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MOTTO

Semua orang tidak perlu menjadi malu karena peoeabuat kesalahan, selama
ia menjadi lebih bijaksana daripada sebelumnyaexahder Pope)

Bagian terbaik dari hidup seseorang adalah perbysebuatan baiknya dan
kasihnya yang tidak diketahui orang lain. (Willidtordsworth)

Kecerdasan emosi adalah kemampuan merasakan, nrameba secara efektik
menerapkan daya dan kepekaan emosi sebagai sunaogr, enformasi, koneksi,
dan pengaruh yang manusiawi. (Robert K. Cooper)

Jadilah seperti karang di lautan yang kuat dihardarbak dan kerjakanlah hal
yang bermanfaat untuk diri sendiri dan orang lkarena hidup hanyalah sekali.
Ingat hanya pada Allah apapun dan di manapun krtada kepada Dia-lah tempat
meminta dan memohon.
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2Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU PREMENOPAUSE

Latar Belakang : World Health Organization (WHO) memperkirakan setiap
tahun terjadi peningkatan jumlah wanita yang meargalmenopause diseluruh
dunia. Menurut WHO, 2010, jumlah wanita menopausa&sih pada tahun 2025
diperkirakan akan melonjak dari 107 juta menjad2 §ta jiwa. Premenopause
adalah dimana pada fase premenopause ini terjadlimn pada masa subur
menuju masa tidak adanya pembuahan (anovulatiepadgian besar wanita mulai
mengalami gejala premenopause pada usia 40-an wWaalnya tercapai pada
usia 50 tahun yaitu terjadinya masa menopaus dimpada masa menopause ini
wanita sudah tidak mengalami haid lagi. Maka pentdrtarik mengambil judul
ini dengan menerapkan manajemen kebidanan menaroey yang terdiri dari
7langkah. Sedamgkan untuk catatan perkembangangmesigpn SOAP. Tujuan
untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan ydmegikdin kepada pasien
dengan premenopause secara optimal. Subyektif ipanehdalah Ny S tempat
penelitian adalah di kelurahan sidangkal kota pgsidimpuan. Kesimpulan hasil
asuhan adalah penulis telah melaksanakan asuhaai sE)gan manajemen 7
langkah varney melalui dari pengkajian data intetasi data, diagnosa potensial,
antisipasi masalah potensial, perencanaan, pela&sandan evaluasi. Dari
pembahasan studi kasus berjalan dengan lancarteddpat kesenjangan. Saran
utama adalah diharapkan agar laporan tugas akhdaajpat digunakan sebagai
masukan bagi semua masyarakat khususnya pada wwasitenopause dan bagi
tenaga kesehatan agar dapat mengatasi ,masalatvaaitia premenopause.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Premenopause
Kepustakaan : 15 Daftar Pustaka
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Penulis menyadari bahwa penulisan Laporan Tugasr Akihmasih jauh
dari kesempurnaan, oleh karena itu penulis berhiaiitik dan saran yang dapat
membangun dari pembaca demi sempurnanya LaporaasTAKhir ini. Akhir
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Menopause merupakan bagian alami dari penuaan paganya
terjadi di antara usia 45 dan 55 tahun, berhentimenstruasi secara
permanen akibat berkurang atu hilangnya aktivitaariom. Hilangnya
ovarium menyebabkan perubahan pada hampir semaa eupuh (Glasier
A,2006).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2014
memperkirakan setiap tahun terjadi peningkatan gamlwanita yang
mengalami menopause diseluruh dunia. Menurut WHQ02jumlah wanita
menopause di Asia pada tahun 2025 diperkirakan aiedonjak dari 107 juta
menjadi 372 juta jiwa. Menopause ini terjadi pggamempuan pada akhir
masa siklus yang terakhir, namun kepastiannya Epg@rempuan sudah
tidak lagi menglami siklus haid selama paling kgrd2 bulan. Karena itu
masa menopause ini mulai terjadi pada rata-ratar @itahun, tetapi bisa
juga terjadi secara normal pada wanita yang bediatas atau dibawah usia
50 tahun (Mulyani,2013).

Sindrom pre menopause dialami oleh banyak wanitapiradiseluruh
dunia, sekitar 70-80% wanita Eropa, 60% di Amerkéo di Malaysia, 18%
di Cina dan 10% di Jepang dan Indonesia. Wanitgp&rdan Amerika

mempunyai estrogen yang lebih banyak dari pada Asia
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Berdasarkan data SDKI tahun 2012 jumlah presentssgopause menurut
umur 30-34 tahun sebanyak 11,4%, 35-39 tahun sekai¥,8%, 42-43 tahun
sebanyak 17,8%, 44-45 tahun sebanyak 22,6%, 4&hhtsebanyak32,6%, 48-
49 tahun sebanyak 44,0% (Survei Demografi dan Kdaahndonesia 2012,).

Berdasarkan data statistik dari departemen kemehadda tahun 2009
penduduk Indonesia telah berjumlah 201,4 juta ddh9ljuta diantaranya adalah
wanita, termasuk 14,3 juta orang wanita berusitabQn ke atas. Pada tahun 2000
jumlah penduduk wanita berusia 50 tahun ke ata® telencapai 15,5 juta orang
yang diperkirakan pada tahun 2020 jumlah perempbmiup dalam usia
menopause tersebut terus bertambah jumlahnya m&gadjuta tentunya hal ini
perlu mendapatkan perhatian bagaimana kesehataoduiginya karena pada
masa ini akan terjadi perubahan fisik dan psikslogang dapat menimbulkan
berbagai macam keluhan pada kesehatan.

Wanita Indonesia yang memasuki premenopause Sas¢banyak 7,4%
dari populasi. Jumlah tersebut diperkirakan menjddio pada 2005, kemudian
naik lagi sebesar 14% pada tahun 2015. Di Indorgstia Badan Pusat Statistik
menunjukkan 15,2% juta wanita memasuki masa memsepdari 118 juta wanita
Indonesia (Rasyid et al,2014).

Berdasarkan data dinas kesehatan sumatra utai8)(30mlah wanita
yang berusia 45-59 tahun di seluruh sumatra ut@@993 orang. Sedangkan
jumlah wanita pra menopause usia 40-50 tahun yenhgnyak berada di sumatra

utara yaitu sebanyak 8234 orang (sumatra utara)2014
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Menurut profil Kota Padangsidimpuan wanita yang gadami pre
manopause usia 40-49 berjumlah 12.576 orang dam yaangalami pre
manopause sekitar 65%.

Masa usia lanjut identik dengan masa klimakteriwaiiuymasa peralihan
antara masa reproduksi dengan masa senium dadi fegj@a wanita berumur 40-
65 tahun. klimakterium dibagi menjadi 4 fase preopause, perimenopause,
menopause, dan pasca menopause, sebelum seoranitp waengalami
menopause, ia akan mengalami fase pra menopaumsanalipada masa fase ini
muncul berbagai eluhan. Perkiraan rata-rata umunopeuse di indonesia adalah
50-52 tahun (Astari, 2012).

