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Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
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i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual vang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
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Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
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Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
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d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau
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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-
Nya, sehingga buku berjudul “Intervensi pada Ibu Hamil Berisiko dalam
Rangka Pencegahan Preeklamsia melalui ASIC (Aspirin, Senam Ergonomik, dan
Control Pola Hidup)” dapat diselesaikan dan hadir di hadapan pembaca. Buku
ini disusun sebagai upaya untuk memberikan kontribusi ilmiah dan praktis
dalam mendukung pencegahan preeklamsia, salah satu komplikasi kehamilan
yang masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.

Preeklamsia merupakan masalah kesehatan ibu yang kompleks, dengan
faktor risiko yang beragam serta dampak yang luas terhadap kesejahteraan
ibu dan janin. Tingginya angka kejadian preeklamsia menunjukkan bahwa
upaya pencegahan yang dilakukan selama ini masih perlu diperkuat melalui
pendekatan yang komprehensif, terintegrasi, dan berbasis bukti. Oleh karena
itu, buku ini mengusung konsep intervensi ASIC, yang mengombinasikan
pendekatan farmakologis melalui pemberian aspirin dosis rendah, pendekatan
nonfarmakologis melalui senam ergonomik, serta pengendalian pola hidup
sehat sebagai strategi pencegahan yang saling melengkapi.

Materi dalam buku ini disajikan secara sistematis, mulai dari konsep dasar
preeklamsia, faktor risiko, upaya pencegahan primer dan sekunder, model
intervensi yang dapat diterapkan di layanan kesehatan maupun di masyarakat.
Dengan demikian, buku ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan bagi
tenaga kesehatan, dosen, mahasiswa, peneliti, serta pihak-pihak yang memiliki
perhatian terhadap peningkatan kesehatan ibu hamil.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan, baik dari
segi kedalaman pembahasan maupun cakupan materi. Oleh karena itu, kritik
dan saran yang membangun sangat diharapkan sebagai bahan perbaikan dan
pengembangan di masa mendatang. Semoga buku ini dapat memberikan
manfaat, memperkaya khazanah keilmuan, serta berkontribusi dalam upaya
menurunkan risiko preeklamsia dan meningkatkan derajat kesehatan ibu dan

anak di Indonesia.



Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah memberikan dukungan dalam penyusunan buku ini. Semoga kehadiran
buku ini membawa manfaat yang sebesar-besarnya bagi pembaca.

Penulis
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BAB I PREEKLAMPSIA

A. PENDAHULUAN

Preeklampsi diketahui sebagai suatu penyakit yang mengalami dinamika

perkembangan teori, dimana pada tahun 70-an dikenal juga dengan sebutan

toxemia gravidarum atau keracunan kehamilan dengan 3 gejala utama yaitu

adanya hipertensi, proteinuria dan odema. Namun akhir-akhir ini beberapa

penelitian dari para ahli sudah menghapuskan gejala odema dan proteinuria

sebagai tanda gejala penyakit preeklampsi (Dinas Kesehatan Boyolali, 2018).

B. URAIAN MATERI

1.

Pengertian

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang
ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternalterhadap
adanya /inflamasi sistemik dengan aktivasi endote/ dan koagulasi.
Diagnosis preeklamsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi spesifik
yang disebabkan kehamilan disertai dengan gangguan sistem organ
lainnya, umumnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu (Dinas
Kesehatan Boyolali, 2018).
Perkembangan Teori Penyebab Preeklamsia

Preeklamsia diketahui sebagai suatu penyakit yang mengalami
dinamika perkembangan teori , dimana pada tahun 70-an dikenal juga
dengan sebutan toxemia gravidarum atau keracunan kehamilan dengan
3 gejala utama yaitu adanya hipertensi, proteinuria dan oedema. Namun
akhir akhir ini beberapa penelitian dari para ahli sudah menghapuskan
gejala oedema dan proteinuria sebagai tanda gejala penyakit preeklamsia.
Teori penyebab preeklamsia terus berkembang sebagai berikut.

