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INTISARI

'Putri Khoiriah Har ahap, ’Lola Pebrianthy, SST , M.Keb
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2Pembimbing LTA Dosen Universitas Aufa Royhan KBtdangsidimpuan

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU NIFAS DENGAN LUKA ROBEKAN
PERINEUM DI PMB NURLIANI TAHUN 2020

Latar Belakang : MenuruWorld HealthOrganization (WHO) tahun 2010
kejadian robekan (ruptur) pada ibu bersalin sekitdr juta kasus Di Indonesia
laserasi perineum dialami oleh 75% ibu melahirkarvaginan. Pada tahun 2013
ditemukan bahwa dari total 1951 kelahiran spontamvaginan, 57% ibu
mendapat jahitan perineum 28% karena episiotomi 2@8% karena robekan
spontan. Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan padanifas dengan luka
robekan perineum dengan menggunakan metode peadek&tngkalvarney dan
SOAP pada data perkembangan Metodologi: Metode liganemenggunakan
metode deskriftif. Subyek penelitian adalah Ny.D AL pada ibu nifas dengan
luka robekan perineum. Hasil: Keadaan umum : Balkesadaran
Composmentis, TTV :TD:110/80 mmHg, Nadi: 69x/men8uhu: 36,8C,
Pernafasan: 20x/menit. Dari pembahasan studi Kaesj@lan dengan lancar dan
tidak terdapat kesenjangan. Saran utama adalahaghen Laporan Tugas Akhir
ini dapat digunakan sebagai masukan bagi semuaanaksy khususnya ibu nifas
yang denganluka robekan perineum. Kesimpulan: Renelah melaksanakan
asuhan sesuai dengan manajemen 7 langkah varnesyi whali pengkajian,
interpretasi data, diagnosa potensial, perencapasmatalaksaan dan evaluasi.

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Nifas, Luka Robekan Perineum.
K epustakaan: 15 pustaka (2007-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Menurut World HealthOrganization (WHO) tahun 2010 kejadian
robekan (ruptur) pada ibu bersalin sekitar 2,7 jutsus. Angka ini
diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 202@ingeidlengan bidan yang
tidak mengetahui asuhan kebidanan dengan baik wamds pengetahuan ibu
tentang perawatan mandiri ibu di rumah. Di Ameritari 26 juta ibu
bersalin, terdapat 40% mengalami ruptur perineunAdia masalah robekan
perineum cukup banyak dalam masyarakat 50% damdia@) robekan
perineum di dunia terjadi di Asia (Bascom C, 2011).

Berdasarkan survey demografi kesehatan indonef)&I}S2012, rata-
rata AKI tercatat mencapai 359 per 100.000 kelahimaup, melonjak lebih
tinggi dibandingkan pada tahun 2007 sebesar 228L@@0O00 kelahiran
hidup. Indonesia mengharapkan kemajuan untuk mangurAKI dengan
melakukan usaha dan upaya agar menurunkan angékite@sdan kematian
pada ibu dan bayi lahir.Di Indonesia laserasi ganm dialami oleh 75% ibu
melahirkan pervaginan. Pada tahun 2013 ditemukamwé#adari total
1951kelahiran spontan pervaginan, 57% ibu mendapaan perineum 28%
karena episiotomi dan 29% karena robekan spontaspf®s RI, 2013).

Angka kematian ibu (AKI) provinsi sumatera utarad@aahun 2013
sebanyak 95/100.000 kelahiran hidup di tahun 2@I#gka kematian ibu

(AKI) sebanyak 150/100.000(Profil Kesehatan Padaimgpuan 2014).
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Berdasarkan data RSU Dr. Pirngadi Medan Tahun 2¥gerti yang
dilaporkan AsrolByrin dkk terdapat 270 robekan mpaléahir dari 385
persalinan.

Masa nifas(puerperium) adalah dimulai setelah pkasdahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sepextidaan sebelum hamil.
Masa berlangsung kira-kira 6 minggu.Asuhan masasnifiperlukan dalam
periode ini karena merupakan masa kritis baik ibaupoun bayinya.
Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamitarjadi setelah
persalinan, dan 50% kematian masa nifas terjaga@4pertama (Rukiyah,
2012).

Robekan perineum merupakan penyebab kedua daragsrah pasca
persalinan. Robekan dapat terjadi bersamaan dexigara uteri. Pendarahan
pasca persalinan dengan kontraksi uterus yang uyardisebabkan oleh
robekan jalan lahir (ruptur perineum dingding vagdan ruptur serviks) hal
ini dapat di identifikasi dengan cara melakukan @eksaan yang cermat
seksama pada jalan lahir, penyebab yang seringtagi@inpinan persalinan
yang salah dan tidak mendorong kuat pada fundug&n dan Rimandini,).