Pada tahun-tahun dimana seorang wanita mengalasa menopause,
wanita mungkin mengalami perubahan dalam kehidupeksualnya, wanita
berpikir mereka tidak bisa menikmati seks lagi,gpathsa menopause keinginan
seks mulai berkurang. Adapun penyebab hilangnyaralgaiseksual pada
perempuan seksual dikarenakan penurunan hormong yapat membuat
jaringan vagina kering dan tipis, penurunan horrb@a mengurangi dorongan
seks dan juga berkeringat di malam hari dapat meevggu tidur wanita dan
membuat wanita menjadi terlalu lelah. (Mulyani,2013

Berdasarkan survey awal, dengan menganamnese ilange
premenopause, ibu mengatakan bahwa akhir-akhimemnstruasi tidak teratur.
Dari uraian di atas, maka penulis tertarik untukngsngkat judul mengenai

“Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi Dengan Geamggremenopause.
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B. Rumusan Masalah
Bagaimana kesehatan reproduksi wanita pada maseopaigse di
Kelurahan Sidangkal Kecamatan Padangsidimpuan Wata Padangsidimpuan
pada tahun 2020?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh informasi sekaligus pengalaman tanyaalam
melaksanakan pemberian Asuhan Kebidanan Reproga#lai Ny. S dengan
Gangguan premenopause di Kelurahan Sidangkal Keéaama
Padangsidimpuan Utara Kota Padangsidimpuan secaraprkhensif
dengan menggunakan manajemen pendekatan 7 (tajugkah Varney.
2. Tujuan Khusus
a. Mengumpulkan data dasar/pengkajian Ny. S dengan ggiem
Premenopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidanpuan
Utara Kota Padangsidimpuan 2020.
b. Melakukan Interprestasi data pada pada Ny. S der@angguan
premenopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidémpuan
Utara Kota Padangsidimpuan 2020.
c. Mengidentifikasi diagnosa potensial padaNy. S dengaangguan
Premenopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidanpuan

Utara Kota Padangsidimpuan2020.
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d. Menetapkan antisispasi tindakan segera pada Nyengah Gangguan
Premenopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidanpuan
Utara Kota Padangsidimpuan2020.

e. Merencanakan interversi pada Ny. S dengan Ganggremenopause di
Kelurahan Sidangkal Kecamatan Padangsidimpuan UtKiata
Padangsidimpuan2020.

f. Melakukan inplementasi asuhan pada Ny. S dengangdsan
Premenopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidanpuan
Utara Kota Padangsidimpuan2020.

g. Melakukan evaluasi tindakan asuhan yang dilakuledapNy. S dengan
Gangguan Premenopause di Kelurahan Sidangkal Keaama

Padangsidimpuan Utara Kota Padangsidimpuan2020.

D. Manfaat

1.

Bagi Institusi
Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai masukenamgan kasus
premanopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidémpuan Utara

Kota Padangsidimpuan.

. Bagi Subyek Penelitian

Agar subyek maupun masyarakat bisa melakukan det@hksdari kasus

premanopause, sehingga memungkinkan segera mekaiajpanangan.

. Bagi Lahan Praktek

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dajaan praktek dapat

menjadi lebih baik dalam menghadapi masalah prepaausse.
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4. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebaghai masukan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang premanopause.

5. Bagi Penulis
Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalanmgkajien
permasalahan premanopause..

E. Ruang Lingkup

1. Ruang lingkup materi
Bagaimana kesehatan reproduksi wanita saat preraasep

2. Ruang lingkup responden
responden dalam penulisan ini adalah wanita depgananopause

3. Ruang lingkup waktu
Waktu pelaksanaan asuhan adalah sejak pelaksamadinpgndahuluan
yaitu mulai Januari sampai April

4. Ruang lingkup tempat
Tempat asuhan pelaksanaan dilakukan di Kelurahdang§kal Kecamatan
Padangsidimpuan Utara Kota Padangsidimpuan

F. Keaslian Penelitian

1. Peneliti yang dilakukan oleh purwandari (2004).tdaeg “kesiapan wanita
menghadapi menopause dan keluhan yang timbul samopause di
Kelurahan Terban Kecamatan Gondokusuman”. Desairelitie analisis
korelasi dengan rancangan cross sectional. Selgaklip adalah wanita

usia 45 tahun ke atas yang sesuai dengan kritekiais dan ditentukan


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

dengan teknik klaster sampling yaitu sebesar 7goreden. Didapat suatu
kesimpulan bahwa tingkat kesiapan wanita dalam imesh@pi menopause
dalam kategori cukup, dan keluhan yang timbul se&aiopause sedang.

. Peneliti yang dilakukan oleh Hastuti (2007), tegtdperbedaan tingkat
kecemasan menghadapi menopause sebelum dan sepadgnluhan

kesehatan di Desa Ngoresan Jebres Surakrta”. Bamdduantitatif dengan

jenis penelitian quasi experimen dengan rancangangooup pre test-post
test design. Jumlah responden 195 orang didapahpgekn ada perbedaan
tingkat kecemasan menghadapi menopause sebelunsetamah diberi

penyuluhan kesehatan.

. Penelitian oleh Triana Rostiana (2007), dengan ljiklecemasan wanita
menghadapi menopause” menunjukkan bahwa subjek md@nhghadapi

masa menopause karena belum siap untuk menghadapkutangngnya
informasi yang didapatnya. Hal ini dapat dilihatridgejala-gejala yang

subjek alami, seperti gangguan tidur, lebih mudsin,| cemas dan gelisah.
Hal tersebut juga didukung dengan faktor-faktoresegkesalahan proses

kognisi dan masalah fisik.
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BAB I
TINJAUN PUSTAKA
A. Teori Medis
1. Pengertian Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi adalah kemampuan seorangawanitik
memanfaatkan alat reproduksinya dan mengatur kesabya (fertilitas)
dapat menjalani kehamilan dan persalinan secara n arsarta
mendapatkan bayi tanpa resiko apapun dan selanjutr@ngembalikan
kesehatan dalam batas normal (Rismalinda).

Kesehatan reproduksi adalah ketika wanita dalaa 4@ian, tidak
adanya pembuahan (anovulasi) menjadi lebih nyatm debelum
anovulasi, siklus menstruasi memanjang, mulai 2 psan8 tahun
sebelum menopause. (Sulistyawati).

Kesehatan reproduksi adalah kesehatan secara fiigkial dan
kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hgl hemmubungan
dengan sistem dan fungsi, serta proses reprodudesi bdikan hanya
kondisi yang bebas dari penyakit atau kecacataR§|C994).

2. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi

Beberapa pelayanan kesehatan reproduksi dapatikdibepada
tiap tahapan berikut ini :
1) Kehamilan

a) Mempersiapkan kehamilan yang sehat


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

b) Perlakuan yang sama terhadap laki-laki dan perempealakuan
yang sama terhadap laki-laki dan perempuan
c) Penyakit yang berpengaruh terhadap kehamilan
2) Bayi dan anak
a) Tahap perkembangan bayi.
b) Tahap imunisasi.
c) Tahap tumbuh kembang anak dan pemberian makangaregizi
seimbang.
3) Ibu menyusui
a) Tahap dalam menyusui
b) Keunggulan asi dan manfaat menyusui
c) Problema ibu menyusui dan penanganannya
4) Remaja
a) Status gizi
b) Informasi tentang Kesehatan Reproduksi
c) Pencegahan kekerasan seksual
d) Pencegahan terhadap ketergantungan narkotika tymka
e) Perkawinan pada usia yang wajar
f) Pendidikan dan peningkatan keterampilan
5) Usia subur
a) Menyiapkan Kehamilan dan persalinan yang aman
b) Menjaga jarak kelahiran dan jumlah kehamilan dengan

penggunaan alat kontrasepsi
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c) Pencegahan dan manajemen Infertilitas
6) Kontrasepsi bagi wanita
a) Pemilihan alat kontrasepsi
b) Pengaruh kontrasepsi terhadap wanita
7) Usia lanjut
a) Usia saat monopause
b) Pencegahan masalah monopause
c) Faktor-faktor yang mempengaruhi monopause
a. Pengertian Menopause

Menoupase adalah haid terakhir yang dialami olehitaayang
masih dipengaruhi oleh hormon Reproduksi yang derjgada usia
menjelang atau memasuki usia 50 tahun.

Menopause juga dapat diartikan sebagai haid taratdrjadinya
menoupase ada hubungan dengan menarche atau pbeamneakin dini
menarche terjadi maka makin lambat atau lama menmaptimbul.

