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(X + Halaman + Tabel + Lampiran )

Latar belakang:Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun
2014, angka kematian Neonatus (AKN) di dunia ad@alper 1000 kelahiran
hidup, dimana kelahiran dengan asfiksia menempatitano kelima, vyaitu
sebanyak 9% sebagai penyebab kematian anak tertindgnia setelah penyakit
lain(WHO,2014). Permasalahan pada janin dalam |seasa posttrem adalah
plasenta tidak sanggup memberikan nutrisi dan karé&n oksigen sehingga janin
mempunyai resiko asfiksia sampai kematian dalanmradeperti pada data WHO
pada tahun 2014. Angka kematian Neonatus (AKN)udii@ adalah 26 per 1000
kelahiran hidup, dimana kelahiran dengan asfiksenempati urutan kelima,
yaitu sebanyak 9% sebagai penyebab kematian andingte di dunia
(WHO,2014)Pada tahun 2010 di Negara asia tengggrerts india,Bangladesh,
Nepal dan Myanmar telah ditemukan insiden kehanptatterm bertambah dari
10%menjadi 27%jika kehamilan pertanpostterm akan menjadi 39% jika
mengalami kehamilan posttrem berturut-turut artifika seorang wanita pada
kehamilan pertama mengalami kehamilpostterm ,maka kemungkinan ibu
tersebut untuk hamposttermlagi semakin besar dan meningkat(komang,2008).di
Indonesia tercatat (3,5-14%)kelahiran dengan kelhanpostterm dari total
kehamilan pertama

Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil defR§ 28T TERM
dengan menggunakan metode pendekatan 7 langkagy dan SOAP pada data
perkembangamMetodologi: Metode penelitian menggunakan metode deskriptif.
Subyek penelitian adalah Ny.E G1 PO AO hamil 42 ggin dengan
Postterm.Hasil: Keadaan umum ibu baik, Tekanan Darah : 120/80mniNdgl; :
88 x/menit, Pernapasan : 22x/menit, Suhu 8B ,Hari pembahasan studi kasus
berjalan dengan lancar dan tidak terdapat kesemjan§aran utama adalah
diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat digunalsmbagai masukan bagi
semua masyarakat khususnya ibu hamil yang mengatasalah pada ibu hamil
dengan hipertensi gestasional.

Kesimpulan: Peneliti telah melaksanakan asuhan sesuai dengaajenzen
7 langkah varney mulai dari pengkajian, interprietieta, diagnosa potensial,
perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi.

Kata Kunci:Asuhan Kebidanan Kehamilan, Postterm
Kepustakaan: 15 pustaka (2009-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Manuaba (2009), kehamilan lewat waktu atgang disebut juga
kehamilan serotinus,prolonged pregnancy, atau-tpo® pregnancyadalah
kehamilan dengan usia kehamilan telah lekani d¢2 minggu lengkap mulai
dari hari menstruasi pertama.

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2014, angka
kematian Neonatus (AKN) di dunia adalah 26 per 1k€@hiran hidup, dimana
kelahiran dengan asfiksia menempati urutan keliyaéy sebanyak 9% sebagai
penyebab kematian anak tertinggi di dunia setelamygkit lain(WHO,2014).
Permasalahan pada janin dalam persalinan postttefahaplasenta tidak sanggup
memberikan nutrisi dan pertukaran oksigen sehinggan mempunyai resiko
asfiksia sampai kematian dalam rahim, seperti gada WHO pada tahun 2014.
Angka kematian Neonatus (AKN) di dunia adalah 26 1@00 kelahiran hidup,
dimana kelahiran dengan asfiksia menempati urueimk, yaitu sebanyak 9%
sebagai penyebab kematian anak tertinggi di d(vi&lO,2014)

Association of southeast Asian Nations(ASEAN) jika dibandingkan
dengan AKI di Negara tetangga seperti Malaysiawrait per 100.000 kelahiran
hidup, Brunai yaitu 21 per 100.000 kelahiran hiddigtnam yaitu 56 per 100.000
kelahiran hidup,Thailan yaitu 48 per 100.000 kekamihidup, Singapura 9 per

100.000 kelahiran hidup, Filipina 94 per 100.00&xke&an hidup.
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Pada tahun 2010 di Negara asia tenggara sepeidiBashgladesh,Nepal
dan Myanmar telah ditemukan insiden kehamilaostterm bertambah dari
10%menjadi 27%jika kehamilan pertanpostterm akan menjadi 39% jika
mengalami kehamilan posttrem berturut-turut artifika seorang wanita pada
kehamilan pertama mengalami kehamilpostterm ,maka kemungkinan ibu
tersebut untuk hamil lewat waktu lagi semakin besadan
meningkat(komang,2008).di Indonesia tercatat (3%)kelahiran dengan
kehamilan postterm dari total kehamilan pertama .dalam hal ini, terjad
peningkatan mortalitas pada kehamilan lanjut.

Angka kematian ibu dan neonatal sebesar 25% progradilaksanakan
di provinsi dan kabupaten dengan jumlah kematiandidn neonatal yang besar,
yaitu Sumatra Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tergdmn Sulawesi Selatan.
Dasar pemilihan provinsi tersebut disebabkan 52j6% Sementara berdasarkan
survey Demografi dan kesehatan Indonesia 2016 AKhdbnesia sebesar 228
per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia berasai enam provinsi tersebut.
Sehingga dengan menurunkan AKI dan AKB di enam ipsdvtersebut,
diharapkan akan dapat menurunkan AKI dan AKB dbhmekia secara signifikan
(Depkes,2016). Angka kematian ibu dan neonatal sseb25% program ini
dilaksanakan di provinsi dan kabupaten dengan jurkéanatian ibu dan neonatal
yang besar, yaitu Sumatra Utara, Banten, Jawa Bmaf Tengah, dan Sulawesi
Selatan. Dasar pemilihan provinsi tersebut disedal?,6% dari jumlah total

kejadian kematian ibu di Indonesia berasal darirepeovinsi tersebut. Sehingga
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dengan menurunkan AKI dan AKB di enam provinsi @ébrg, diharapkan akan
dapat menurunkan AKI dan AKB di Indonesia secagaiikan (Depkes,2016).

Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi RiaatégrAKI pada tahun
2010 sebesar 109,9 per 100,000 kelahiran hiduprdaringkat pada tahun 2011
menjadi 122,1 per kelahiran hidup (profil Dinkesa®R011). Sehingga dengan
menurunkan AKI dan AKB di enam provinsi tersebubatapkan akan dapat
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia secara sigmifikSementara berdasarkan
survey Demografi dan kesehatan Indonesia 2016 AKhdbnesia sebesar 228
per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia berasai enam provinsi tersebut.
Sehingga dengan menurunkan AKI dan AKB di enam ipsbvtersebut,
diharapkan akan dapat menurunkan AKI dan AKB dbhmekia secara signifikan
(sarwono,2010).

Di Indonesia, informasi mengenai data jumlah keltempostterm masih
sedikit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan alefnin et al.Pada tahun 2019
menyebabkan bahwa prevalensi kehamilan postternindiinesia Penyebab
kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 25%ugp#&ma 17%, infeksi 13
%.abortus 13%,eklampsia 12%,dan lain-lainnya 20%#48ni,2011).perdarahan
terbagi dua yaitu perdarahan antepartum dan pévaiarpost partum. Ibu yang
beresiko mengalami perdarahan perdarahan postnpariengan kehamilan
postterm (Sarwono,2010). Kehamilan dan persalinpostterm dengan anak
pertama resiko meningkat terutama disebabkan katibna belum pernah
mengalami kehamilan dan persalinan. Pada multipastko kehamilan dan

persalinanpostterm semakin meningkat dikarenakan wanita yang tersaling
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melahirkan mengalami penurunan sensitifitas kostrakiterus sehingga
menyebabkan inersia uteri yang merupakan salahfakitor pencetus kehamilan
posttrem(Kusmarjadi,2010) . Di Indonesia angka dieja kehamilanpostterm
kira-kira 10 %, bervariasi antara 10,4-12 % apalbilambil batas waktu 42
minggu dan 3,4-4 % apabila diambil batas waktu #&jgu.