Sebagaimana diketahui bahwa kasus preeklamsia merupakan kondisi
spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan adanya disfungsi plasenta
dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi
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endotel dan koagulasi. Diagnosis preeklamsia ditegakkan berdasarkan
adanya hipertensi spesifik yang disebabkan kehamilan disertai dengan
gangguan sistem organ lainnya, umumnya pada usia kehamilan diatas 20
minggu. Meskipun kini teori preeklamsia atipikal merubah batasan
tersebut. Pada preeklamsia terjadi kegagalan plasentasi yang diakibatkan
remodeling vaskular yang buruk antara arteria spiralis desidua dengan
vaskular trofoblas. Kegagalan remodeling vaskular lebih sering terjadi
pada seorang ibu dengan riwayat faktor risiko preeklamsia sebelumnya,
obesitas, riwayat hipertensi sebelumnya, riwayat hipertensi dalam
keluarga, anemia, infeksi, usia lebih dari 35 tahun, penyakit auto imun,
penyakit jantung, riwayat IUGR, riwayat IUFD, diabetes miletus,
multigravida dan kehamilan multiple (FIGO, 2019)

Pada PE, hampir telah dipahami bahwa terdapat aliran darah yang
rendah pada plasenta, khususnya pada tipe early onset karena
remodeling arteri spiral defektif dan arterosis akut. Pengukuran aliran-
rendah Doppler USG telah memberikan konfirmasi ini pada early onset
tetapi tidak pada /ate onset.

Pada PE, cacat pada remodeling arteri spiral terbatasi pada segmen
distal dan arteri spiral, yaitu segmen myometrial desidua proksimal dan
zona junksional (JZ), dan dengan demikian arteri spiral myometrial masih
mempunyai kebanyakan sel otot halusnya dan lamina elastik, dengan
tidak ada atau transformasi parsial arteri pada segmen myometrial JX.

Mekanisme sebenarnya untuk hal ini masih belum diketahui tetapi
beragam faktor, seperti variasi genetik abnormal, biologi tropoblast dan
diferensiasi tropoblast defektif yang bekerja bersama dengan faktor
ekstrinsik seperti faktor konstitusional maternal, kerja mekanisme
pertahanan makrofag, gangguan kerja sel dNK dan sel-sel endothelial
maternal telah berkembang. Akhir-akhir ini, telah diungkapkan bahwa
aktivitas proteolitik populasi EVT yang berbeda bisa jadi terlibat dalam
invasi desidua dan arteri spiral.

Pada penelitian di laboratorium menunjukkan bahwa sindrom mirip
PE dapat dihasilkan pada model tikus dengan mereduksi aliran darah
plasental melalui administrasi nitro-L-arginine methyl ester (L-NAME).
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Selain itu, sildenafil citrate, yang menghambat kerja L-NAME, mencegah
sindrom mirip PE. Lebih jauh lagi, telah dibuktikan bahwa setelah L-NAME
dihentikan, patofisiologi PE terus berlanjut sampai kelahiran bayi, dan
setelahnya tekanan darah yang tinggi dan proteinuria kembali hampir
pada tingkat yang normal.

Pertanyaan yang kemudian muncul adalah apakah pengaruh aliran
darah plasental yang rendah atau hipoperfusi pada sindrom maternal,
yaitu hipertensi, proteinuria dan edema. Apakah aliran darah yang rendah
yang memicu kejadian yang mengakibatkan sindrom maternal, atau
apakah beberapa faktor lain terkait dengan iskemia?

Diyakini bahwa aliran darah plasental yang rendah dapat
mengakibatkan hipoksia plasenta, yang telah diungkapkan sebagai
penyebab mutlak PE. Namun, tidak ada ukuran in vivo tekanan oksigen
dalam ruang intervila yang telah dibuat untuk mengklaim bahwa hipoksia
memang terjadi. Namun demikian, diyakini bahwa aliran darah yang
rendah atau hipoksia kronis itu sendiri bukan penyebab langsung lesi
plasental yang tampak pada PE tetapi bisa menjadi faktor pendorong. Ini
oleh karenanya telah diasumsikan bahwa lesi tersebut bisa dikarenakan
iskemia-reperfusi atau hipoksia-reoksigenasi (HR) tipe injury yang
disebabkan oleh radikal bebas seperti spesies oksigen reaktif.