Menopause adalah juga dapat di artikan sebagair gkioses
biologis dari siklus menstruasi karena terjadi panan produksi hormon
estrogen yang di produksi oleh ovarium atau yasghilit induk telur.
Tahap-tahap menopause :

Menurut Manuaba tahun 2010, menopause terjadi didgnahap yaitu:
1. Pramenopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami ke&acawla

menstruasi, terjadi perubahan psikologis atau lagiw terjadi
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perubahan fisik. Berlangsung selama antara 4-5ntatasjadi antara
usia 40-50 tahun.
2. Menoupase
Terhentinya menstruasi. Perubahan dan keluhan Ipgikodari fisik
makin menonjol. Berlangsung sekitar 3-4 tahun, p&ia antara 56-60
tahun.
3. Pasca menopause
Terjadinya pada usia diatas 60-65 tahun, wanitadagtasi terhadap
perubahan psikologis dan fisik, keluhan makin bexkg.
2 Tinjauan Teori Premonopause
a. Pengertian Premonopause

Premonopause adalah dimana pada fase premonopausgadi
peralihan pada masa subur menuju masa tidak adpag@gbuahan
(anovulatior). Sebagian besar wanita mulai mengalagejala
premonopause pada usia 40-an dan puncaknya terpagai usia 50
tahun yaitu terjadinya masa menopaus dimana pada manopause ini
wanita sudah tidak mengalami haid lagi(Provera2@tiQ).

Klimakterium adalah masa peralihan antara masadejgsi dan
masa senium. Masa ini juga dikenal dengan masa qm@pause
(sebelum berhenti haid) yaitu 4-5 tahun sebelum apaunse yang
ditandai dengan timbulnya keluhan-keluhan padausikiaid yang tidak
teratur, dengan perdarahan haid yang memanjang relatif lebih

banyak, masa ini dimulai pada masa 40 tahun (MuB@n8).
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Klimakterium merupakan masa perubahan, umumnya ntasa
dilalui oleh wanita tanpa banyak keluhan, hanyaapaedbagian kecil
(25% pada wanita Eropa, pada wanita Indonesia graitemukan
keluhan yang cukup berat menyebabkan wanita yarsabgkutan minta
pertolongan dokter (widyastuti dan rahmawati,2011).

b. Faktor penyebab masalah
1) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Menopause
a) Umur Saat Haid Pertama Kali (Menarche)

Menarche biasanya terjadi pada usia 12 tahun daraeg
negara maju, menunjukkan bahwa seorang anak waelid
memasuki usia subur.

Menurut Liewellyn dan Jones (2005) Menarche diapgga
sebagai tanda kedewasaan, dan gadis yang mengal@narche
dianggap sudah masanya melakukan tuga-tugas sebag@ng
wanita.

b) Paritas

Beberapa peneliti menemukan bahwa semakin sering
seseorang melahirkan maka semakin tua atau semaakinmereka
memasuki menopause. Penelitian yang dilakukan bsthel
deaconess centre di boston mengungkapkan bahwaawgamng
masih melahirkan di atas 40 tahun akan mengalan@ us
menopause yang lebih tua.

c) Faktor psikis
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Menurut beberapa penelitian, mereka akan mengatasa
menopause lebi muda dibandingkan mereka yang nterda
tidak bekerja/ bekerja atau tidak menikah. Selaik,f perubahan
psiskis juga mempengaruhi kualitas hidup seorangitevadalam
menjalani masa menopause.

d) Pemakaian alat kontrasepsi

Pemakaian kontrasepsi ini, khususnya alat kontsasep
hormonal. Hal ini bisa terjadi karena cara kerjatkasepsi yang
menekan fungsi indung telur shingga tidak mempredsel telur.
Pada wanita yang menggunakan kontrasepsi ini addaih lama
atau memasuki masa/usia monopause.

e) Merokok

Ada dugaan bahwa wanita perokok akan lebih cepat

memasuki masa menopause.
f) Nutrisi
Wanita yang kesehatan dan asupan gizinya baik ocemgle

akan lebih lambat memasuki masa menopause.
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2) Penyebab menopause
Penurunan fungsi hormon dalam tubuh akan menyebabka

terjadinya penurunan fungsi tubuh dan gejala-geja@aopause akan
mulai timbul dan terasa meskipun menstruasi maatarg). Saat itu
akan mulai terlihat adanya perubahan pada haid yaoggkin
menjadi lebih lama atau lebih singkat dan untuk l@imdarah
menstruasi yang dikeluarkan menjadi tidak konsisgaitu relatif
menjadi lebih banyak dari sebelumnya.

3) Tanda dan gejala
a. Perubahan pola menstruasi (perdarahan)

Perdarahan yaitu keluarnya darah vagina. Gejala ini
biasanya akan terlihat pada awal permulaan masaopaase.
Perdarahan akan terlihat beberapa kali dalam rgnbsberapa
bulan dan akhirnya dan akhirnya akan berhenti ssekali. Gejala
ini sering disebut dengan gejala peralihan. Apabpiadarahan
bertambah berat ini bisa menjadi tanda suatu masealag lebih
serius sehingga sebaiknya melakukan pemeriksaaruk unt
memastikan tidak ada sesuatu yang membahayakan.

b. Rasa panas (Hot flush)

Gejala ini akan dirasakan mulai dari wajah sampai k
seluruh tubuh. Selain rasa panas juga disertai atengarna
kemerahan pada kulit dan berkeringat. Rasa paniasakan

mempengaruhi pola tidur wanita menopause yang akibasering
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kali wanita menopause kekurangan tidur. Masing-ntasvanita
menderita masalah ini dalam tingkat yang berbediz-bidot flush
berlangsung selama 30 detik sampai 5 menit. Kelhiwarflusshes
berkurang setelah tubuh menyesuaikan diri dengdarkastrogen
yang rendah. Meskipun demikian, sekitar 25% petalariasih
mengeluhkan hal ini sampai lebih dari 5 tahun

c. Keluar keringat dimalam hari

Keluar keringat dimalam hari disebabkan hot flushes
Semua wanita akan mengalami gejolak panas ini. |l&@ejoanas
mungkin sangat ringan dan sama sekali tidak dipéera orang
lain. Suhu meningkat secara tiba-tiba sehingga etmaiykan
kemerahan disertai keringat yang mengucur di seltubuh anda.
Rasa panas tidak membahayakan dan akan cepatberlal

d. Susah tidur (insomnia)

Masalah insomnia atau susah tidur akan dialami oleh
beberapa wanita menopause. Wanita menopause atemgan
pada malam hari dan sulit untuk bisa tidur kembdit flush juga
dapat menyebabkan wanita terbangun dari tidurnyaaba kadar
serotonin dipengaruhi oleh kadar endorfin. Sek#@rsampai 75
persen dari wanita mengalaminya, paling sering ns&lgperi

menopause.
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Masalah insomnia juga dikarenakan karena kadatceno
yang menurun sebagai akibat jumlah estrogen yadgrkga juga
menurun.

Perubahan psikis pada masa premonopause dapat
menimbulkan sikap yang berbeda-beda diantaranya ymiatu
krisis yang dimanifestasikan dalam simptom-simptpsikologis
yaitu depresi, mudah tersinggung, mudah marah, geimsomnia,
bingung, gelisah.

Terjadinya kekhawatiran, ketakutan kecemasan paakam
menopause dapat menyebabkan insomnia. Insomniangkai
pada usia 44-45 tahun. masalah ini meningkat padsam
menopause sebanyak 40 % wanita menopause mendgaisulitan
tidur.

. Kerutan pada vagina

Pada vagina akan terlihat adanya perubahan yajagliter
pada lapisan dinding vagina, pada masa menopaugeavakan
terlihat menjadi lebih kering dan kurang elastiekidari gejala ini
maka akan timbul rasa sakit pada saat melakukarungan
seksual.

Selain rasa sakit saat melakukan hubungan suami ist
gejala lain yang dirasakan ada munculnya rasa -gatal di
vagina. Adanya perubahan ini akan mengakibatkan itavan

menopause mudah terserang infeksi pada vaginayggghwanita
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menopause sebaiknya berhati-hati dalam menjaga h&iese
vagina. Untuk mengatasinya, wanita menopause beseygunakan
pelumas vagina atau krim sebagai pengganti hormstrogen
dengan mengusapkannya pada vagina.