Angka kejadian kehamilampostterm sebanyak 10% dari keseluruhan
jumlah kelahiran pertahun. Data statistik menungukkangka kematian janin
dalam kehamilarpostterm lebih tinggi dibandingkan dalam kehamilan cukup
bulan. Angka kematian kehamilan lewat bulan meaic&p/%. Variasi insiden
posttrem berkisar antara 3,5-14% (SDKI,2012)

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 201(kaaibg melahirkan
dengan section caesare periode lima tahun terdkhidonesia sebesar 15,3 %
dengan rentang tertinggi 27,2 % di DKI Jakarta tlaendah 5,5 % di Sulawesi
Tenggara.

hasil penelitian Laeli, dalam penelitiannya mengkakan bahwa risiko
kejadian asfiksia dari ibu yang mengalami kehampastterm sebanyak 61,7%
dibandingkan ibu yang mengalami kehamilan atrem.

Menurut Ratnawati dan Yusnawati dalam penelitimapnkehamilan
postterm mempunyai resiko lebih tinggi dari kehamilan atetemytama terhadap
kematian perinatal (antepartum, intrapartum, dastgastum) berkaitan dengan
aspirasi meconium dan asfiksia, kematian janinakgersalinan posttrem terjadi

pada 30% sebelum persalinan, 55% dalam persaliaan] 5% pascanatal.
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Pada ibu kehamilan pertama 95%, otot polos mionmatrya dibuat tidak
responsive dengan rangsangan alami. Hal ini mebkan tidak terjadinya
kontraksi untuk mulainya persalinan sehingga peraalmenjadi mundur ,yang
disebut denggan kehamilapostterm .pada kehamilan ini terjadi penundaan
penurunan reseptor oksitosin di myometrium (Cunméamg,2005).

Pada ibu primipara maka kemungkinan terjadinyaikah dan komplikasi
cukup besar baik pada kekuatan his (power),jalaim(fEssage),dan kondisi janin
(passage)yang bisa menyebabkan terjadinya keharpidash partum .menurut
penelitian dewi dan margareta di rs ws Makassanrnta?004-2005,persentase
tertinggi karakteristik ibu dengan persalinan pesttum adalah dengan paritas
primipara yaitu sebanyak 44,9%.

Kehamilanpostterm mempunyai resiko lebih tinggi dari pada kehamilan
aterm, terutama terhadap kematian perinatal (aritepa intrapartum, dan
postpartum) berkaitan dengan aspirasi meconium adfiksia (Saifuddin,2010)
kematian janin akibat kehamilan posttrem terjadigp80% sebelum persalinan,
55% dalam persalinan dan 15% pascanatal (Saif&fdif). Permasalahan
kehamilan lewat waktu adalah plasenta tidak sanggemberikan nutrisi dan
pertukaran CO2/02 sehingga janin mempunyai risigiiksia sampai kematian
dalam rahim (Manuaba,2010).

Berdasarkan survey awal yang saya lakukan dengsih gengkajian di
PMB Rina Prasetia Pargarutan sejak februari 2026eM2020 terdapat satu buah

kasus ibu hamil dengapossterm. Dari masalah tersebut penulis tertarik untuk
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melakukan asuhan dengan jud@iRsuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan
Posstermterhadap Ny.E di Bidan Praktek Mandiri Rina PraBti
Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarikikumelakukan asuhan

dengan judul —“Asuhan Kehamilan lbu Hamil dengzstterm” pada Ny.E di
PMB Rina Prasetia pargarutan.
B. Rumusan masalah

Dari latar belakang yang telah diuraikan maka rianusasalah pada kasus
ini adalah**Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil depgsster m?
C. Tujuan

1. Tujuan umum

Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksangenelitian,

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil depogiterm di BPM Rina

Prasetia Pargarutan.

2. Tujuan khusus

Tujuan di buatnya Asuhan Kebidanan pada ibu hatailgan postterm

dengan pendekatan 7 langkah varney, mahasiswa dapat

a. Mengumpulkan data dasar/pengkajian pada ibu haositerm pada Ny.E

di PMB Rina Prasetia di Pargarutan.
b. Melakukan interpretasi data pada ibu hamil dengetterm pada Ny.E di
PMB Rina Prasetia.
c. Menetapkan diagnosa potensial pada ibu haawstterm pada Ny.E di

PMB Rina Prasetia Pargarutan.
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d. Menetapkan tindakan segera atau kolaborasi padah#mil dengan
postterm pada Ny.E di PMB Rina Prasetia.

e. Merencanakan intervensi asuhan kebidanan pada NyBamil dengan
posttermdi PMB bidan Rina Prasetia pargarutan.

f. Melakukan implementasi pada ibu hamil dengasiterm di PMB Rina
Prasetia Pargarutan.

g. Melakukan evaluasi tindakan yang di lakukan padeENdengan asuhan
ibu hamil dengapostterm di PMB Rina Prasetia.

D. Manfaat

1. Bagi institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagauksn penanganan
kasus kehamilapostterm .

2. Bagi Lahan Praktek
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan éajazain praktek dapat
menjadi lebih baik dapat menghadapi masalah Aslgelridanan pada
Ibu Hamil postterm.

3. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat diharapkan agar masyarakat lebihgetahui tentang
Kehamilan postterm pada Ibu Hamil dan menyebar luaskan apa yang
mereka ketahui.

4. Bagi Penulis
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Bagi penulis untuk menambah pengetahuan dan pengaladalam
mengkaji permasalahan Asuhan Kebidanan pada IbuilHBengan
Kehamilanpostterm.
E. Ruang lingkup

1. Sasaran
Sasaran penelitian ini pada Ny. E dengan hpositerm.

2. Tempat
Tempat penelitian di lakukan di praktek Mandiri 8dRina Prasetia di
Pargarutan.

3. Waktu

Waktunya dimulai sejak pelaksanaan studi bulanu&b2020
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Medis
1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasipkahamilan di
-defenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan gfm@rma dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implamentasi. Bilaitehg dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan norra#shn berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan mendaiender
internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimestimana trimester
kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester k&8uainggu (minggu
ke -13 hingga ke -27), dan trimester ketiga 13 mingminggu ke -28
hingga ke -40) (Prawirohardjo, 2016)

Umumnya kehamilan berkembang secara normal dan
menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan migialan lahir, namun
ini tidak sesuai dengan yang diinginkan. Sulit edietahui sebelumnya
bahwa kehamilan akan menjadi masalah, oleh kataresuhan antenatal
merupakan cara penting untuk memperhatikan ibu kkrmamilannya.
Kehamilan merupakan proses alamiah dan bukan gggoletapi kondisi
normal dapat menjadi patologis. Selama kehamilanydda terjadi
perubahan pada tubuh ibu misalnya rahim membesd@arena

pertumbuhan janin yang semakin berkembang. Dingiegit semakin
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melebar mengikuti pertumbuhan janin, payudara meara@ dan tegang
karena produksi ASI (Prawirohardjo, 2016).
b. Tujuan Asuhan Kebidanan

a). Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan késehlau dan
tumbuh kembang janin.

b). Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisikfahdan sosial
pada ibu dan janin.

c). Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atglikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat @ity Secara
umum, kebidanan,dan pembedahan.

d). Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkamgae selamat,
ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

e). Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan norarapgmberian asi
ekslusif.

f). Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menekiehghiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (RnkB010).