Berdasarkan survey awal yang saya lakukan di MBiani pada
bulan november 2019 terdapat satu kasus ibu diéegan robekan luka
perineum derajat Il. Dari masalah tersebut, pertelitarik untuk mengambil
Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan KebidarRada Ibu Nifas
dengan Luka Robekan Perineum Derajat 1l di PMB lisiar di Kota

Padangsidimpuan
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B. Rumusan masalah
Dari latar belakang yang telah diuraikan maka rianusasalah pada kasus
ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada ibad\iiengan Robekan
Luka Perineum Derajat II?
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan yaegldin kepada
pasien Nifas dengan Luka Robekan Perineum Dellaggathra optimal.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan pengkajian data dengan tepat pgda i PMB
Nurlian
b. Dapat membuat interpretasi data dengan tepat pada ti PMB
Nurliani
c. Dapat membuat diagnosa potensial dengan tepathad&adi PMB
Nurliani
d. Dapat menentukan tindakan segera dengan tepathNha8adi PMB
Nurliani
e. Dapat membuat perencanaan tindakan yang tepathha&adi PMB
Nurliani
f. Dapat melaksanakan rencana tindakan dengan baix NgdS di
PMB Nurliani
g. Dapat melakukan evaluasi dari tindakan yang teliddkukan dari

awal sampai akhir pada Ny.S di PMB Nurliani
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D. Manfaat
1. Bagi Ingtitusi
Laporan kasus ini diharapkan sebagai tambahan sutapastakaan dan
perbandingan asuhan kebidanan pada ibu nifas dégjagkan Luka
Perineum Derajat Il.
2. Bagi Tempat Pengkajian
Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acuan@gktek menjadi lebih
baik dalam menangani masalah Robekan Luka dan mebitingkatnya
pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan selalagaemutu pelayanan.
3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh sertadaggatkan
pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanaa Eetgsung pada
ibu sehingga dapat digunakan sebagai bahan peruzgiajalam
melaksanakan tugas sebagai bidan.
E. Ruang Lingkup
1. Materi penulisan
Materi yang diberikan adalah Robekan Luka PerinB@majat || Pada
Ibu Nifas.
2. Responden penulisan
Responden penulisan yaitu ibu nifas dengan Robkelka Perineum

Derajat II.
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3. Waktu Penulisan
Waktu penulisan dimulai sejak pelaksanaan studigealuan sampai
studi kasus yaitu pada Bulan November samapi Ségete2020.

4. Tempat Penulisan

Tempat penulisan dilakukan di PMB Nurliani Kota Bagsidimpuan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Medis
1. Nifas
a. Pengertian
Masa Nifas (puerperium) dimulai setelah plasertta @an berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadadelum hamil. Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Waystiag melaui periode
puerperium disebut puerpura. Puerperium (Nifaslpbgsung selama 6
minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang diperuk&uk pulihnya
alat kandungan pada keadaan yang normal(Ambar@a$)2
Masa Nifas (puerperium) adalah masa pulih kembaliai dari
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan Kesdpeerti pra hamil.
Lama masa nifas 6-8 minggu (Ambarwati, 2019).
b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode inid@raerupakan
masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakahwa 60% kematian
ibu akbat kehamilan terjadi setelah persalinan,50#6 kematian masa
nifas terjadi dalam 24 jam pertama (Rukiyah, 2012).
Tujuan masa nifas adalah sebagai berikut:
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya secara fisik orappikologis.
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteldanya

masalah.
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Mengobati atau merujuk apabila komplikasi pada iaupun

bayinya.

Pemberian pelayanan keluarga berencana

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawasehlatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberiamisasi kepada

bayinya dan perawatan bayi sehat.

Tahapan Masa Nifas

Masa nifas seperti dijelaskan diatas merupakarkeaag setelah

proses persalinan dilalui oleh seorang wanita, taglaetahapan masa

nifas yang harus dipahami oleh seorang bidan (Riki2012), antara

lain:

1)

2)

3)

Puerperium dini yaitu memulihkan dimana ibu telah diperbolahk
berdiri berjalan-jalan.

Puerperiumintermedial  yaitu pemulihan menyeluruh alat-alat
genetalia yang lamanya 6-8 minggu.

Remotepuerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan

sehat terutama bila selama hamil atau bersalin hikekomplikasi.

d. Kunjungan Asuhan Masa Nifas Nor mal

1) 6-8 jam

a) Mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri
b) Pemantauan keadaan umum ibu
c) Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (Boundiaghthent)

d) ASI Ekisklusif
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2) 6 Hari
a) Memastikan infokasi uterus berjalan normal, utdyeskontraksi,
fundus dibawah umbilicus dan tidak ada tanda-tgresalarahann
abnormal.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan peahda
abnormal
c) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup
d) Memastikan ibu mendapatkan makanan yang bergizi
e) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak meithpéan
tanda-tanda penyulit
3) 2 Minggu
a) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normakrus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus dan tida& tahda-tanda
pendarahan abnormal
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan pehda
abnormal
c) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup
d) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi
e) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak meifitkan
tanda-tanda penyulit
4) 6 Minggu