Vagina menjadi kering karena penipisan jaringanapad
dinding vagina sehingga akan menimbulkan rasa nydkia,
vagina mulai terkena penyakit, maka kesehatan despsd perlu
diperhatikan dan dijaga kesehatannyajangan sampagganggu
kesehatan fisik, mental, dan sosial.

f. Gejala gangguan motorik
Pada masa menopause aktivitas yang akan dikerjakan

semakin berkurang, hal ini dikarenakan wanita manep akan
mudah merasakan rasa lelah sehingga tidak sanggiik u
melakukan pekerjaan yang terlalu berat.
g. Sembelit
Proses metabolisme dalam tubuh akan menurun seiring
dengan bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan tubihn
berusaha tubuh akan beradaptasi dengan kadaresstyagg baru.
Adanya gejala ini akan mengakibatkan sering kalinitea
menopause mengalami sembelit. Selain itu juga skmbe
dipengaruhi oleh penambahan kalsium.
h. Gejala gangguan sistem perkemihan
Kadar estrogen yang rendah dan akan menimbulkan

penipisan pada jaringan kandung kemih dan salueamtk Hal ini
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akan menyebabkan terjadinya penurunan kontrol Eandung

kemih sehingga sulit untuk menahan buang air k&®sjala yang
disebabkan karena adanya atropi urogenetalis yamgngs
dirasakan kering pada vagina, rasa perih, keputir@sa panas
pada vagina, selalu ingin kencing, dispareunia, daRturia.

Menurunnya aktivitas seksual juga semakin menununibrikasi

dan memperparah atrofi.

Tanda dan gejala gangguan perkemihan merupakata geja
penyakit pada sistem urogenital yang dapat diétat dinyatakan
langsung yang diliputi frekuensi buang air keciliksi), poliuri
(sering kencing), urgency yaitu klien ingin kenciagan tetapi
tidak terkontrol untuk keluar. Nokturi merupakanjage dimana
wanita menopause terbangun tengah malam untuk rigeny@itu
adanya kesulitan atau keraguan untuk buang air ikgnc
Intermiten yaitu wanita akan mengalami jangka wakéarhenti
arus urine saat buang air kencing dimana urin kehecara
menetes. Incontinentia urin yaitu urin keluar dengendirinya
tanpa disadari.

i. Gejala gangguan somatik

Pada wanita menopause akan berdetak lebih kenaat®y p
saat merasa gelisah, cemas,takut,khawatir, dan.géedain itu
juga wanita menopause sering kali merasakan kesempdda

bagian tangan dan juga kaki.
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Pada wanita menopause volume detak jantung akam leb
kencang ketika dalam keadaan cemas, takut dan gmoma halnya
dengan tangan dan kaki yang ikut gemetaran.

j. Perubahan pada mulut

Pada saat ini kemampuan mengecap pada wanita
menopause berubah menjadi kurang peka, sementarn |
mengalami gangguan gusi dan gigi menjadi lebih rhudaggal.

k. Gangguan psikis dan emosi

Beberapa wanita saat masa menopause akan mengalami
rasa gelisah, mudah tersinggung, tegang, cemassgaar tertekan,
malas, sedih, merasa tidak berdaya, mudah menangdah lupa,
emosi yang meluap. Gejala itu dikarenakan adanyaurpean
hormon estrogen dan progesteron, hormon tersebiunigsi untuk
mengatur memori, daya persepsi, dan suasana hati.

Namun, gejala psikis ini tidak selalu terjadi pasktiap
orang karena setiap orang juga memiliki kepribaglieamg berbeda-
beda juga. Kebanyakan kasus psikis terkait dendanya tekanan
kehidupan misalnya merasakan tidak dibutuhkankagéna anak-
anaknya sudah dewasa dan mandiri, perceraian, akejaih
anggota keluarga, dan karena adanya penyakit yidegtd.

|.  Penurunan libido
Penelitian menyatakan, wanita menopause akan fzavgur

keinginan seksualnya. Keringat malam dapat menggargiur
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dan kekurangan tidur dapat mengurangi energi ugaulg lain,
termasuk dalam aktivitas hubungan seksual.

Libido yang rendah juga bisa disebabkan karena latasa
psikologis, biologis, atau sosial. Selain itu jugjhido yang
menurun juga bisa disebabkan karena depresi, kapel atau
citra tubuh yang tidak baik serta adanya penurumeamotransmiter
di otak yang akan mempengaruhi perilaku seksual.

m. Depresi

Depresi atau stres sering terjadi pada wanita nmearsep
Hal ini terkait dengan adanya penurunan hormorogstr. Dengan
adanya penurunan kadar hormon estrogen menyebabkan
berkurangnya neurotransmiter didalam otak,dimana
neurotransmiter di dalam otak tersebut akan mengrehg
suasana hati sehingga apabila neurotransmiter igalanendah,
maka akan menimbulkan perasaan cemas yang merupakan
penyebab terjadinya depresi.

n. Fatigue (mudah lelah)

Mudah lelah sering muncul pada wanita menopaugeniha
terjadi karena perubahan hormonal pada wanita y@twrunan
kadar hormon estrogen.

0. Perubahan berat badan
Menopause sering kali dijadikan sebagai penyebab

peningkatan berat badan, hal ini disebabkan kaftemangnya


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

kemampuan tubuh untuk membakar energi akibat menyeu

efektivitas proses dinamika fisik pada umumnya. ddeéndasikan

untuk meningkatkan olahraga dan diet sehat yangipuiel

pengawasan kalori dan lemak sangat dianjurkan umtakita

seiring bertambahnya usia mereka.

c. Patofisiologi kasus/perjalanan penyakit

Siklus menstruasi dikontrol oleh dua hormon yangpobhduksi
dikelanjar hipofisis yang ada diotak (FSH dan Lnhddua hormon lagi
yang dihasilkan oleh ovarium (estrogen dan progesje Pada saat
menjelang menopause, FSH dan LH terus di produleh d&elenjar
hipofisis secara normal. Akan tetapi, karena avarsemakin tua maka
kedua ovarium tidak dapat merespon FSH dan LH. #&kia, estrogen
dan pregesteron yang di produksi juga semakin bbenigu

Menopause terjadi ketika kedua ovarium tidak dajbegi
menghasilkan hormon-hormon tersebut dalam jumlaigyaukup untuk
bisa mempertahankan siklus menstruasi. Jadi kesampya, ketika
seseorang memasuki menopause kadar estrogen dgesteron turun
dengan drastis karena ovarium berhenti merespon d&HLH yang di
produksi oleh kelenjar hipofisis yang ada di ot&lebagai usaha agar
kedua ovarium dapat berfungsi dengan baik, otakerseiya telah
mengeluarkan FSH dan LH lebih banyak lagi tetapi itiatidak ada
gunanya karena kedua ovarium sudah tidak dapaturigsi dengan

normal. Akan tetapi, kecenderungan otak untuk meduyksi lebih
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banyak FSH memberikan satu keuntungan yaitu ka8&t ¥ang tinggi
dapat dideteksi dalam darah atau urine dan dagandkan sebagai tes
sederhana untuk mendeteksi menopause (Rebecc&2®)7,
. Dampak dari masalah
Dampak yang terjadi pada kecemasan menopause hjiaganya
depresi dengan stress yang dapat mengakibatkaantgrgnya aktifitas
sehari-hari. Menurut pakasi (2009:45) dalam masansipasi saat ini,
banyak wanita karier yang mencpai puncak kariepa@a usia 40 tahun
mulai ada keluh-keluhan khas menopause dan memasiki50 tahun
hampir semua wanita mendapat keluhan ini. Keluhan sangat
mengganggu wanita dalam menjalankan karier yangngipya, termasuk
keputusan-keputusan penting yang harus di ambilnyalam
hubungannya dengan keluarga,suami dan anak-anaseyag terganggu
dengan masalah ini. Komplikasi pada ibu dapat bpridgada gangguan
psikologinya.
. Penatalaksanaan medis dan kewenangan bidan
1) Terapi hormon pengganti
Kebanyakan kaum wanita yang mengalami menopause
mempunyai kebutuhan terhadap hormon estrogen. §kaan pada
tahap pre manopause jika dilakukan penambahan moestocogen akan
sangat bermanfaat bagi kesehatan kaum wanita. Kbghasebelum
menjalani terapi hormon estrogen, seseorang hamrgatani lebih

dahulu pemeriksaan terhadap rahim, kelenjar paguddarah (air
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kencing) secara rutin, fungsi hati dan ginjal, l&ndarah, gula darah,
dan disfungsi pengentalan darah, dengan demikiaru lapat
memperoleh pengobatan yang aman dan efektif.