Lebih jauh lagi, telah dispekulasikan bahwa tipe aliran darah terputus-
putus yang terjadi pada ruang intervila, yang bisa menyebabkan HR tipe
injury. Untuk mendukung hal ini, Yung et al pada tahun 2014 telah
membuktikan bahwa tingkat aktivasi tinggi alur protein-respon lurus
dikarenakan kerusakan HR pada retikulum endoplasma terjadi pada
sampel plasental yang diambil dari PE early onset tetapi bukan PE late
onset. Akumulasi agregat respon protein sederhana (Unfolded Protein
Respons) atau protein misfolded telah ditemukan pada plasenta PE dan
diyakini bahwa ini bisa memberikan kontribusi pada patofisiologi
gangguan tersebut. Namun, tidak ada ukuran yang telah dibuat untuk
menunjukkan bahwa aliran darah ke ruang intervila memang terputus-
putus, di yakini sifat denyut aliran darah dari arteri spiral yang bisa menjadi
penyebab HR tipe injury.
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Arteri spiral defektif menyebabkan kerusakan lebih jauh pada perfusi
plasental, iskemia dan pemburukan dari kondisi yang sudah hipoksis yang
terlihat pada kehamilan normal. Kerusakan HR pada plasenta, meski
demikian, mengakibatkan stress yang tinggi pada syncytiotropoblast,
yang menyebabkan nekrosis, apoptosis dan pelepasan debris plasental
ekses (STMB dan vesikel), dibandingkan dengan kehamilan normal, dalam
sirkulasi maternal. Selain itu, endoglin terlarut (soluble endoglin) (sEng)
adalah komponen ekstraseluler Endoglin, yang banyak diekspresi dalam
syncytiotropoblast, dan keluaran STMB menyebabkan gangguan mekanis
atau pecah proteolitik sEng, dan kelebihan jumlah darinya muncul pada
PE.

Oleh karenanya diyakini bahwa iskemia plasental-perlukaan reperfusi
adalah sentral pada perkembangan PE. Selain STMB, sitokin pro-inflamasi,
yang bertanggung jawab untuk disfungsi endothelial dan respon inflamasi
yang tinggi, yang mengakibaktan tanda klinis PE, seperti hipertensi,
proteinuria dan thrombotik mikro-angiopati, muncul sebagai hemoalisis,
sindrom enzim liver yang tinggi dan hitungan platelet yang rendah (HELLP
syndrome), edema pulmoner atau cerebral dan kejang. Namun, tidak ada
bukti yang jelas bahwa ini benar-benar terjadi dan ini belum secara
meyakinkan terbukti bahwa vesikel STMB, dan tingkat mikro- nano
partikel secara signifikan tinggi pada PE dibandingkan dengan kehamilan
normal, dan bahwa substansi ini mengakibatkan kenaikan pada gangguan
inflamasi yang tampak pada PE.

3. Gejala

Preeklampsia diketahui sebagai suatu penyakit yang memiliki
dinamika perkembangan teori, dimana pada tahun 70-an dikenal juga
dengan toxemia gravidarum atau keracunan dalam kehamilan dengan 3
tanda gejala utama yaitu adanya hipertensi, proteinuria, dan oedema.
Namun akhir-akhir ini beberapa penelitian dari para ahli sudah
menghapuskan gejala proteinuria dan oedema sebagai tanda gejala
preeklampsia dibagi menjadi dua, preeklampsia ringan dengan tanda
gejala usia kehmilan > 20 minggu dengan tekanan darah > 140/90 mmHg,
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sedangkan untuk preeklampsia berat dengan tanda gejala tekanan darah
> 160/110 mmHg (Dinas Kesehatan Boyolali, 2018).
Faktor Resiko

Faktor risiko preeklamsia sebelumnya, obesitas, riwayat hipertensi
sebelumnya, riwayat hipertensi dalam keluarga, anemia, infeksi, usia lebih
dari 35 tahun, penyakit auto imun, penyakit jantung, riwayat IUGR, riwayat
IUFD, diabetes miletus, multigravida dan kehamilan multiple (Dinas
Kesehatan Boyolali, 2021).