a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yiargami
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b) Memberikan konseling untuk KB secara dini, Imunisaanam
nifas dan tanda-tanda bahaya yang dialami oledaoubayi.
e. JenisjenisLochea pada masa nifasada 4, yaitu :
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masas. nifochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yamgtikeBari dalam
uterus. Lochea mempunyai bau amis seperti daralstro@si, meskipun
tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-bpdda setiap
wanitg Ambarwati, 2019)
1) LocheaRubra/Merah
Lochea ini muncul pada hari ke-1 samapai hari keada postpartum.
Cairan yang berwarna merah karena berisi daratlr,gagagan sisa-
sisa plasenta, ding-ding rahim, lemak bayi, lan@gmbu-rambut
halus) dan mekonium.
2) Locheasanguolenta
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dderukr.
Berlangsung dari hari ke 4 sampai hari ke 7 posipar
3) Lochea serosa
Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena methgiag serum.
Muncul pada hari ke 7 sampai hari ke 14 post partu
4) Lochea Alba/Putih
Mengandung leukosit, lochea alba bisa berlangsealagma 2 sampai

6 minggu postpartum.
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f. Proses Adaptasi Psikologis |bu Masa Nifas
1. Fase Taking In

Fase ini berlangsung pada hari pertama sampai Ketua setelah
melahirkan, dimana fokus perhatian ibu terutamaapéddinya sendiri.
Kelelahan membuat ibu cukup istirahat untuk meniceggala kurang tidur,
seperti muda tersinggung. Oleh karena itu kondisi perlu dipahami
dengan menjaga komunikasi yang baik. Disamping unafekan ibu
memang meningkat (Rukiyah, 2012).

2. Fase TakingHold.

Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah mniedath Pada fase
takinghold, ibu merasa khawatir akan ketidak mampilan rasa tanggung
jawabnya dalam merawat bayi. Selain itu perasaarsagigat sensitiv
sehingga mudah tersinggung, Oleh karena itu ibgatanemerlukan
dukungan untuk menerima berbagai peyuluhan dalarawea diri dan
bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri (Rukigatp)..

3. Fase Letting Go.

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawat @dsa@an barunya
yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibwdalsu mulai
menyesuaiakan diri dengan ketergantungan bayinya@ingihan untuk
merawat dirinya dan bayinya sudah meningkat pada fai (Rukiyah,

2012)..
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g. Peran dan Tanggung Jawab bidan Pada M asa Nifas
Salah satu Asuhan kesinambungan adalah asuhael@émeas
masa nifas (Dewi, 2011) mempunyai peran dan targgwab
antara lain:

1) Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalamraglesaat untuk
memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil.

2) Periksa fundus tiap 15 menit pada jam pertama 2@80it pada
jam kedua, jika kontaksi masih kuat. Massase uteamspai keras
otot akan menjepit pembuluh darah sehingga meniaant
pendarahan.

3) Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, pehdaréap 15
menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada faog

4) Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrhsrsihkan
perineum, biarkan ibu istirahat, beri posisi yan@man, dukung
program boundingattachman dan ASI Eksklusif, ajarkau dan
keluarga untuk memeriksa fundus dan pendaraham,kbeseling
tentang gizi, perawatan payudara, kebersihan diri.

5) Sebagai promontor hubungan antara ibu dan bay keltiarga.

6) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan mermitigin rasa
nyaman,

7) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya reeag cara
mencegah pendarahan, mengenali tanda-tanda bahayg@ga gizi

yang baik.
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2. Luka perineum
a. Pengertian

Rupture adalah luka perineum yang yang diakibatkei rusaknya
jaringan secara alamiah karea proses desakan kgpétaatau bahu janin
pada saat proses persalinan. Bentuk rupture bias#agk teratur sehingga
jariangan yang robek sulit dilakukan penjahitan(iRak, 2010).

Rupture adalah robek dan perineum merupakan ardeeriiak belah
ketupat bila dilipat dari bawah, dan bisa dibagiaem regio urogenital di
anterior dan region anal di posterior oleh garisigyanenghubungkan
tuberositasiskia secara horizontal. Dapat di sikgul bahwa rupture
perineum merupakan robekan jalan lahir baik di agngtaupun tidak untuk
memperluas jalan lahir(Rukiyah, 2010)..

b. Penyebab luka perineum
1. Penyebab maternal laserasi perineum

a) Partus presipitatus yang tidak di tolong (sebamgalering)

b) Pasien tidak mau berhenti mngejan

c) Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengamgdoréundus
yang berlebihan

d) Edema dan kerapuhan perineum vasikositas vulva yang
melemahkan jaringan perineum

e) Arcuspubis sempit dengan pintu bawah panggul yantpg pula
sehingga menekan kepala bayi ke arah posterior.

f) Perluasan episiotomi(Yemima, 2013).
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2. Faktor-faktor janin
a Bayiyang besar
b Posisi kepala yang abnormal
¢ Kelahiran bokong
d Ekstraksi forceps yang sukar
e Distosia bahu
f  Anomali kongenital seperti hidrosepalus(Yemima,301

c. Tingkatan luka perineum
Tingkatan robekan perineum dibagi menjadi 4 defgjaaitu :