Terapi sulih hormon (TSH;Hormon Replacrment
Therapy=HRT) efektif untuk meringankan gejala yangnyertai
sindrome pre manopause, menopause dan mencegabprosts, serta
menjaga kestabilan berat badan.

2) Jenis-jenis hormon pengganti

Ada beberapa macam jenis HRT yaitu dengan estregin
serta dengan kombinasi estrogen dan progesteronl Hé&nhgan
kombinasi progesteron merupakan pilihan yang dfektiuk mengatasi
gejala menopause.

Adapun jenis HRT antara lain :

1) Combined hormon replacement therapy (CHRT)

Yaitu hormon dengan estrogen estradiol hemyhidrate
drospirenone, yaitu angelic, produksi schering. uaéb perusahaan
farmasi yang juga memproduksi pil KB. Drospirenomerupakan salah
satu jenis dari progesteron. Pada CHRT digunakambkuasi
progesteron dan estrogen, sedangkan ERT hanygestsaja. CHRT
itu sendiri ada yang bersifat kontinu (C-CHRT) dseguensial (S-
CHRY).

2) Estrogen replacement therapy (ERT)
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contohnya estradiol hemyhidrate memiliki beberapa
keunggulan, yaitu merupakan estrogen alami yand ldb toleransi
oleh tubuh, sehingga lebih efektif dan tidak meratb@n kerja liver.
Angeliq juga terbukti efektif untuk mengatasi hiish (gejolak panas),
menjaga kestabilan berat badan dan membantu meabaekanan
darah.
f. Kewenangan bidan
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan (kepmenkes)
900/MENKES/VII/2010 wewenang bidan antara lain :
1) Memberikan pelayanan kebidanan ibu dan anak
(a) Pelayanan kebidanan pada ibu
(1) Penyuluhan dan konseling
(2) Pemeriksaan fisik
(3) Pertolongan persalinan normal
(4) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
(5) Pertolongan pada kehamilan abnormal yang mencakuhamil
dengan abortus imminens, hiperemesis gravidarurgkdin 1,
preklamsi ringan dan anemia ringan
(6) Pelayanan ibu nifas normal
(7) Pelayanan ibu abnormal yang mencakup retensio nglasejatan
dan infeksi ringan
(8) Pelayanan dan pengobatan pada klien ginekologi yaelbputi

keputihan, perdarahan tidak teratur dan penundaian h
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2) Pelayanan kebidanan pada anak
(a) Pemeriksaan bayi baru lahir
(b) Perawatan tali pusat
(c) Perawatan bayi
(d) Resuitasi pada bayi baru lahir
(e) Pemantauan tumbuh kembang anak
(f) Pemberian imunisasi
(g) Pemberian penyuluhan
(h) Dalam keadaan tidak terdapat dokter yang berwepaag wilayah
tersebut, bidan dapat memberikan pelayanan pergopata penyakit
ringan bagi ibu dan anak sesuai kemampuan.
Berkaitan wewenang bidan tersebut diatas maka kardgang
boleh dilakukan bidan adalah:
1) Memberikan imunisasi
2) Memberikan suntikan pada penyulit kehamilan, peraaldan nifas
3) Mengeluarkan plasenta secara manual
4) Bimbingan senam hamil
5) Episiotomi
6) Penjahitan luka episiotomi dan luka jalan lahir paintingkat 11
7) Amniotomi pada pembukaan serviks lebih dari 4 cm
8) Pemberian infus
9) Pemberian suntikan intramuskular uterotonika,aotiikj dan sedativa

10)Kompresi bimanual
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11)Vakum ektraksi dan kepala bayi didasar panggul
12)Pengendalian anemia
13)Meningkatkan pemeliharaan dan penggunaan air busu i
14)Penangan hipotermi
15)Pemberian minum dengan sonde/pipet
16)Pemberian obat-obat terbatas melalui lembaran, iptxam sesuai
dengan formulir
17)Pemberian surat keterangan kelahiraan dan kematian
3 Meningkatkan pelayanan Kesehatan Reproduksi dawelkga Berencana
a. Memberikan obat oral dan alat kontrasepsi, suntda@nalat kontrasepsi
dalam rahim, alat kontrasepsi bawah kulit dan kamdo
b. Melakukan penyluhan atau konseling pemakaian keapsi
c. Melakukan pencabutan alat kontrasepsi
d. Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibiteeghatan ibu
dan anak, anak usia sekolah dan remaja, dan peaypdirgkungan
4 Memberikan pelayanan Kesehatan Masyarakat
a. Pembinaan peran serta masyarakat dibidang kesehatdan anak
b. Melaksanakan pelayanan kebidanan komunikasi
c. Memantau tumbuh kembang anak
d. Melaksanakan deteksi dini, melaksanakan pertolopgatama, merujuk
dan memberikan penyuluhan infeksi menular (IMS),nybhehan
Narkotika Psikotropika, dan Adiktif lainnya (NAPZAgerta penyakit

lainnya.
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B. Kebijkan terkait kasus yang diteliti
1 Pengertian manajemen kebidanan

Manajemen kebidanan adalah suatu metode proseikibéogis
sistematis. Oleh karena itu manajemen kebidanamupakan alur pikir
seorang bidan yang memberikan arah/kerangka dalamgenai kasus
yang menjadi tanggung jawabnya (Dwana,et.all20084).

Menurut buku 50 tahun lkstn Bidan Indonesia, 20G&hajemen
kebidanan adalah pendekatan yang digunakan olefan bidalam
menerapkan metode pemecahan masalah secara dSstemddi dari
pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanannpamaan, pelaksanaan
dan evaluasi.

Proses manajemen kebidanan dalam penerapan manajeme
kebidanan dengan bentuk kegiatan praktik kebidatie@kukan melalui
suatu proses yang disebut langkah-langkah atauegprasanajemen
kebidanan. Langkah-langkah tersebut adalah:

a. ldentifikasi dan Analisis Masalah
Bila seorang pasien datang meminta bantuan padan.bil¥laka
langkah awal dari kegiatan yang dilakukan adalamgitentifikasi
masalah kemudian menganalisasi masalah tersebdanBmulai
mewawancarai pasien tersebut untuk menggali dayektib
1) Data Subyektif

Biodata mencakup identitas klien :
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Nama yang jelas dan lengkap bila perlu ditanya nama
panggilan sehari-hari. Bagi pasien anak, ditanyakama
orang tua atau wali.

Umur dicatat dalam hitungan tahun, untuk balitamja umur
dalam hitungan tahun atau bulan.

Alamat ditanya untuk mempermudah hubungan bilartlikan
keadaan mendesak, dengan mengetahui alamat, biggn |
dapat mengetahui tempat tinggal dan lingkungannya.
Pekerjaan pasien ditanyakan untuk mengetahui kekimargy
pengaruh pekerjaan terhadap permasalahan kesegbedaem.
Pekerjaan orang tua ditanyakan bila anak balita.