2. Tanda-tanda Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan adalah kesimpulan tanda gagla yang timbul
pada wanita hamil dan terjadi akibat Pada waniteatséengan haid yang
teratur amenorhea menandakan kemungkinan kehan@ejala ini sangat
penting karena umumnya wanita hamil tidak dapad leagi. Penting diketahui
tanggal hari pertama haid terakhir supaya dapantlikan tuanya kehamilan

dan tafsiran tanggal persalunan dengan memakaisuadanya perubahan
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fisiologi dan psikologi pada kehamilan. Menurut ¢Moho, 2014) Tanda-
tanda kehamilan ada 3 yaitu :
a). Tanda tidak pasti
Yaitu perubahan perubahan yang dirasakan oleh elams kehamilan.
Yang termasuk tanda presumtif /tanda tidak pastihgaitu:
1). Amenorea (berhentinya mestruasi)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur amenonkeandakan
kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat pentingeka umumnya
wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting dikeiatanggal hari
pertama haid terakhir supaya dapat ditentukan audepamilan dan
tafsiran tanggal persalunan dengan memakai rumosisépsi dan
nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan fblitegraf dan
ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi.
2). Mual (nausea) dan muntah (emesis)
Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengelisam lambung
yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yarjgdieterutama
pada pagi yang disebut morning sicknes.
3). Tanda kemungkinan hamil
Yaitu tanda tanda objektif yang didapatkan oleh @eksa yang dapat
digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan.
Tanda kemungkinan ini terjadi atas hal-hal berikut

(a).Pembesaran perut
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Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjeatigp bulan keempat
kehamilan

(b).Tanda googel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidakilhaerviks
seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita haraitmak seperti
bibir.

(c).Tanda chadwik
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva darosaugada
vagina termasuk juga pada porsio dan serviks.

(d).Tanda piscaseck
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris

(e).Kontraks Braxton hicks .
Merupakan pergelangan sel-sel otot uterus, akibahimgkatnya
actomycin didalam uterus.

(f). Teraba Ballotement
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan [marierak
dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan olelatapgmeriksa

3. Tanda pasti hamil
a. Gerakan janin dalam rahim

Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jela® pemeriksa.

Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kemarsekitar 20

minggu

b. Denyut jantung janin
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Dapat didengar dengan usia 12 minggu dengan meaggnnalat fetal
electrocardiograf (dopler). Dengan menggunakarhasebpe laenec, DJJ
baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 mingg

c. Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin serta bagian besar janin (kegah bokong) serta
bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat dirdbagan jelas pada usia
kehamilan lebih tua (trimester terakhir) bagiannani dapat dilihat lebih
sempurna lagi dengan menggunakan USG

d. Kerangka janin

Kerangka janin dapat dilihat dari poto rontgen mauUSG
4. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pada masa kehamilan yang patologisidibagadi dua,

yaitu Bebagai berikut :
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1) Perdarahan pada awal masa kehamilan
Yaitu perdarahan yang terjadi pada masa kehamiaank dari 22
minggu. Perdarahan pervaginam dikatakan tidak nloa ada
tanda-tanda berikut :
a) Keluar darah merah
b) Perdarahan yang banyak
c) Perdarahan dengan nyeri
2) Perdarahan pada masa kehamilan lanjut
Perdarahan yang terjadi pada kehamilan setelahi@g@gom sampai
belum persalinan.
Persalinan tidak normal terdapat tanda-tanduneini:
a) Keluarnya darah merah segar atau kehitaman ddredaan
b) Perdarahan banyak kadang-kadang /tidak terus-meneru
c) Perdarahan diserai nyeri
Sakit kepala yang hebat
Dapat terjadi selama kehamilan dan sering kali pekan ketidak
nyamanan yang normal dalam kehamilan . sakit kepgdag
menunjukkan suatu masalah yang serius.
Penglihatan kabur
Penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. baaen ringan
(minor) adalah normal. Masalah visual yang mengitikasikan

keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan wseatadak,
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misalnya penglihatan kabur atau berbayang, mebiwdik-bintik , dan
berkunang-kunang.
d. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
Edema adalah penimbunan cairan secara umum dagbibarh dalam
jaringan tubuh dan biasanya dapat diketahui daraken berat badan
serta pembengkakan kaki,jari, tangan, dan muka.
e. Nyeri abdomen yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan peasalnormal
adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin medkan
masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah ygmy hebat,
menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat.
B. Tinjauan Teori Kehamilan Postterm
1. Pengertian Kehamilanposttrem
Kehamilan postterm adalah kehamilan lewat bulan  yang
berlangsung selama 42 minggu (294 hari) atau lghélda siklus haid
teratur rata-rata 28 hari dan hari pertama haidkter dengan pasti.
Diagnose usia kehamilan lebih dari 42 minggu ditkgra dari
perhitungan rumus neagle atau dengan tinggi fundigsi serial.
(Nugroho,2011).
2. Etiologi kehamilan postterm
Penyebab terjadinya kehamilpostterm yaitu:

a. Penurunan kadar estrogen pada kehamilan normalyantinggi
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b. Faktor hormonal yaitu kadar progesterontidak cépain walaupun
kehamilan telah cukup bulan, sehingga kepekaarusitegrhadap
oksitosin berkurang

c. Faktor lain adalah hereditas, karena postmatutgras'postdate
sering dijumpai pada suatu keluarga tertentu

C. Komplikasi Kehamilan Postterm
Menurut manuaba (2006) komplikasi kehamilan pastterjadi baik pada
ibu maupun janin :
1. Komplikasi pada janin
a. Oligohidramnion
Air ketuban normal pada kehamilan 34-37 minggu a&ddlO00 cc, aterm
800 cc,dan lebih dari 42 minggu 400 cc. akibatadligramnion adalah
amnion menjadi kental akrena meconium (diaspirésh ganin), asfiksia
intrauteri (gawat janin), pada inpartu (aspirasi ketuban, nilai apgar
rendah, sindrom gawat paru, bronkus paru tersumsahingga
menyebabkan atelectasis)
b. Warna mekonium
Mekonium keluar karena reflex vagus terhadap uBesstaltik usus dan
terbukanya sfingter ani membuat meconium keluapir@si air ketuban
disertai mekonium dapat menimbulkan gangguan pes@p janin,
gangguan sirkulasi janin setelah lahir, dan hipoksitrauterine sampai

kematian janin.
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c. Makrosomia
Dengan plasenta yang masih baik, tumbuh kembarig @gengan berat
4.500 gram yang disebut makrosomia. Akibatnya tapapersalinan
adalah perlu dilakukan tindakan operatif seksiosaesa, dapat terjadi
trauma persalinan karena operasi vaginal, distzsia yang menimbulkan
kematian bayi, atau trauma janin lahir ibu

d. Dismaturitas bayi
Pada usia kehamilan 37 minggu, selanjutnya tenpetfiurunan fungsi
plasenta tidak berkembang atau terjadi klasifikpembuluh darah.
Penurunan kemampuan nutrisi  plasenta menimbulkamubaban
metabolism menuju anaerob sehingga terjadi badéon kaan asidosis.
Terjadi dismaturitas dengan gejala Clifford yangaddai dengan kulit
subkutan berkurang dan diwarnai mekonium, otot md&mah, kuku
tampak panjang, tampak keriput, tali pusat lembeaidantertekan dan
disertai oligohidramnion

