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ABSTRAK

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan tidak ada data pasti untuk wilayah yang memiliki tingkat operasi
sesar yang lebih tinggi dari 10-15%, melakukan penelitian pembaruan data, untuk perkiraan yang telah diterbitkan
WHO sebelumnya tentang angka operasi sesar di seluruh dunia dan menghitung jumlah tambahan operasi sesar
yang akan diperlukan di negara-negara dengan jumlah operasi sesar yang rendah serta jumlah operasi sesar yang
berlebihan. Operasi sesar juga berkontribusi terhadap angka kematian sekitar 5,8 per 100.000 persalinan juga
angka kesakitan operasi sesar lebih tinggi, yakni sekitar 27,3 per 1.000 persalinan, dibandingkan persalinan normal
yang hanya 9 per 1.000 persalinan. Angka kematian ibu pada operasi sesar adalah 40-80/100.000, lebih besar 25
kali dari persalinan normal. Angka kesakitan post Sectio Caesarea kira-kira sebesar 15% dan sekitar 90%
disebabkan oleh infeksi, maka perubahan fisiologis yang terjadi sangat jelas yaitu nyeri. Tujuan dilakukannya
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingat nyeri luka Operasi Sectio Caesarea yang dirasakan Ny. ”M” di RS
Bhayangkara Makasasar tahun 2019. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode studi
kasus Manajemen Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney, yaitu: Pengumpulan data dasar, interpretasi data
dasar, diagnosa actual, diagnosa potensial, tindakan segera, rencana asuhan, pelaksanaan asuhan serta
mengevaluasi keberhasilannya. Dari kasus Ny”M” yaitu nyeri luka Sectio Caesarea nyeri belum berkurang namun
ibu dapat beradaptasi dengan nyeri(nyeri tingkat 6), tidak terdapat tanda-tanda infeksi.Penelitian ini, bidan dapat
menerapkan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan prioritas masalah pasien secara menyeluruh sehingga
tindakan yang akan dilakukan bidan dapat dipertanggung jawabkan berdasarkan metode ilmiah.

Kata kunci : Operasi sesar; nyeri luka; masa nifas
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ABSTRACT

World Health Organization (WHO) stated: "There are no definite data for areas having cesarean section rates
higher than 10-15%", conducting a data update study, for previously published WHO estimates of cesarean section
ratesin worldwide and calculating the number of additional cesarean sectionsthat would berequired in countries
with a low number of cesarean sections and an excessive number of cesarean sections. Around 27.3 per 1,000
deliveries, compared to normal deliveries of only 9 per 1,000 deliveries. The maternal mortality rate at cesarean
section is 40-80 / 100,000, 25 times greater than normal deliveries. Post-caesarean section pain is approximately
15% and about 90% is caused by infection (endometritis, urinary tract infection and sepsis due to injury).
Complications are more common after emergency cesarean section 25% than elective cesarean 5%. The post
Sectio Caesarean morbidity rate is approximately 15% and about 90% is caused by infection, so the physiological
changesthat occur are very clear, namely pain. The purpose of this research wasto determine the level of painin
the Sectio Caesarea surgery wound felt by Mrs. "M" at Bhayangkara Hospital, Makassar in 2019. This type of
research is descriptive using the case study method of Midwifery Management consisting of 7 Varney steps,
namely: Basic data collection, basic data interpretation, actual diagnosis, potential diagnosis, immediate action,
care plan, implementation of care and evaluating its success. From the case of Mrs. "D", namely the pain of the
Sectio Caesarean wound, the pain had not decreased but the mother was able to adapt to the pain (pain grade 4),
there were no signs of infection. In this study, midwives can apply midwifery care management according to the
priority of the patient's problems as a whole so that the actions that will be taken by midwives can be accounted
for based on the scientific method.

Keywords: Sectio Caesarea; pain injury; puerperium

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami saat dinanti-nantikan ibu hamil untuk dapat
merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk bayinya. Proses persalinan dapat dilakukan melalui jalan
lahir (vagina atau persalinan pervaginam) dan persalinan melaui sayatan padadinding perut dan dinding
Rahim (perabdominan) yang dikenal dengan bedah cesar atau seksio sesarea. Persdlinan bisa sgja
berjalan secara normal, namun tidak jarang proses persalinan mengalami hambatan dan harus
dilakukandengan operasi.t

Persentase Sectio Caesarea (SC) dengan indikasi medis sebesar 65,18%, padaumumnyapenyulit-
penyulit persalinan yang berdampak dilakukannya tindakan persalinan melalui SC disebabkan oleh
faktor yang kompleks. Faktor materna biologi seperti faktor usia ibu, status gizi ibu, anemia, dan
riwayat obstetri adalah faktor resiko? terjadinya penyulit persalinan yang merupakan determinan
tindakan SC. Sedangkan faktor ekonomi sosial seperti pendidikan ibu, status ekonomi, dan kepemilikan
asuransi kesehatan berhubungan dengan persalinan SC.2

Pada tahun 1985 Organisasi K esehatan Dunia (WHO) menyatakan: "Tidak ada data pasti untuk
wilayah yang memiliki tingkat operasi sesar yang lebih tinggi dari 10-15%" Luz Gibbons et al.
mel akukan penelitian pembaruan data, untuk perkiraan yang telah diterbitkan WHO sebelumnyatentang
angka operasi sesar di seluruh dunia dan menghitung jumlah tambahan operasi sesar yang akan
diperlukan di negara-negara dengan jumlah operasi sesar yang rendah serta jumlah operasi sesar yang
berlebihan.®

Pada beberapa pendlitian terlihat bahwa sebenarnya angka kesakitan dan kematian ibu pada
tingkat operas caesarea lebih tinggi dibandingkan persalinan pervaginam. Operas sesar juga
berkontribusi terhadap angka kematian sekitar 5,8 per 100.000 persalinan juga angka kesakitan operasi
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sesar lebih tinggi, yakni sekitar 27,3 per 1.000 persalinan, dibandingkan persalinan normal yang hanya
9 per 1.000 persainan.

Menurut Ghazi 2012, angka kematian ibu pada sectio caesarea adal ah 40-80/100.000, lebih besar
25 kali dari persalinan normal. Kesakitan post sectio caesarea kira-kira sebesar 15% dan sekitar 90%
disebabkan oleh infeksi (endometritis, infeksi saluran kemih dan sepsis karena luka). Komplikasi 1ebih
banyak terjadi setelah bedah sesar darurat (kira-kira 25%) dibanding Sectio Caesarea elektif kirakira
5%.3

Karena angka kesakitan post sectio caesarea lebih tinggi dibandingkan persalinan normal maka
perubahan fisiologis yang terjadi sangat jelas yaitu nyeri. Banyak pasien section caesarea yang
mengeluh rasa nyeri dibekas jahitan sesar. Keluhan ini sebenarnya wajar karena tubuh mengalami luka
dan poses penyembuhannya tidak sempurna. Dampak nyeri yang perlu di tanyakan adalah hal -hal yang
spesifik seperti pengaruhnya terhadap polatidur, pola makan, energi, aktifitas keseharian.®

Nyeri merupakan suatu kondisi tidak nyaman yang disebabkan oleh stimulus tertentu. Nyeri
setelah pembedahan merupakan hal yang biasa terjadi pada banyak pasien yang pernah mengalami
pembedahan. Yang perlu diwaspadai adalah jika nyeri itu diserta dengan komplikasi setelah
pembedahan seperti luka jahitan yang tidak menutup, infeks pada luka operasi, dan gejala lain yang
berhubungan dengan jenis pembedahan.®

Berdasarkan data diatas, maka penulis ingin melakukan studi kasus dengan judul “Manajemen
Asuhan Kebidanan Post Natal Pada Ny. ”M” dengan Nyeri Luka Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit
BhayangkaraMakassar Tahun 2020

METODE
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus
dengan penerapan Mangjemen Asuhan Kebidanan Tujuh langkah Varney dan catatan perkembangan
dalam bentuk SOAP. Subjek Seorang ibu dengan persalinan sectio caesarea di Rumah Sakit Pelamonia
Makassar tahun 2019. Datayang diperoleh dari hasil penelitian dengan menggunakan format pengkajian

persalinan normal selanjutnyadi analisa berdasarkan manajemen asuhan kebidanan Varney.

HASIL

Identifikasi Data Dasar
Anamnesa

Pada tanggal 03 Desember 2019, Pukul: 16.20 Wita. Pengumpulan data (data subjektif) identitas
istri/suami: Nama Ny. “M”’/TN.“M”, Umur 23 tahun/25 tahun, Nikah/lamanya 1x /+ 3 tahun, Suku
Makassar/Suku Mandar, Agama Islam, Pendidikan SMA, Pekerjaan IRT/TNI, Alamat J.Tanjung Bira
1 No. II.

Keluhan Utama Ibu mengeluh nyeri pada luka operasi Sectio Caesarea (SC), Riwayat keluhan
yang dirasakan setelah operas sejak efek bius hilang pada pukul 16.200 WITA. Sifat keluhan, nyeri
yang dirasakan mengganggu aktivitas dan ibu susah untuk tidur, ibu merasa cemas dengan keadaanya,

Upaya ibu untuk mengatasi keluhan yaitu dengan istirahat (berbaring dalam posisi terlentang). Lokas
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keluhan di daerah abdomen bagian bawah (daerah luka operasi sectio caesarea), berjalan dan ibu susah
untuk tidur, lokasi keluhan di daerah abdomen bagian bawah (daerah luka operasi sectio caesarea), ibu
merasa cemas dengan keadaanya, upaya ibu untuk mengatasi keluhan yaitu dengan istirahat (berbaring
dalam posisi terlentang).

Riwayat kesehatan yang lalu ibu tidak pernah menderita penyakit jantung, hipertensi, DM,
hepatitis dan penyakit lainya, ibu tidak pernah ada operasi sebelumnya, tidak ada riwayat
ketergantungan obat-obatan dan alkohol, tidak adariwayat alergi. Riwayat kesehatan keluargatidak ada
penyakit menular dan turunan dalam keluarga. Riwayat reproduksi Ibu tidak pernah menderita tumor
kandungan atau tumor payudara sebel umnya, ibu tidak pernah mengalami infeksi organ reproduksi, ibu
tidak pernah menderita penyakit kelamin dan ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan kurang
lebih 4 tahun tanpa keluhan.

Kebutuhan nutrisi ibu saat pengkajian menu makan bubur dan lauk pauk dengan porsi setengah
piring, ibu sudah boleh makan 6 jam setelah operasi, naf su makan kurang baik, setelah operasi ibu sudah
minum +5 gelas air. Pola eliminasi, kateter masih terpasang dengan jumlah urine £800ml didalam urine
bag. Ibu sudah buang angin kemarin malam namun belum ada keinginan untuk BAB. Personal hygien,
Ibu belum bisamandi sendiri dan dibantu oleh petugas untuk membersihkan diri dan mengganti pakaian,
dan kebutuhan istirahat ibu tidur dengan kurang nyenyak dan ingin mengurangi rasanyeri yang dialami.

Riwayat obstetric, ini adalah kehamilan yang kedua dan tidak pernah keguguran

HPHT Tanggal 10-03-2019, ANC Sebanyak 4x di Rumah Sakit Bhayangkara, ibu mengkonsumsi
tablet Fe sebanyak +90 butir selama hamil, imunisasi TT 1 kali di Rumah Sakit Bhayangkara. Riwayat
kehamilan, persalinan dan nifas.

Tabel 1. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas

. Anak
Tempat Aterm/ Jenis . .
Tahun partus  Premature persainan Penyulit Nifas Jk i?r;‘ H/M
2013 RS Aterm Normal Tidakada  Normal Lk 3500 H
2019 RS Aterm S Letak lintang Norma Lk 3200 H

Ibu masuk rumah sakit tanggal 03 Desember 2019 pukul 10.30 WITA dengan rujukan dari dokter
spesialis kandungan dengan diagnosa GIIPIAO aterm dan letak lintang dioperasi (SC) pada tanggal 02
Desember 2019 pukul 11.30 WITA dengan anastesi spinal, jenis kelamin laki-laki, BB 3200 gram, PB
48 cm, perdarahan 500 cc, indikas sectio caesarea (SC) adal ah persentase lintang.

Riwayat psikologi, spiritual dan ekonomis, ibu menerima keadaanya dan ibu berharap agar cepat
sembuh, ibu dapat beradaptas dengan keadaan dan lingkungannya, ibu menganggap kelahiran bayinya
merupakan anugrah dari Tuhan Y ME, suami dan K el uarga senantiasa berdoaagar ibu dan bayinya sehat,
biaya persdinan ditanggung oleh suami, penghasilan suami dirasakan cukup untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari.

Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital: tekanan darah: 110/70

mmHg, nadi : 80 kali /menit, pernapasan : 20 kali /menit, suhu : 36,5°C. Pada pemeriksaan head to toe
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pada bagian abdomen tampak luka operasi tertutup kasa streril panjang £ 20cm, berbentuk vertical,
tampak striae alba dan linea nigra, pada saat palpas terdapat nyeri tekan pada luka operasi, kontraks
uterus baik(teraba keras dan bulat), TFU 1 jari dibawah pusat dan pada bagain vagina terdapat
pengeluaran lochia rubra berwarna merah,berbau amis, jumlah tidak penuh satu pembalut, tidak ada
oedema dan varises, tidak ada pembesaran pada kel enja bartholini, tidak ada benjolan dan nyeri tekan
pada vagina, tidak ada hemoroid pada anus dan nyeri yang dirasakan nyeri tingkat 6 yang mengganggu
aktivitasfisik.
Pemeriksaan Penunjang

Pada tanggal 02 Desember 2019 yaitu HB 10,5 gr/dl, WBC 12,52/uL, RBC 4,05/uL, HGB
10,6/uL, HbsAg negative.
Diagnosa/M asalah Aktual

Diagnosa Pl AO Post Seksio Caesarea (SC) hari |1, masalah actual yaitu Nyeri luka post sectio
caesarea.
Diagnosa/M asalah Potensial

Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan diagnose masalah aktual/potensial.
Tindakan Segera/K olaborasi

Kolaboras dengan dokter dalam pemberian obat: Infus RL 28 Tpm, Drips oxytosin 2A, Inj.
Astranexamat 1A/8jam/1V, Inj.ketorolac 1A/8 jam/IV, Inj. ondancetron 1A/8 jam/IV, Inj. Cefotaxim
1gr/12jam.
Intervens

Jalin komunikas yang baik dengan pasien dan keluarganya, lakukan perawatan payudara,
anjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran dan mengandung protein,
karbohidrat, vitamin A, C, D, jelaskan ibu penyebab nyeri, observas tanda-tanda infeksi pada luka
operasi, anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup +2 jam di siang hari dan 7 jam di malam hari, gjarkan
ibu teknik relaksasi, berikan konseling tentang personal hygiene dan gjarkan pada ibu cara perawatan
luka, lakukan vagina toilet menggunakan kasa steril, anjurkan ibu memberikan AS| eksklusif secara on
demand kepada bayinya, observas pemberian infus cairan infus, anjurkan ibu untuk mobilisasi secara
bertahap dan teratur, penatal aksanaan pemberian terapi obat .
Implementas
Tanggal 03 Desember 2019 pukul 16.40-16.45 WITA

Menjalin komunikasi yang baik pada ibu dan keluarga, hasil terjalin komunikas yang
baik.Melakukan perawatan payudara, dengan menggunakan baby oil dilakukan pijatan dengan teknik
oketani didaerah payudaya. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-
sayuran dan mengandung protein, karbohidrat, vitamin A, C, D, hasil ibu mengerti dan mau
melaksanakannya. Menjelaskan penyebab nyeri, hasil ibu mengerti dengan keaadaannya.
Mengobservas tanda-tandainfeksi padaluka operas, hasil verban tampak kering dan tidak ada tanda-

tandainfeksi. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup £2 jam di siang hari dan £7 jam di malam
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hari, hasil ibu bersedia. Mengajarkan ibu teknik relaksasi, hasil ibu mengerti dan bias melakukannya.
Memberikan konseling tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut minimal 3x sehari dan
pakaian bila basah/ kotor, hasil 1bu sudah mengerti mau melakukannya. Melakukan vagina toilet, hasil
sudah dilakukan oleh bidan. Menganjurkan ibu memberikan ASI eksklusif secara on demand kepada
bayinya, hasil ibu bersedia. Mengobservasi pemberian cairan infus RL 28 TPM, hasil keadaan ibu baik.
Menganjurkan ibu untuk mobilisas dini secara bertahap dan teratur, hasil ibu sudah bisa balik kiri dan
kanan. Penatalaksanaan pemberian terapi obat, hasil infus RL 28 TPM, drips oxytosin 2A, inj.
As.tranexamat 1A/8 jam/IV, Inj.ketorolac 1A/8 jam/IV, inj. ondancetron 1A/8 jam/1V, inj. Cefotaxim
1gr/12jam.
Evaluas
Tanggal 03 Desember 2019 pukul 16.45 WITA

Post Sectio Caesarea (SC) hari normal dan berlangsung normal ditandai dengan keadaan umum
ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas normal : Tekanan darah : 110/70 mmHg, nadi :80 kali/menit,
pernafasan : 20 kali /menit, suhu: 37°C. Nyeri belum berkurang namun ibu dapat beradaptasi dengan
nyeri (nyeri tingkat 4), tidak terdapat tanda-tandainfeksi (demam, merah, nyeri, bengkak dan gangguan
fungsi), proses involusio uteri berjalan normal, TFU 1 jari dibawah pusat pusat, kontraksi uterus baik
(terababulat dan keras), proses laktasi tidak on demand karena pengeluaran ASI masih sedikit, Anemia

teratadl.

PEMBAHASAN

Dalam bab ini penulis membahas tentang Studi Kasus M angjemen Asuhan K ebidanan Post Sectio
Caesarea Hari Kedua Pada Ny”M” dengan Nyeri Luka Operasi di Rumah Sakit Bhayangkara 2019 yang
dilaksanakan mulai tanggal 02 Desember sampai dengan 03 Desember 2019, serta melihat kesesuaian
atau kesenjangan antara teori dan praktik.
Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh melalui anamnesa diperoleh data yaitu ibu masuk ke rumah sakit
tangga 02 Desember 2019, karena kondisi yang tidak memungkinkan untuk malahirkan normal akibat
kelainan letak padajanin yaitu posis lintang sehingga harus melakukan tindakan Sectio Caesarea. Hari
pertama haid terakhir tanggal 10-03-2019 dan taksiran persalinan 15-12-2019. Ibu mengatakan ini
merupakan kehamilan yang ke dua dan tidak pernah keguguran. Berdasarkan pemeriksaan fisik
diperoleh data yaitu keadaan umum ibu baik, kesadaran compos mentis, tekanan darah 110/70 mmHg,
nadi 80x/m, respirasi 20x/m, suhu badan 36,5°C. Pada pemeriksaan pada bagian abdomen tampak luka
operas tertutup kasa streril panjang = 20cm, berbentuk vertical, tampak striae albadan linea nigra, pada
saat palpas terdapat nyeri tekan pada luka operas, kontraks uterus baik(teraba keras dan bulat), TFU
1 jari dibawah pusat dan pada bagain vagina terdapat pengeluaran lochia rubra berwarna merah,berbau
amis, jumlah tidak penuh satu pembalut, tidak ada oedema dan varises, tidak ada pembesaran pada
kel enja bartholini, tidak ada benjolan dan nyeri tekan pada vagina, tidak ada hemoroid pada anus dan
nyeri yang dirasakan tingkat 6 yang mengganggu aktivitas fisik.