Pendidikan pasien ditanya untuk mengetahui tingkat
intelektualnya, tingkat pendidikan mempengaruhi agik
perilaku seseorang. Untuk anak balita perlu ditkaga
pendidikan orang tua atau walinya.

Keluhan utamanya ditanyakan kepada perilhal yanudoreng
pasien untuk datang ke bidan.

Riwayat menstruasi hal yang perlu ditanyakan: namer
siklus menstruasi, lamanya, banyaknya darah yargake
aliran darah yang keluar, menstruasi terakhir, adak
dismenorhea, gangguan sewaktu menstruasi (metgrhago
menoraghi).

Riwayat perkawinan
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Kawin e Kali

Usia kehamilan pertama :....... Kali

Riwayat Kehamilan dan Persalinan

Jumlah kehamilan dan kelahiran: G (gravida), P apaA
(abortus), H (hidup).

Riwayat ginokologi pengalaman yang berkaitan dengan
penyakit kandungan mencakup: infertiitas, peny&kiamin,
tumor atau kanker, System reproduksi, operasi gilogk

Riwayat Penyakit Keluarga

Untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh pényak
keluarga terhadap gangguan kesehatan pasien. Riwaya
keluarga yang perlu ditanyakan misalnya jantungbelies,
ginjal, kelainan bawaan, kehamilan kembar, darlkim
Gambaran Penyakit Yang Lalu

Ditanyakan untuk mengetahui apakah ada hubungaterygan

maslah yang dihadapi pasien.

m) Riwayat Kehamilan Sekarang

Waktu mendapat haid terakhir, keluhan berkaitangden

kehamilan.

n) Keadaan Sosial Budaya

Untuk mengetahui keadaan psikosial perlu ditanyadaiara
lain: jumlah anggota keluarga, dukungan moril daatem dari

keluarga, pandangan dan penerimaan keluarga tgrhada
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kehamilan, kebiasaan-kebiasaan yang menguntungkan d
merugikan, pandangan terhadap kehamilan, persaldam
anak baru lahir.

0) Agama ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan
pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan pasiegande
diketahui agama pasien akan memudahkan bidan nkelaku
pendekatan didalam melaksanakan asuhan kebidanan.

2) Data Obyektif

Data obyektif dikumpulkan

a) Pemeriksaan Fisik
Melakukan pemeriksaan mulai dari ujung rambut samjoag

kaki yang meliputi :

Kepala :Bentuk simetris atau tidak, keadaan rardbat
kebersihan.
Muka :Terdapat odem atau tidak, kebersihan muka da

nyeri tekan atau tidak.

Mata :Konjungtiva,pupil dan sklera.

Telinga :Bentuk, kebersihan telinga.

Mulut :Bibir, gusi,dan gigi, bauk mulut dan lidah.

Leher :Bentuk kulit, pembesaran kelenjar.

Dada :Bentuk dada, suara jantung, bentuk payudara,

benjolan nyeri tekan, suara paru-paru.

Perut :Operasi, nyeri tekan, nyeri perut.
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Hidung :Kebersihan hidung, dan terdapat pembesaran
polip atau tidak.

Ekstremitas :Kemerahan, bengkak, dan varices.

Punggung :Nyeri tekan, nyeri tekuk.

Genitalia :Kebersihan, pengeluaran, massa dan bau.
b) Pemeriksaan khusus
c) Pemeriksaan penunjang tidak ada
Interpretasi Data

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgdiosa
atau masalah berdasarkan intervensi atas data-gatey
dikumpulkan, Data dasar yang telah dikumpulkantéipretasikan
sehingga dapat dirumuskan diagnosa dan masalah syesifik,
diagnosa dan masalah keduanya digunakan karendamagtak
dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetagmbutuhkan
penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hghhglsedang
di alami wanita yang diidentifikasi oleh bidan saisdengan hasil
pengkajian (Dwana,et.all,2008).
Diagnosa kebidanan
Diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup pkakti

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa
kebidanan.
a) Kebutuhan

Kebutuhan yang muncul pada masalah pasien.
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b) Masalah
Masalah yang muncul berdasarkan pernyataan pasien.
(1) Data subyektif
Data yang dapat dari anamnese.
(2) Data obyektif
Data yang dapat dari hasil pemeriksaan pasien.
b. Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalalepsial atau
diagnosa masalah potensial berdasarkan diagnogsaratsalah yang
diidentifikasi. Langkah ini  membutuhkan antisipasibila
memungkinkan dilakukan pencegahan.
c. Tindakan Segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bid#tau
dokter atau untuk dikonsultasikan atau ditangarsdrea anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.
d. Menyusun Rencana Asuhan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluru
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkiamerupakan
kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagymsa telah
diodentifikasi atau diantisifasi. Informasi yanglak lengkap dapat
dilengkapi.

e. Pelaksanaan
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Rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah kiurgiada
langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman
Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifani @auhan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuHam dantuan

apakah benar-benar terpenuhi sesuai kebutuhan.
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BAB Il
TINJAUAN KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN GANGGUAN KESEHATAN
REPRODUKSI PADA Ny. S DENGAN PREMANOPAUSE DI
KELURAHAN SIDANGKAL KECAMATAN PADANGSIDIMPUAN
UTARA KOTA PADANGSIDIMPUAN PADA
TAHUN 2020

A. PENGUMPULAN DATA

I. IDENTITAS/BIODATA

Nama - Ny.S Nama :Tn.A

Nikah 2 X Nikah 12X

Umur . 47 tahun Umur : 57 tahun
Suku/bangsa . batak/indonesia Suku/bangsa : badakiesia
Agama > islam Agama »islam
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Petani Pekerjaan . petani
Alamat : Sidangkal Alamat : Sidangkal
No.Telp - No.Telp -

B. ANAMNESE (Data Subjekiif )
Pada tanggal : 22 Februari 2020 pukul : 19.00 WIEhO
1. Keluhan Utama : haid tidak teratur dan kenaikamatleadan

2. Riwayat Menstruasi :

- Menarche : 14 tahun

- Siklus : Tidak teratur
- Teratur/tidak : Tidak

- Lamanya 12 hari

34
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3. Riwayat perkawinan

- Banyaknya

- Sifat darah

- Dismenorhea

13X

ganti duck

. Encer

: Tidak ada

: SAH

4. Riwayat Kehamilan,Persalinan, Nifas
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No | Tanggal | Usia| Jenis Tempat | komplikasi| Penolong BBL Nifas
Lahir/Usia| K-H | persalinan persalinan
Ibu | bayi BB | K/U| laktasi| K/U
Mhd.igbal | 9 Normal Dirumah | - - Bidan 3000
bin
Cadnal 9bin | Norma Dirumal | - - Bidan 2500

1. Riwayat penyakit

a. Riwayat penyakit sekarang

b. Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita

- Penyakit Jantung : Tidak ada
- Penyakit Ginjal :Tidak ada
- Penyakit Asma/TBC : Tidak ada
- Penyakit Hepatitis : Tidak ada
- Penyakit DM : Tidak ada
- Penyakit Hipertensi : Tidak ada
- Penyakit Epilepsi :Tidak ada
- Lain-lain : Tidak ada

c. Riwayat penyakit keluarga : Tidak ada

d. Riwayat operasi : Tidak ada
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C.PEMERIKSAAN FISIK (Data Objektif)
1. Status generalis
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis

c. Tanda vital

- Tekanan Darah (TD) : 100/70 mmHg
- Pernafasan ( p) : 20x/menit

- Nadi (N) : 84x/menit

- Suhu (S) : 36,5°C

- Berat badan sebelumnya : 57 kg
- Kenaikan badan saatini : 3 kg
- TB : 158 cm

2. Pemeriksaan sistematis

- Kepala
* Rambut : Bersih, tidak rontok, tidak
Berketombe
* Wajah : Bersih, tidak ada closma
Gravidarum, tidak oedema
* Mata
o Oedema : Tidak oedema
o Conjungtiva : Merah muda

o Sklera mata : Putih
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* Hidung : Tidak ada benjolan, tidak ada
Sekret.