1. Derajat 1 : di kulit perineum saja

2. Derajat 2 : di perineum, otot perineum

3. Derajat 3a : hingga mengenai sfingter ani ekstes0%6

4. Derajat 3b : hingga sfingter ani eksterna<50%

5. Derajat 3c : hingga sfingter ani interna hampiusgh sfingter ani

eksterna
6. Derajat 4 : hingga mengenai mukosa rektum (Kusgopl).
d. Jenisluka perieum
Luka perineum setelah melahirkan ada 2 macam,:yaitu
1. Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkeh ousaknya

jaringan secara alamiah karena proses desakaraek@pah atau bahu
pada saat proses persalinan. Biasanya rupturbetukidgk teratur

sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan jah{fukiyah, 2010).
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2. Episiotomi adalah sebuah irisan bedah pada peringiok pembesar
muara vagina yang dilakukan tepat sebelum kepalg b&hir
(Rukiyah, 2010).

e. Penjahitan laserasi derajat 11
Tujuan dari dilakukannya penjahitan pada laserasinpum adalah
menyatukan kembali (mendekatkan) jaringan tubulm daencegah
kehilangan darah yang tidak perlu (memastikan hé&atiss Setiap
dilakukan penusukan jarum saat menjahit, kita saaja membuat suatu
luka baru pada jaringan, oleh karena itu upayaksdmtgn sesedikit
mungkin namun dengan hasil perapatan jaringan samak mungkin

(Yemima, 2013).

1. Teknik Jahitan Jelujur
Keuntungan teknik jahitan jelujur
a) Mudah dipelajari (hanya perlu belajar satu jenigjgieitan dan

satu atau dua jenis simpul)

b) Tidak terlalu nyeri karena sedikit benang yang dakan

c) Menggunakan lebih sedikit jahitan

Persiapan penjahitan :

a) Bantu pasien mengambil posisi litotomi sehingga dogkya
berada di tepi tempat tidur atau di meja. Topargriya dengan
alat penopang atau minta anggota keluarganya untrkegang
kaki pasien sehingga tetap berada dalam posisariitio

b) Tempatkan handuk atau kain bersih dibawah bokosgpa
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Jika mungkin, tempatkan lampu sedemikian rupa sehdin
perineum terlihat lebih jelas

Gunakan teknik aseptik pada saat memeriksa robekakan
anastesi lokal dan jahitan luka

Cuci tangan dengan sabun dan air besih yang mengali

Pakai saryng tangan DTT dan steril

Dengan menggunakan teknik aseptik, persiapkan giaraldan
bahan DTT untuk penjahitan

Duduk dengan posisi santai dan nyaman sehinggabigkadegan
mudah dilihat dan penjahitandialkukan tanpa kesuilit

Gunakan kain kasa DTT untuk menyeka vulva, vagitan
perineum pasien. Bersihkan dengan lembut sambililandnas
dan dalamnya luka

Periksa vagina dan perineum secara lengkap. Pasbkhwa
laserasi merupakan laserasi derajat | dan Il pisgdasinya dalam
atau luka periksa lebih jauh dan pastikan bahwaktitkrjadi
robekan derajat Il atau IV. Masukkan jari yang atsdbersarung
tangan ekstra kedalam anus dengan hati-hati dakatngri
tersebut secara berlahan untuk mengindentifikasyter ani raba
tonus atau ketengangan sfingter. Jika sfingterukarl pasien
mengalami laserasi derajat Ill atau IV dan hargesedirujuk.
Lepaskan sarung tang ekstra yang tadi telah digumaktuk

memeriksa rektum, lalu buang.
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[) Berikan anastesi lokal
m) Siapkan jarum (pilih jarum yang batangnya bulalakipipih) dan
benang. Gunakan benang catgutkromik no, 2-0 atau 3-
n) Tempatkan jarum pada pemegang jarum dengan sOdutadu
jepit jarum tersebut.
3. Perawatan luka perineum
a. Pengertian
Perawatan adalah proses pemenuhan kebutuhan dasasien(biologis,

psikologis, sosial dan spiritual) dalam rentangtssskmpai denan sehat.
Perineum adalah daerah antara kedua belah pahaljzmatgsi oleh vulva dan
anus. Perawatan yang dilakukan pada daerah peripengterdapat laserasi
luka jalan lahir episiotomi (Yemima, 2013)..
b. Tujuan perawatan perineum
Tujuan perawatan luka perineum adalah mencegatadieyja infeksi
sehubungan dengan penyembuhan jaringan. Untuk m@mcéerjadinya
infeksi, menjaga kebersihan perineum dan membenkaa nyaman pada
pasien. (Maryuni, 2011).
c. Lingkup perawatan
Lingkup perawatan perineum ditunjukkan untuk peabtem infeksi organ-
organ reproduksi yang disebabkn oleh masuknya migenisme yang
masuk melalui vulva yang terbuka atau akibat derk@mbangbiakan bakteri

pada peralatan penampuieghea(pembalut) (Yemima, 2013)..
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d. Waktu perawatan
Pada saat mandi, ibu post partum pasti melepasgatnbetelah
terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminddiebgpada cairan
cairan yang tertampung pada pembalut, untuk itartligan pembersihan

perineum (Yemima, 2013).
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BAB |11
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU NIFASDENGAN LUKA ROBEKAN