Penerbit : Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas K esehatan Masyarakat UM 6



Window of Midwifery Journal Vol. 02 No. 01 (Juni, 2021) : 1-11 E-ISSN 2721-4001

Interpretas Data Dasar

Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang ditujuhkan untuk
pengumpulan informasi baik fisik, psokososial dan spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpas, perkusi dan auskultas serta pemeriksaan
penunjang yaitu laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Padatahap ini disebabkan karenarespon ibu
dalam memberikan informasi begitu pula dengan keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga
penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data diperoleh secara terfokus pada masalah
klien sehinggaintervensinyajuga lebih terfokus sesuai keadaan klien.

Menurut teori yang ada bahwa Seksio Caesarea (SC) dilakukan apabila ketika proses persalinan
normal melalui vaginatidak memungkinkan karena beresiko kepada ibu maupun janin, dengan melaui
pembedahan irisan dilakukan melalui perut ibu (laparatomi).’

Berdasarkan pengakagjian pada Ny.”M” Post Seksio caesarea hari kedua ditemukan data ibu
dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi yang tidak memungkinkan untuk malahirkan normal
akibat kelainan letak pada janin yaitu posis lintang sehingga harus melakukan tindakan Sectio
Caesarea, apa yang dijelaskan ditinjauan pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan
antarateori dan studi kasus.

Diagnosa Aktual

Berdasarkan pengkajian, diagnosa/masalah aktual yang dapat di identifikasi pada Ny “M” yaitu
Nyeri luka post Sectio Caesarea. Data subjektif ibu dioperasi tanggal 03 Desember 2019 pada studi
kasus pada Ny.”M” ditemukan kontraksi uterus teraba keras dan bundar, TFU 1 jari dibawah pusat,
pengeluaran lochia rubra, ASI tidak secara on demand dan nyeri yang dirasakan ibu pada daerah
abdomen saat bergerak sehingga ditegakkan diagnosa Masa Nifas dengan Nyeri Post Seksio Sesarea
(SC) Hari kelll.

Menurut teori setelah kelahiran bayi dan plasenta, uterus yang selama persalinan mengalami
kontraksi dan retraksi akan menonjol ke kavum uteri dengan diameter 7,5 cm. Sesudah 2 minggu
menjadi 3,5 cm dan akhirnya pulih. Pada involution uteri, jaringan otot akan berkontraksi sehingga
teraba bulat dan keras, berangsur-angsur mengecil 1 cm setiap harinya sehingga pada akhir masa nifas
besarnya kembali seperti semula.®

Lochea adal ah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas.Lochea
rubra (cruenta) Beris darah segar dan sisa-sisa sel aput ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa,
lanugo, dan mekonium selama 2 hari post partum.®

Adanya kontinuitas jaringan yang terputus, menyebabkan aliran darah pada jaringan terhambat
sehingga merangsang reseptor nyeri ke hipotalamus dipersepsikan ke saraf yang menimbulkan nyeri
pada daerah operasi begitu juga karena adanya luka sehingga pembuluh darah kapiler terbuka yang
memudahkankumanpatogenmasukdanterjadiNyeri. 10

Berdasarkan tinjauan teori maupun data maka dapat di disimpulkan ada kesenjangan antara teori

dan tinjauan kasus tentang tinggi fundus uteri pada hari ke II post sectioa caesarea pad Ny "M” yaitu
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data yang diperoleh pada pemeriksaan tinggu fundus uteri adalah 1 jari dibawah pusat sedangkan
menurut teori tinggi fundus akan turun 1 cm setiap harinya

BerdasarkankasusNy “M” proses laktasi tidak secara ondemand dan pengeluaran ASI masih
sedikit sehingga mempengaruhi involusio uteri. Menurut teori, Proses menyusui mempengaruhi
penurunan tinggi fundus uteri. 1bu yang mengalami gangguan laktasi akan menghambat prosesinvolusio
uteri yang akan berdampak pada perdarahan.®
Diagnosa Potensial

Berdasarkan kasus Ny “M” dengan masalah aktual Nyeri luka post Sectio Caesarea tidak adadata
yang memungkinkan untuk dilakukan diagnosa masalah potensid. Menurut teori Karena angka
kesakitan post Sectio Caesarea lebih tinggi dibandingkan persalinan normal maka perubahan fisiologis
yang terjadisangatjelasyaitunyeri.(Nurjannah, Siti Nunung et all. Asuhan Kebidanan Post Patrum.
Banyak pasien section caesarea yang mengeluh rasa nyeri dibekas jahitan sesar. Keluhan ini sebenarnya
wajar karena tubuh mengalami luka dan poses penyembuhannya tidak sempurna. Dampak nyeri yang
perlu di tanyakan adalah hal-hal yang spesifik seperti pengaruhnya terhadap polatidur, pola makan,
energi, aktifitas keseharian.® Berdasarkan tinjauan teori dan tinjauan kasus tidak ditemukan adanya
kesenjangan.

Tindakan Segera

Berdasarkan pengkajian pada kasus Ny. ”M” dengan nyeri luka Post Seksio Caessar (SC) hari ke
Il, tindakan segera yang dilakukan adalah pemberian terapi oral dan injeks yang bertujuan untuk
mengurangi rasanyeri dan mengurangi perdarahan.

Menurut teori penanganan yang sering digunakan untuk menurunkan nyeri post Sectio Caesarea
biasanya menggunakan analgesik. Namun demikian pemberian farmakologi tidak bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan klien sendiri untuk mengontrol nyerinya. Sehingga dibutuhkan kombinasi
farmakologi untuk mengontrol nyeri dengan non farmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta
masa pemulihan tidak memanjang. Metode non farmakologi tersebut diperlukan untuk mempersingkat
episode nyeri yang berlangsung hanya beberapa detik atau menit.

Dengan demikian penerapan pemberian terapi oral dan injeksi pada studi kasus Ny “M” nampak
ada persamaan dengan teori dan tidak ditemukan adanya kesenjangan.

Perencanaan

Perencanaan adalah suatu prses penyusunan rencana tindakan berdasarkan identifikas masalah
saat sekarang serta antisipasi diagnosa dan masalah-masalah yang lain mungkin terjadi namun terlebih
dahulu harus dirumuskan tujuan yang akan dicapai beserta kriteria keberhasilan yang telah disepakati
bersama klien dan keluarga.

Untuk memperjelas rencana tindakan yang disusun, maka penulis menguraikan sebagai berikut:
Pada studi kasus Ny “M” dengan post Seksio Sesarea (SC) hari ke I, penulis merencanakan asuhan
kebidanan berdasarkan diagnosa/masal ah aktual dan masal ah potensial yaitu Jalin komunikasi yang baik

dengan pasien dan keluarganya, lakukan perawatan payudara, anjurkan ibu mengkonsums makanan
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yang bergizi, jelaskan ibu penyebab nyeri, observasi tanda-tanda infeks pada luka operasi, anjurkan
ibu untuk istirahat yang cukup, gjarkan ibu teknik relaksasi, berikan konseling tentang personal hygiene,
lakukan vagina toilet menggunakan kasa steril, anjurkan ibu memberikan ASI eksklusif secara on
demand kepada bayinya, oservasi pemberian infus cairan infus, anjurkan ibu untuk mobilisasi secara
bertahap dan teratur, dan penatal aksanaan pemberian terapi obat. Berdasarkan tinjauan teori dan tinjauan
kasustidak ditemukan adanya kesenjangan.

Pelaksanaan

Berdasarkan ti njauan manajemen asuhan kebidanan bahwa mel aksanakan rencana tindakan harus
efisen dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan
ataupun sebagian dilaksanakan ibu sertakerjasamadengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan
yang telah direncanakan.

Pada studi kasus Ny”M” dengan Post Seksio Sesarea (SC) hari ke 11, semua tindakan yang telah
direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan karena adanya kerjasamadan
penerimaan yang baik dari klien serta adanya dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan diruang
nifas di RS Bhayangkara M akassar.

Evaluas

Evaluas merupakan langkah akhir dari proses mangjemen asuhan kebidanan dalam mengevaluasi
pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan,
memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah di implementasikan.
Pada tahap akhir proses manajemen asuhan kebidanan ini adalah mel aksanakan evaluasi yaitu penilaian
terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang diberikan kepada klien dengan berpedoman pada masalah
dan tujuan yang ditetapkan sebelumnya.

Berdasarkan hasil pengkajian mengatakan nyeri belum berkurang namun ibu dapat beradaptas
dengan nyeri (nyeri tingkat 6), tidak terdapat tanda-tanda infeksi (demam, merah, nyeri, bengkak dan
gangguan fungsi), prosesinvolusio uteri berjalan normal, tfu setinggi pusat, kontraksi uterusbaik (teraba
bulat dan keras), proseslaktasi tidak on demand karena pengel uaran ASI masi h sedikit, tanda-tanda vital
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,5°c dan pernapasan 20x/menit.

Dari hasil yang diperoleh diatas dapat dissimpulkan bahwa sebagian besar dari asuhan yang
diberikan tercapai namun masih dalam pengawasan. Berdasarkan studi kasus Ny.”M” Post Seksio
Cesarea (SC) tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. Oleh karena
itu, bila dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny.”M” secara garis besar tidak

ditemukan adanya kesenjangan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Melaksanakan pengkajian dan analisis data Ibu Post Partum Pada Ny "M* Post Seksio Sesarea
(SC) Hari Ke Il di RS Bhayangkara Makassar dengan hasil ditemukan data bahwa ibu telah dioperas
Sectio Caesarea (SC) karena kondisi kelainan letak pada janin yaitu letak lintang sehingga tidak
memungkinkan untuk melahirkan normal. Merumuskan diagnosa/masal ah aktual Ibu Post Partum Pada

Penerbit : Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas K esehatan Masyarakat UM 9



Window of Midwifery Journal Vol. 02 No. 01 (Juni, 2021) : 1-11 E-ISSN 2721-4001

Ny”M* Post Sectio Caesarea (SC) Hari Ke Il di RS Bhayangkara Makassar dengan hasil yaitu dapat
menimbulkan nyeri pada daerah bekas Sectio Caesarea (SC). Merumuskan diagnosa/masal ah potensial
Ibu Post Partum Pada Ny”’M*“ Post Sectio Caesarea (SC) Hari Ke Il di RS Bhayangkara Makassar
dengan hasil yaitu berdasarkan data subjektif dan objektif tidak ada data yang menunjang untuk
dilakukan diagnosa masaah potensial. Mengidentifikas perlunya tindakan segera dan kolaborasi 1bu
Post Partum PadaNy”M*“ Post Sectio Caesarea (SC) Hari Ke Il RS Bhayangkara M akassar dengan hasil
yaitu pemberian terapi oral daninjeksi. M enetapkan rencanatindakan asuhan kebidanan 1bu Post Partum
Pada Ny”M* Pogt Sectio Caesarea (SC) Hari Ke Il di RS Bhayangkara Makassar dengan hasil penulis
merencanakan berdasarkan diagnosa/masalah aktual. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang
telah disusun pada Ibu Post Partum Pada Ny”M* Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II RS Bhayangkara
Makassar dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya
dengan baik tanpa adanya hambatan. Mengevaluas hasil tindakan yang telah dilakukan pada Ny "M”
Post Seksio SesareaHari Kell RS BhayangkaraMakassar dengan hasil nyeri luka Sectio Caesarea nyeri
belum berkurang namun ibu dapat beradaptasi dengan nyeri (nyeri tingkat 6), tidak terdapat tanda-tanda
infeksi (demam, merah, nyeri, bengkakdan gangguan fungsi).

Diharapkan pada setiap ibu Post Sectio Caesarea (SC) agar senantiasa menjaga kebersihan diri
terutama pada daerah bekas operasi agar luka tidak terkena kotoran untuk mencegah timbulnyainfeksi.
Menganjurkan kepada ibu agar mengkonsumsi makanan yang bergizi untuk memenuhi kebutuhan
energi dan mempercepat proses penyembuhan serta memperbanyak produksi ASI. Diperlukan
keterlibatan suami/keluarga dalam perawatan untuk meningkatkan hubungan yang lebih erat antaraibu
dan bayinya demi menambah pengetahuan dan bimbimngan sebagai kelanjutan perawatan dirumah.
Sebagai bidan diharapkan senantiasa berupaya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesiona berdasarkan manajemen kebidanan sebagai
pertanggung jawaban apabila ada gugatan. Kerjasama dan komunikas yang baik antara petugas
profesional lain (dokter, perawat, dan sesama bidan) agar proses berjalan dengan mudah. Sebagai tenaga
bidan yang profesional dan muslimah harus dapat memberikan dukungan motivasi serta banyak berdo’a
selama proses persalinan berlangsung. Perlunya bukti pertanggung jawaban petugas kesehatan terhadap

semua asuhan.
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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) tahun 2015 menyatakan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia sebesar
289 per 100.000 persalinan. Berbagai upaya telah dilakukan dalam menurunkan angka kematian bayi dan
mengurangi resiko terjadinya lilitan tali pusat pada bayi. Olehnya itu perlu dilakukan upaya pendalaman materi
tentang penanganan persalinan di masa yang akan datang, salah satu diantaranya adalah dengan melakukan
pengawasan ketat dan program yang terarah dalam memberikan edukasi dan penanganan yang tepat terhadap
tanda-tanda resiko persalinan. Perlu dilakukan asuhan pada ibu hamil untuk mendeteksi dini terjadinya persalinan
dengan lilitan tali pusat, karena diagnosis yang cepat dan penanganan yang akurat dapat menyelamatkan janin.
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus persalinan lilitan tali
pusat dengan manajemen asuhan kebidanan, sesuai standar dan kewenangan bidan. Penelitian ini bersifat deskriptif
dengan menggunakan metode studi kasus Manajemen Kebidanan, yang terdiri atas tujuh langkah Varney, yaitu :
Pengumpulan data dasar, interpretasi data dasar, diagnosa aktual, diagnosa potensial, tindakan segera, rencana
asuhan, pelaksanaan asuhan sertamengevaluasi keberhasilannya. Dari kasusNy ”N”, yaitu lilitan tali pusat dengan
duakali lilitan yang ditandai dengan denyut jantung janin di bawah normal, dan tidak terjadi asfiksia pada bayi.
Pada penelitian ini, bidan dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan prioritas masalah pasien
secara menyeluruh sehingga tindakan yang akan dilakukan bidan dapat dipertanggung jawabkan berdasarkan
metode ilmiah.

Kata kunci : Masa persalinan; lilitan tali pusat; persalinan normal.
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ABSTRACT

According to 2015 World Health Organization (WHO) report, the world maternal mortality rate (AKI) is 289 per
100,000 childbirths, Effortsto reduce infant mortality and reduce the risk of umbilical cord twisting ininfants, it is
necessary to deepen the material about the handling in the future of the sign, one of which is to conduct close
supervision and require a targeted program in providing proper education and treatment of the signs of risk that
trigger the delivery process with the wrapping of the umbilical cord , in order to receve safe and satisfactory
maternity care. Therefore, it is necessary to carry out care in pregnant women to detect the early onsanion of
childbirth with umbilical cord twists, because a quick diagnoss and accurate treatment can save the fetus. The
purpose of this research isto implement midwifery care in the case of the delivery of Umbilical Card Winding with
the management of midwifery care according to the tandard and midwife authority. This type of research is
descriptive using the case study method of Midwifery Management consisting of 7 steps varney, namely. Basic data
collection, basic data interpretation, actual diagnosis, potential diagnosis, Immediate action, foster care plan,
implementation of foster care and evaluating its success. In Mrs."N's case, the umbilical cord twist with two twists
is characterized by a below-normal fetal heart rate, and no asphyxia occursin infants. This research, midwives can
implement midwifery care management in accordance with the priority of the patient's overall problem so that the
actions that midwives will take can be held accountable based on scientific methods.

Keywords: Childbirth; umbilical cord winding; normal maternity.

PENDAHULUAN

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AK1) di
dunia yaitu 289 per 100.000 persalinan. Amerika serikat yaitu 9.300 jiwa, Afrika utara 179.000 jiwa,
dan khususnya bagian Assocition Of South East Asia Nations (ASEAN) yaitu 923 per 100.000 kelahiran
hidup. Laos yaitu 197 per 100.000 kelahiran hidup, Myanmar yaitu 178 per 100.000 kelahiran hidup,
Kamboja yaitu 161 per 100.000 kelahiran hidup, Indonesia yaitu 126 per 100.000 kelahiran hidup,
Philipina yaitu 114 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam yaitu 54 per 100.000 kelahiran hidup,
Malaysia yaitu 40 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei yaitu 23 per 100.000 kelahiran hidup, Tahiland
yaitu 20 per 100.000 kelahiran hidup, Singapurayaitu 10 per 100.000 kelahiran hidup.t

Badan Pembangunan Internasional Amerika Serikat (USAID), salah satu data yang dipaparkan
addah data dari ASEAN Millenium Development GOALS (MDGs) tahun 2017 data tersebut
menunjukkan bahwa pada tahun 2015 kematian ibu di Indonesia masih mencapai 305 per 100.000
kelahiran hidup. Angka ini tiga kali lipat lebih tinggi dari pada target MDGs Indonesia yaitu 102 per
100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu turun dari 4.999 tahun 2015 menjadi 4912 di tahun 2016
dan di tahun 2017 sebanyak 1712 kasus.?

Agenda 2030 tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan Angka Kematian Ibu
menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup. Target tersebut sangat jauh dibandingkan dengan hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDK ) 2015 yang 305 per 100.000 kelahiran hidup.®

Angka kematian ibu (AKI1) melahirkan di Provins Sulawesi Selatan pada tahun 2015 yaitu 448
per 149.929 kelahiran hidup. Penurunan AKI di Sulawes Selatan merupakan efek dari pelayanan
program pendidikan gratis terhadap masyarakat selama 5 tahun terakhir.*

Berdasarkan data dari medica record RSIA Masyita Makassar ditahun 2016 tercatat jumlah ibu
yang bersalin 2721 dengan angka kejadian Lilitan tali pusat terdapat 31 kasus, sedangkan ditahun 2017
tercatat ibu yang bersalin dengan jumlah 2210 dengan angka kejadian Lilitan tali pusat sebanyak 24
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kasus.®
Maka dari itu, berdasarkan dari latar belakang di atas, maka penulis tertarik melakukan tinjauan
kasus untuk membahas masalah persalinan dengan judul Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny “N”

dengan Lilitan tai pusat di Rumah Sakit bersalin Masyita Makassar.