2. Komplikasi pada ibu

Menurut prawirohardjo (2009) komplikasi yang terjpdda ibu adalah :

a. Mortalitas ibu dapat meningkat sebagai akibat oekrosomia janin dan
tulang tengkorak menjadi lebih keras yang menyedabterjadinya
distosia persalinarincoordinate uterin action, partus lama, meningkatkan
tindakan obstetrik dan persalinan traumatis/pefgargoostpartum akibat

bayi besar
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b. Aspek emosi ibu dan keluarga menjadi cemas bilankahamilan terus
berlangsung melewati tapsiran persalinan
c. Faktor fisiologi posttrem
Hamil lebih dari 42 minggu kadar progesteron tidekat turun sehingga
kepekaan uterus terhadap oksitosin berkurang. Akhikontraksi uterus
berkurang, persalinan tertunda, penuaan plasehiagsa tidak terjadi
infusiensi (gangguan fungsi plasenta)
3. Diagnosa
Prognosispostterm tidak seberapa sulit apabila siklus haid terat@ni taid
pertama dan haid terakhir diketahui pasti. Dalamilaeapakah kehamilan
matur atau tidak, beberapa pemeriksaan dilakukan :
a. Berat badan ibu turun dan air ketuban berkurang
b. Pemeriksaan rontgnologik dengan pemeriksaan ininjanatur dapat
ditemukan pusat asfiksia pada oscubuid, bagiaradéstius dan bagian
proksimal tubia, diameter pemeriksaan ini adalamw@gkinan pengaruh
tidak baik sinar rongten terhadap janin
c. Pemeriksaan dengan USG
Dengan pemeriksaan ini diameter biparietal kepalainj dapat diukur
dengan teliti tanpa bahaya. Pemeriksaan menurekgjiogi
d. Pemeriksaan sitologik ligorami
Amniostopi dan periksa PH nya dibawah 7.20 dianggelpagai tanda

wagat janin
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e. Pemeriksaan sitologik vagina untuk menentukan siefisi plasenta
dinilai berbeda-beda (Nugroho,2017)
4. Pemeriksaan penunjang
a. USG untuk menilai usia kehamilan, oligohidramniaterajat maturitas
plasenta
b. KTG untuk menilai ada atau tidaknya gawat janin
c. Penilaian warna air ketuban dengan amnioskopitéepa tekanan dinilai
reaktif atau tidak ada dan tes tekanan oksitosin )
Induksi persalinan pada kehamilpostterm ,Beberapa langkah yang perlu
diperhatikan untuk mengakhiri kehamilan pada kekamnpostterm adalah :
1) memastikan diagnosis kehamilan lewat bulan, dengan
a). Riwayat haid (haid pertama haid terakhir )
b). Riwayat pemeriksaan antenatal
c). Pemeriksaan foto rontgen
d). Pemeriksaan USG
e). Cairan amnion
2) Pemeriksaan keadaan janin dan keadaan plasestaldih dengan :
a). Denyut jantung janin
b). USG pemeriksaan kadar estriol darah
¢). Pemeriksaan human plasenta lactogen
(nugroho,2017)

Penatalaksanaan
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1. Setelah UK > 40 minggu yang penting adalah momitpfi janin
sebaik- baiknya.
2. Apabila tidak ada tanda-tanda infusiensi plasengasginan
spontan dapat ditunggu dengan pengawasan ketat.
3. Lakukan pemeriksaan dalam untuk menilai kematarsgawks.
Kalau sudah matang boleh dilakukan induksi peraalidengan
ataupun tanpa amniotomi.
4. Tindakan operasi section saesario dapat dipertigkzanpada
a) Infusiensi plasenta dengan keadaan serviks belutanga
b) Pembukaan yang belum lengkap, persalinan lamatedljzali
tanda gawat janin
c) Primigravida tua, kematian janin dalam kandungan,
preeklampsia, hipertensi menahun, infertilis dasakehan
letak janin.
D. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (permenkesdmor
1464/Menkes/per/X/2020 tentang izin dan penyelersgga praktek bidan,
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi :
1. Kewenangan Normal
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galbarencana

2. Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah.
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3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktek di dagaal tidak memiliki
dokter.
Kewenangan normal adalah kewenangan yang dimilleh cseluruh bidan.
Kewenangan ini meliputi :
a. Pelayanan Kesehatan Ibu
Ruang Lingkup:
1) Pelayanan konseling pada masa prahamil
2) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
3) Pelayanan persalinan normal
4) Pelayanan ibu nifas normal
5) Pelayanan ibu menyusui
6) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan
Kewenangan :
1) Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan Il
2) Penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengajupanu
3) Pemberian tablet Fe pada ibu hamil
4) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifasilitas/bimbingan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan promosi Air Sushu (ASI) eksklusif
5) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kaldalhl postpartum
6) Penyuluhan dan konseling
7) Bimbingan pada kelompok ibu hamil
8) Pemberian surat keterangan kematian

9) Pemberian surat keterangan cuti bersalin
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b. Pelayanan Kesehatan Anak

Ruang Llingkup:

1) Pelayanan bayi baru lahir

2) Pelayanan bayi

3) Pelayanan anak balita

4) Pelayanan anak pra sekolah
Kewenangan:

1) Melakukan asuhan bayi baru lahir ormal termasulsiéssi, pencegahan
hipotermi, inisiasi menyusui dini (IMD), injeksitaimin K1.

2) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (a88 dan perawatan
tali pusat.

3) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan gegerujuk.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganugan pemberian
imunisasi rutin sesuai dengan program pemerintamaptauan tubuh
kembang bayi, anak balita dan anak pra sekolah.

5) Pemberian konseling dan penyuluhan

6) Pemberian surat keterangan kelahiran

7) Pemberian surat keterangan kematian

c. Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan

Kewenangan:

1) Memberi penyuluhan dan konseling kesehatan repsddp&rempuan dan
keluarga berencana.

2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.
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Ada juga kewenangan khusus yang menjalankan progp@merintah
mendapat
Kewenangan tambahan untuk melakukan pelayanan &aseyaitu:

1) Pemberian alat kontasepsi suntikan, alat kontaseps&m rahim, dan
memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit.

2) Asuhan antenatal terintekrasi dengan intervensisk&upenyakit kronis
tertentu (dilakukan di bawah supervise Dokter).

3) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai pedypang ditetapkan.

4) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibitasghatan ibu dan
anak, usia sekolah dan remaja, dan penyehatarutiggk.

5) Pemantauan tubuh kembang bayi,balita, dan praaekiain anak sekolah.

6) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas

7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikanypluhan terhadap
Infeksi Menular Seksual (IMS) melalui informasi dedukasi.

8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika. Psikotromkazdt Adiktif lainnya
(NAPZA) melalui informasi dan edukasi.