PERINEUM DERAJAT II

A.PENGUMPULAN DATA

1. ldentitas/ Biodata

Nama :Ny.S Namasuami :Tn. T

Umur : 25 tahun Umur : 25 tahun
Suku / bangsa : Batak/indonesia ~ Suku/bangsa /iialwaesia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SLTP Pendidikan  : SLTP
Pekerjaaan D IRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Pudunjae Alamat :Pudunjae

2. ANAMNESA (Data Subjektif)
Tanggal : 15-11-2019 Pukul :09.35wib Oleh: hida
a. Alasan : memeriksakan keadaan luka jahitan peminga
b. Keluhan : Ibu mengatakan nyeri pada luka robelampum
c. Riwayat persalinan:
1) Jenis persalinan : normal
2) Lama persalinan : 12 jam 40 menit
3) Catatan waktu

a) Kala | 112 jam

18
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b) Kala Il : 30 menit
c) Kala lll : 10 menit

4) Komplikasi kelainan pada Persalinan

5) Plasenta
a) Ukuran :22cm
b) Berat : 450 gr

c) Panjang tali pusat : 45 cm
d) Sisa tali pusat : tidak ada
6) Perineum

a) Robekan tingkat : tingkat Il

b) Episiotomi : tidak dilakukan
c) Anastesi : tidak dilakukan
d) Jahitan dengan : teknik jelujur dan simpul

7) Pendarahan

a) Kala | : 20cc
b) Kala Il : 50 cc
c) Kala lll : 160 cc
d) Kala IV : 50 cc

e) Selama operasi

8) Bayi
a) Lahir : normal
b) BB : 3.100 gram

c) PB 49 cm
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d) Nilai APGAR : 8/10

e) Cacat bawaan : tidak ada
9) Komplikasi

a) Kala | : tidak ada

b) Kala Il : tidak ada

10)  Air ketuban

a) Banyaknya :500CC
b) Warna : Jernih
d. Riwayat KB

Tidak pernah menggunakan KB sebelumnya
e. Riwayat Obstetri :

f. Riwayat menstruasi

1) Menarche : 14 tahun

2) Siklus : 28 tahun

3) Lama : 7 hari

4) banyaknya . 2 kali ganti duk
5) Warna : merah kehitaman
6) Sifat darah . encer

7) Dismenorea : tidak ada

g. Riwayat perkawinan : menikah 1 kali pada umur Z2dutadengan suami 24
tahun dan usia pernikahan 1 tahun.
h. Riwayat penyakit

1) Riwayat penyakit sekarang : Tidak ada
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2) Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita :

a) Penyakit jantung : Tidak ada
b) Penyakit ginjal : Tidak ada

c) Penyakit asma/ TBC : Tidak ada
d) Penyakit hepatitis : Tidak ada
e) Penyakit DM : Tidak ada

f) Penyakit hipertensi : Tidak ada
g) Penyakit epilepsi : Tidak ada

3) Riwayat penyakit keluarga :

a) Diabetes Mellitus : Tidak ada
b) Hepatitis : Tidak ada
c) Hipertensi : Tidak ada
d) Jantung : Tidak ada
e) TBC : Tidak ada

i. Polakebiasaan sehari-hari
1) Selama hamil
a) Makan : 3x sehari, porsi sedang, menu :nasi, sakurJauk
b) Minum : 6-7 gelas sehari, air putihdansusu hamil
2) Selama nifas
a) Makan : 3x sehari, porsi sedang, menu :nasi, sayleidk
b) Minum : 7-8 gelas air putih, dankadang-kadangmirneim
j. Pola Eliminasi

1) Selama hamil: BAB 1 kali sehari, konsistensi luna&rna
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Kuning, tidakadakeluhan, BAK 5-6 kali sehari, wadaingjernih,

tidakadakeluhan.

2) Selama nifas: BAB 1 hari  sekali, konsistensiaga&&ewarnaKuning,
BAK 3-4 kali Sehari, warnakuningjernih, adakelulexasaNyeri.

k. Pola aktivitas

1) Selama hamil: Ibubekerjasebagaiiburumah tangga, ibu
Melakukanpekerjaanrumah tangga (memasak,Menyamgunepakaian).

2) Selama nifas : ibuhanyamerawatdirinyasendiridakaysa

|. Pola Istirahat

1) Selama hamil : Tidursiang 2 jam, tidurmalam 8 jam
2) Selama nifas : Tidursiang 1 jam, tidurmalam 64 gering
Terbangun.

m.Personal hygiene

1) Selamahamil : Mandi 2 kali sehari, gosok gigi & &ahari,

keramas 2 harisekali, gantibaju 2 kali sehari.