METODE
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan proses
mangjemen asuhan kebidanan Tujuh langkah Varney yang meliputi pengumpulan data, analisa dan
perumusan diagnose/masalah actua dan 9 potensial, perencanaan tindakan, evauas dan
pendokumentasian, terhadap asuhan kebidanan pada ibu dengan lilitan tali pusat. Subjek seorang ibu
dengan lilitan tali pusat di Rumah Sakit 1bu dan Anak Masyita Makassar pada tahun 2019. Data yang
diperoleh dari hasil pendlitian dengan menggunakan format pengkajian persalinan normal selanjutnya

di andisa berdasarkan manajemen asuhan kebidanan Varney.

HASIL

KALA |
Identifikas data dasar

Padatanggal 17 September 2019, Pukul 07.10 WITA. Pengumpul an data (data subjektif) identitas
istri/suami : Nama Ny. “N”/ Tn. “R”, Umur 29 tahun / 32 Tahun, Nikah/Lamanya 1x / + 2 tahun, Suku
Torgja, Agama Kristen, Pendidikan S1I/SMA, Pekerjaan Karyawan Swasta / Wirausaha, Alamat
Kompleks IDI, No. 115.

Keluhan utama Nyeri perut tembus belakang disertai pelepasan lendir dan darah, Riwayat
K esehatan yang Sekarang dan Lalu Tidak adariwayat penyakit jantung, asma, hipertensi dan DM, Tidak
ada riwayat penyakit keturunan dan menular pada keluarga.lbu tidak ada riwayat operasi.lbu tidak ada
riwayat ketergantungan obat-obatan, alkohol dan rokok, Riwayat Keluarga Berencana Ibu tidak pernah
menjadi akseptor kel uarga berencana.
Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar untuk pola nutrisi, Pola makan nasi, sayuran, lauk, dan kadang
dengan buah, dengan frekuensi 3 kali sehari, nafsu makan baik, dengan pola minum 7-8 gelas sehari.
Perubahan setelah masuk rumah sakit : ibu minum 8-9 gelas air dan makan sedikit. HPHT Tanggal 17-
12-2018, 1bu mengatakan sekarang pergerakan janinnya dirasakan di sebelah kanan. 1bu memeriksakan
kehamilannya sebanyak 1 kali dan sudah mendapatkan suntik TT sebanyak 1 kali pada tanggal 15 juli
2019. Ibu mengkonsumsi tablet Fe selama hamil. Tablet fe yang diberikan pada ibu sebanyak 90 tablet
dengan dosis 27 mg/hari.

Tabel 1. Riwayat Persalinan dan Nifas

Tempat  Aterm/ Jenis , , Anak

Tahun Partus Premature Persalian Penyulit Nifas JK BBL H/M
RSIA Tidak

2020 Masyita Aterm Normal Ada Normal PR 3080gr H

Ibu masuk rumah sakit tanggal 17 september 2019 pukul 07.10 wita dengan diagnosa GI PO AO
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gravid aterm dengan lilitan tali pusat, jenis kelamin perempuan, BB 3080 gram, PB 49 cm, perdarahan
150 cc. Riwayat psikososial, ekonomi, dan spiritual, ibu dan keluarga senang dengan kehamilannya
sekarang, hubungan ibu keluarga dan orang lain baik, Pengambilan keputusan dan penanggung biaya
adalah suami, Ibu dan keluaraga selalu berdoa dan berserah diri kepada.

Pemeriksaan fisik : keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tinggi badan 155 cm, berat
badan sebelum hamil 45 kg, dan setelah hamil 52 kg, tanda-tanda vital : tekanan darah : 110/70 mmHg,
suhu : 36,9 °C, nadi : 82 x/menit, pernapasan : 20 x/menit, inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi. Pada
pemeriksaan head to toe padabagian abdomen tampak tidak ada bekas |uka operasi, nampak lineanigra
dan striae livida, palpasi : leopold | : tinggi Fundus Uterus 34 cm, dan pada bagian fundus teraba lunak
dan tidak melenting, leopold Il : pada perut bagian kanan teraba bagian kecil-kecil, tahanan lemah
(ekstremitas), dan pada perut ibu bagian kiri teraba panjang, keras, tahanan kuat seperti papan, leopold
Il : pada perut bagian bawah teraba keras dan melenting, leopold 1V : Kedua tangan tidak bertemu
(divergen). lingkar perut : 91 cm, TBJ: TFU x Lingkar perut : 34 cm x 91 cm = 3094 cm, auskultas
DJJ 116 x/menit, normal DJJ (120-160x/menit), kontraksi HIS 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 40
detik.

Diagnosa masalah aktual

Diagnosa : Ny “N”, GIPOAO, Gestasi 38 minggu 3 hari, Situs Memanjang, Punggung Kiri,
Presentase Kepaa, Bergerak dalam panggul (BDP), Intrauterine, Tunggd, Hidup, Keadaan ibu,
keadaan janin, Inpartu kala | fase aktif.

Diagnosa masalah potensial

Antisipasi bayi lahir dengan asfiksia
Tindakan segera/kolaboras

Kolaboras dan konsultas dengan dokter dalam pemeriksaan dan pemberian cairan dan obat-
obatan.

Tindakan perencanaan

Jelaskan pada ibu tentang kondisi yang dialaminya, anjurkan ibu untuk istrahat yang cukup
dengan posisi miring kesalah satu sisi dan menyarankan untuk miring ke sisi kiri, anjurkan ibu untuk
selalu mengosongkan kandung kemih, beri dukungan moral dan spiritual pada ibu, observas tekanan
darah, suhu, tiap 4 jam. DJJ, his dan nadi tiap 30 menit, ajarkan tekhnik relaksasi dan pengaturan nafas
pada saat kontraksi, ibu menarik nafas melaui hidung dan dikeluarkan melaui mulut selama timbul
kontraksi, kolaborasi dengan dokter untuk menentukan tindakan selanjutnya
Pelaksanaan
Tanggal 17 September 2019

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarganya bahwa denyut jantung janin kurang
dari norma serta meminta persetujuan untuk dilakukan penanganan yakni pemasangan oksigen dan
pemasangan infus, hasil: ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan dan setuju untuk dilakukan

penanganan. Menganjurkan ibu untuk istrahat yang cukup dengan posisi miring kesalah satu sisi dan
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menyarankan untuk posisi miring kiri, hasil : ibu sudah melakukan posis miring. Menganjurkan ibu
untuk selalu mengosongkan kandung kemih, hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya
Memberikan dukungan moral dan spiritual padaibu, hasil : ibu memberikan kepercayaan sepenuhnya
kepada dokter dan bidan untuk melakukan yang terbaik terhadap kesdlamatannya dan janinnya.
Mengagjarkan tekhnik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat kontraksi, ibu menarik nafas melalui
hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama timbul kontraksi, hasil : ibu mengerti dan mau
melakukannya. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk menentukan tindakan selanjutnya guna
mencegah terjadinya dampak buruk yang dapat terjadi, hasil : Tidak dilakukan tindakan section cesare.
Evaluas
Tanggal 17 September 2019

TTV ibu: Tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi: 82 x/menit, Suhu : 36,9 °C, Pernapasan : 20
x/menit. 1bu senantiasa berdoa kepada Allah SWT, DJJ kurang normal 116x/ menit.
KALA I
Pendokumentasian
Tanggal 17 September 2019, pukul 11.15 WITA
Data Subj ektif

Ibu mengatakan adanya dorongan yang kuat untuk meneran, ibu mengatakan adanya tekanan
pada anus, ibu mengatakan sakit perut dan mules semakin sering.
Data Objektif

Kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit durasi 40-50 detik, vulva dan anus membuka, perineum
menonjol, portio tidak terabalagi, pembukaan 10 crm/lengkap, penurunan kepala 0/5 hodge 1V, ketuban
sudah pecah bercampur mekonium.
Analisa
Perlangsungan Kaalll
Penatalaksanaan
Tanggal 17 September 2019, pukul 11.15 WITA

Melihat tanda dan gejala kala Il, menyiapkan adat dan siapkan diri, memakai celemek,
memastikan lengan atau jari tangan tdak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun di bawah air
yang mengalir, memakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunakan untuk VT, mengisi spoit
dengan oxytosin 10 Ul dengan satu tangan, membersikan vulvadan perineum, melakukan VT, mencuci
sarung tangan, celupkan dalam larutan clorin dan bukaterbalik, periksa DJJ jika histidak ada, beritahu
ibu bahwa pembukaan lengkap, meminta bantuan keluarga untuk menyiapkanposisi ibu duduk untuk
meneran, memimpin ibu untuk meneran pada saat timbul kontraksi, membantu ibu memilih posisi yang
nyaman, memasang handuk bersih diatas perut ibu, mengambil kain bersih,lipat 1/3 bagian dan letakkan
dibawah bokong ibu, buka tutup partus set, memaka handscoon steril pada kedua tangan, memimpin
persalinan dan sokong perineum dengan menahan puncak kepala, memeriksa adanya lilitan tali pusat,
menunggu kepala melakukan putaran paksi luar, lahirkan bahu depan dan belakang secara bipariental,
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lahirkan badan bayi dengan sangga susur, lahirkan badan bayi dengan susur (telusuri punggung, bokong
dan tungkai bawah), menilai bayi dan letakkan diatas perut ibu, mengeringkan tubuh bayi dengan
handuk yang bersih dan bungkus badan bayi, memeriksa kembali uterus untuk memastikan janin
tungga atau ganda, memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik Oksitosin, menyuntikan oksitosin 10 U
(IM) pada 1/3 paha bagian luar, menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi,
memotong dan peningkatan tali pusat diantara dua klem dengan pelindungan jari-jari tangan kiri,
meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu dan bayi luruskan bahu bayi sehingga
dada bayi menempel di dadaibunya.
KALA 111
Pendokumentasian

Tangga 17 September 2019, pukul 11.25 WITA
Data Subjektif

Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah, ibu merasa senang dengan kel ahiran bayinya.
Data Objektif

Bayi lahir tanggal 11.25 WITA, jenis kelamin : Perempuan, panjang badan : 49 cm, berat badan
: 3080 gram, apgar score : 7/10, TFU 1 jari bawah pusat, kandung kemih kosong, pelepasan darah +
150 cc, plasenta belum lahir.
Analisa

Perlangsungan Kalallll
Penatalaksanaan
Pukul 11.26 WITA

Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva, letakkan satu tangan diatas kain
pada perut bawah ibu untuk mendeteks kontraksi, regangkan tali pusat, lanjutkan peregangan tali pusat
terkendali, jemput dan putar plasenta searah jarum jam, lakukan perangsangan taktil (masase) uterus,
periksa keadaan plasenta dan masukkan dalam kantong plastik , evalusai kemungkinan laserasi pada
vagina dan perineum, mengobservas kontraks uterus, celupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan ke dalam larutan klorin 0,5%.
KALA IV
Pendokumentasian

Tanggal 17 September 2019 Pukul 11.32 WITA
Data Subjektif

Ibu mengatakan merasa lelah setelah melahirkan.
Data Objektif

Plasenta lahir lengkap tanggal 17 September 2019, pukul 11.32, kontraksi uterus baik dan TFU
1 jari di bawah pusat.
Analisa

Perlangsungan Kala IV

Penerbit : Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas K esehatan Masyarakat UM 17



Window of Midwifery Journal Vol. 02 No. 01 (Juni, 2021) : 12-22 E-ISSN 2721-4001

Penatalaksanaan
Tanggal 17 September 2019, pukul 11.32 WITA

Pastikan kandung kemih kosong, ajarkan ibu untuk melakukan masase uterus, evaluas jumlah
perdarahan, memeriksa nadi ibu dan keadaan umum ibu, pantau keadaan bayi dan pastikan bayi
bernapas dengan baik, tempatkan semua peralatan bekas paka ke dalam larutan klorin 0,5% (selama
10 menit), masukkan bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah, bersihkan ibu dengan
menggunakan cairan DTT, bantu ibu memberikan ASI, bersihkan kamar bersalin dengan larutan klorin,
celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, cuci kedau tangan dengan sabun dan air
mengalir, pakai sarung tangan bersh/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi, dalam satu jam
pertama beri saep atau tetes mata profilaksis infeks Vitamin K secara IM dari paha kiri dan
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, imunisasi Hepatitis B pada paha kanan, |epaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik rendam dalam larutanklorin 0,5%, cuci kedua tangan dengan sabun dibawah air
mengalir kemudian keringkan, lengkapi partograf.

PEMBAHASAN

Dalam bab ini penulis membahas tentang Studi Kasus Mangjemen Asuhan Kebidanan Intranatal
Pada Ny”N” dengan Lilitan Tali Pusat Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Masyita 2019 yang dilaksanakan
mulai tanggal 17 september sampai dengan 20 september 2019, serta melihat kesesuaian atau
kesenjangan antarateori dan praktik.
Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh melalui anamnesa data yaitu ibu masuk ke rumah sakit tanggal 17
September 2019, Hari pertama haid terakhir tangga 17-12-2018 dan taksiran persalinan 24-09-2019.
Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran. Berdasarkan
pemeriksaan fisik diperoleh datayaitu keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tekanan darah
110/70 mmHg, nadi 82x/m, respirasi 20x/m, suhu badan 36,9°C. Pada pemeriksaan abdomen tampak
tidak ada bekas luka operasi dan nampak linea nigra dan striae livida. Palpasi leopold | : Tinggi Fundus
Uterus 34 cm, dan pada bagian fundus teraba lunak dan tidak melenting. leopold |1 : Pada perut bagian
kanan teraba bagian kecil-kecil, tahanan lemah (ekstremitas), dan pada perut ibu bagian kiri teraba
panjang, keras, tahanan kuat seperti papan. leopold Il : Pada perut bagian bawah teraba keras dan
melenting. leopold 1V : Kedua tangan tidak bertemu (divergen).
Interpretas Data Dasar

Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang ditujuhkan untuk
pengumpulan informas baik fisik, psokososia dan spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultas serta pemeriksaan
penunjang yaitu laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Pada tahap ini disebabkan karenarespon ibu
dalam memberikan informas begitu pula dengan keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga

penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data diperoleh secara terfokus pada masalah
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klien sehinggaintervensinyajugalebih terfokus sesuai keadaan klien.

Pada persalinan kala | yang ditandai dengan adanya his atau kontraks seperti sakit perut tembus
belakang, his yang semakin kuat dan sering, mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks. Selain
his, persalinan ditandai juga dengan adanya pengeluaran lendir dari kananlis servikalis. Persalinan juga
dapat disebabkan oleh pengeluaran cairan ketuban, meliputi adanya bloody show , peningkatan rasa
sakit, perubahan bentuk serviks, perdataran serviks, pembukaan servik (dilatsi), pengeluaran cairan yang
banyak atau selaput ketuban yang pecah dengan sendririnya.®

Berdasarkan pengakajian pada Ny.”N” data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu
baik, keadaan komposmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, suhu 36,9°C dan
pernapasan 20x/menit. Pada abdomen dilakukan pemeriksaan Leopold | didapatkan TFU 34 cm setinggi
antara pusat dan Prosesus xipoideus, teraba kepala. leopold |1 didapatkan punggung kiri, Leopold 11
didapatkan bagian kepala, Leopold IV didapatkan bergerak dalam panggul (BDP). Keadaan janin
kurang baik ditandai dengan DJJ dengan frekuensi 116x/menit, his 3x dalam 10 menit, durasi 40 detik,
intrauterine, tunggal dan hidup.

Menurut teori pada Leopold | menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin yang terdapat
dalam fundus. Leopold Il untuk menentukan bagian terendah janin.’

Pada palpasi Leopold Il menentukan batas samping rahim kanan-kiri, rasa adanya bagian yang
rata dan memanjang (punggung).’

Melampaui lingkaran terbesarnya, maka tangan yang melakukan pemeriksaa tidak bertemu
(divergen). Sedangkan bila lingkaran terbesarnya belum masuk PAP maka tangan pemeriksaan masih
bertemu (konvergen).’

Diagnosa Aktual

Pada langkah 11 data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasi sehinnga dapat menemukan
diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena
masal ah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosis melainkan tetap membutuhkan penanganan.

Tali pusat atau umbilical cord adalah saluran kehidupan bagi janin selama dalam kandungan,
dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah yang selama 9 bulan 10 hari menyuplai zat-zat gizi
dan oksigen janin, tetapi begitu bayi lahir, saluranini sudah tak diperlukan lagi sehingga harus dipotong
dan diikat atau dijepit. Sedangkan lilitan tali pusat adal ah tali pusat yang dapat membentuk lilitan sekitar
badan, bahu, tungkai atas atau bawah, dan leher padabayi. Keadaan ini dijumpal padaair ketuban yang
berlebihan, bayi kecil, dan tali pusat panjang.®
Diagnosa Potensial

Pada langkah ini, membutuhkan antisipasi apabila memungkinkan dilakukan pencegahan. Dalam
mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dilakukan pengantisipasian penanganan yang
kemungkinan muncul pada kala |. masalah potensial yang bisa terjadi pada persalinan lilitan tali pusat
yakni asfiksia

Asfiksiamerupakan keadaan pada bayi baru lahir yang mengalami gagal bernafas secara spontan
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dan teratur segera setelah lahir.®

Asfiksia adalah merupakan keadaan di mana bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan dan
teratur segera setelah lahir. Hal ini erat kaitannya dengan hipoks padajanin dalam uterus. Hipoksiaini
berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau segera lahir.°
Tindakan Segera

Berdasarkan kasus pada Ny “N” Kolaborasi dan konsultasi dengan dokter dalam pemeriksaan dan
pemberian cairan dan obat-obatan. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap giagnosa
atau masalah yang tel ah diidentifikasi ataun antisipasi, padalangkah ini informasi /data dasar yang tidak
lengkap dilengkapi. Pada langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah
sebelumnya, suatu rencana asuhan harus sama-sama disetujui oleh bidan maupun pasien agar efektif,
Karena pada akhirnya pasien yang akan menentukan apakah tindakan yang telah direncanakan
dilaksanakan atau tidak. Oleh karena itu pada langkah ini diperlukan diskus antara tenaga kesehatan
dengan pasien mengenai semua rencana tindakan termasuk penegasan dan persetujuan.
Perencanaan

Perencanaan adalah suatu prses penyusunan rencana tindakan berdasarkan identifikasi masalah
saat sekarang serta antisipasi diagnosa dan masalah-masalah yang lain mungkin terjadi namun terlebih
dahulu harus dirumuskan tujuan yang akan dicapai beserta kriteria keberhasilan yang telah disepakati
bersama klien dan keluarga.