9) Pelayanan kesehatan lain yang merupakan prograreripeain
Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi bawah , kakuhan antenatal

terintegrasi, penanganan bayi dan anak balita, s#it pelaksanaan deteksi dini,

merujuk, dan memberikan penyuluhan terhadap infekenular seksual dan

penyakit lainnya, serta pencegahan penyalahgunakotika, psikotropika dan

zat asiktif lainnya, hanya dapat dilakukan olehahidyang telah mendapat

pelatihan untuk pelayanan tersebut selain itu, kbl daerah Kecamatan atau
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Kelurahan/Desa yang belum ada dokter, bidan judzeritian kewenangan
sementara untuk diberikan kewenangan untuk mendenlelayanan kesehatan
di luar kewenangan normal, dengan syarat telalagkan oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten/ Kota. Kewenangan bidan unteinbarikan pelayanan
kesehatan di luar kewenangan normal tersebut dakHie dan tidak berlaku lagi
jika di daerah tersebut sudah terdapat tenaga d(ixépkes,2013)
E. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi
1. Manajemen Kebidanan Varney

Manajemen kebidanan adalah digunakan sebagai meteadgorganisasian
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, pem&n-penemuan, keterampilan
dalam rangkaian atau tahapan yang logis untuk nmebijsuatu keputusan yang
berfokus pada klien (varney,2007)

Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Vamadgiah sebagai
berikut :

a. Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pertama ini dikumpulkan seluruh datey diperlukan untuk

mengengkapi evaluasi pasien. Data ini meliputirabjapemeriksaan fisik,

meninjau data lab dan laporan dari penelitian pkadg serta informasi

penting dari seluruh sumber yang dapat menerandkamdisi pasien

(varney,2007)
2. Interpretasi Data

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang betenhadap diagnose atau

masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprggag benar atas data-data
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dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkantefimetasikan sehingga

masalah atau diagnose yang spesifik.

a. Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkaim bidan dalam
lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar midatur diagnose
kebidanan.

b. Masalah adalah pernyataan yang menggambarkan mnaspésifik yang
berkaitan dengan keadaan kesehatan seorang dasardiaia oada penilaian
asuhan kebidanan.

c. Kebutuhan adalah hal yang dibutuhkan pasien dambtgdrindetifikasi dalam
diagnosa dan masalah yang didapatkan dengan arddisi (varney,2007)

1) Diagnosa potensial
Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau rtiag potensial lain
berdasarkan masalah dan diagnose terbaru adal&th geregawasan penuh,
dan persiapan untuk kejadian apapun (varney,2007)

2) ldentifikasi dan Tindakan Segera
Mengevaluasi kebutuhan segera dari bidan atau de&téa untuk konsultasi
atau manajemen kolaborasi dengan anggota tim kiesekan. Seperti yang
didasarkan pada kondisi pasien (varney,2007)

3) Perencanaan
Pada langkah ini bidan mengatur atau melaksanataana perawatan secara
komperehensif yang didukung oleh penjelasan yarsyioraal dan valid
sebagai dasar atas pengambilan keputusan sertsarkda pada langkah-

langkah sebelumnya
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Pelaksanaan

Pada langkah ini bidan mengatur atau melaksanataana perawatan secara

komperehensif dengan anggota tim kesehatan |lajper8 yang didasarkan

pada kondisi pasien

Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektiparbdamasalah yang sudah

diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi pemenuhabutuhan akan bantuan

apakah telah terpenuhi dan masalah yang telah ndifit@si. Rencana

dianggap efektif jika hal diatas tidak terlaksamak@nda kemungkinan bahwa

sebagai rencana tersebut telah efektif sedangkeysa belum efekiif.

a) Pendokumentasian Manajemen Kebidanan dengan M8OA&
Secara umum, dokumentasi merupakan suatu catatanik oatau
dokumentasi asli yang daoat dijadikan bukti pemodikum. Sedangkan
dokumentasi jebidanan merupakan bukti pencatatan pelaporan
berdasarkan komunikasi tertulis yang akurat dagkep yang dimiliki
oleh bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dagurer untuk
kepentigan klien, tim kesehatan, serta kalangaanbidandiri.
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidaypt diterapkan
dengan metode SOAP. Dalam metode SOAP, S adalahsdbjektif, O
adalah data objektif, A adalah data analysis/asssss dan P adalah
planning , merupakan catatan yang bersifat sedarhatas, logis dan
singkat. Prinsip dari metode SOAP ini merupakans@so pemikiran

penatalaksanaan manajemen kebidanan (wildan daruh#011)
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b) Data Subjektif
Data subjektif merupakan pendokumentasian manajek@ndanan
menurut varney langkah pertama (pengkajian Dagmjitama data yang
diperoleh melalui anamnesis. Data subjektif ini hodungan dengan
masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi pasEmgenai
kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebag#dwulangkah atau
ringkasan yang akan berhubungan langsung dengagnadis. Data
subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosiggyakan disusun.

1. Data Objektif

Data objektif merupakan pendokumentasian manajekebidanan menurut

varney pertama (pengkajian data), terutama datg ymeroleh dari hasil

observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien,pemeriksaan

laboratorium/pemeriksaan diagnosis lain dapat dikiken dalam data

objektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejddinis pasien dan fakta

yang berhubungan dengan diagnosis (Wildan dan Alzil)

56


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

2. Assesment
Assesment merupakan pendokumentasian hasil andéisi interpretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif mgkases pengkajian data
akan menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menutidan untuk sering
mengikuti perkembangan data pasien akan menjampat cdiketahuinya
perubahan pada pasien, dapat terus diketahui dambdikeputusan/tindakan
yang tepat. Analisis/assestment merupakan pendaokasian manajemen
kebidanan menurut varney langkah kedua ini diaghosingidentifikasi
kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagfmasalah potensial dan
kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi ungnkewenangan bidan,
meliputi tindakan mandiri, tindakan kolaborasi agaerujuk klien (wikdan dan
Alimul,2011)

3. Planning
Planning adalah membuat rencana asuhan saat inyaam akan dating.
Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil anaésisinderpretasi data.
Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakeaptenya kondisi pasien
seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteyaafmencana asuhan
ini harus bisa mencapai kemajuan dan harus sesugad hasil kolaborasi

tenaga kesehatan lain, antara dokter (wildan danun,2011).
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BAB llI
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN POSTTERM DI
PMB RINA PRASETIA DI PARGARUTAN TAHUN 2020
.  PENGUMPULAN DATA

A. ldentitas / Biodata

Nama :Ny. E Nama Suami : Tn.R

Umur 126 Thn Umur 125 Thn

Suku /Bangsa : Batak/Indonesia Suku/ Bangsa kBatlonesia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Petani

Alamat : Pargarutan Alamat : Pargarutan

No . telp : 082150801041 No. telp : 081345196662

B. ANAMNESA (DATA SUBJEKTIF)

Pada tanggal : 15-03-2020 pukul : 14 :00 wib
1. Alasan kunjungan saat ini : memeriksakan kehamila
2. Keluhan : kehamilan lewat bulan

3. Riwayat menstruasi

a. Menarce : 14 tahun

b. Siklus : 28 hari

c. Banyaknya : 3x ganti duk/hari
d. Dismenorhea : tidak
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Teratur /tidak : teratur
Lamanya : 5-6 hari
Sifat darah . encer

4. Riwayat kehamilan persalinan dan nifas yang lali?@GAO

N | Tgl Usia | Jenis | Temp Penol
o | lahir/U | Keha | Persal| at Kompl ong |B Nifa
mur milan | inan | Persal| ikasi B S
inan L
IBU Ba B | P |Lakt|K
yi B [Blasi |U
1|H A M L I N ||
5. Riwayat Kehamilan ini
a. HPHT : 23-04 -2019
b. Tafsiran persalinan : 30 — 01-2020
c. Keluhan- keluhan pada
Trimester | : mual muntah
Trimester Il : tidak ada
Trimester Il : susah tidur, sering berkemih
d. Pergerakan anak pertama kali : pada usia keha2@aninggu
e. Pergerakan anak 24 jam terakhir : > 10 x/hari