2) Selamanifas : Mandi 2 kali sehari, gosok gigi & &ahari, 3 hari
Sekali, ganti baju 2 kali sehari, gantipembalut
3kalisehari.

n. Polahubunganseksual
1) Selamahamil : ibumelakukanhubunganseksual 1 kdind
seminggu, tidakadakeluhan.
Selama nifas . ibubelumpernahmelakukanhubunganakks

0. Data Psikosial
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1) Ibusenangdengankelahirananaknya
2) Ibu merasa nyeri pada luka jahitan perineum
3. Pemeriksaan Fisik (Data Objektif)
1. Status generasi
a. Keadaan umum : Baik

b. Kesadaran : Composmentis

c. TTV
TD : 110/80 mmHg Nadi 69x/menit
Suhu : 36,&C Pernafasan : 20x/menit
d. BB : 60 kg
e. PB : 158 cm

2. Pemeriksaan sistematik :

a. Kepala

1) Rambut : sebaran rambut merata

2) Wajah . simetris, tidak ada pembengkakan
b. Mata

1) Oedema : tidak ada oedema
2) Conjungtiva : conjungtiva tidak anemis
3) Skelera mata : skelera tidak anemis
c. Hidung : bersih, tidak ada polip
3) Telinga : tidak ada pengeluaran serumen
4) Mulut/Gigi/Gusi : stomatitis tidak ada, caries #deda

d. Leher
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1) Luka bekas operasi : tidak ada

2) Kelenjar thyroid : tidak membengkak

3) Pembuluh limfe : tidak membengkak
e. Mammae :

1) Membesar : simetris

2) Tumor : tidak ada

3) Simetris :

4) Putting susu : menonjol
f. Abdomen

1) Pembesaran : tidak ada

2) Benjolan/tumor : tidak ada

3) Nyeri tekan : tidak ada

4) Luka bekas operasi : tidak ada
g. Genetalia

1) Vulva vagina

a) Varises : tidak ada

b) Kemerahan : tidak ada kemerahan

c) Nyeri . ada nyeri

d) Lochea : Rubra (merah)

e) Pendarahan : + 300cc

(1)Bekas luka : ada laserasi derajat Il, sudah dijahit

h. Pembengkakan : tidak ada

i. Anus
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1) Haemaroid : tidak ada

2) lain-lain : tidak ada

4. PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Hb : tidak dilakukan
2. Protein : tidak dilakukan
3. Glukosa urine : tidak dilakukan

I. INTEPRETASI DATA

1. Diagnosa kebidanan

Ny. S RAoumur 25 tahun, post partum 1 hari dengan robekan |ahir derajat Il
2. Data Dasar

a. Data subyektif

- Ibu mengatakan umurnya 25 tahun

- lbu mengatakan telah melahirkan anak pertama lyhag lalu
b. Data obyektif

Keadaan umum : baik

TTV:

a) TD : 110/80 mmHg

b) Nadi : 69x/menit

c) Suhu : 36,8C

d) Pernapasan : 20 x/menit

a. Vagina: tidak ada varises, tidak ada infeksi,danayeri dengan lochearubra
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. Payudara: Simetris, tidak ada benjolan, puting susuaonjol, pengeluaran ASI

lancar

. Abdomen: Konsistensi keras
. Masalah : ibu merasakan nyeri pada luka jahitameemnya.
. Kebutuhan : penjelasan tentang nyeri pada lukaa@enn agar cepat kering.

.IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSI AL

Tidak ada.

[11. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA ATAU

KOLABORASI

Tidak ada

V. PERENCANAAN

1.

2.

2.

3.

Jelaskan tentang kondisi ibu saat ini

Anjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, ddinahat yang cukup.

. Berikan penjelasan pada ibu tentang merawat Iuktajaperineum
. Berikan penjelasan tentang nyeri pada luka perineum

. Dokumentasikan hasil tindakan

.PELAKSANAAN

. Menjelaskan keadaan ibu saat ini dalam keadadnskauai dengan pemeriksaan

yang telah dilakukan
Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutasi gtirahat yang cukup.

Memberikan penjelasan pada ibu tentang merawatj&ltan perineum

a) Jangan banyak bergerak

b) Perbanyak mengonsumsi makanan yang mengandunglaaratinum
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c) Area vagina tidak boleh lembap

d) Konsumsi makanan yang mengandung protein tinggi

4. Memberikan penjelasan tentang nyeri pada luka penm

5. Mendokumentasikan hasil tindakan

VI. EVALUASI

1. Ibu mengerti keadaannya saat ini dalam keadaan baik

2. Ibu mengerti dan bersedia untuk memenuhi kebutabignsinya

3. ibu sudah paham tentang merawat luka jahitan parireegar cepat kering
4. Ibu sudah mengerti nyeri pada luka perineum