Untuk memperjelas rencana tindakan yang disusun, maka penulis menguraikan sebagai berikut:
Pada studi kasus Ny “N” dengan Lilitan Tali Pusat, penulis merencanakan asuhan kebidanan
berdasarkan diagnosaimasalah aktual dan masalah potensia yaitu anjurkan ibu untuk istrahat yang
cukup dengan posisi miring kesalah satu sis dan menyarankan untuk miring ke sisi kiri, anjurkan ibu
untuk selalu mengosongkan kandung kemih, anjurkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung kemih,
beri dukungan moral dan spiritual padaibu, observasi tekanan darah, suhu, tiap 4 jam. DJJ, his dan nadi
tigp 30 menit, garkan tekhnik relaksas dan pengaturan nafas pada saat kontraksi, ibu menarik nafas
melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selamatimbul kontraksi, kolaborasi dengan dokter untuk
menentukan tindakan selanjutnya. Rencana asuhan yang dibuat sesuai dengan teori yakni tentang
kondisi kondisi yang dialami ibu agar ibu dan kel uarga mengetahui dan mengerti tentang keadaan yang
dialaminya.
Pelaksanaan

Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa mel aksanakan rencana tindakan harus
efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan
ataupun sebagian dilaksanakan ibu sertakerjasamadengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan
yang telah direncanakan.

Pada studi kasus Ny”N” dengan Lilitan Tali Pusat, semuatindakan yang telah direncanakan dapat
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan karena adanya kerjasama dan penerimaan yang
baik dari klien serta adanya dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan diruang bersalin di RSIA
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Masyita Makassar.
Evaluas

Evaluas merupakan langkah akhir dari proses mangjemen asuhan kebidanan dalam mengevaluasi
pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan,
memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah di implementasikan.
Pada tahap akhir proses manajemen asuhan kebidanan ini adalah melaksanakan evaluasi yaitu penilaian
terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang diberikan kepada klien dengan berpedoman pada masalah
dan tujuan yang ditetapkan sebelumnya.

Hasi| evaluasi pada Ny “N” kala II berlangsung normal yaitu bayi lahir spontan tanggal 17
September 2019 jam 11.25 WITA, segera menangis dengan berat badan lahir 3080 gram, panjang badan
49 cm, tinggi fundus uteri setinggi pusat, terdapat lilitan tali pusat sebanyak 2 kali lilitan. Berdasarkan
pengkajian yang telah dilakukan pada Ny “N” di kala II tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan

kasus.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesmpulan

Setelah mempelgjari teori-teori dan pengalaman langsung dari lahan praktek melaui studi kasus
Ny. “N”, serta membandingkan antara teori dengan praktek tentang kasus Lilitan tali pusat, maka penulis
mengambil kesimpulan sebagal berikut: Dari data yang diperoleh dan hasil anamneses pada Ny. “N”
dilihat dari hasil Denyut jantung janin yang rendah menandakan bahwaibu mengalami lilitan tali pusat,
berdasarkan data subjektif dan data objektif didapatkan maka penulis menegakkan diagnosissmasalah
aktual pada Ny ”N” yaitu Gl PO AQ, Gestasi 38 minggu 1 hari, situs memanjang, punggung Kiri, presenta
sekepala, BDP, intra uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu, keadaan janin, inpartu kala | fase laten.
Diagnosa/ masalah potensial yang terjadi pada Ny “N” tidak terjadi apa-apa, rencana Tindakan pada
Ny ”N” yaitu tidak adanya rencana tindakan yang dilakukan, manajemen kebidanan adalah pendekatan
dan kerangka berpikir yang digunakan ol eh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara
sistematis mulai dari pengumpulan data, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan
dan evauas, serta metode dokumentass SOAP disgjikan dari proses pemikiran penatalaksaan
mang emen kebidanan dan SOAP digunakan untuk mendokumentasikan asuhan pasien dalam rekam
medis pasien sebagai catatan kemajuan.
Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis dapat mengemukakan beberapa saran antaralain
Untuk bidan : Bidan dapat mengkaji data focus dan mampu menetapkan diagnosa/masalah aktua serta
menetapkan masalah potensial yang kemungkinan terjadi, bidan dapat bekerja sama dengan tenaga
kesehatan lain dalam penanganan lilitan tali pusat, merencanakan tindakan yang akan dilakukan sesuai
dengan tujuan dan kriteria yang ingin dicapai serta mengevaluasi hasil akhir dari semuatindakan yang

diberikan. Untuk Klien : untuk mendapatkan hasil yang diharapkan sebaiknya kerjasama antara klien
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dan petugas kesehatan bisa terjalin bak, klien sdau melakukan kunjungan antenatal sehingga
komplikasi yang mungkin terjadi pada saat persalinan bisa di deteksi secara dini. Untuk Rumah Sakit :
diharapkan rumah sakit lebih meningkatkan mutu pelayanan untuk megurangi angka kematian ibu dan

bayi.
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ABSTRAK

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan dan persalinan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi
160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria dan atau di sertai oedema pada kehamilan 20 minggu atau lebih.
Data yang di dapatkan menurut sebuah studi World Health Organization (WHO) bahwa sekitar 810 wanita
meninggal karena sebab yang dapat dicegah terkait dengan persalinan dan kehamilan. Komplikasi utama yang
menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (Preeklampsia
dan eklampsia, hipertensi gestasional) sekitar 14% yang menduduki posisi kedua setelah perdarahan dan disusul
olen komplikasi dari persalinan aborsi yang tidak aman. Di Indonesia preeklampsia berat dan eklampsia
merupakan penyebab kematian ibu berkisar 1,5% sampai 25 %, preeklampsia yang termasuk dalam hipertensi
dalam kehamilan menempati posisi kedua terbanyak setelah perdarahan yang menyebabkan kematian ibu. Data
yang telah diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tentang kejadian preeklampsia padaibu hamil
dan bersalin pada tahun 2015 sebanyak 68 orang, tahun 2016 sebanyak 78 orang, tahun 2017 sebanyak 96 orang
dan tahun 2018 sebanyak 35 orang . Dan penyebab kematian ibu yaitu karena preeklampsia 68%, perdarahan 30%
dan infeksi 4%). Dari data yang diperoleh dari Rekam Medis RSUD Labuang Baji Makassar angka kejadian
preeklampsia berat padaibu hamil pada tahun 2019 dari bulan Januari - November sebanyak 44 orang. Simpulan
dari data diatas salah satu penyebab kematian ibu yaitu preeklampsia masih tergolong tinggi,dimana pada target
Sustainable Development Goals (SGDs) menargetkan Angka Kematian Ibu (AKI) 70 per 1000 kelahiran.

Katakunci : Intranatal; preeklampsia berat
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ABSTRACT

Preeclampsia of pregnancy and childbirth considering hypertension 160/110 mmHg or more supplemented with
proteinuria and / or accompanied by edema at 20 weeks gestation or more. Data obtained according to a study
by the World Health Organization (WHO) shows that about 810 women died from preventable causes related to
childbirth and pregnancy. The main complication that causes 75% of all maternal deathsis high blood pressure
during pregnancy (preeclampsia and eclampsia, gestational hypertension) about 14% who occupy the second
position after bleeding and are followed by complications from unsafe abortion labor. In Indonesia, severe
preeclampsia and eclampsia are the causes of maternal mortality ranging from 1.5% to 25%, preeclampsia, which
isincluded in hypertension in pregnancy, isthe second largest after bleeding that causes maternal death. The data
that has been obtained from the South Sulawesi Provincial Health Office regarding the incidence of preeclampsia
in pregnant and childbirth women in 2015 were 68 people, in 2016 there were 78 people, in 2017 there were 96
people and in 2018 there were 35 people. And the cause of maternal death was 68% preeclampsia, 30% bleeding
and 4% infection). From the data obtained from the Medical Records of the Labuang Baji Makassar Hospital,
the incidence of severe preeclampsia in pregnant women in 2019 from January to November was 44 people. The
conclusion from the data above is that one of the causes of maternal death, namely preeclampsia, is till high,
where the Sustainable Development Goals (SGDs) target is a Maternal Mortality Rate (MMR) of 70 per 1000
births.

Keywords : Intranatal; severe preeclampsia

PENDAHULUAN

Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus
melalui vagina ke dunia luar yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan (37-42 minggu) dengan
ditandai adanya kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya penipisan, dilatas serviks dan
mendorong janin keluar melalui jalan [ahir dengan presentase belakang kepala tanpa alat atau bantuan.
Terjadinya persalian normal bukan berarti tidak ada permasalahan dengan persalinan, tetapi melainkan
banyak kemungkinan hal yang bisa terjadi dimana dinamakan dengan komplikasi pada saat persalinan.
Adapun beberapa komplikasi yang terjadi pada saat persalinan diantaranya perdarahan, infeks atau
sepsis, ketuban pecah dini (KPD), persalinan preterm, kehamilan postmatur, malposis dan
mal presentasi, preeklampsia dan eklampsia, kehamilan kembar (gemeli), dan distosia bahu.!

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan dan persalinan yang ditandai dengan timbulnya
hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria dan atau di sertai oedema pada kehamilan 20
minggu atau lebih. Pada precklampsia di dapatkan gejala tekanan darah >140/90 — 160/110 mmHg,
proteinuria +++, trombosit <100.000/mm?3,sakit kepala, dan gangguan penglihatan serta sakit pada
epigastrium.?

Gejaa yang biasanya muncul pada ibu yang mengalami preeklampsia yaitu, nyeri kepala saat
terjaga dan kadang disertai mual, muntah akibat peningkatan tekanan intrakranium, hipertensi atau
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg, proteinuria >+1, kenaikan berat badan
yang berlebihan, penglihatan kabur, ayunan langkah yang tidak mantap, nokturia, edema dependen dan
pembengkakkan. 3

Terdapat banyak faktor risiko yang merupakan predisposisi terjadinya preeklampsia. Faktor-
faktor risiko terjadinya preeklampsia antara lain: kehamilan pertama, riwayat komponen genetik

preeklampsia pada keluarga, riwayat preeklampsia sebelumnya, kehamilan kembar, mola hidatisoda,
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penyakit ginjal, hipertensi kronik, diabetes melitus, penyakit kolagen vascular, isomunisasi rhesus, usia
ekstrem (dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun), dan perubahan parternitas (peran perlindungan pajanan
antigen sebelumnya).*

Pentingnya asuhan atau tindakan penatalaksanaan yang cepat, benar, dan tepat pada pasien
preeklampsia berat adalah untuk mencegah terjadinya eklampsia, hendaknya janin lahir hidup, serta
trauma pada janin terjadi seminima mungkin, sehingga Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) karena adanya komplikasi preeklampsia berat dapat diturunkan. ®

Berdasarkan data di atas, maka penulis ingin melakukan studi kasus dengan judul “Manajemen
Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny “E” dengan Preeklampsia Berat di Rumah Sakit Umum Daerah
Labuang Baji Makassar.

METODE
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang penerapan Mangjemen Asuhan Kebidanan Tujuh langkah Varney dan
catatan perkembangan dalam bentuk SOAP. Subjek Seorang Ny “E” dengan persalinan section caesarea
di di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. Data yang diperoleh dari hasil penelitian
dengan menggunakan format pengkajian persdinan norma selanjutnya di analisa berdasarkan

mangjemen asuhan kebidanan Varney dengan pengkajian sampel berlangsung selama 6 jam.

HASIL

Identifikasi Data Dasar
Anamnesa

Padatanggal 16 Desember 2019, Pukul : 05.10 Wita. Pengumpul an data (data subjektif) identitas
istri/ suami : Nama Ny. “E”’/TN.“M”, Umur 14 Tahun / 18 tahun, Nikah / lamanya 1x/+ 1 tahun, Suku
Makassar, Agama Islam, Pendidikan SD/SD, Pekerjaan IRT/Pertani, Alamat Panaikang, M osalomba.

Keluhan utamaibu mengel uh sakit perut menjalar kebelakang dan sakit kepal a berat dan bengkak
pada wajah, lengan dan kaki, Riwayat keluhan utama ibu mengeluh nyeri disertai dengan pelepasan
lendir dan darah, nyeri hilang timbul dan menganggu aktifitas, ibu mengatasi nyeri dengan menarik
napas panjang, ibu mengeluh sakit kepal a berat sgjak tanggal 15 Desember 2019 pukul 23.00 WITA di
RS takaar dan bengkak padawajah, lengan serta kaki £2 minggu sejak tanggal 26 September 2019.

Riwayat rujukan ibu dari RS Takalar ke RSUD Labuang Bgji tanggal 16 Desember 2020 pukul
04.00 WITA, dasan di rujuk karena ibu mengalami tekanan darah tinggi 160/110 mmHg disertai
proteinuria (+++) yang diikuti oleh kegjang selama sekitar 20 detik, kejang terjadi sebanyak 1 kali dan
terpasang cairan MgSO4 dan cairan RL intravena.

Riwayat kehamilan G1POAO, HPHT 17 Maret 2019, TP 24 Desember 2019, imunisasi TT1 14
Juni 2019, TT2 14 Juli 2019, ibu tidak pernah mengalami nyeri perut hebat atau tanda bahaya lainnya
selama masa kehamilan, pada kunjungan antenatal ke — 4 trimester 3 (kehamilan £37 minggu) ibu
melakukan pemeriksaan dengan hasil 1bu mengalami tekanan darah tinggi 140/200 mmHg dan di
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berikan pengobatan nifedipine.

Riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang ibu mengatakan tidak memiliki riwayat tekanan darah
tinggi sebelumnya, ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular seksual seperti hepatitis
maupun penyakit menular seksual lainnya, tidak ada riwayat alergi terhadap makanan dan obat—obatan,
ibu memiliki riwayat penyakit keturunan yaitu hipertens, ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan
seperti asma, jantung dan diabetes melitus.

Riwayat psikologi, spritual dan ekonomi ibu dan keluarga merasa khawatir dengan janin yang di
kandung, pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami, ibu mendapat support dari suami dan
keluarga, ibu selalu beristigfar setiap nyeri yang dirasakan, biaya persalinan di tanggung oleh suami.

Kebutuhan nutrisi ibu saat pengkajian selama hamil menu makan nasi sayur, buah dan ikan , ibu
minum 7-8 gelas sehari, makan 3 kali sehari, nafsu makan baik, selama inpartu menu makan nasi dan
ikan, ibu minum 1 gelas aqua dan 1 teh kotak, makan 1 kali selama pengkajian. Pola eliminasi selama
hamil, BAK 6-7 kali sehari, BAB 1-2 kai sehari, sclamainpartu BAK ibu di kateter tetap,urine dalam
bag 200 cc, BAB Ibu belum buang air besar selama pengkajian. Persona hygiene, selama inpartu ibu
belum mandi, ibu belum keramas, ibu belum menggosok gigi, ibu belum ganti pakaian selama
pengkajian. Dan kebutuhan istirahat ibu menjadi tidak teratur dan tidak dapat beristirahat dengan tenang
karena nyeri perut yang dirasakan.

Pemeriksaan Fisik

K eadaan umum ibu lemah, kesadaran komposmentis, tanda-tandavital : tekanan Darah : 160/110
mmHg, nadi : 80 kali /menit, pernapasan : 22 kali /menit, suhu : 36,5°C. Pada pemeriksaan head to toe
pada bagian Kepala dan Rambut : Rambut hitam, kulit kepala bersih dan tidak mudah tercabut. Wajah
ibu tampak meringis pada saat ada his, tidak ada cloasma dan tampak oedema. Mata : smetriskiri dan
kanan, Sklera putih, konjungtiva merah muda. Hidung : septum hidung simetris, tidak ada secret, tidak
ada polip. Mulut : sudut bibir simetris, bibir tampak lembab, mulut dan gusi bersih, tidak ada
peradangan, gig bersih tidak ada karies. Telinga : simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran
serumen. Leher : tidak tampak dan tidak teraba pembesaran venajugularis, kelenjar tiroid, dan kelenjar
limfe. Payudara: simetriskiri dan kanan, puting susu menonjol dan hiperpigmentasi pada areola, tidak
ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan, Abdomen : tampak linea nigra dan striae aba, tidak ada bekas
lukaoperasi, Palpasi: Leopold I: 3 jari dibawah prosessus xipodeus, TFU 35 cm, Lp 89 cm, Leopold I1:
Terabalebar, keras dan datar seperti papan disebelah kiri perut ibu, Leopold I11: Terabakeras, bulat dan
melenting dibagian bawah perut ibu, Lepold 1V: Bergerak dalam panggul .Denyut jantung janin
terdengar di kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 130 kali/menit, Genetalia: Tampak bersih,
tidak terdapat varices dan oedema, serta tidak ada pembesaran pada kelenjar bartholin, dan terpasang
kateter tetap.Ekstremitas atas: simetris kiri dan kanan, teraba oedema pada kedua lengan, terpasang
cairan infus RL 28 TPM di sebelah tangan kiri ibu dan cairan infus MgSo4 500 ml 28 TPM di sebelah
tangan kanan ibu. Ekstremitas bawah: tampak simetriskiri dan kanan, gerakan aktif, kuku bersih warna
merah muda, teraba oedema pada kedua kaki. Pemeriksaan vaginal toucher (VT) 16 Desember 2019
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Pukul 05.05 WITA Keadaan vulva dan vagina tidak ada kelainan, keadaan portio lunak sedang,
pembukaan 5 cm, keadaan ketuban utuh, presentase ubun-ubun kecil, penurunan hodge 11, moulasetidak
ada, penumbungan tidak ada, kesan panggul hormal, pel epasan lendir dan darah. Kontraksi uterus 3 kali
dalam 10 menit selama 30-35 detik.

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium tanggal 16 Desember 2019 pukul 05.30 WITA Hemoglobin (Hb 12,4
g/dl | eukosit (WBC): 12,6 x103/uL, Eritrosit (RBC): 4,75 x103/uL, HBSAG: Nonreaktif, Syfilis
Nonreaktif, HIV/AIDS. Nonreaktif, TBC: Nonreaktif, Protein urin: +++,

KALA |
Diagnosa/M asalah Aktual

G1POAOQ, gestas 38-40 minggu, situs memanjang, punggung Kiri, presentase belakang kepala,
bergerak dalam panggul, intrauterin, hidup, tunggal, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan
preeklampsia berat, inpartu kala | fase aktif.

Diagnosa/M asalah Potensial

Potensial terjadinya eklampsia
Tindakan Segera/K olaborasi

Kolaborasi tanggal 16 Desember 2019 Pukul 07.00 WITA, Kolaborasi dengan dokter pemberian
obat nifedipine, Kolaborasi dengan dokter tindakan selanjutnyayaitu operasi sectio caesariatanggal 16
Desember 2019 pukul 07.00 WITA.