Faktor risiko preeklamsi dapat dideteksi oleh masyarakat (WUS)
ataupun kader sesuai teori terakhir tentang preeklamsia (FIGO Working
Group on Good Clinical Practice in Maternal-Fetal Medicine, 2019)

Tabel 2 Faktor-faktor Risiko untuk preeklamsia ( FIGO, 2019)
RisikoTinggi (satu faktor  Risiko Sedang ( dua atau lebih faktor

risiko atau lebih) risiko)
e Riwayat Preeklamsia e Nullipara
sebelumnya e Obesitas (IMT > 30 kg/ m?
e hipertensi kronis e Riwayat keluarga ada yang pernah
e DM tipe 1 atau tipe 2 Preeklamsia
e Penyakit ginjal e Usia > 35 tahun
e Penyakit autoimun. ¢ Riwayat personal (BBLR, interval
e Kehamilan kembar kehamilan > 10 tahun, hasil buruk

kehamilan sebelumnya)
e Fertilisasi invitro

Sedangkan tenaga kesehatan melakukan deteksi faktor risiko preeklamsi
sesuai teori terakhir tentang preeklamsia (FIGO Working Group on Good
Clinical Practice in Maternal-Fetal Medicine, 2019) adalah sebagai berikut:
Tabel 2 Faktor- risiko Preeklamsia yang dapat dideteksi oleh tenaga
kesehatan

Tenaga Kesehatan

e Ada riwayat preeklamsiaa sebelumnya: selama hamil sebelumnya
pernah adanya hipertensi >140/90 mmHg atau pernah kejang
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e Adanya Obesitas: Berat badan dalam kilogram dibagi kuadrat dari
tinggi badan dalam meter: IMT = BB (kg) / TB2 (m2). Hasil dari
perhitungan tersebut lebih dari 30

e Ada Riwayat hipertensi sebelumnya: Peningkatan tekanan darah
> 140/90 yang terjadi pada ibu sebelum kehamilannya

e Ada riwayat hipertensi dalam keluarga: keluarga (nenek,
ibu,saudara perempuan) mempunyai tekanan darah >130/80
mmHg

e Anemia: suatu keadaan wanita hamil dimana kadar hemoglobin di
bawah 10 gr/dl sesuai dengan kriteria WHO

e Usia 2 35 tahun: usia Ibu pada saat hamil 35 tahun atau lebih

e Adanya penyakit auto imun :adanya penyakit SLE pada ibu hamil,
Riwayat kegagalan kehamilan berluang di trimester 1, keguguran
2x atau lebih , Pernah didiagnosis penyakit auto imun sebelum
kehamilan oleh dokter.

e Penyakit jantung: penderita penyakit jantung dengan atau tanpa
pembatasan aktivitas fisik yang menyebabkan kelelahan
berlebihan, palpitasi, dispnea atau nyeri angina yang ditetapkan
oleh dokter spesialis jantung atau penyakit dalam.

e IUGR: pernah melahirkan bayi berat badan < 2500 gram dengan
umur kehamilan aterm atau cukup bulan

e IUFD: Janin yang mati dalam rahim dengan berat badan lebih 500
gram atau kematian janin dalam rahim pada umur kehamilan lebih
20 minggu

e Diabetes : Adanya kadar gula darah sewaktu > 140 gr/dl, Yang
pernah di diagnosa diabetes oleh dokter, Secara ruitin memakai
insulin /OAD

e Multigravida : kehamilan ibu yang ke 3 atau lebih

e Kehamilan multiple : kehamilan dengan jumlah janin lebih dari satu
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Pencegahan Preeklamsia

Pencegahan preeklamsia dapat dibagi menjadi dua kategori utama:

a. Pencegahan primer, seperti perubahan gaya hidup, kontrol berat
badan, olahraga ringan, serta pemberian aspirin dosis rendah pada
kelompok berisiko tinggi.

b. Pencegahan sekunder, seperti deteksi dini tanda-tanda preeklamsia
dan intervensi farmakologis yang lebih intensif.

Penatalaksanaa

a. Penatalaksanaan Medik
Penatalaksanaan preeklampsia di FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat
Primer) pada prinsipnya menggunakan manajemen expectatif pada
kasus preeklampsia tanpa pemberat, sedangkan pada kasus pemberat
maka FKTP harus segera merujuk ke FKRTL (Fasilitas Kesehatan
Rujukan Tingkat Lanjut). Penatalaksanaan diawali dengan penegakan
diagnosis preeklampsia dan penentuan jenis preeklampsia. Adapun
manajemen expectatif adalah upaya mempertahankan kehamilan
pada preeklampsia namun apabila ada kondisi perburukan pada ibu
dan atau pada bayi maka harus diakhiri kehamilannya. Manajemen
expectatif pada preeklampsia tanpa pemberat di FKTP (Fasilitas
Kesehatan Tingkat Primer) dilaksanakan dengan sebagai berikut:

1) Monitoring perburukan preeklampsia
2) Pemberian antihipertensi
3) Pemberian MgSo4 kasus preeklampsia dengan pemberat pada
stabilisasi persalinan pro rujukan.

b. Penatalaksanaan non medik
Olahraga secara teratur dapat menurunkan tekanan darah. Jenis
olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah adalah senam
ergonomik (Sudarso, 2019). Senam ergonomik dalam islam dapat
diwujudkan melalui intervensi gerakan shalat (Ningsih, 2014).
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C. RANGKUMAN

Preekalmpsi adalah hipertensi spesifik yang terjadi pada usia
kehamilan diatas 20 minggu. Tanda gejala preeklampsia dibagi menjadi
dua, preeklampsia ringan dengan tanda gejala usia kehmilan > 20 minggu
dengan tekanan darah > 140/90 mmHg, sedangkan untuk preeklampsia
berat dengan tanda gejala tekanan darah > 160/110 mmHg (Dinas
Kesehatan Boyolali, 2018). Penatalaksanaan pre eklamsi pada prinsipnya
dikelompokkan menjadi 2 yaitu medik dan non medik.

D. LATIHAN

1. Tanda gejala preeklampsi adalah ?
a.  Suhu tubuh meningkat
b. Tekanan darah meningkat
c¢. Menjadi cemas
d. Tidak berselera makan

2. Preeklampsi disebabkan oleh ?
a. Terdapat aliran darah yang rendah pada placenta
b. Kurangnya oxygen dalam tubuh
c. Adanya hormon yang berlebih
d. Kurangnya aktifitas
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BAB Il UPAYA PENCEGAHAN
PREEKLAMSI

A. PENDAHULUAN

Upaya pencegahan preeklamsia dapat dibagi menjadi dua kategori utama:
pencegahan primer dan pencegahan sekunder. Pencegahan primer bertujuan
untuk mencegah terjadinya preeklamsia pada individu yang belum
mengalaminya. Upaya ini meliputi perubahan gaya hidup, seperti
pengurangan berat badan pada wanita obesitas, pemantauan tekanan darah
yang teratur, olah raga ringan, serta diet sehat pada wanita dengan risiko
tinggi (9-12), skrining dini (13), pendidikan kesehatan teman sebaya (20) dan
deteksi menggunakan aplikasi. Pencegahan sekunder bertujuan untuk
menghentikan perkembangan preeklamsia setelah tanda-tanda awal muncul.
Ini melibatkan penggunaan obat-obatan seperti aspirin dosis rendah yang
telah terbukti dapat mengurangi risiko preeklamsia

B. URAIAN MATERI

1. Aspirin Dosis Rendah
Terapi aspirin dapat membantu mencegah preeklamsia dengan cara
mengurangi risiko hipertensi dan komplikasi terkait pada ibu hamil.
Berikut adalah cara kerja dan dosis yang disarankan:
a. Aspirin sebagai Pencegahan Preeklamsia:

1) Aspirin digunakan sebagai terapi pencegahan pada ibu hamil
yang berisiko tinggi mengembangkan preeklamsia, sebuah
kondisi yang melibatkan hipertensi dan kerusakan organ setelah
usia 20 minggu kehamilan.

2) Aspirin bekerja dengan mengurangi pembekuan darah dan
meningkatkan sirkulasi darah di dalam tubuh, yang dapat
mengurangi tekanan darah tinggi dan meningkatkan aliran darah
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ke plasenta.

3) Penggunaan aspirin dapat dimulai pada minggu ke-12 hingga ke-
16 kehamilan, dan dosis yang disarankan berkisar antara 81 mg
hingga 150 mg per hari, tergantung pada tingkat risiko.

b. Dosis Aspirin:

1) Berdasarkan data, 81 mg aspirin yang digunakan setiap hari
secara signifikan mengurangi risiko preeklamsia, namun
beberapa studi juga menunjukkan bahwa dosis yang lebih tinggi,
seperti 150 mg, dapat memberikan manfaat lebih besar tanpa
meningkatkan risiko komplikasi.

2) Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dosis yang lebih tinggi
(seperti 150 mg) efektif dalam mencegah preeklamsia prematur
dan mengurangi kematian perinatal, namun perlu penelitian lebih
lanjut untuk mengonfirmasi dosis optimal.

c. Keamanan Terapi Aspirin:

1) Aspirin umumnya dianggap aman bagi ibu hamil dan janin jika
digunakan pada dosis rendah, meskipun ada beberapa risiko
perdarahan pasca persalinan atau komplikasi perdarahan lainnya,
terutama jika digunakan dalam dosis yang lebih tinggi atau pada
kehamilan dengan faktor risiko lain.

2) Oleh karena itu, penting untuk menggunakan aspirin sesuai
dengan anjuran medis dan memastikan bahwa ibu hamil memiliki
pemantauan yang cukup selama masa kehamilan untuk
menghindari potensi efek samping.

Terapi aspirin dapat secara efektif mencegah preeklamsia, terutama
pada ibu hamil yang berisiko tinggi, dengan mengurangi tekanan darah
dan meningkatkan sirkulasi darah. Namun, dosis yang digunakan harus
disesuaikan dengan risiko individu dan dimulai pada waktu yang tepat
dalam kehamilan, idealnya sebelum minggu ke-16.

2. Senam Ergonomic

Senam hamil atau exercise prenatal adalah aktivitas fisik yang
dirancang khusus untuk wanita hamil dengan mempertimbangkan faktor
keselamatan ibu dan janin. Olahraga selama kehamilan dapat membantu
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A
Active Pumping
Aktifasi Endotel

B

Body Mass Index
D

Dejection
Diafragma
Disfungsi Plasenta
E

Expectatif

H

Hipertensi

I

Inflasi Sistemik
K

Kifosis
Koagulasi

L

Lordosis

M

Maternal

o

Odema
Output

T

Toxemia Gravidarum

Tension
Tortikolis/ Tetelo

GLOSARIUM

: Pemompaan Aktif

: Aktifitas Sel (Suatu Lapisan Tunggal Yang Melapisi
Seluruh Sistem Vaskular)

: Index Masa Tubuh

: Kekesalan

: Otot

: Plasenta (Ari-Ari Tidak Berfungsi Secara Normal)

: Tatalaksana

: Tekanan Darah Tinggi

: Peradangan, Respon Tubuh

: Punggung Melengkung Kedepan
: Pembekuan Atau Penyumbatan

: Punggung Bawah Melengkung Ke Dalam
: Kehamilan
: Bengkak Pada Bagian Ekstremitas

: Curah Jantung

: Keracunana Dalam Kehamilan
: Ketegangan
: Leher Miring
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Buku Intervensi pada Ibu Hamil Berisiko dalam
Rangka Pencegahan Preeklamsia melalui ASIC (Aspirin,
Senam Ergonomik, dan Control Pola Hidup) membahas secara
komprehensif upaya pencegahan preeklamsia sebagai salah
satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta
bayi di Indonesia. Preeklamsia merupakan komplikasi
kehamilan yang kompleks, dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko, dan membutuhkan pendekatan pencegahan yang
terintegrasi serta berbasis bukti ilmiah.

Buku ini menguraikan konsep dasar preeklamsia,
perkembangan teori penyebab, faktor risiko, gejala klinis,
serta dampaknya terhadap kesehatan ibu dan janin.
Selanjutnya, penulis memperkenalkan model intervensi ASIC
sebagai pendekatan pencegahan yang mengombinasikan
terapi farmakologis berupa aspirin dosis rendah, intervensi
nonfarmakologis melalui senam ergonomik, serta
pengendalian pola hidup sehat. Ketiga komponen ini disajikan
sebagai strategi yang saling melengkapi dalam menurunkan
risiko preeklamsia pada ibu hamil berisiko. Pembahasan
dilengkapi dengan prosedur praktis senam ergonomik,
panduan pola hidup sehat, serta rekomendasi implementasi di
layanan kesehatan dan masyarakat.

Buku ini diharapkan menjadi sumber rujukan bagi
tenaga kesehatan, dosen, mahasiswa, peneliti, dan pemangku
kepentingan di bidang kesehatan ibu dan anak dalam
merancang dan menerapkan upaya pencegahan preeklamsia
yang komprehensif, aplikatif, dan kontekstual, guna
mendukung peningkatan derajat kesehatan ibu hamil dan
penurunan angka kematian ibu di Indonesia.
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