5. pendokumentasian hasil tindakan telah dilakukan.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS
DENGAN LUKA ROBEKAN JALAN LAHIR DERAJAT Il

DI PMB NURLIANI

Tanggal pengkajian :15-11-2019

Identitas/ Biodata

Nama : Ny.S Nama suami : Tn.T

Umur : 25 Tahun Umur : 25 Tahun
Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Jadcarésia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SLTP Pendidikan  : SLTP
Pekerjaan :IRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Pudunjae Alamat : Pudunjae
No.Hp L - No.Hp |-

A. Data Subjektif
- Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan umurnytf2&n.
- lIbu mengatakan telah melahirkan anak pertama lyhag lalu.
B. Data Objektif
1.Keadaan umum ibu baik.
2.Kesadaran compas mentis.
3.Tanda-tanda vital : Tekanan darah 110/80 mmHg,d&asan: 20x/menit,

Nadi: 69x/menit, Suhu: 36°8.
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C. Assesment
Ibu PiAo, umur 25 tahun, nifas 1 hari, dengan, luka robglexrineum derajat II,
masalah ibu merasa nyeri dengan luka jahitan pennga.

D. Pleaning
1. Jelaskan tentang kondisi ibu saat ini
2. Anjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, ddimahat yang cukup.
3. Berikan penjelasan pada ibu tentang merawat Iukitajaperineum
4. Berikan penjelasan tentang nyeri pada luka perineum

5. Dokumentasikan hasil tindakan.
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E. Matriks Data Perkembangan
Tabel 3.1 data perkembangan

Tanggal S O A P
Data perkembangarl. Ibu mengatakannyeri| 1. Keadaan umum:Ny. S P1A0 Umur 25 6. Menjelaskan tentang kondisi
| Tanaoal 15 pada Iluka robekapn baik tahun nifas  denaan ibu saat ini
99 perineum 2. Kesadaran: 9an;. Menganjurkan ibu  untuk
november 2019 2. lbu mengatakan ~ Composmentis | Luka robekan jalan ~memenuhi kebutuhan nutrisi,
umurnya 25 tahun, pgs3. TTV : TD: lahir deraiat II dan istirahat yang cukup.
partum 1 hari dengan 110/80 mmHg J 8. Memberikan penjelasan pagda
luka robekan jalap  Nadi: 69x/i ibu tentang merawat luka
lahir Suhu: 36,8 C Masalah : Ibu merasa janhitan perineum
3. Ibu mengatakan telah  pgerafasan -nyeri pada luka jahitan9- Memberikan ~ penjelasan
melahirkan anak 20x(i ) tentang nyeri pada Iuka
pertama 1 hari yang perineumnya perineum
lalu
Kebutuhan:
Memberikan
penjelasan tentang
nyeri

Data perkembangarl. Ibu mengatakan nyefil. Keadaan umum:Ny. S P1A0 Umur 25 1. Jelaskan tentang kondisi

pao!a luka robekap baik . tahun nifas  dengan ibu saat ini
perineumnya sudlh Kesadaran: 2. Menganjurkan ibu untuk

=]

Il Tanggal 16

november 2019 mulai berkurang Luka robekan jalan memenuhi kebutuhan nutrisi,
2. Ibu mengatakan sudah
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istirahat dengan wakt
yang mencukupi

Ibu mengatakan sudah
mengerti tentang
penjelasan nyeri

[l

L TTV : TD:

Pernafasan : 20x/i

Composmentis

120/80 mmHg
Nadi : 69x/i

Suhu: 36,8 C

lahir derajat I

Masalah : Ibu merasa
nyeri pada luka jahitan

perineumnya

Kebutuhan:
Memberikan
penjelasan tentang

nyeri

dan istirahat yang cukup.

Data perkembanganl.

Il Tanggal 17

november 2019

Ibu mengatakan nyeyi.

pada luka robeka

=]

perineumnya  sudah Kesadaran:

mulai berkurang Composmentis

Ibu mengatakan sudah

bisa beraktivita

seperti mengerjakar®: 1TV TD:

pekerjaan rumah yarlg 120/80 mmHg

ringan. Nadi : 69x/i
Suhu : 36,8 C

Pernafasan : 20x/i

Keadaan umum:

baik

Ny. S P1A0 Umur 25 1. Mengonservasikan keada
umum dan vital sign.

tahun nifas
Luka

lahir derajat I

dengan

robekan jalan

Masalah : Tidak ada

Kebutuhan: Tidak ada
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BAB IV
PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan padaNiblasdengan luka

robekan perineum derajat Il di PMB Nurliani paddaimuNovember, maka penulis
akan membahas permasalahan yang akan timbul pailess kgerawatan luka
robekan perineum dengan membandingkan kesenjangamaaeori dan kasus
yang ada di lapangan. Pembahasan ini penulis akembahas berdasarkan
pendekatan manajemen asuhan kebidanan dengan lanjgkah varney, yaitu
pengumpulan data dasar, merumuskan diagnosis atasalah aktual,
merumuskan diagnosis atau masalah potensial, naglakan tindakan segera
atau kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan deogd melakukan tindakan
asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan kebidAdapun pembahasan
dalam bentuk narasinya adalah sebagai berikut :
A. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar

Pengumpulan data yang diperoleh dengan melakukagkpgan melalui
wawancara pada pasien seperti keluhan pasien, atwasehatan, pemeriksaan
fisik, sesuai dengan kebutuhan, dan membandingkardgngan hasil studi.
Semua data yang dikumpulkan dari semua sumber pangubungan dengan
kondisi pasien.