Intervens

Observas keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu, observasi HIS dan Denyut Jantung Janin,
lakukan VT, observas cairan infus RL dan MgSo4 500 ml, observasi pengeluaran urine, berikan
penjelasan kepada ibu dan kel uarga tentang keadaan ibu dan bayinya serta tindakan operasi caesar, beri
informed consent pada keluarga untuk persetujuan operasi, lakukan pemeriksaan laboratorium pukul
05.30 WITA seperti Hemoglobin dan Protein urin, pasang oksigen kanula nasal 5 I/menit, cukur bulu
pubis, berikan obat antihipertens berupa obat oral nifedipine 1 tablet, lakukan skin test antibiotik
cefotaxime dibawah kulit, lakukan injeksi pemberian cefotaxime 1gr IV dibawah kulit, anjurkan ibu
untuk tirah baring miring kesatu sisi (sisi kiri), pindahkan pasien ke ruang operasi pukul 06.50 wita
(Operasi pukul 07.00-08.30 WITA).

Implementas
Tanggal 16 Desember 2019 pukul 05.10 WITA.

Mengobservas keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu,hasil tanda tanda vital: tekanan darah :
160/110 mmHg, nadi : 80x/menit, suhu : 36,50C, pernafasan : 22 x/menit. Mengobservasi HIS dan
Denyut Jantung Janin, hasil his 3 kali ddam 10 menit durasi 30-35 detik, DJJ 130 kali/menit.
Mengobservas cairan infus RL dan MgSo4 500 ml, hasil Cairan infus RL 28 TPM dan MgSo4 500 ml
28 TPM. Mengobservasi pengeluaran urine, hasil Urine dalam bag 200 cc. Memberikan penjelasan

kepada ibu dan keluarga tentang keadaan ibu dan bayinya serta tindakan operasi caesar, hasil Ibu dan
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keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan. Memberikan informed consent pada keluarga
untuk persetujuan operasi, hasil Keluarga menyetujui akan dilakukannya operasi caesar. Lakukan
pemeriksaan laboratorium pukul 05.30 WITA, hasil Hemoglobin (HGB) 12,4 Gr/4! dan Protein urin +++.
Mencukur bulu pubis. Memberikan obat antihipertensi berupa obat ora nifedipine 1 tablet. Melakukan
skin test antibiotik cefotaxime dibawah kulit. Melakukan injeksi pemberian cefotaxime 1gr IV dibawah
kulit, hasil telah dilakukan. Menganjurkan ibu untuk tirah baring miring kesatu sisi (sisi kiri), hasil ibu
mau melakukannya. Memindahkan pasien ke ruang operasi pukul 06.50 wita (Operasi pukul 07.00 wita-
08.30 wita), hasil ibu telah dipindahkan.
Evaluas
Tanggal 16 Desember 2019 pukul 09.00 WITA

Preeklampsia belum teratas di tandai dengan tekanan darah masih tinggi 160/110 mmHg dan
proteinuria +++. Kondisi ibu lemah. Kondisi bayi baik dengan bayi lahir padajam 08.20 Wita dengan
jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir : 3100 gram, panjang badan lahir : 50 cm, dengan kondisi
segeramenangis, warnakulit kemerahan dan tonus otot aktif, Apgar score 8/10. Eklampsiatidak terjadi.
Proses operasi berlangsung normal.
Pendokumentasian
KALA I
Tangga 16 Desember 2019 pukul 07.00 WITA
Data Subjektif

Ibu mengatakan ia merasa cemas karena akan dioperasi
Data Obj ektif

Ibu tampak cemas, tanda-tanda vital : tekanan Darah : 160/110 mmHg, nadi : 80 kali /menit,
pernapasan : 22 kali /menit, suhu : 36,5°C.
Assesment

Berlangsungan kala Il pengeluaran bayi
Planning
Tangga 16 Desember 2019 pukul 07.00-07.30 WITA

Pasien berbaring dalam posisi supine dibawah pengaruh anestasi, asepsi dan antisepsi |aporan
operas tutup seluruh tubuh dengan duk steril, kecudi wajah dan lapangan operasi, menginsis
pfanensteril sepanjang = 10 cm, kemudian perdalam secara tgjam dan tumpul hingga peritoneum,
membuka peritoneum, tampak uterus gravid, menginsis segmen bawah rahim sepanjang + 5 cm
kemudian perluas secara tgjam dan tumpul sampai kira-kira 10 cm, bebaskan plica vesikouterina ke
distal, pecahkan selaput ketuban, melahirkan kepala, periksa ada atau tidaknya lilitan tali pusat dengan
menyusuri leher bayi dengan jari lepaskan lilitan bila ada, lahirkan bahu anterior kemudian bahu
posterior setelah bahu lahir diikuti bokong dan kaki, mangjemen tali pusat : setelah bayi berhasil
dilahirkan lakukan pemeriksaan tali pusat dan klem. Penjepitan tali pusat tertunda dapat dilakukan
dengan menilai manfaat dan resiko. Klem pada 2 titik dan potong tai pusat diantara kedua klem, lahir
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bayi, Berat badan lahir : 3100 gram, Panjang badan lahir : 50 cm, Jenis kelamin : laki-laki, Apgar score
: 8/10.Menginjeksi oksitosin metilergometrin 1 : 1 intramuskular.
KALA Il
Tanggal 16 Desember 2019 pukul 07.40 WITA
Data Subj ektif

Ibu terbaring lemah di meja operas
Data Objektif

Ibu tampak lemah, Tanda-tandavital Tekanan darah: 160/110 mmHg, Nadi : 80 kali/menit, Suhu
: 36,5 °c, Pernapasan : 20 kali/menit.
Assesment

Perlangsungan kala |1l pengeluaran plasenta
Planning
Tanggal 16 Desember 2019 Pukul 07.30 - 07.40 WITA

Melahirkan plasenta secara manual, bersihkan cavum uteri dengan kassa steril dan betadin,
menjahit uterus lapis demi lapis, mengontrol perdarahan, perdarahan berkurang, menjahit dinding
abdomen lapis demi lapis, mengontrol perdarahan, perdarahan berkurang, menjahit kulit secara
subkutikuler, menutup luka operasi, melakukan vaginatrilet.
KALA IV
Pukul 09.00 Wita
Data Subj ektif

Ibu mengatakan nyeri pada luka operasi.
Data Objektif

Ibu tampak lemah
Assesment

Perlangsungan kala IV
Planning

Mengobservas keadaan ibu dan tanda-tanda vital, hasil tekanan darah : 120/70 mmHg, Nadi : 80
kali/menit, Suhu : 36,6 °C, Pernapasan : 20 kali/menit, Mengobservasi cairan infus RL dan MgSo4 500
ml, hasil Cairan infus RL 28 TPM dan MgSo4 500 ml 28 TPM, Mengobservasi pengeluaran urine, hasil
Urine dalam bag 300 cc, Mengobservasi TFU kontraksi uterus dan pengeluaran lochia, hasil TFU
setinggi pusat,kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras, pengeluaran lochia rubra, Menjelaskan
penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontinuitas jaringan otot, dan serabut akibat dari rangsangan
otot abdomen yang berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang ujung—ujung
saraf sehinggatimbul rasa nyeri, Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, Memberikan penjelasan
tentang personal hygiene yaitu menganti pembalut minimal 3 kali sehari dan pakaian bila basah atau
kotor.

Penerbit : Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas K eschatan M asyarakat UM | 29



Window of Midwifery Journal Vol. 02 No. 01 (Juni, 2021) : 23-34 E-ISSN 2721-4001

PEMBAHASAN

Daam pembahasan ini penulis akan menguraikan mengenai Studi Kasus Mangjemen Asuhan
Kebidanan pada klien Ny.”E” dengan Preeklampsia Berat di Rumah Sekit Umum Labuang Bgji
Makassar tanggal 16 Desember 2019, serta melihat kesesuaian atau kesenjangan antara teori dan
praktik.

Interpretas Data Dasar

Pada tahap identifikasi data dasar penulis tidak menemukan hambatan pada saat pengumpulan
databaik klien maupun keluarganya serta bidan yang adadi ruangan dapat memberikan informasi secara
terbuka sehingga memudahkan untuk memperoleh data—data yang diinginkan sesuai dengan
permasalahan yang dikaji.

Data yang diambil dan dilakukan secara terfokus meliputi: Identitas pasien, data biologis berupa
keluhan utama dan riwayat keluhan, riwayat rujukkan, riwayat kehamilan sekarang, riwayat reproduksi,
riwayat kesehatan lalu dan sekarang, riwayat psikologi, spritual,dan ekonomi serta pemenuhan nutrisi.
Pengkajian data objektif diperoleh melalui pemeriksaan umum, pemeriksaan tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik serta ditegakkan dengan pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan laboratorium.

Berdasarkan hasil pengkajian pada kasus Ny “E” didapatkan bahwa ibu masuk tanggal 16
Desember 2019 pukul 05.00 WITA keadaan inpartu kala | fase aktif dengan keluhan sakit perut tembus
belakang disertai dengan pelepasan lendir dan darah sampai sekarang, sifatnya hilang timbul dan
menganggu aktifitas, ibu mengatasi nyeri dengan menarik napas panjang, selain itu ada keluhan lain
yang menyertai ibu yaitu sakit kepala dan bengkak pada kaki + 2 minggu sgjak tanggal 26 september
2019. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya, hari
pertama haid terakhir tanggal 17 Maret 2019, ibu mengatakan usia kehamilan sekarang + 9 bulan, ibu
tidak pernah mengalami tanda bahaya kehamilan, dan tekanan darahnyameningkat pada usia kehamilan
+ 37 minggu.

Pada kasus Ny “E” usia 14 tahun G1POAO merupakan pasien rujukkan dari RS takalar,alasan
dirujuk karena karena ibu mengalami tekanan darah tinggi 160/110 mmHg disertai proteinuria (+++)
yang diikuti oleh kejang selama sekitar 20 detik, kejang terjadi sebanyak 1 kali.

Berdasarkan tinjuan teori dan studi kasus yang terjadi pada Ny “E” ditemukannya adanya
kesenjangan antarateori dan kasus yaitu padatinjuan kasus hasil pemeriksaan kesadaran composmentis
padahal ibunya mengalami kejang sedangkan berdasarkan tinjuan teori pasien mengalami preeclampsia
berat ciri—cirinya keadaan umum ibu lemah dan kesadaran spoor bahkan sampai koma.6 Ha ini
menunjukkan bahwa adanya kesenjangan antara tinjuan teori dan tinjuan kasus.

Diagnosa Aktual

Berdasarkan data yang diperoleh diagnosa/masalah aktual pada Ny “E” adalah G1POAO, gestas
38-40 minggu, situs memanjang, punggung Kiri, presentase belakang kepala, bergerak dalam panggul,
intrauterin, hidup, tunggal, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan preeklampsia berat, inpartu kala |
fase aktif. Diagnosa pada Ny”E” didasarkan atas data subjektif dan objektif yang didapat dari hasil
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pengkajian dan analisa secara teoritis.

Berdasarkan uraian data diatas masalah aktual adalah preeklamsia berat. Berdasarkan teori
preeklampsia berat adalah suatu komplikas kehamilan yang ditandai dengan timbulnya hipertens
160/110 mmHg atau lebih dan disertai protei nuriadan atau edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih.
Preeklampsia berat ditegakkan jika ibu memiliki tekanan darah sistolik dalam keadaan istirahat > 160
mmHg dan tekanan darah diastolik > 110 mmHg. Kadar proteinuria > 5 g/24 jam atau > +2 dengan
pemeriksaan dipstick; terjadi oliguria <500 ml/24 jam, edemaparu dan sianosis serta Gejala Neurologis
. Stroke, sakit kepala, penglihatan kabur, gangguan visus. 7

Pada tinjuan kasus diagnosis preeklampsia berat dapat di tegakkan berdasarkan keluhan ibu dan
hasil pemeriksaan bidan. Keluhan ibu mengatakan bahwa sakit kepala dan bengkak pada kaki sgjak + 2
minggu. Pada pemeriksaan bidan didapatkan hasil pemeriksaan fisik terdapat odema pada wajah,
ekstremitas atas dan bawah,dan tanda-tandavital yang menunjukkan tekanan darah tinggi yaitu 160/100
mmHg. Selain dari pemeriksaan fisik dilakukan juga pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan
laboratorium yang menunjukkan bahwa protein urine +++, dilihat dari keluhan ibu dan pemeriksaan
bidan didapatkan bahwa ibu dalam keadaan preeklampsia berat. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwatidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus.

Diagnosa Potensial

Pada kasus Ny “E” yang dilakukan pengkajian penulis dapat mengidentifikasikan masalah
potensial yang akan terjadi padakasusini yaitu dapat terjadi eklampsia. Eklampsia adalah preeklampsia
yang ditandai dengan adanya kejang. Antisipasinya terjadinya eklampsia dilihat dari beberapa faktor
yang meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia dan eklampsia adalah sebagai berikut : Umur > 40
tahun atau bahkan kurang dari 18 tahun, nulipara, multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya,
multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru, multipara yang jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun
atau lebih, riwayat preeklampsia padaibu atau saudara perempuan, kehamilan multiple, IDDM (Insulin
Dependent Diabetes Melitus), hipertensi Kronik, penyakit ginjal, sindrom antifosfilipid (APS),
kehamilan dengan inseminas donor sperma, oosit atau embrio, obesitas sebelum hamil serta pada
pemeriksaan fisik didapatkan indeks tubuh > 35, tekanan darah diastolik > 80 mmHg dan proteinuria
(dipstick >+1 pada 2 kali pemeriksaan berjarak 6 jam atau secara kuantitatif 300 mg/24 jam).2 Dengan
demikian diagnosayfmasalah potensia dapat di simpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antarateori dan
studi kasus.

Tindakan Segera

Berdasarkan tinjuan teori pada ibu bersalin dengan preeklampsia berat tindakan segera yang
dilakukan yaitu memasang infus RL, memantau tekanan darah ibu, kolaborasi dengan dokter untuk
pemberian terapi obat untuk mencegah kejang dan terminasi kehamilan jika timbul kontra indikasi
selama melakukan pemantauan. Pada studi kasus Ny “E” telah dilakukan pemantauan tekanan darah dan
melakukan kolaboras dengan dokter pemberian obat terapi anti hipertensi berupaobat oral nifedipine 1
tablet, pasien merupakan pasien rujukan dari RS takalar yang mengalami tekanan darah tinggi dan
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proteinuria +++ yang diikuti oleh kejang dan telah terpasang MgSO4 dan cairan infus RL, setelah
dilakukannya penanganan untuk mencegah terjadinya kejang berulang maka dilakukan kolaboras
dengan dokter untuk terminasi kehamilan. Dengan demikian tindakan yang dilakukan antara tinjuan
teori dan tinjuan kasus sesuai.
Perencanaan

Perencanaan tindakan berdasarkan tujuan yang akan dicapai dan kriteria keberhasilaan yang telah
ditetapkan. Rencana asuhan kebidanan yang dilakukan dilahan praktik berdasarkan kasus dengan ibu
preeklampsia berat yaitu: Mengobservasi atau memperbaiki keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital,
mengobservasi denyut jantung janin untuk memastikan bahwa janin dalam keadaan baik, melakukan
vaginal toucher untuk mengetahui kemajuan persalinan sertamengobservasi HI'S, mengobservasi cairan
infus RL dan MgSo4 500 ml 28 yang diberikan untuk mencegah terjadinya eklampsia, memasang O. 5
liter/menit untuk mencegah ibu sesak napas, memberikan obat oral nifedipine 1 tablet untuk anti
hipertensi, melakukan injeksi pemberian cefotaxime 1 gr intravena dibawah kulit untuk mencegah
terjadinya infeksi sebelum dilakukan injeks terlebih dahulu dilakukan skin test cefotaxime,
menganjurkan ibu untuk tirah baring miring kesatu sisi (kiri) untuk menciptakan rasa nyaman dan tidak
merasa sesak. Dengan keadaan ibu preeklampsia berat perlu dilakukan tindakan terminasi kehamilan
dengan kolaborasi dokter obgyn tindakan selanjutnya

Berdasarkan tinjuan teori penatal aksanaan preeklampsia berat dengan mel akukan perawatan aktif
sdlama di kamar bersalin yaitu : bilaterdapat indikasi seperti hasil penilaian kesgjahteraan janin jelek,
adanya ggjala-ggjala impending eklampsia, adanya Sindrom Hellp, kehamilan aterm (>38 minggu),
apabila perawatan konsevatif gagal bila terdapat indikasi seperti diatas maka dilakukan pengobatan:
segerarawat inap, tirah baring miring kesatu sisi, infus RL yang mengandung 5%, dekstrosa dengan 60
— 125 cc/jam, pemberian anti kgjang : MgSO4.4 Dengan demikian tindakan yang dilakukan antara
tinjuan teori dan tinjuan kasus sesuai.®
Pelaksanaan
KALA |

Mengobservas keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu,his,denyut jantung janin, cairan infus
RL dan MgSo4, pengeluaran urine, Memberikan penjelasan kepada ibu dan keluarga tentang keadaan
ibu dan bayinya serta tindakan operasi caesar, Memberikan informed consent pada keluarga untuk
persetujuan operasi, melakukan pemeriksaan laboratorium pukul 05.00 WITA seperti hemoglobin (Hb)
dan protein urine, Mencukur bulu pubis, Memberikan obat anti hipertensi berupa obat oral nifedipine 1
tablet, Melakukan skin test antibiotik dibawah kulit, Melakukan injeksi pemberian cefotaxime 1 gr 1V
dibawah kulit, Menganjurkan ibu untuk tirah baring miring kesatu sisi,memindahkan pasien keruang
operasi.10
KALA I

Menginsis pfanensteril sepanjang + 10 cm, kemudian perdalam secara tgjam dan tumpul hingga

peritoneum, membuka peritoneum, tampak uterus gravid, menginsis segmen bawah rahim sepanjang +
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5 cm kemudian perluas secara tgjam dan tumpul sampai kira-kira 10 cm, bebaskan plica vesikouterina
ke distal, pecahkan selaput ketuban, melahirkan kepala, periksa ada atau tidaknya lilitan tali pusat
dengan menyusuri leher bayi dengan jari lepaskan lilitan bilaada, l1ahirkan bahu anterior kemudian bahu
posterior setelah bahu lahir diikuti bokong dan kaki, manajemen tali pusat : setelah bayi berhasil
dilahirkan lakukan pemeriksaan tali pusat dan klem. Penjepitan tali pusat tertunda dapat dilakukan
dengan menilai manfaat dan resiko.
KALA |11

Melahirkan plasenta secara manual, bersihkan cavum uteri dengan kassa steril dan betadin,
menjahit uterus lapis demi lapis, mengontrol perdarahan, perdarahan berkurang, menjahit dinding
abdomen lapis demi lapis.
KALA IV

Mengobservas keadaan ibu dan tanda-tanda vital, Mengobservas cairan infus RL dan MgSo4
Mengobservasi pengeluaran urine, Mengobservas TFU kontraksi uterus dan pengeluaran lochia,
Menjelaskan penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontinuitas jaringan otot, dan serabut akibat dari
rangsangan otot abdomen yang berlebihan saat operasi dengan adanya lukaini maka dapat merangsang
ujung—ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri, Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup,
Memberikan penjelasan tentang personal.
Evaluas

Berdasarkan studi kasus Ny “E” ibu bersalin dengan preeklampsia berat, setelah dilakukannya
operas maka didapatkan hasil evaluas yaitu : Proses operasi berlangsung normal, Kondis ibu lemah,
Kondis bayi baik dengan bayi lahir pada jam 08.20 Wita dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan
lahir 3100 gram, panjang badan lahir 50 cm, dengan kondisi segera menangis, warna kulit kemerahan
dan tonus otot aktif, Apgar score 8/10, Preeklampsia belum teratasi di tandai dengan tekanan darah
masih tinggi 160/110 mmHg dan proteinuria +++, Eklampsia tidak terjadi. Dengan demikian

dismpulkan bahwatidak ditemukannya kesenjangan antara tinjuan teori dan tinjuan kasus.