Keluhan-keluhan yang dirasakan ( bila ada jelagkan

1) Rasa lelah

2) Mual dan muntah yang lama
3) Nyeri perut

4) Panas menggigil

5) Sakit kepala berat/ terus menerus

59
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6) Penglihatan kabur : tidak ada
7) Rasa nyeri / panas waktu BAK : tidak ada
8) Rasa gatal pada vulva : tidak ada
9) Pengeluaran cairan pervagina . tidak ada
10)Nyeri kemerahan, tegang, pada tungkai : tidak ada
11)Odema : tidak ada
12)Obat yang dikonsumsi : tidak ada
13)Kekhawatiran khusus : tidak ada

f. Pola eliminasi
1) BAK : kekuningan frekuensi: 8x/hari
2) BAB : kuning frekuensi : 2x/hari

g. Pola aktivitas sehari-hari

1) Pola istirahat dan tidur : malam 7 jam, siangn2 ja
2) Seksual :2 X/minggu
3) Pekerjaan rt

4) Imunisasi TT 1 tanggal : tidak dilakukan TT 2 tgab: tidak
dilakukan
5) Kontrasepsi yang digunakan : tidak ada
6. Riwayat penyakit yang pernah diderita
a. Penyakit jantung : tidak ada
b. Penyakit ginjal : tidak ada
c. Penyakitasma/TBC : tidak ada

d. Penyakit hepatitis : tidak ada
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e. Penyakit DM : tidak ada
f. Penyakit hypertensi : tidak ada
g. Penyakit epilepsy : tidak ada
h. Lain-lain : tidak ada

7. Riwayat penyakit keluarga :

a. Penyakit jantung : tidak ada
b. Penyakit hipertensi ‘tidak ada
c. Penyakit gemeli : tidak ada
d. Penyakit DM : tidak ada
e. Lain-lain : tidak ada

8. Riwayat sosial
a. Status perkawinan : sah
b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan  : chrekan
c. Hubungan suami / keluarga terhadap kehamilan dalangan
d. Pola makan atau minum :
1) Makanan sehari hari ,frekuensi 3x1 ,banyaknya sgdan
2) Jenis makanan yang di sukai : nasi,ikan,sayur, buahan,susu

3) Perubahan makanan yang di alami : ngidam,nafsumaka

bertambah
e. Kebiasaan merokok : tidak
f. Minuman keras : tidak
g. Tidak mengomsumsiobat terlarang : tidak
h. Kegiatan sehari hari : pekerjaan rumah
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i. Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan memparsalinan

- klinik bidan

1. Status emosional

2. Pemeriksaan fisik

3. Tanda vital
TD
Nadi
Pernapasan
Suhu

4. Kepala:
Kulit kepala
Distribusi rambut

5. Wajah
Oedema
Closma gravidarum
Pucat

6. Mata
Conjungtiva

Skelera mata
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C. PEMERIKSAAN FISIK (DATA OBJEKTIVE)

: compos mentis
:BB 60 kg

TB 165 cm

LILA 28

BB 48 sebelum hamil

: 120/80 mmHg

: 88/menit

: 22x/menit

: 36,4°C

: bersih

. merata

rada

:ada

: tidak

: anemis

. ikterik
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Odem palpebral
. Hidung
Polip

Pengeluaran

. Mulut

Lidah

Stomatitis

Gigi: karang gigi
Berlobang
Epulis pada gusi
Tonsil

Phrynx

. Telinga
Serumen

Pengeluaran

10.Leher

Luka bekas operasi
Kelenjar thyroid

Pembulu limfe

11.Dada

Mammae
Areola mammae

Putting susu

: tidak

: tidak adaa

: tidak ada

: bersih
: tidak ada
: tidak ada

: tidak berlobang

: tidak ada

: tidak meradang

. tidak meradang

:ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak membesar

: tidak membesar

: simetris

: hitam

: menonjol
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Benjolan : tidak ada
Pengeluaran dari putting susu  : tidak ada
12. Aksila

Pembesaran kelenjar getah bening: tidak ada

13.Abdomen
Pembesaran : simetris
Linea : nigra
Striae : livide
Bekas luka operasi : tidak ada

Pemeriksaan khusus kebidanan

Leopold | : TFU 37 cm, teraba kurang bulat,lunak tidak melenting,
yaitubokong
Leopold Il : teraba bagian yang memanjang dan mamagpbelah kiri yaitu

punggung, dan sebelah kanan teraba seperti bbggian kecil
yaitu ekstremitas
Leopold 1l : teraba bagian bulat yang ketas melenting, yaitu kepala
Leopold IV : sudah masuk PAP
TBJ : (37-11) x155 = 4.030 gram
Pemeriksaan panggul luar
1) Distansia spinarum : 24cm
2) Distansia kristarum : 27cm
3) Conjungata eksterna :19cm

4) Lingkar panggul luar : 96cm
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14.Genitalia
1) Vulva
Pengeluaran
Varices
Kemerahantesi
2) Perineum
Bekas luka/luka parut
Lain-lain
15.Pinggang
Nyeri : tidak ada
16. Ekstremitas
Oedema pada tangan/jari
Oedema ekstremitas bawah
Varices
Reflex patella
D. Uiji diagnostik

Pemeriksaan laboratorium
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: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: oedema

: tidak ada

kiri +, kanan +

Hb : tidak ada
Protein urine : tidak ada
Glukosa urine : tidak ada

3. Uji Diagnostik

Hb : tidak dilakukan

Protein urine : tidak dilakukan
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Glukosa urine : tidak dilakukan
II. Interpretasi Data
A. Diagnosa kebidanan
Ny. E dengan umur 26 tahun GIPOAO dengan usia kida#h2 minggu janin
tunggal, hidup, presentasi kepala, punggung kimisiadah masuk PAP
Data dasar:
Dx : GIPOAO
Ds : ibu menyatakan ini kehamilan yang pertama
Do : Tampak Linea Nigra dan Striae Livide
Dx : usia kehamilan 42 minggu
Ds : ibu menyatakan HPHT 23-04-2019
Do : kehamilan lewat bulan
Dx : janin tunggal
Ds : ibu menyatakan janin bergerak kuat terutarbalaé Kiri
Do : DJJ terdengar kuat sebelah kiri dan jelas xt40
Dx : intra uteri
Ds : ibu menyatakan pergerakan janin bergerak sefaelah kiri dan belum
ada terasa nyeri
Do : saat dipalpasi ibu belum merasa nyeri
Dx : letak memanjang
Ds : ibu menyatakan janin lebih kuat sebelah kiri

Do : saat dipalpasi terdapat sebelah kiri terasaangang
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Do :

Dx :

Ds:

Do

B.