* Telinga : Simetris, bersih, tidak ada
Serumen.

* Mulu/Gigi/Gusi : Tidak ada stomatitis, tidak ada

Caries gigi, gusi tidak

berdarah
Leher
* Luka bekas operasi  : Tidak ada
» Kelenjar thyroid : Tidak ada
* Pembuluh limfe : Tidak ada
Dada dan Axilla
» Dada : Normal, tidak ada retaksi

Dingding dada

» Mammae dan Axilla : Tidak dilakukan

Abdomen
* Pembesaran : Tidak ada
* Benjolan/tumor : Tidak ada
* Nyeri tekan : Tidak ada

* Luka bekas operasi : Tidak ada
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D. PEMERIKSAAN PENUNJANG (Jika Dilakukan )
1. Hb : Tidak dilakukan
2. Protein : Tidak dilakukan
3. Glukosa urin : Tidak dilakukan
4. Lain-lain : Tidak dilakukan
II. INRERPRESTASI DATA
Tanggal : 22 Februari 2020 pukul : 19.00 WIB
1. Diagnosa kebidanan
Ibu umur 47 tahun dengan gangguan premanopause
a. Data subyektif
Ibu mengatakan akhir-akhir ini menstruasi tidaktier
Ibu sering mengatakan mudah lelah
Ibu mengalami kenaikan berat badan

b. Data obyektif

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV

Tekanan darah : 100/70 mmHg

- Suhu :36,5°C

- Pernafasan : 20x/menit

- Nadi : 84x/menit

- Tinggi badan 2158 cm

- Berat badan : 57 kg
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2. Masalah
Ny.S merasa cemas karena menstruasi selama 3 bulan
tidak datang, mengalami perubahan kenaikan bedarbdan
mudah lelah
3. Kebutuhan
Komunikasi dan Edukasi dengan Gangguan premanopause
IDENTIFIKASI MASALAH
Tidak ada

TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

PERENCANAAN
Tanggal : 22 Februari 2020
Jam :19.00 WIB

1. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan.

2. Beritahu pendidika kesehatan dengan gangguan pogaase.
3. Beritahu ibu tentang penyebab terjadinya premarsgpau

4. Berikan support/dukungan psikologi pada ibu.

5. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup.

6. Anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi.
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VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 22 Februari 2020
Jam : 19.00 WIB

1. Memberitahu tentang hasil pemeriksaan

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV
Tekanan darah : 100/70 mmHg
- Suhu :36,5°C
- Pernafasan : 20x/menit
- Nadi : 84x/menit
- Tinggi badan : 158 cm
- Berat badan 157 kg

2. Memberikan komunikasi Informasi dan Edukasi padeté@mtang
premanpause.

Menopause adalah haid terakhir yang dialami olehitaayang
masih dipengaruhi oleh hormon Reproduksi yangdepada usia
menjelang atau memasuki usia 50 tahun.

3.  Memberitahu ibu penyebab premanopause.

4.  Memberitahu ibu motivasi agar tidak terlalu stres.

5.  Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup

6. Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi.
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VII. EVALUASI
Tanggal : 22 Februari 2020
Jam : 19.00 WIB

1. Memberikan tentang hasil pemeriksaan

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV

- Tekanan darah : 100/70 mmHg

- Suhu :36,5°C
- Pernafasan : 20x/menit
- Nadi . 84x/menit

2. lbu telah mengetahui Informasi dan Edukasi tenfaeghanopause.
Klimakterium merupakan masa peralihan antara megeoduksi dan
masa senium. Biasanya masa ini disebut dengan pograase, antara
usia 40 tahun, ditandai dengan siklus haid yanaktigratur dengan
perdarahan haid yang memanjang relatif banyak.

3. lbu telah mengetahui penyebab premanopause.

4. Ibu telah diberikan motivasi agar tidak terlaliess.

5. Ibu telah bersedia untuk istirahat yang cukup.

6. Ibu telah bersedia untuk mengkonsumsi makanan argzi.
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Hari / S : Data Subyektif | O : Data Objektif A : Assaement Planning
Tangggal
22 Februari, | Ibu mengatakan » Keadaan Ibu umur 47 tahun dengan Memberitahu kepada ibu tentahg
2020 jam merasa cemas dengan  umum ibu baik| premenopause dengan keluhan keadaannya saat ini
09.00 WIB keadaannya saatini |« Kesadaran : haid tidak teratur dan kenaikan Menjelaskan kepada ibu tentang
karena haid tidak composmentis | berat badan gejala dan tanda premenoupause
teratur dan kenaikan |« Tanda vital : Menganjurkan kepada ibu untuk
berat badan TD : 100/70 memakan makanan yang berdizi
mmmHg dan istirahat yang cukup
N : 84 x/menit Memberitahukan kepada ibu untuk
P : 20 x/menit datang kembali sesuai dengan
S:36,5°C jadwal yang telah ditentukan
29 maret, 2020 Ibu mengatakan masihe Keadaan Ibu umur 47 tahun dengan Memberitahu kepada ibu tentahg
jam 16.00 merasa cemas dengan  umum ibu baik| premenopause dengan keluhan keadaannya saat ini
wiB keadaannya danibu |« Kesadaran: | haid tidak teratur dan kenaikan Menganjurkan kepada ibu untuk

merasa mudah lelah

composmentis

berat badan

memakan makanan yang bergi
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43
e Tanda vital : dan istirahat yang cukup
TD : 100/70 * Memberi terapi vitamin B : 3 x 1L
mmmHg sebanyak 10 tablet, dan antibiotik 3
N : 84 x/menit x 1 dan sangabion 1 x 1
P : 20 x/menit * Menganjurkan ibu untuk kunjungan
S:36,5°C ulang
29 Maret, 2020 Ibu mengatakan » Keadaan Ibu umur 47 tahun dengan  Memberitahu kepada ibu tentang
jam 20.00 keadaannya sudah umum ibu baik | keadaan sudah membaik keadaannya saat ini
WIB membaik « Kesadaran : + Menganjurkan kepada ibu untuk
stabil tetap memakan makanan yang
e Tanda vital : bergizi dan istirahat yang cukup
TD : 100/70 * Menganjurkan ibu untuk kunjungan
mmmHg ulang jika ada keluhan
N : 84 x/menit
P : 20 x/menit
S:36,5°C
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BAB IV
PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan padadéyngan Gangguan
premanopause di Kelurahan Sidangkal Kecamatan Bsidémpuan Utara Kota
Padangsidimpuan pada tanggal 22 Februari 2020 sabyten maret, maka
penulis akan membahas permasalahannya yang akiaml fiada kasus gangguan
premanopause dengan membandingkan antara teokadais yang ada, adapun
pembahasan dalam bentuk narasinya adalah sebaidait be
A. Langkah | : Pengkajian
1. Data subjekiif
Keluhan Utama
a. Menurut Teori
Tanda-tanda premanopause adalah menstruasi tigalrigperubahan
suasana hati, pola tidur yang tidak teratur, kepadaasa pusing dan
gairah seks yang rendah.
b. Menurut Kasus
Ny.S usia 47 tahun mengatakan menstruasi selamaléh Hidak
datang, mengalami perubahan kenaikan berat badamddah lelah.
c. Pembahasan
Menurut tanda-tanda yang ada pada kasus dan yangath teori
pada dasarnya sama, berarti tidak ada kesenjangaraaeori dan

kasus.