KESIMPULAN DAN SARAN

Telah dilakukan asuhan kebidanan berdasarkan 7 langkah varney di Rumah Sakit Umum Labuang
Baji Makassar. Menganjurkan ibu untuk lebih memperhatikan lagi proses kehamilannya dan rutin
memeriksakan kehamilan agar jika ada komplikasi-komplikas yang terjadi seperti preeclampsia berat
bias di antisipasi selama masa kehamilan, Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. Mahasiswa
harus mampu memberikan asuhan yang dapat memotivasi ibu agar mau dan mampu melakukan hal-hal
yang dianjurkan, mahasiswa harus mampu memberikan asuhan secara menyeluruh pada Ny “E”
khususnya pada ibu bersalin dengan keadaan preeclampsia berat agar dapat tertangani dengan baik.
Meningkatkan kualitas yang diberikan dalam memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional
prosedur, khususnya pada kasus Ny “E” dengan preeclampsia berat, bidan perlu meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan pelayanan yang optimal kepada bayi.
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ABSTRAK

Bayi baru lahir rendah merupakan salah satu indikator untuk melihat bagaimana derajat atau status kesehatan
anak, sehingga berperan penting untuk memantau bagai mana status kesehatan anak sejak dilahirkan,apakah anak
tersebut status kesehatan anak tersebut baik atau tidak. Bayi yang berada di bawah persentil dinamakan
ringanuntuk umur kehamilan. Bahaya BBLR meliputi: asfiksa, hipotermi, ikterus/hiperbilirubin, hipoglikemia
berat, sindrom aspirasi mekonium, infeksi dugaan sepsis, masalah pemberian minum. Berdasarkan data Medical
Record di RSKDIA Siti Fatimah Makassar dari data diperoleh pada tahun 2018, 1676 bayi yang lahir hidup dan
ada 240 bayi (14,5%) bayi lahir rendah pada tahun 2019 pada bulan januari sampai bulan juli bayi lahir dengan
Bayi Berat Lahir Rendah ada 60 Bayi. Tingginya angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSKDIA
Siti Fatimah Makassar, maka penulis merasa tertarik untuk membahas secara spesifik mengenai masalah ini.
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui Mengidentifikasi diagnose/masalah aktual pada Bayi
Baru Lahir pada Ny. “I” dengan Bayi Berat Lahir Rendah di RSKDIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2020. Jenis
penilitian ini bersifat deskriptif dengan metode studi kasus manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah
varney yaitu: pengumpulan datadasar, interpretasi datadasar, diagnose actual, diagnose potensial, tindakan segera,
rencana asuhan, pelaksanaan asuhan serta mengevaluasi keberhasilannya. Kasus bayi Ny. “I” yaitu BBLR dan
tidak terdapat tanda-tanda pemenuhan nutrisi. Penilitian ini, bidan dapat menerapkan manajemen asuhan
kebidanan sesuai dengan prioritas masalah pasien secara menyeluruh sehinggatindakan yang akan dilakukan bidan
dapat dipertanggung jawabkan berdasarkan metode ilmiah.

Kata kunci : BBLR; pemenuhan nutrisi
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ABSTRACT

Low newborns are an indicator to see the degree or health status of the child, so it plays an important role in
monitoring the health status of the child from birth, whether the child is the child's health status is good or not.
Babies who are below the 10th percentile are named mild for gestational age. The dangers of LBW include:
asphysis, hypothermia, jaundice/hyperbilirubin, severe hypoglycemia, meconium aspiration syndrome, infection
suspected of sepsis, drinking problems. Based on Medical Record data at RSKDIA Sti Fatimah Makassar from
data obtained in 2018 1676 babies were born alive and there were 240 babies (14.5%) low born babies in 2019
from January to July babies born with Low Birth Weight Babies there 60 Infants.11 The high incidence of Low
Birth Weight at RSKDIA Siti Fatimah Makassar, the authors are interested in discussing specifically about this
issue. The purpose of this research was to find out to identify actual diagnoses/problemsin newborns at Mrs. "1"
with Low Birth Weight Babies at RSKDIA Siti Fatimah Makassar in 2020. Thistype of research is descriptive with
the midwifery management case study method consisting of 7 varney steps, namely: basic data collection, basic
data interpretation, actual diagnosis, potential diagnosis, immediate action, care plan, implementation of care
and evaluation of its success. The baby case Mrs. “I” was LBW and there was no sign of nutritional fulfillment.
In this study, midwives can apply midwifery care management according to the priority of the patient's problems
as a whole so that the actions that the midwives will take can be accounted for based on the scientific method.

Keyword:; BBLR; nutritional compliance

PENDAHULUAN

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu
dengan berat badan lahir 2500 gram samapi 4000 gram, menangis spontan kurang dari 30 detik setelah
lahir dengna nilai apgar antara 7-10. Bayi baru lahir rendah atau BBLR adalah bayi baru lahir dengan
berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat badan adalah berat bayi yang
ditimbang dalam satu timbang dalam satu jam setelah lahir.!

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013
sekitar16% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-3,8% dan |ebih sering terjadi di negara-
negara berkembang atau sosia ekonomi rendah. Secara statistic internasional menunjukkan 60-80%
kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka kematiannya 20 kali lebih tinggi dibanding
pada bayi dengan berat badan lahir Iebih dari 2500 gram. Hal ini dapat terjadi dan dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti ibu mempunyai penyakit yang langsung berhubungan dengan kehamilan,
dan usiaibu.?

Sustainable Development Goal’s (SDGS) memiliki tujuan ke -13 target yang ingin dicapai secara
globa. Inti dari tujuan tersebut adalah untuk menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan
kesgjahteraan seluruh penduduk semua usia. Berdasarkan lembar fakta SDG’s Indonesia menunjukan
kondisi yang semakin baik yaitu pada periode 1991-2015 Angka Kematian I1bu (AK1) menurun dari 390
per 100.000 kelahiran hidup menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan pada periode yang sama,
AngkaKematian Bayi (AKB) jugamengalami penurunan dari 68 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 23
per 1.000 kelahiran hidup.®

Assosiation Of South East Asian Nation (ASEAN), angka BBLR di Indonesia tahun 2013 yaitu
11,1% sebagai sal ah satu negara berkembang yang menempati urutan ketiga setelah India 27,6%. Selain
itu, Indonesia turut menjadi negara kedua dengan prevalensi BBLR tertinggi diantara negara ASEAN
lainnya, setelah Filipina 21,2% pada tahun 2013.4
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Hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDK 1) menunjukkan dari tahun ketahun Angka
Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan dari 33.278 ditahun 2015 menjadi 32.007 pada tahun
2016,dan 10.294 kasus di tahun 2017. Pada tahun 2030, angka kematian pada bayi baru lahir dan balita
dimana setiap negara menargetkan untuk mengurangi kematian neonatal setidaknyamenjadi kurang dari
12% per 1000 kelahiran dan kematian balita menjadi serendah 25% per 1000 kelahiran.>®

Badan penelitian dan pembangunan kesehatan telah menyelesaikan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 yang dilakukan secara terintegras dengan Susenas Maret Badan Pusat Statistik
(Riskesdas) 2018 menunjukkan propors riwayat kelahiran berdasarkan umur kandungan ibu saat
melahirkan <37 minggu sebesar 29,5% per 1000 kelahiran. Pada BBLR yang lahir <2500 gram pada
anak umur 0-59 bulan 30,1% per 1000 kelahiran pada anak dalam inkubator 43,0% dan perawatan
metode kangguru 21,7% dan lain-lain 5,1% perlu adanya perhatian terhadap data cakupan imunisasi
dasar lengkap pada anak 1-23 bulan, Riskedas 2018 menunjukkan cakupan BBLR sebesar 29,5% per
1000 kelahiran.®

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provins Sulawesi Selatan, data yang diperoleh dari Bidang
Bina Kesehatan Masyarakat, jumlah bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mengalami
fluktuasi selama 3 tahun terakhir yaitu tahun 2016 sebanyak 842 bayi (3,29%) BBLR dari 25.614 bayi
lahir hidup meningkat dibandingkan tahun 2015 sebanyak 660 bayi BBLR (2,62%) dari 25.181 jumlah
bayi lahir hidup dan tahun 2014 yaitu 690 bayi BBLR (2,81%) dari 24.590 bayi lahir hidup presentase
bayi BBLR sdlama 3 tahun.”

Alasan diambil judul ini untu mengetahui besarnya jumlah kejadian BBLR berdasarkan data
Medical Record di RSKDIA Siti Fatimah Makassar dari data diperoleh padatahun 2016 dari 2.736 bayi
yang lahir hidup dan ada 364 bayi (13,3%) bayi berat ahir rendah, sedangkan tahun 2017 dari 2231 bayi
yang lahir hidup ada 271 bayi (12,1%) bayi berat lahir rendah, pada tahun 2018 1676 bayi yang lahir
hidup dan ada 240 bayi (14,5%) bayi lahir rendah pada tahun 2019 pada bulan januari sampai bulan Juli
bayi lahir dengan bayi berat lahir rendah ada 60 bayi.?

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus
dengan penerapan Mangjemen Asuhan Kebidanan Tujuh langkah Varney dan catatan perkembangan
dalam bentuk SOAP. Lokasi penelitian di RSKDIA Siti Fatimah waktu pendlitin 20 Maret 2020 dengan
jumlah populasi 60 bayi selama penelitian dan 1 subjek penelitian.

HASIL

Identifikasi Data Dasar
Anamnesa

Pada tanggal 20 Maret 2020 pukul 13.25 WITA. Pengumpulan data (data subjektif) Nama: By
Ny. ”T” Tanggal Lahir: 20 Maret 2020 Anak ke: 1 (Pertama) Umur: 0 Hari

Riwayat Kelahiran Bayi Bayi lahir tanggal 20 Maret 2020, usiakehamilan ibu 32-34 minggu Jam
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13.15 WITA lahir bayi. Tempat persalinan bayi di RSKDIA Siti Fatimah Makassar. Penolong kelahiran
bayi adalah Dokter Obgyn dan Bidan Jenis Sectio cesarean Bayi lahir, BKB, SC, tidak langsung
menangis dengan: Berat Badan Lahir: 1700 Gram Panjang Badan: 42 Cm APGAR Score: 5/7.

Pemeriksaan fisik jenis kelamin: laki-laki berat badan lahir: 1700 gram panjang badan: 42 cm,
lingkar kepala: 30 cm, lingkar dada: 26 cm, lingkar perut: 26 cm, lingkar lengan atas. 8 cm, frekuens
jantung: 158x/menit, pernafasan: 42 x/menit, suhu: 36,°C.

Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar reflex sucking dan swallowing bayi lemah. Bayi belum
diberikan ASI selama pengkajian cara mengetahui dengan refleks sucking yaitu dengan meletakan dot
atau jari-jari tangan yang bersih ke langit- langit mulut bayi maka ia akan mengatukan bibir dan mulai
mengisapnya. Bayi sudah BAK dan BAB segjak bayi lahir, bayi tampak bersih, bayi belum dimandikan
selama pengkajian, pakaian bayi sudah diganti.

Diagnosa/M asalah Aktual

Diagnosa Neonatus Kurang Bulan (NKB)/Sesuai Masa K ehamilan (SMK), dengan BBLR
Diagnosa/M asalah Potensial

Diagnosa Potensial: gangguan pemenuhan nutris
Rencana Tindakan Segera/K olaboras

Kolaboras dengan dokter spesialis anak untuk: perawatan daam inkubator 32°C, pemenuhan
kebutuhan nutrisi 2 jam sekali dengan 7 cc tanggal 20 Maret 2020 jam 13.25 WITA
Intervens

Pada tinjauan pustaka, perencanaan tindakan pada bayi BBLR dengan hipotermi yang dilakukan
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, memberitahu ibu dan keluarga tentang
keadaan bayinya saat ini, menjaga kehangatan pada bayi, mengobservasi tanda-tanda vital (frekuens
jantung 150x/menit, suhu 36,0°C, pernapasan 42x/menit), melakukan pemeriksaan antropometri (berat
badan 1.700 gram, panjang badan 42 cm, lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 26 cm, lingkar perut 26
cm, lingkar lengan atas 8 cm), mel akukan pemberian nutrisi ASI 6¢c/ 3 jam, penatal aksanaan perawatan
tali pusat dan mengganti pakaian atau popok bayi apabila kotor atau basah, melakukan perawatan
metode kanguru untuk menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dan melakukan (skin to skin contact)
seperti kanguru dan menjaga kehangatan bayi di inkubator dengan suhu 32°C dari data yang didapat
sedangkan menurut teori suhu bayi BBLR 29,4°C.

Implementas
Tanggal 20 Maret 2020 Pukul14.00 WITA

Berdasarkan teori tindakan yang dilakukan dari pengkajian padaintervens yang telah dibuat pada
studi kasus bayi Ny”’I”” semua intervensi telah di implementasikan dengan mengacu pada intervensi yang
telah ditentukan 20-22 Maret 2020, mencuci tangan sebelum dan sesudah meakukan tindakan,
memberitahu ibu dan kel uarga tentang keadaan bayinya saat ini mengalam BBLR, menjaga kehangatan
pada bayi, mengobservasi tanda-tanda vital (frekuensi jantung 150x/menit, suhu 36,0°C, pernapasan
42x/menit), melakukan pemeriksaan antropometri (berat badan 1.700 gram, panjang badan 42 cm,

Penerbit :Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas K esehatan M asyarakat UM 38



Window of Midwifery Journal Vol. 02 No. 01 (Juni, 2021) : 35-42 E-ISSN 2721-4001

lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 26 cm, lingkar perut 26 cm, lingkar lengan atas 8 cm),
penatal aksanaan perawatan bayi dalam inkubator dengan suhu 32°C, melakukan pemberian nutrisi AS|
6 cc/3 jam melalui dot, penatal aksanaan perawatan tali pusat, mengganti pakaian atau popok bayi apabila
kotor atau basah.
Evaluas
Tanggal 20 Maret 2020, jam 17.00 WITA

Pemberian ASI 7 cc/3 jam BB 1.700 Gram Keadaan umum bayi ditandai dengan: Tanda-tanda
Vital bayi Frekuens Jantung: 144 x/ menit Suhu : 36,°c Pernafasan: 42x/ menit.

PEMBAHASAN

Daam ini penulis membahas tentang Studi Kasus Managjemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru
Lahir pada Ny”’I"” dengan Berat Badan Lahir Rendah di RSKDIA Siti Fatimah Makassar pada tanggal
20 Maret sampai 22 Maret 2020, serta melihat kesesuaian atau kesenjangan antarateori dan praktik.
Identifikasi Data Dasar

Dalam teori ditemukan bahwaidentifikasi data dasar merukan tahap awal dari proses manajemen
kebidanan yang kegiatannya ditujukan untuk mengumpulkan informasi yang akurat dan lengkap dari
semua sumber yang berkaitan dengan kondidi klien. Pengkajian diawali dengan pengumpulan data
biopsikososia dan spiritual yang berpedoman pada format pengkgian yang telah tersedia dan
dikembangkan sesuai dengan kondisi yang ditemukan klien, dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik
sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital dan melihat catatan rekam medik.

Daam tinjauan pustaka ditemukan bahwa Bayi Baru Lahir Rendah atau BBLR adalah bayi baru
lahir dengan berat kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat badan adalah berat
bayi yang ditimbang dalam satu timbangan dalam satu jam setelah |ahir.®

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada bayi Ny”l” didapat data antara lain : umur
kehamilan 32-34 minggu, dengan berat badan 1.700 gram, denyut jantung 158x /menit, suhu 36,0°C,
pernapasan 42x/menit berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajadian, tidak ditemukan adanya
kesenjangan antarateori dan studi kasus.

Identifikasi diagnosa/M asalah Aktual

Daam tinjauan asuhan kebidanan setelah interpretas data, maka dikembangkan kedaam
identifikasi data yang spesifik mengenai diagnosa/masalah aktual merupakan masalah yang nampak
nyata yang dapat diambil melalui data subjektif.

Bedasarkan tinjauan pustaka diperoleh diaognosa/masalah aktual BBLR adalah bayi yang lahir
sebelum 37 minggu dengan berat badan bayi kurang dari 2.500 gram.® Panjang badan <45 cm, lingkar
kepala <33 cm, lingkar perut <30 cm dan lingkar lengan atas <11 cm.® Dari hasil studi kasus yang di
dapatkan pada bayi Ny”1” lahir dengan tidak cukup bulan atau BBLR dalam masa gestasi 32-34 minggu.
Bayi Ny”I” memiliki berat badan lahir 1.700 gram, panjang badan 42 cm, lingkar kepala 30 cm, lingkar

dada 26 cm, lingkar perut 26 cm dan lingkar lengan atas 8 cm.
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Dengan demikian diagnosa/masalah aktual yang telah di identifikasi pada bayi Ny”l” dengan
kasus BBLR dan hipotermi sedang dengan suhu 36,0°C tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan
kasus.

Identifikas Diagnosa/M asalah Potensial

Diognosa potensial adalah gangguan pemenuhan nutrisi berdasarkan teori bahwa sering terjadi
pada bayi baru lahir (neonatus), terutama pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

Masalah potensialnya gangguan pemenuhan nutrisi merupakan masalah potensial yang terjadi
pada bayi BBLR yang memiliki berat badan lahir rendah karena ibu hamil sulit memenuhi kebutuhan
nutrisinya sehingga transport nutrisi pada bayi selama dalam kandungan menjadi kurang lancar. Hal ini
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada bayi. Dengan demikian dalam studi
kasus pada bayi BBLR tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus pada bayi Ny”1”.