C.
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presentasi kepala

ibu menyatakan adanya tekanan pada bagianhlmsesah ibu

leopold Il teraba bulat, keras ,melenting

konvergen

ibu mengatakan masih ada terasa tekanan gadgbagian bawah ibu
: leopold IV kepala sudah masuk PAP

Masalah :

Ibu merasa cemas dengan keadaan kehamilannyggsateym

Kebutuhan

Ibu membutuhkan dukungan emosional dan motivaskeé#rarga dan suami

Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

Gawat janin

Identifikasi Kebutuhan Akan Tindakan Segera
Kolaborasi dengan dokter Obgyn
Perencanaan

Beritahu ibu hasil pemeriksaan

Beritahu ibu tanda-tanda persalinan

Beritahu ibu tanda bahaya kehamifaostterm
Berikan motivasi dan dukungan pada ibu
Anjurkan kolaborasi dengan dokter Obgyn

Pelaksanaan

. Memberi tahu kepada ibu tentang keadaannya dahpeeseriksaan yang

dilakukan :
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Tekanan Darah : 120/80 mmHg
Pernapasan : 22x/menit
Nadi :88x/menit
Suhu 1 36,4°C

2. Memberi tahu ibu tanda-tanda persalinan
a. Adanya dorongan untuk mengedan

b. Keluar darah bercampur lendir

o

Adanya tekanan pada anus

o

Adanya pembukaan serviks

3. Memberi tahu ibu tanda bahaya kehampasiterm

o

Pertumbuhan janin makin lambat

c

Terjadinya perubahan metabolisme janin

o

Air ketuban berkurang

o

. Berkurangnya nutrisi O2
4. Mengatakan motivasi dan dukungan kepada ibu
5. Berkolaborasi dengan dokter Obgyn
VII.  Evaluasi
1. lbu telah mengetahui keadaannya dan hasil pemarikgang dilakukan
2. Ibu telah mengetahui tanda-tanda persalinan
3. Ibu telah mengetahui tanda bahaya kehanptatterm
4. Ibu telah diberi dukungan emosional

5. Ibu bersedia berkolaborasi dengan dokter Obgyn
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Tanggal/jam S @] A
15-03- Ibu menyatakan masih Dari pemeriksaan : Ny.E dengan umur| 1. Beritahu ke
2020/Jam merasa cemas dan khawatirl. Umur ibu 26 tahun | 26 tahun dengan pemeriksa:
13:00 wib dengan kehamilan ibu yang GIPOAO kehamilan postterm2. Beritahu ib
sekarang 2. TTP :30-01-2020 kehamilan
3. DJJ 142X 3. Beritahu ib
ulang ke kI
kembali
17-03- Ibu mengatakan masih Keadaan umum : baik | Ny.E dengan umur| 1. Berikan su
2020/jam merasa cemas dan khawatir Tekanan darah 120/80 | 26 tahun dengan ibu
12:30 wib dengan kehamilannya saat| mmHg , pernapasan kehamilan postterm2. Tetap anju
ini 22x/1, nadi 80x/I, suhu beristirahat
36,4°c 3. Beritahu ib
mengomsu
bergizi
4. Beritahu be
dengan do
18-03- Ibu mengatakan sudah Keadaan janin baik, Ny.E dengan umur 1. lbumer
2020/jam kolaborasi dengan dokter | hidup 26 tahun dengan melahir
15:00 wib Dokter mengatakan ibu| kehamilan postterm 2. Berikan
akan sc kepada
menghs
kKhawat
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan padadiy?MB Rina Prasetia di Pargarutan,
penulis akan membahas permasalahan yang akan tipaloial kasus ibu kehamilgostterm
dengan membandingkan kesenjangan antara teori mid@gais yang ada, adapun pembahasan
dalam bentuk narasinya adalah sebagai berikut :
A. Langkah | : pengkajian dan Pengumpulan Data Dasar

Berdasarkan teori kehamilgoostterm adalah kehamilan lewat bulan yang berlangsung
selama 42 minggu (294 hari) atau lebih, pada siklasl teratur rata-rata 28 hari dan hari
pertama haid terakhir dengan pasti. Diagnosakediamilan lebih dari 42 minggu didapatkan
dari perhitungan rumus neagle atau dengan tinggdus uteri serial. (Nugroho,2011).Penyebab
terjadinya kehamilan lewat bulan yaitu : Penurukadar estrogen pada kehamilan normal
umumnya tinggi, Faktor hormonal yaitu kadar progest tidak cepat turun walaupun kehamilan
telah cukup bulan sehingga kepekaan uterus terhakisippsin berkurang, Faktor lain adalah
hereditas, karena postmatur/posddate/posttremgseifimmpai pada suatu keluarga tertentu.

Berdasarkan kasus Ny.E menyatakan ini kehamilatamper dan usia kehamilan 42 minggu,
HPHT 23-04-2919 .hasil pemeriksaan fisik tekanarmalda 120/80 mmHg, Nadi: 88/menit,
pernafasan : 22x/menit, Suhu:36,4°c, menurut tdaadda pada kasus dan yang ada oada teori
pada dasarnya sama, tidak ada kesenjangan argdrdae kasus.
B. Langkah Il : interpretasi data

Berdasarkan teori kehamilgoosttrem adalah kehamilan lewat bulan yang berlangsung

selama 42 minggu (294 hari) atau lebih, pada siklasl teratur rata-rata 28 hari dan hari
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pertama haid terakhir dengan pasti. Diagnosakediamilan lebih dari 42 minggu didapatkan
dari perhitungan rumus neagle atau dengan tinggdus uteri serial. (Nugroho,2011).

Berdasarkan hasil kasus data subjektif dan objeidifa dapat diperoleh
Diagnosa Kebidanan yaitu Ny. E dengan umur 26 taBUPOAO dengan usia kehamilan 42
minggu janin tunggal, hidup, presentasi kepala,ggung kiri dan sudah masuk PAP. Hasil
pemeriksaan fisik tekanan darah : 120/80 mmHg ngfasan : 22X/menit, nadi : 88x/menit,
suhu : 36,4 °c
Berdasarkan uraian di atas maka diagnosa pada tersebut adalah GIPOAO, usia kehamilan
42 minggu
C. Langkah Il : identifikasi Diagnosa atau masalah pdensial

Berdasarkan teori resikgosttermadalah gawat janin/kematian perinatal. Umumnya
disebabkan oleh makromsomnia yang dapat menyebabigadinya distosia bahu pada
persalinan, fraktur klavikula sampai kematian jammsufiensi plasenta yang berkaitan dengan:
pertumbuhan terlambat, ologhidramnion yang menydrabkompresi tali pusat keluar
meconium yang kental perubahan abnormal jantunig,jdupoksia janin, aspirasi meconium :
cacat bawaan terutama akibat hypoplasia adrenaiamsefalus

Pada langkah ini mengidentifikasikan masalah atemgndsa potensial lain berdasarkan
seperangkat masalah dan diagnosa terbaru adalah lsalauntuk antisipasi, pencegahan juka
mungkin, penantian dan pengawasan penuh, dan pansiantuk kejadian apapun.(manuaba,
2006)

Berdasarkan pada kasus ini perubahan fisiologakaélan Ny.E adalah hal yang masih
normal, bidan hanya perlu memberikan asuhan yarsgiasekasus yang di alami Ny.E

Berdasarkan teori dan kasus tidak ada terdapanhjees@n antara teori dan kasus.
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D. Langkah IV : kebutuhan Segera/ kolaborasi

Berdasarkan teori Mengevaluasi kebutuhan segera bidan atau dokter serta untuk
konsultasi atau manajemen kolaboratif dengan amaggon kesehatan lain. Seperti yang
didasarkan pada kondisi pasein.

Kehamilanpossterm terutama berpengaruh terhadap janin, meskipunnhahasih banyak
diperdebatkan dan sampai sekarang masih belum exdagpaian paham. Dalam kenyataanya
kehamilanpossterm mempunyai pengaruh terhadap perkembangan janipas&eamatian janin.
Ada janin yang dalam masa kehamilan 42 minggu ki berat badannya meningkat terus,
ada yang tidak bertambah, ada yang lahir dengaat ldan kurang dari semestinya, atau
meninggal dalam kandungan karena kekurangan zaamaakdan oksigen. Kehamilgossterm
mempunyai hubungan erat dengan mortalitas, modsidpperinatal, ataupun makrosomia.
Sementara itu, risiko bagi ibu dengan kehamilpossterm dapat berupa perdarahan
pascapersalinan ataupun tindakan obstetrik yangngieat (Prawirohardjo, 2010).