44
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2. Data identitas pasien
a. Menurut teori
Penyakit ini biasanya akibat rangsangan hormon-borgang tidak
mencukupi untuk membentuk lapisan dinding rahimirggda tidak
terjadi haid/hanya sedikit.
b. Menurut kasus
Pada Ny. S umur 47 tahun dengan gangguan premespau
c. Pembahasan
Menstuarinya hormon estrogen naik
Menopaus hormon setrogen turun
3. Data obyektif
1. Pemeriksaan TTV
- TD:100/70 mmHg

- RR: 20x/menit

- Suhu : 36,5°C
- Nadi : 84x/menit
- BB : 57 kg

B. Langkah Il : Interpretasi data
Interpretasi data pelaksanaan Asuhan Kebidananku#tiden dengan
menerapkan Manajemen kebidanan. Pada langkahrbagiemenjadi 3 bagian

yaitu : diagnosa kebidanan, masalah, dan kebutuhan.
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1. Diagnosa kebidanan

a. Menurut Teori
Klimakterium adalah masa peralihan antara masaodepsi dan masa
senium. Masa ini juga dikenal dengan masa premasepgsebelum
berhenti haid) yaitu 4-5 tahun sebelum menopausg gitandai dengan
timbulnya keluhan-keluhan pada siklus haid yangKideratur, dengan
perdarahan haid yang memanjang dan relatif lebihydlg masa ini
dimulai pada masa 40 tahun (Mulyani,2018).

b. Menurut Kasus
Ny. S umur 47 tahun dengan gangguan premanopaudasbekan data
yaitu :
Ny.S usia 47 tahun mengatakan menstruasi selamda8 bidak datang,
mengalami perubahan kenaikan berat badan dan nheldah

c. Pembahasan
Berdasarkan hal tersebut maka penulis dapat mekagakiagnosa
kebidanan sama dengan teori kesenjangan.

2. Masalah

Masalah yang timbul dan penulis temukan dalam kasusdalah Ny.S

merasa cemas karena haid selama 3 bulan tidakgjatemgalami perubahan

kenaikan berat badan dan sering lelah, untuk nrangu dan mengatasi

masalah yang ditemukan, dilakukan pengkajian daenganaan tindak lanjut,

sehingga kebutuhan dapat diberikan pada Ny. Stidak ada kesenjangan

antara teori dengan praktik.
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3. Kebutuhan
Kebutuhan dilakukan dengan berdasarkan masalalermpgsidi langkah ini
juga tidak didapatkan kesenjangan antara teoriatekgsus.
C. Langkah 11l : Antisipasi Diagnosa Masalah Potensial
Diagnosa potensial pada kasus ini tidak ditemukarera tidak
munculnya data-data yang mendukung serta pelaksarg diberikan sudah
dapat mengatasi keluhan yang dirasakan.
D. Langkah IV : Antisipasi Masalah/Tindakan Segera
Pada kasus ini tidak ditemukan diagnosa potenshingga tidak
diperlukan antisipasi.
E. Langkah V : Perencanaan
Pada perencanaan kasus diatas yaitu beritahu Nntdng hasil
pemeriksaan, berikan pendidikan kesehatan tentamggtian Premenopause.
Beritahu Ny.S tentang penyebab gangguan premenepadsmberikan
suport/dukungan psikologi pada Ny. S Anjurkan Nyrffuk makan makanan
yang bergizi.
F. Langkah VI : Pelaksanaan

Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. S myaitaberitahu

tentang hasil pemeriksaan. Keadaan umum baik, kesadomposmentis,
1. TTV

TD :100/70 mmHg

RR : 20x/menit

Suhu : 36,5°C


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

Nadi : 84x/menit

Berat badan : 57 kg

Memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi pada [Sytentang
Gangguan premenopause. Premenopause adalah RBadmifseorang wanita
akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadibphan psikologis atau
kejiwaan, terjadi perubahan fisik. Berlangsung e@laantara 4-5 tahun. terjadi
antara usia 40-50 tahun, memberitahu Ny. S tentpegyebab Gangguan
Premenopause, yaitu depresi dan stres, nutrisi aragng, kenaikan berat badan,
penurunan berat badan, olahraga berlebihan, dasitadegangguan hipotalamus
dan hipopisis, gangguan indung telur, aktivitasgyaerlalu berat, memberikan
support/ dukungan psikologi kepada Ny.S, mengagjurkly.S untuk istirahat
yang cukup serta hindari stress, tidur siang 2 javalam 8 jam. Menganjurkan
Ny.S untuk makan-makanan yang bergizi, seperti {uehan yang banyak
mengandung vitamin ¢, sayuran hijau, makanan yaeggandung protein dan
banyak minum air putih.
G. Langkah VIl : Evaluasi

Berdasarkan Implementasi yang diberikan pada Nw$ asuhan ke 1
sampai asuhan ke 5, Ny.S telah melakukan semuaaamyang diberikan, pada
tahap evaluasi ini dinyatakan berhasil karena psdapai asuhan ke 5 Ny. S
menerima bahwa menopause itu alami dan setiap avpagiti merasakannya. Dan
gangguan premenopause sudah berkurang dan penidgratia masa haidnya

sudah mulai normal seperti biasa.
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BAB V

PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan asuhan yang dilakukan dan pembahasauhdA
kebidanan kesehatan reproduksi pada Ny.S dengajggam premenopause di
kelurahan Sidangkal Kecamatan Padangsidimpuan Q@2a".
Yang menggunakan 7 Langkah Varney mulai dari pemylam data
sampai dengan evaluasi makan penulis dan meng&esihpulan
1. Pengkajian dilakukan dengan mengumpulkan semua |elatbar Format
yang tersedia melalui teknik wawancara dan obsersiatematik data
subyektif khususnya dengan keluhan utama yaitu Myefigatakan berat
badannya bertambah dan mudah lelah, data obyeditii keadaan umum
baik, kesadaran composmentis, tekanan darah: 1007dg, pernafasan:
20x/menit, Suhu: 36,5°C, Nadi: 84x/menit

2. Interprestasi data dari hasil pengkajian diporelelgnosa Ny. S umur 47
tahun dengan gangguan premenopause masalah yanglelipibu adalah
kenaikan berat badan, mudah lelah, kebutuhan ydmgikbn pada Ny.S
dukungan/pendamping pada saat konsul untuk menaverikotivasi,
komunikasi informasi dan edukasi tentang gizi pglss

3. Diagnosa potensial pada kasus ini adalah ganggeamemopause

4. Antisipasi yang dilakukan pada kasus Ny. S adagahljerian terapi

5. Perencanaan yang diberikan pda Ny. S umur 47 tatatah beritahu Ny.
S tentang pemeriksaan, beri KIE tentang gangguamemopause, beri

support, dukungan psikologi kepada Ny. S, AnjurkBn S untuk istirahat

49
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yang cukup serta hindari stres, Anjurkan Ny. S makakanan yang
bergizi.
. Pelaksanaan yang diberikan pada Ny. S dengan ganggemenopause
adalah memberitahu hasil pemeriksaan, Tekanan D&am@®70mmHg,
Nadi: 84x/menit, Suhu: : 36,5°C Pernafasan: 20xitneremberikan KIE
tentang gangguan premenopause.
. Evaluasi adalah tahapan penilaian terhadap kela@rsdsuhan yang
diberikan dalam mengatasi masalah pasien selamé Bdmeriksaan yaitu
tanggal 22 Februari 2020, 29 Maret 2020, 7 Mar@020ada Ny. S yang
telah dilakukan untuk menangani premenopause dgierbasil yang
menunjukkan adanya perubahan dari gangguan premes®@pmenjadi
teratasi.
SARAN
. Bagi Institusi

Diharapkan dapat meningkatkan dan menambah refetensang
asuhan kebidanan gangguan kesehatan reproduksiusktyas dengan
premenopause.
. Bagi Tempat Pengkajian

Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat dijadikeebagai acuan
bagi tempat pengkajian dana dapat menjadi lebik dalam mengatasi

premenopause ini.
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3. Bagi Penulis
Dari hasil pengkajian ini diharapkan dapat dijadikacuan dalam
melakukan pengkajian selanjutnya dan dapat mendgdaifn jauh tentang
premenopause. Sehingga hasil pengkajiannya seseagad yang

diharapkan.
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