan kurangi garam yakni
sampai 0,5 gr/hari
3. Infus Dekstrosa 5% yang tiap liternya diselingi infus ringer
laktat 60 — 125 mlfjam sebanyak 500 ml. Jumlah cairan
maksimum 1500 ml/hari. Kalau tekanan osmotik plasma
menurun diberikanlarutan koloid
4. Pemberian Magnesium Sulfat (MgSOs):
a. Dosis awal : 4 gr larutan MgSOs 20% IV dengan
kecepatan maksimal 1 gr/menit, yang segera diikuti 8 gr
IM larutan MgSOs 40% (20 ml) masing-masing 10 ml di
pantat kiri dan kanan
b. Dosis pemeliharaan 4 gr MgSOs IM larutan setiap 6 jam,
dengan catatan : syarat pemberian Magnesium Sulfat
adalah : refleks patella (+), respirasi 16x per menit,
produk urine paling tidak 100 ml/4 jam terakhir, tersedia
antidotum yaitu kalsium glukonas 10%

c. Pemberian MgSOs dihentikan setelah 6 jam pasca
persalinan
5. Antihipertensi : diberikan bila tekanan sistolik > 180 mmHg
atau diastolik > 110 mmHg
a. Hidralazin :
» 10 mg /4 — 6 jam sesuai respon
» 5 mg IV, ditunggu 5 menit, bila tidak ada respon
ulangi 5 mg IV sampai dosis total 25 mg
b. Klonidin :
> Satu ampul (0,15 mg) dilarutkan dalam 9 ml aqua for
injection atau NaCl fisiologis disuntikkan 1V sebanyak
5 ml tunggu 5 menit
» Bila tekanan darah belum turun diulang sampai 4 x
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Jalam waktu 30 menit
> Bila tekanan darah suda
secara IM setiap 3 — 4 jam sebanyak 0.15 mg.

h turun klonidin diberikan

6. Diuretika :
a. Indikasi : edema paru-paru, gagal jantung
b. Obat dan dosis
7. Tindakan obstetrik :
a. Konservatif:
Kehamilan dipertahankan - ditunggu sampai
persalinan spontan
b. Aktif:
> Indikasi : bila terdapat satu atau lebih keadaan di

bawah ini :
- Umur kehamilan = 37 minggu
- Terdapat gejala impending eklampsia
- Kegagalan terapi konservatif dengan
medikamentosa :
e 6 jam sejak pengobatan medikamentosa
terjadi kenaikan tekanan darah
o Tidak terdapat perbaikan setelah 48 jam
perawatan, dengan kriteria : tekanan darah
diastolik > 100 mmHg dan indeks gestosis >
6
- Terdapat tanda-tanda gawat janin
- Terdapat tanda-tanda IUGR yang kurang dari 10
persentil dari kurva normal
- Terdapat HELLP syndrome.
> Cara terminasi kehamilan :

- Belum masuk dalam persalinan :
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Induksi (sesuai protokol) setelah 30 menit terapi

medikamentosa

2. Seskio sesarea bila :
o terdapat kontraindikasi terhadap oksitosin

o Setelah 12 jam dilakukan induksi tidak masuk

ke dalam fase aktif
e Primigravida lebih cenderung ke arah
sesiosesaria
- Sudah masuk dalam persalinan :
o Kalal fase laten : seksio sesarea
e Kala | fase aktif : amniotomi, bila dalam 6 jam
setelah amniotomi tidak tercapai pembukaan
lengkap - seksio sesarea
o Kala Il : ekstraksi vakum, ekstraksi forsep

T TERKAIT | Laboratorium, Instalasi Maternal, Instalasi perinatologi, Instalasi
Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap, Instalasi Gawat Darurat,

Kamar Bersalin
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