Pada kasus hasil pemeriksaan pada Ny.E dengangbamliisiologi kehamilan tidak perlu
memerlukan tindakan segera, karena perubahanofigipada ibu masih normal. Jika pada kasus
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

E. Langkah V : perencanaan

Berdasarkan teori pada langkah ini bidan mengaau eelaksanakan rencana perawatan
secara komprehensif yang didukung oleh penjelaaag yasional dan valid sebagai dasarnatau
pengambilan keputusan serta didasarkan langkalkaangebelumnya

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan pe@art asuhan secara menyeluruh juga
dilakukan identifikasi beberapa data yang tidakgkap agar pelaksanaan pada kehamilan

postterm pada langkah ini penulis telah merencanakahan yang menyeluruh (varney ,2007).
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Rencana tindakan asuhan sesuai dengan masalatii@jaosa yang telah diidentifikasi dan
antisipasi dengan adanya persetujuan dari pasiekedaarga.

Rencana asuhan yang ditetapkan adalah :
1. Jelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaaank&nnya
2. Beritahu ibu tanda-tanda persalinan
3. Beritahu ibu tanda bahaya kehamilan lewat bulan
4. Berikan motivasi dan dukungan pada ibu
5. lakukan kolaborasi dengan dokter Obgyn

Berdasarkan kasus pemeriksaan yang telah dilakb&dtahu ibu tentang cara mengatasi
perubahan kehamilan yang dialami, anjurkan ibu kutetap kunjungan ulang ke Klinik bidan.
Perencanaan asuhan yang diberikan pada kasuslaki dida terdapat kesenjangan antara teori
dan kasus.
F. Langkah V1 : Pelaksanaan

Pada teori Pada langkah ini bidan mengatur ataaksahakan rencana perawatan secara
komperehensif dengan anggota tim kesehatan laiehaiilan possterm merupakan masalah
yang banyak dijumpai dan sampai saat ini pengetgkanasih belum memuaskan dan masih
banyak perbedaan pendapat. Perlu diterapkan terlddhulu bahwa pada setiap kehamilan
possterm dengan komplikasi spesifik seperti diabetellitus, kelainan faktor isoimunisasi,
preeklamsia/eklamsia, dan hipertensi kronis yangingiatkan risiko terhadap janin, kehamilan
jangan dibiarkan berlangsung lewat bulan. Demilgala pala kehamilan dengan faktor risiko
lain seperti primitua, infertilitas, riwayat obsiktyang jelek. Tidak ada ketentuan atau aturan
yang pasti dan perlu dipertimbangkan masing-masgiagus dalam pengelolaan kehamilan

possterm (Prawirohardjo, 2010).
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Seperi yang didasarkan pada kondisi pasien. Pattemagelaksanaan implementasi adalah
perencanaan yang sudah dilakukan pada langkah akia npenulis melakukan pelaksanaan
dengan :

6. Memberi tahu kepada ibu tentang keadaannya dahpesseriksaan yang dilakukan :

TD : 120/80 mmHg
P : 22x/menit

N :88x/menit

S : 36,4°C

7. Memberi tahu ibu tanda-tanda persalinan
e. Adanya dorongan untuk mengedan
f. Darah bercampur lendir
g. Adanya tekanan pada anus
h. Adanya pembukaan serviks
8. Memberitahu ibu tanda bahaya kehamipasiterm
a. Pertumbuhan janin makin lambat
b. Terjadinya perubahan metabolisme janin
c. Air ketuban berkurang
d. Berkurangnya nutrisi O2
9. Memberikan motivasi dan dukungan kepada ibu
10. Berkolaborasi dengan dokter Obgyn
Pada kasus Ny.E denan kehamifaostterm, dilakukan perencanaan yang telah disiapkan

informasi tentang keadaannya dan hasil pemerikyaag dilakukan kepadanya, beritahu ibu
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tanda-tanda bahaya persalinan dan anjurkan ibuk uetiap menjaga personal hygiene.Pada
kasus ini tidan ada kesenjangan antara teori dsuska
G. Langkah VII : Evaluasi

Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidgakn dengan melakukan evaluasi
dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilaki#an (varney, 2007).

Evaluasi dari bagian dari proses yang dilakukaarseterus menerus untuk berubah sesuai
dengan kondisi atau kebutuhan pasienlbu telah n@mgiekeadaannya dan hasil pemeriksaan
yang dilakukan

1. Ibu telah mengetahui tanda-tanda persalinan

2. Ibu telah mengetahui tanda bahaya kehamilan leulahb

3. Ibu telah diberi dukungan emosional

4. Ibu bersedia berkolaborasi dengan dokter Obgyn

Ny.E adalah hal yang masih normal, bidan hanyaupemberikan asuhan yang sesuai
kasus yang di alami Ny.E

Jadi antara teori dan kasus tidak terdapat kesgajaantara teori dan kasus.
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BAB V

PENUTUP
A. KESIMPULAN

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakudamdoembahasan “ Asuhan Kebidanan
pada Ibu Hamil dengan Kehamilgostterm terhadap Ny.E GIPOAO di PMB Rina Prasetia
Pargarutan tahun 2020 ” yang menggunakan tujutkéngarney dari pengumpulan data dasar
sampai dengan evaluasi maka penulis dapat mengkesmhpulan :

1. Penulis melakukan pengumpulan data dasar pad il ldengan kehamilarposttrem
terhadap Ny.E G1POAO di PMB Rina Prasetia Pargar2@20

2. Penulis melakukan interprensi data dengan menegatiegnosa kebidanan. Masalah yang
dilami Ny.E adalah merasa cemas karena belum ada-tanda persalinan. Kebutuhan yang
diberikan kepada Ny.E adalah tetap memberikan dykkundan support dari bidan dan
keluarga.

3. Penulis menetukan antisipasi diagnosa potensial danganjurkan ibu tetap malakukan
kunjungan ulang untuk memantau perkembangan janin.

4. Penulis mengevaluasi kebutuhan segera denganketkplaborasi dengan dokter obgyn dan
memberikan konsultasi terhadap Ny.E.

5. Penulis menetapkan perencanaan yang diberikan PNgda dengan memberitahu hasil
pemeriksaan dan memberikan dukungan psikologi kepad E dan menganjurkan untuk
melakukan kunjungan ulang.

6. Penulis melakukan implementasi/pelaksanaan tindaleaia Ny.E dengan G1POAO dengan

kehamilanpostterm di PMB Rina Prasetia
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. Penulis melakukan evaluasi dari kasus ini evaldidekukan berhasil karena pada asuhan
yang terakhir ibu merasakan adanya tanda-tand& betsalin

. SARAN

. Bagi institusi

Menambah referensi buku tentang kehamilgostterm supaya dapat menambah atau
meningkatkan kualitas pengetahuan mahasiswa.

. Bagi lahan praktek

Diharapkan agar penulis ini dapat digunakan sebageiukan dalam upaya meningkatkan
kuaslitas tenaga kesehatan,khususnya di pargawrark memberikan pelayanan asuhan
kebidanan kesehatan pada Ny.E dengan kehapokier m.

. Bagi masyarakat

Masyarakat diharapkan lebih meningkat pengetahuatentang asuhan kehamilpostterm
dengan cara mengikuti penyuluhan yang diadakan tdelga kesehatan dan mencari
informasi yang terkait dengan kehamilan lewat bildaik dimasyarakat

. Bagi penulis

Penulis dapat menerapkan pendekatan manajemennakebmlanan dalam tujuh langkah

varney
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