Tindakan Segera/K olaboras

Pada sistem asuhan pelayanan kebidanan, tindakan yang harus langsung segera dilakukan oleh
bidan sesuai dengan wewenangnya untuk mengantisipas kemungkinan terjadinya hipotermi berat.
Bidan dapat berkonsultasi ataupun berkolaboras dengan tenaga kesehatan lain yang lebih ahli sesuai
dengan keadaan bayi.’

Pada tinjauan pustaka bayi BBLR dengan hipotermi langsung dikonsultasikan kedokter yang
lebih ahli untuk dilakukan perawatan inkubator dan menjaga kehangatan tubuh bayi dengan suhu batas
normal dan pemenuhan kebutuhan nutrisi memberikan ASI.1°

Dengan penjelasan pada tinjauan pustaka dan studi kasus pada bayi Ny”1”, tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara teori dan studi kasus.

Rencana Tindakan

Rencana tindakan asuhan kebidanan perencanaan adalah proses penyusunan suatu rencana
tindakan berdasarkan identifikasi masalah yang didapatkan dan antisipasi diagnosa dan masalah
potensial yang mungkin akan terjadi. Perencanaan tindakan harus berdasarkan masal ah yang ditemukan.

Pada tinjauan pustaka, perencanaan tindakan pada bayi BBLR dengan hipotermi yang dilakukan
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, memberitahu ibu dan keluarga tentang
keadaan bayinya saat ini, menjaga kehangatan pada bayi, mengobservas tanda-tanda vital (frekuens
jantung 150x/menit, suhu 36,0°C, pernapasan 42 x/menit), melakukan pemeriksaan antropometri (berat
badan 1.700 gram, panjang badan 42 cm, lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 26 cm, lingkar perut 26
cm, lingkar lengan atas 8 cm), melakukan pemberian nutrisi ASI 6 cc/ 3 jam, penatal aksanaan perawatan
tali pusat dan mengganti pakaian atau popok bayi apabila kotor atau basah, melakukan perawatan
metode kanguru untuk menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dan melakukan (skin to skin contact)
seperti kanguru dan menjaga kehangatan bayi di inkubator dengan suhu 32°C dari data yang didapat
sedangkan menurut teori suhu bayi BBLR 29,4°C.

Implementas

Berdasarkan teori tindakan yang dilakukan dari pengkajian padaintervens yang telah dibuat pada
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studi kasus bayi Ny”l” semua intervensi telah di implementasikan dengan mengacu pada intervensi yang
telah ditentukan 20-22 Maret 2020, mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan,
memberitahu ibu dan keluarga tentang keadaan bayinya saat ini mengalam BBLR, menjaga kehangatan
pada bayi, mengobservasi tanda-tanda vital (frekuensi jantung 150x/menit, suhu 36,0°C, pernapasan
42x/menit), melakukan pemeriksaan antropometri (berat badan 1.700 gram, panjang badan 42 cm,
lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 26 cm, lingkar perut 26 cm, lingkar lengan atas 8 cm),
penatal aksanaan perawatan bayi dalam inkubator dengan suhu 32°C, melakukan pemberian nutrisi ASI
6 cc/ 3 jam melaui dot, penatalaksanaan perawatan tali pusat, mengganti pakaian atau popok bayi
apabila kotor atau basah. Dalam hal ini terdapat kesamaan antara teori dan stud kasus bayi Ny”’1”.
Evaluas

Evluas merupakan tahapan dalam asuhan kebidanan yang penting untuk mengetahi u sejauh mana
kemagjuan yang dicapai. Dalam evaluasi selama pengajian setelah kelahiran pada asuhan kebidanan bayi
Ny”I” yang telah dilakukan untuk bayi BBLR dengan hiotermi sedang diperoleh hal yaitu penambahan
berat badan dari 1.700 gram menjadi 1.750 gram, tidak ditemukan tanda-tandainfeksi, tanda-tandavita
dalam batas normal yaitu suhu tubuh 36,5°C — 37,5°C, pernapasan 50x/menit dan frekuensi jantung
150x/menit.Berdasarkan hasil evaluas melalui tinjauan pustaka dengan asuhan kebidanan tidak

ditemukan adanya kesenjangan antara teor dan studi kasus bayi Ny”1”.

KESIMPULAN DAN SARAN

Didapatkan dari hasil pengkajian dan analisa data pada bayi Ny ”1”’bahwa berat badan lahir 1.700
gram, panjang badan 42 cm dan bayi di inkubator dengan suhu 32°C dan APGAR skor 5/7. Diagnosa
masalah aktual pada Neonatus Kurang Bulan (NKB)/Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dengan
pemenuhan nutrisi kurang. Diagnosa masalah potensial adal ah gangguan pemenuhan nutrisi pada bayi
Ny ”I” dan terjadi pemenuhan nutrisi kurang karena kemampuan mengisap serta menelan lemah.
Pelaksanaan tindakan segera dan kolaborasi pada bayi Ny ”1”” ditemukan data yang menunjang untuk
dilakukan tindakan segeralkolaborasi dengan bidan dan dokter. Rencana tindakan/intervensi yang
dilakukan sesuai dengan teori. Implementasi yang diberikan pada bayi Ny “I” seluruhnya dilaksanakan
sesual dengan rencanatindakan asuhan kebidanan. Evauasi akhir dari kasusini adalah hipotermi sedang
teratas ditandai dengan tanda-tanda vital suhu 36,5°C berat badan 1,750 gram, pernapasan 50x/menit,
refleks menghisap serta menelan lemah dan kebutuhan nutris sudah terpenuhi. Pendokumentasian
merupakan ha penting yang harus dilakukan dari seluruh proses manajemen asuhan kebidanan pada
kasus bayi Ny “1”.

Bidan dadam melaksanakan pelayanan dan perawatan dalam kasus kebidanan sebaiknya
menggunakan proses mangaemen kebidanan secaraintensif dan alat-alat yang cukup untuk menunjang
dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif. Bidan hendaknya lebih banyak lagi
mengenali masalah klien melalui pendekatan proses asuhan kebidanan, sehingga dapat memudahkan
dalam menentukan jalannya pemecahan masalah secara cepat dan tepat. Diharapkan ibu agar
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memeriksakan bayinya ke tempat pelayanan kesehatan jika ada kelaianan pada bayi dan pemberian

imunisasi sesuai dengan jadwalnya serta dapat mengikuti saran-saran yang diberikan oleh petugas

kesehatan.
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ABSTRAK

Penguunaan kontrasepsi di dunia menurut WHO lebih dari 100 juta jiwa menggunakan kontrasepsi yang memiliki
efektifitas, dengan penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 75% dan 25% yang menggunakan non hormonal.
Sulawesi Selatan jumlah akseptor KB tahun 2017 sebanyak 890.131 akseptor. Untuk pemakaian kontrasepsi
tertinggi pengguna adalah kontrasepsi suntikan 166.424 orang (18,69%), pengguna pil sebanyak 135.061 orang
(15,17%), pengguna kondom sebanyak 50.234 orang (5,64%), pengguna implant sebanyak 21.600 orang (2,42%),
pengguna lUD sebanyak 9.036 orang (1,01 %), pengguna M etode Operasi Wanita (MOW) sebanyak 2.776 orang
(0,31%), pengguna Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 505 orang (56,73%). Tujuan dilakukannya penelitian
ini adalah untuk mengetahui dan memahami Asuhan Kebidanan Akseptor KB pada Ny. “N” di RSUD Labuang
Baji Makassar tahun 2019 menurut manajemen Varney. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan
menggunakan metode studi kasus manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney, yaitu: pengumpulan
data dasar, interpretasi data dasar, diagnosa aktual, diagnosa potensial, tindakan segera, rencana asuhan,
pelaksanaan asuhan serta mengevaluasi keberhasilannya dari kasus Ny. “N” yaitu tanda-tanda vital dalam batas
normal serta operas ibu berjalan baik dan lancar. Penelitian ini, bidan dapat menerapkan manajemen asuhan
kebidanan sesuai dengan prioritas masalah pasien secara menyeluruh sehingga tindakan yang akan dilakukan bidan
dapat dipertanggung jawabkan berdasarkan metode ilmiah.

Kata kunci : Kontrasepsi; akseptor; tubektomi.
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ABSTRACT

The use of contraceptives in the world according to WHO more than 100 million women use contraceptives that
have effectiveness, with the use of hormonal contraceptives more than 75% and 25% who use non hormonal. South
Sulawesi, the number of family planning acceptors in 2017 was 890,131 acceptors. For contraceptive use, the
highest number of users was injection contraception 166,424 people (18.69%), pill users were 135,061 people
(15.17%), condom users were 50,234 people (5.64%), implant users were 21.60 people (2, 42%), IUD users were
9,036 people (1.01%), users of the Female Operation Method (MOW) were 2,776 people (0.31%), users of the
Male Operation Method (MOP) were 505 people (56.73%). The purpose of this research was to find out and
understand the obstetric care of family planning acceptors at Mrs. "N" at the Labuang Baji Makassar Hospital in
2019 according to Varney's management. This type of research is descriptive using the case study method of
Midwifery Management which consists of 7 Varney steps, namely: basic data collection, basic data interpretation,
actual diagnosis, potential diagnosis, immediate action, care planning, implementation of care and evaluating the
success of Mrs. N ", namely vital signs within normal limits and the mother's operation went well and smoothly.
In this study, midwives can apply midwifery care management according to the priority of the patient's problems
as a whole so that the actions that the midwives will take can be accounted for based on the scientific method.

Keywords: Contraception; acceptor; tubectomy

PENDAHULUAN

Program Keluarga Berencana (KB) awalnya dimaksudkan untuk mengatur kelahiran dalam
rangka meningkatkan kesgahteraan ibu dan anak dalam perkembangan program KB yang ditujukan
untuk memberdayakan norma keluarga kecil bahagia dan sgjahtera.! Tujuan umum untuk lima tahun
kedepan mewujudkan visi dan misi program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi
yang kokoh bagi pelaksana program KB dimasa mendatang untuk mencapai keluarga berkualitas tahun
2015.2

Kontraseps adalah pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma (konsepsi) atau pencegahan
menempelnya sel telur yang telah dibuahi ke dinding rahim.® Metode Operas Wanita (MOW) atau
sterilisasi pada wanita merupakan metode kontrasepsi modern yang paling efektif. MOW dahulu
dilakukan dengan cara pemotongan tuba fallopi (tubektomi) dengan berkembangnya kemajuan
teknologi MOW sekarang dapat dilakukan dengan cara pengikatan pada saluran tuba fallopi, sehingga
sel telur tidak dapat bergerak menuju ampulla tuba dimana fertilisas bisaterjadi. MOW sudah terbukti
keberhasilannya (99%) asalkan penatalaksanaannya sesuai dengan standar operasional pelaksanaan
(SOP) yang telah ditetapkan. Hal ini seharusnyadapat diketahui oleh setiap ibu atau pasangan usia subur
(PUS) yang tidak ingin memiliki anak lagi.*

Penggunaan kontraseps di dunia menurut World Health Organization (WHO) lebih dari 100 juta
wanita menggunakan kontrasepsi yang memiliki efektifitas, dengan penggunaan kontrasepsi hormonal
lebih dari 75% dan 25% yang menggunakan non hormonal. Penggunaan alat kontraspesi di Afrika dari
23,6% menjadi 27,6%, di Asiatelah meningkat dari 60,9 menjadi 61,6%, sedangkan AmerikaLatin dan
Karibia naik sedikit dari 66,7% menjadi 67,0%. Diperkiraan 225 juta perempuan di negara-negara
berkembang ingin menunda atau menghentikan kesuburan tapi tidak menggunakan metode kontrasepsi
apapun dengan aasan terbatas pilihan metode kontraspesi lain dan pengalaman efek samping.®

Penggunaan alat kontraseps di negara ASEAN, Indonesia sebesar 61% sudah melebihi rata-rata
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ASEAN (58,1%). Akan tetapi masih lebih rendah dibandingkan dengan Vietnam (78%), Kamboja
(79%) dan Thailand (80%). Padaha jumlah Wanita Usia Subur (wus) tertinggi di ASEAN adalah
Indonesia yaitu 65 juta orang.®

Data yang telah diperoleh dari Dinas Kesehatan Provins Sulawesi Selatan jumlah akseptor KB
tahun 2017 sebanyak 890.131 akseptor. Untuk pemakaian kontraseps tertinggi adalah pengguna
kontrasepsi suntikan 166.424 orang (18,69%), pengguna pil sebanyak 135.061 orang (15,17%),
pengguna kondom sebanyak 50.234 orang (5,64%), pengguna implant sebanyak 21.60 orang (2,42%),
pengguna IUD sebanyak 9.036 orang (1,01%), pengguna Metode Operasi Wanita (MOW) sebanyak
2.776 orang (0,31%), pengguna M etode Operasi Pria (MOP) sebanyak 505 orang (56,73%).”

Jumlah peserta KB di Indonesia pada tahun 2014 sebanyak 35.202.908 (74,87%), metode
kontrasepsi non MK JP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) Iebih banyak penggunanya yaitu sebesar
84,74%, sedangkan yang menggunakan MK JP hanya sebesar 15,26%. Dengan presentase penggunaan
alat kontrasepsi 1UD (11,07%), MOW (3,52%), MOP (0,69%), kondom (3,15%), implant (10,46%), pil
(23,58%), dan injeksi.2

Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji merupakan rumah sakit milik pemerintah Provins
Kota Makassar sebagai rumah sakit Tipe B yang memiliki akses pelayanan maupun rujukan KB di poli
kebidanan dan kandungan. Data yang diperoleh dari RSUD Labuang Bgji Makassar tahun 2019
menunjukan bahwa jumlah pengguna kontraseps adalah 662 akseptor,keseluruhan akseptor yang
menggunakan MOW hanya (3%) dibandingkan jenis KB lainnya seperti suntik (69%), pil (6,9%),
kondom (3,9%), implant (10,8%), IUD (6,6%). Program penggunaan alat kontrasepsi jangka panjang
seperti MOW sudah masuk dalam berbagai program pemerintah namun angka penggunaan pencapaian
penggunaan MOW masih rendah. Penggunaan kontrasepsi masih di dominasi oleh aat kontrasepsi
jangka pendek terutama suntik.®

Data yang ada bahwa keuntungan dari kontrasepsi tubektomi yaitu resiko terhadap komplikasi
kecil, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri sehingga banyak yang menggunakan kontraseps
tubektomi dibandingkan yang lain. Sedangkan kerugian dari kontraseps tubektomi yaitu
ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan, dan tidak menjamin perlindungan terhadap
penularan infeksi menular seksual, hepatitis B, atau infeksi virus HIV.

Sehubung dengan hal tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk membahas | ebih lanjut tentang
“Mangjemen Asuhan Kebidanan pada Ny. “N” dengan Tubektomi di RSUD Labuang Baji Makassar”.

METODE
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus
dengan penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan Tujuh Langkah Varney dan catatan perkembangan
dalam bentuk SOAP. Subjek Seorang ibu dengan KB Tubektomi di RSUD Labuang Bgji Makassar
tahun 2019. Data yang diperoleh dari hasil penelitian dengan menggunakan format pengkajian keluarga

berencana selanjutnya dianalisa berdasarkan mana emen asuhan kebidanan Varney.
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HASIL
Identifikas Data Dasar
Anamnesa

Padatangga 14 November 2019, Pukul 14.30 WITA.. Pengumpulan data (data subjektif) identitas
istri/suami : nama Ny. “N”’/Tn.“G”, umur 44/45 tahun, nikah/lamanya 1x/+26 tahun, suku Bugis, agama
Islam.

Keluhan utama ibu tidak ingin memiliki keturunan lagi karena umurnya yang sudah memasuki
44 tahun. Ibu sudah mempunyai tiga orang anak. Ibu memutuskan ingin menjadi akseptor tubektomi.
Riwayat keluhan utama ibu ingin menjadi akseptor tubektomi atas indikasi operas dan atas saran dari
dokter.

Riwayat kesehatan yang lalu tidak ada penyakit menular seperti hepatitis dan TBC. Ibu tidak
pernah mengalami penyakit jantung, paru-paru, diabetes melitusdan hipertensi. Tidak adariwayat alergi
terhadap makanan dan obat-obatan. Tidak ada riwayat ketergantungan obat-obatan terlarang, alkohol
dan rokok.

Riwayat reproduks yang terdiri dari riwayat haid, menarche 14 tahun, siklus haid teratur 28-30
hari, lamanya 4-5 hari, disminorhea tidak ada. Riwayat obstetri , ibu mempunyai 3 orang anak dan
sedang mengalami kehamilan ektopik dan disarankan untuk melakukan tindakan operas serta
tubektomi.

Riwayat ginekologi, ibu mengatakan tidak pernah mengalami penyakit kelamin dan sistem
reproduksi. 1bu tidak pernah mengalami tumor kandungan dan payudara. 1bu tidak pernah mengalami
keluhan padaorgan seksual. Riwayat KB ibu pernah menjadi akseptor KB implan dari tahun 2015-2018.

Riwayat psikologis, ibu merasa cemas dengan keadaannya. |bu mendapat suport dari suami dan
keluarganya ibu sdlalu beristighfar. Ibu berkeyakinan bahwa dalam agama Islam tidak ada larangan
untuk ber-KB dan keluarga teratur dalam menjalankan ibadah. Keputusan untuk ber-KB adalah
keputusan bersama antaraibu dan suami. Biaya operas ditanggung oleh suami.

Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar nutrisi, makan 3 kali sehari, nafsu makan baik, pola makan
teratur dengan menu nasi, sayur dan ikan, minum 4-5 gelas sehari, ibu sering berolahraga dengan
berjalan-jalan di depan rumah dan membersihkan halaman rumah, ibu tidak punya jadwa khusus
tentang pola makannya. Eliminasi, BAK 4-5 kali sehari dengan warna jernih terkadang warna kuning,
BAB 1-2 kali sehari dengan warna kuning kecoklatan dan tidak ada gangguan dalam polaeliminasi ibu.
Personal hygiene, mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, sikat gigi setiap selesai makan, keramas 2-
3 kali seminggu menggunakan sampo, ganti pakaian tiap kali kotor. Kebutuhan Istirahat, tidur siang 1-
2 jam dan tidur malam 6-7 jam. Kebutuhan seksual tidak ada keluhan tentang kebutuhan seksual.
Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tandavital dalam batas normal: tekanan
darah : 120/90 mmHg (100-120/70-90 mmHg), nadi : 80x/menit (60-90 x/menit), suhu: 36,7°C (36,5-
37,5°C), pernafasan : 20x/menit (16-24x/menit). Pemeriksaan Head to Toe, kepala: kulit kepala bersih,
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rambut hitam dan lurus, tidak rotok dan berketombe dan tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Wgjah,
tidak ada oedema dan tidak ada nyeri tekan. Mata, simetriskiri dan kanan, konjungtiva berwarnamerah
muda dan sklera berwarna putih. Telinga, simetriskiri dan kanan, tidak terdapat serumen dan tidak ada
benjolan dan nyeri tekan. Hidung, tidak terdapat sekret dan polip dan tidak ada nyeri tekan. Mulut dan
gigi, bibir lembab, lidah bersih, gigi bersih dan tidak ada yang karies. L eher, tidak ada pembesaran vena
jugularistidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tyroid. Payudara, simetris kiri dan kanan, puting susu
menonjol dan tidak terdapat benjolan dan nyeri tekan. Abdomen tidak ada bekas operasi. Genetalia,
tidak ada keputihan dan tidak ada oedema. Ekstremitas atas dan bawah, simetriskiri dan kanan dan tidak
ada oedema.
Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium tanggal 14 November 2019 Pukul 15.00 WITA, WBC : 15,9 x 103/Ul,
R :4,2x10 ¢/Ul, HGB : 12,4 g/dl, Protein urine : Negatif, TBC : Negatif. Pemeriksaan Ultrasonografi
(USG): terlihat kantong kehamilan di luar uterus, tuba kanan.
Diagnosa/M asalah Aktual
Diagnosa/M asalah Aktual: Calon Akseptor tubektomi

Tubektomi adalah setigp tindakan pada kedua saluran telur wanita yang mengakibatkan orang
atau pasangan yang bersangkutan tidak akan mendapat keturunan lagi, kontraseps ini hanya dapat
dipakai untuk jangka panjang, walaupun kadang-kadang masih dapat dipulihkan kembali seperti semula.
Dahulu disebut sterilisasi dan dilakukan terutama atas indikas medik, misalnya kelainan jiwa,
kehamilan yang dapat membahayakan atau penyakit keturunan.
Diagnosa/M asalah Potensial

Tidak ada data yang menunjang untuk terjadinya masalah potensia
Tindakan Segera/K olabor asi
Berkolaborasi dengan dokter SpOg untuk tindakan operasi tanggal 14 November pukul 19.50 wita dan
pemberian obat-obatan, injeksi cefotaxime 1 g/IV/1 jam dan infus RL 20 TPM.
Intervens

Beritahu ibu hasil pemeriksaan dan menjel askan keadaan yang dialaminya, observas tanda-tanda
vital, pemberian obat-obatan, injeks cefotaxime 1 g/1V/1 Jam, pasang infus RL 20 TPM, pasang kateter,
cukur bulu pubis, pindahkan pasien ke ruang operasi pukul 19.30 wita dan observas tanda-tanda vital
post operasi.
Implementas
Tangga 14 November 2019 pukul 14.40 WITA

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan menjel askan keadaan yang dialaminya hasil ibu mengerti
dan bersedia dioperasi, mengobservas tanda-tanda vital hasil tekanan darah : 120/90 mmHg, nadi :
82x/menit, suhu : 36,7°C, pernafasan : 20x/menit, memberikan obat-obatan, injeksi cefotaxime 1 g/1V/1
jam, hasil tidak ada tanda-tanda alergi, memasang infus RL 20 TPM hasil infus telah terpasang,
memasang kateter hasil kateter telah terpasang, mencukur bulu pubis hasil telah dilakukan,
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,memindahkan pasien ke ruang operas pukul 19.30 WITA hasil |aporan operasi, pasien dalam posis
terlentang dengan anastesi spinal, antiseptik pada daerah operasi dan sekitarnya. menginsisi laparatomi
4 cm, setelah peritoneum dibuka, tampak uterus, tuba dan ovarium dalam batas normal, menjepit tuba
pada 1/3 proxima dengan clem babcock, diangkat sampa tuba melengkung. Tentukan daerah
mesosal ping tanpa pembuluh darah, menusuk jarum bulat dengan sisi 2,0 pada jarak 2 cm dan puncak
lengkungan dan ikat salah satu pangkal lengkungan tuba, mengikat kedua pangkal lengkungan secara
bersama-sama dengan menggunakan benang yang sama, memotong tuba tepat di atas benang,
memeriksa perdarahan pada tanggul tuba dan periksa lumen tuba untuk memastikan tuba telah
terpotong, melakukan tindakan yang sama pada tuba sis yang lain, memantau perdarahan, rongga
abdomen dicuci, setelah diyakini tidak ada perdarahan dinding abdomen ditutup lapis demi lapis,
menutup bekas operasi dengan kasa steril dan vagina toilet, mengobservasi tanda-tandavital post operas
hasil tekanan darah : 120/70 mmHg, nadi : 84x/ menit, suhu : 36,5°C dan pernafasan : 20x/menit.
Evaluas
Tangga 14 November 2019 pukul 22.10 WITA

Operasi berjalan baik dan lancar dan tanda-tanda vital dalam batas normal, tekanan darah : 120/70
mmHg, nadi : 84x/menit, suhu : 36,5°C dan pernafasan : 20x/menit.
Pendokumentasian
14 November 2019 Pukul : 14.30 WITA
Data Subjektif

Ibu mengatakan tidak ingin memiliki keturunan karena umurnyayang sudah memasuki 44 tahun,
ibu mengatakan memiliki 3 orang anak dan ibu mengatakan ingin menjadi akseptor tubektomi atas
indikasi operasi dan saran dari dokter.
Data Obj ektif

Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal tekanan
darah : 120/90 mmHg (100-120/70-90 mmHg), nadi : 80x/menit (60-90 x/menit), suhu: 36,7°C (36,5-
37,5°C), pernapasan : 20x/menit (16-24 x/menit), plano test positif, Pemeriksaan laboratorium WBC
:15,9 x 103U, RBC : 4,2 x 10 ¢/uL, HGB: 12,4 g/dl, protein urine : negatif, TBC : negatif, hasil USG
terlihat kantong kehamilan di luar uterus, tuba kanan.
Assesment

Calon Akseptor KB Tubektomi
Planning
Tangga 14 November 2019 pukul 14.40 WITA

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan menjelaskan keadaan yang dialaminya hasil ibu mengerti
dan bersedia dioperasi, mengobservas tanda-tanda vital hasil tekanan darah : 120/90 mmHg, nadi :
82x/menit, suhu : 36,7°C, pernafasan : 20x/menit, memberikan obat-obatan, injeksi cefotaxime 1 g/IV/1
jam hasil tidak ada tanda-tanda alergi, memasang infus RL 20 TPM hasil infus telah terpasang,
memasang kateter hasil kateter telah terpasang, mencukur bulu pubis hasil telah dilakukan,
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memindahkan pasien ke ruang operasi pukul 19.30 WITA hasil laporan operasi, pasien dalam posis
terlentang dengan anastesi spinal, antiseptik pada daerah operasi dan sekitarnya. menginsisi laparatomi
4 cm, setelah peritoneum dibuka, tampak uterus, tuba dan ovarium dalam batas normal, menjepit tuba
pada 1/3 proxima dengan clem babcock, diangkat sampa tuba melengkung. Tentukan daerah
mesosal ping tanpa pembuluh darah, menusuk jarum bulat dengan sisi 2,0 padajarak 2 cm dan puncak
lengkungan dan ikat salah satu pangkal lengkungan tuba, mengikat kedua pangkal lengkungan secara
bersama-sama dengan menggunakan benang yang sama, memotong tubatepat diatas benang, memeriksa
perdarahan pada tanggul tuba dan periksa lumen tuba untuk memastikan tuba telah terpotong,
mel akukan tindakan yang sama padatubasisi yang lain, memantau perdarahan, rongga abdomen dicuci,
setelah diyakini tidak ada perdarahan dinding abdomen ditutup lapis demi lapis, menutup bekas operasi
dengan kasa steril dan vagina toilet, mengobservas tanda-tanda vital post operas hasil tekanan darah :
120/70 mmHg, nadi : 84x/menit, suhu : 36,5°C dan pernafasan : 20x/menit.

PEMBAHASAN

Bab ini penulis akan membahas tentang kesesuaian teori dan studi kasus yang dialami oleh klien
Ny.”N” akseptor Tubektomi di RSUD Labuang Bgji Makassar tangga 14 November 2019.
Interpretas Data Dasar

Daam teori ditemukan bahwa identifikasi data dasar merupakan tahap awa dari proses
mang emen kebidanan yang kegiatannya ditujukan untuk mengumpulkan informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien/akseptor. Pengkajian diawali dengan
pengumpulan data biopsikososial dan spiritua yang berpedoman pada format pengkajian yang telah
tersedia dan dikembangkan sesuai dengan kondisi yang ditemukan klien, dilanjutkan dengan
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vita dan melihat catatan
rekam medik.

Dijelaskan dalam tinjauan pustaka bahwa tubektomi merupakan alat kontrasepsi permanen untuk
mencegah keluarnya ovum dengan cara mengikat atau memotong saluran tuba falopi. MOW (Medis
Operatif Wanita) atau tubektomi atau juga disebut dengan sterilisas merupakan tindakan penutupan
terhadap kedua saluran telur kanan dan kiri yang menyebabkan sdl telur tidak dapat melewati saluran
telur, dengan demikian sel telur tidak dapat bertemu dengan sperma laki-laki sehingga tidak terjadi
kehamilan, oleh karenaitu gairah seks wanita akan turun.*

Tinjauan kasus Ny “N” yang dikumpulkan dari hasil pengkajian anamnesis ibu yang ingin
menjadi akseptor tubektomi. Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan padalangkah | identifikas data
dasar penulistidak menemukan hambatan. Ini dapat dilihat dari respon dan sikap akseptor yang terbuka
untuk memberikan informasi yang diperlukan karena dengan melakukan pendekatan yang baik dengan
klien kita dapat memperoleh data yang diperlukan untuk mengevaluas keadaan secara lengkap,

menyeluruh dan fokus.
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Diagnosa Aktual

Berdasarkan teori kontraseps mantap atau sterilisas bahwa tubektomi adalah prosedur bedah
sukarela untuk menghentikan fertilisas atau kesuburan wanita dengan cara mengoklusi tuba falopi
(mengikat dan memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu lagi dengan
ovum. Sasaran tubektomi yaitu wanita usia >26 tahun, memiliki keturunan >2,yakin telah mempunyai
keluarga besar yang sesuai dengan kehendaknya, pada kehamilannya akan menimbulkan risiko
kesehatan yang serius, pasca persalinan, pasca keguguran dan paham dan secara sukarela dengan
prosedur ini.°

Tinjauan kasus Ny “N” dijelaskan bahwaibu ingin menjadi akseptor tubektomi karenatidak ingin
memiliki anak lagi, umur >26 tahun dan atas indikas serta saran dari dokter karenaibu hamil dengan
kehamilan ektopik terganggu. Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada langkah 1l identifikas
diagnosa atau masalah aktual penulis tidak menemukan hambatan dan kesenjangan antara teori dan
tinjauan kasus. Ini dapat dilihat dari respon dan sikap akseptor yang terbuka untuk memberikan
informasi sehingga diperoleh data subjektif dan data objektif yang dibutuhkan untuk merumuskan
diagnosa atau masalah aktual. Adapun diagnosa atau masalah aktual yang diidentifikasi dari data
tersebut adal ah calon akseptor tubektomi.

Diagnosa Potensial

Berdasarkan tinjauan managjemen kebidanan adalah mengidentifikasi adanya masalah potensia
yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi. Pada langkah ini, kita mengidentifikas
masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah
teridentifikasi, berdasarkan temuan tersebut maka bidan harus siap apabila diagnosa masalah tersebut
benar-benar terjadi.

Tidak terdapat diagnosa potensia terhadap tindakan tubektomi. Berdasarkan pengkajian asuhan
kebidanan, penulistidak menemukan hambatan dan kesenjangan antarateori dan tinjauan kasus Ny “N”
dengan tubektomi.

Tindakan Segera

Menurut tinjauan pustaka, tindakan segera yang dapat dilakukan ialah dilakukan kolaboras
dengan dokter Sp.Og untuk dilakukan tindakan operasi Tubektomi yaitu tindakan penutupan terhadap
kedua saluran telur kanan dan kiri yang menyebabkan sel telur tidak dapat melewati saluran telur,
dengan demikian sel telur tidak dapat bertemu dengan spermalaki-laki sehinggatidak terjadi kehamilan,
oleh karenaitu gairah seks wanita akan turun.

Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada langkah IV tindakan segeralkolaborasi penulis
tidak menemukan hambatan dan kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus Ny “N” dengan tubektomi.
Perencanaan

Daam menetapkan rencana asuhan kebidanan ditentukan dengan tujuan dan kriteria yang ingin
dicapai. Pada mangjemen asuhan kebidanan suatu tindakan yang ditunjukan pada indikasi apa yang

timbul berdasarkan kondis klien serta hubungannya dengan masalah yang dialami klien dan juga
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meliputi antisipasi dengan bimbingan terhadap klien serta konseling. Rencana tindakan harus disetujui
klien dan semua tindakan diambil harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya.

Pada tinjauan kasus dikemukakan bahwa hasil yang ingin dicapai pada ibu adalah operasi dapat
berjalan baik dan lancar sehingga rencana tindakan yang akan yang diberikan yaitu beritahu ibu hasil
pemeriksaan dan jel askan keadaan yang dialaminya, observasi tanda-tandavital, pemberian obat-obatan,
injeksi cefotaxime 1 g/IV/1 jam, pasang infus RL 20 TPM, pasang kateter, cukur bulu pubis, pindahkan
pasien ke ruang operasi dan observasi tanda-tanda vital post operasi. Hari kedua rencana tindakannya
yaitu observas tanda-tanda vital, anjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kiri dan kanan,
berikan konseling padaibu pascatindakan operasi seperti anjurkan ibu menjagalukaoperasi tetap kering
hingga luka tidak terinfeksi, hindari hubungan intim hingga merasa cukup nyaman dan hindari
mengangkat benda-benda berat dan kerja keras selama 1 minggu serta pemberian terapi obat sesuai
dengan advis dokter padaibu. Dan hari ketiga jelaskan anjuran dokter bahwa ibu sudah diperbolehkan
pulang dan memberikan terapi obat, anjurkan ibu merawat lukadi rumah dengan cara membiarkan tetap
kering dan anjurkan ibu kontrol kembali 1 minggu lagi dan bila ada keluhan.

Kasus Ny “N” rencana asuhan kebidanan yang diberikan berdasarkan tujuan dan kriteria yang
ingin dicapai. Hal ini menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus Ny “N” calon
akseptor tubektomi.

Pelaksanaan

Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan dalam menjelaskan rencana tindakan harus
efisen dan menjamin rasa aman dan nyaman pada klien. Suatu rencana asuhan harus sama-sama
disetujui oleh bidan maupun klien agar efektif, karena pada akhirnya klien itulah yang akan
melaksanakan tindakan itu atau tidak.

Dalam tahapan pel aksanaan tindakan asuhan kebidanan Ny “N” penulis melaksanakan tindakan
sesual dengan rencana yang tel ah disusun dan berorientasi padakondisi klien sehinggatidak ditemukan
adanya permasalahan. Hal ini juga ditunjang karena klien yang kooperatif dalam menerima saran dan
anjuran yang diberikan. Asuhan yang diberikan yaitu memberitahu tindakan apa yang akan dilakukan,
selanjutnya berkolabrasi dengan dokter untuk dilakukan tindakan operasi.

Daam kasusini semuaintervensi telah diimplementasikan padatanggal 14 - 16 November 2019.
Hal ini menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus Ny “N” akseptor tubektomi.
Evaluas

Tahap evaluasi merupakan akhir dalam proses asuhan kebidanan. Evaluasi dilakukan pada setiap
tahap asuhan kebidanan yakni melakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan. Untuk
mengadakan evaluasi setigp masalah dilakukan observas langsung dan objektif serta subjektif yang
didapat dari akseptor. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam
pelaksanaannya.

Pada hari pertama diperoleh hasil operasi berjaan baik dan lancar dan tanda-tanda vital dalam
batas normal yaitu tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 84x/menit, suhu 36,5°C dan pernafasan 20x/menit.
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Hari kedua tanda-tanda vital ibu dalam batas normal, Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran untuk
mobilisas dini seperti miring kiri dan kanan, ibu mengerti tentang konseling pasca tindakan operas
yaitu anjuran untuk menjaga luka operasi tetap kering hingga luka tidak terinfeksi, menghindari
hubungan intim hingga merasa cukup nyaman dan menghindari mengangkat benda-benda berat dan
kerjakeras selama 1 minggu sertaibu sudah meminum obat cefadroxyl 500 mg dan asamefenamat 500
mg yang diberikan. Hari ketiga ibu sudah mengerti cara merawat luka di rumah dengan membiarkan
tetap kering sertaibu bersedia kontrol 1 minggu lagi dan bila ada keluhan

Pada kasus Ny “N” evaluasi masalah yang dihadapi oleh klien dapat teratasi dimana keadaan
umum ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal dan operasi berjalan baik dan
lancar. Hal ini menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus pada Ny “N” dengan
tubektomi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada studi kasus Ny ”N” data dikumpulkan secara subjektif yaitu ibu mengatakan ingin
menggunakan KB MOW karenaibu merasajumlah anaknya sudah cukup, umur lebih dari 26 tahun serta
indikasi dan saran dari dokter. Data objektif yaitu keadaan ibu baik, kesadaran composmentis dan tanda-
tanda vital dalam batas normal. Interpretasi data dilakukan dengan pengumpulan data secara teliti dan
akurat sehingga di dapat diagnosa kebidanan Ny “N” calon akseptor tubektomi. Tidak terdapat diagnosa
potensial karena penanganannya tepat pada Ny “N”. Kebutuhan tindakan segera yang dilakukan yaitu
kolaboras dengan dokter untuk tindakan operasi. Rencana asuhan pada Ny “N” adalah observasi
keadaan umum dan tanda-tanda vital dan mempersiapkan ibu untuk tindakan operasi. Pelaksanaan
asuhan telah diberikan sesuai rencana asuhan yang menyeluruh. Evaluasi atas asuhan yang diberikan
padaibu memperoleh hasil yang diharapkan yaitu keadaan umum ibu baik, tanda-tandavital dalam batas
normal dan operasi berjalan baik dan lancar.

Bagi rumah sakit diharapkan dapat memanfaatkan hasil studi kasus ini sebagai bahan masukan
terhadap kesenjangan penanganan akseptor KB MOW dan meningkatkan fasilitas penunjang dalam
upaya peningkatan kualitas pelayanan di RSUD Labuang Bgji. Bagi profes diharapkan dapat
menyususn Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk akseptor KB M OW untuk meningkatkan kualitas
praktlk dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada kasustersebut. Bagi Klien dan Masyarakat. Untuk
klien maupun masyarakat diharapkan untuk segera mengunjungi tenaga kesehatan atau pusat pelayanan
kesehatan terdekat apabilaterdapat beberapa kel uhan tentang kontrasepsi.
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