Perawatan adalah proses pemenuhan kebutuhan dasassian (biologis,
psikologis, sosial dan spiritual) dalam rentangitsalampai dengan sehat.

Perineum adalah daerah antara kedua belah pahadysaigsi oleh vulva dan

32
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anus. Perawatan yang dilakukan pada daerah peripengiterdapat laserasi luka
jalan lahir episiotomi.

Pada kasus Ny.S , umur, P1A0 dengan luka robekanepen derajat Il.
Data obyektif yang didapatkan oleh penulis yaitadean umum baik, kesadaran
composmentis, tanda vital: TD : 110/80 mmHg, Na@®x/menit, Suhu : 36°8,
Pernapasan : 20 x/menit. Ekspresi wajah tampak €eteagan luka jahitan
perineumnya, serta tidak ada odem, kedua mata taladmis, tidak ada
pembesaran kelenjar tiroid. Berdasarkan data dipéagkajian data subyektif
maupun data obyektif dengan luka robekan perineerajat II. Maka tidak ada
terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus.

B. Langkah Il : Interpretasi Data
Pada data dasar yang sudah dikumpulkan di intaspkan sehingga

ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Rammasalah diagnosa dan
masalah keduanya digunakan karena masalah tidakt dégefinisikan seperti
diagnosa tetap membutuhkan penangan. Masalah setkgitan dengan hal-hal
yang sedang dialami wanita yang didefenisikan dielan sesuai dengan hasil
pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosa.
1. Penyebab maternal laserasi perineum

a. Partus presipitatus yang tidak di tolong (sebamgaering)

b. Pasien tidak mau berhenti mengejan

c. Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengangdordundus yang

berlebihan
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Edema dan kerapuhan perineum vasikositas vulva yalgmahkan
jaringan perineum

Arcuspubis sempit dengan pintu bawah panggul yamgpg pula
sehingga menekan kepala bayi ke arah posterior.

Perluasan episiotomi.

2. Faktor-faktor janin

o

e.

f.

Bayi yang besar

Posisi kepala yang abnormal
Kelahiran bokong

Ekstraksi forceps yang sukar
Distosia bahu

Anomali kongenital seperti hidrosepalus.

Pada kasus didapatkan diagnosa kebidanan pada bNMyw6 25 tahun P1

A0 Masalah yang timbul ibu merasa nyeri dengan ljgt@tan perineumnya.

Kebutuhan yang diberikan pada ibu yaitu pendidikeasehatan tentang merawat

luka jahitan perineum agar cepat kering. Dalam Kahgini, tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus.

C. Langkah Ill : Diagnosa Potensial

Masalah potensial atau diagnosa potensial yang hswllaidentifikasi.

Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkimiilakukan pencegahan.

Bidan diharapkan dapat mencegah diagnosa atau ahgsalensial ini. Langkah

ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman
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Luka perineum adalah mencegah terjadinya infekbulsengan dengan
penyembuhan jaringan. Untuk mencegah terjadinyeksif menjaga kebersihan
perineum dan memberikan rasa nyaman pada pasiegyMa2011).

Pada kasus Ny. S P1 AO, umur 25 tahun, diketalwiriterasa nyeri dengan
luka jahitan perineumnya. Tetapi ibu belum mengalafeksi pada luka robekan
perineum. Maka dalam langkah ini, tidak terdapatekgangan antara teori dan
kasus.

D. Langkah IV : Identifikas dan Penanganan Segera

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidtau dokter dan untuk
dikonsultasikan atau ditangani bersama tim anggetehatan yang lain sesuai
dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkasinambungan dari
proses manajemen kebidanan.

Identifikasi dan penanganan segera pada kasus Lalkekan perineum
derajat Il adalah pendidikan kesehatan tentang wagréuka jahitan perineum
agar cepat kering. Dengan demikian identifikasi g@manganan segera pada
kasus Ny. S, P1 A0 tidak terdapat kesenjanganatgari dan kasus.

E. LangkahV : Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan, lukper perencanaan
asuhan secara menyeluruh terhadap masalah damskagang ada. Dalam proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakdéatifikasi beberapa data
yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara mengealapat berhasil.

Perencanaan penanganan pada Luka robekan perinadan Ipngkah ini

penulis telah merencanakan asuhan yang menyelRaricana tindakan sudah
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sesuai dengan masalah atau diagnosa yang telantifikhsi dan antisipasi

dengn adanya persetujuan dari pasien dan keluarga.

Rencana asuhan yang ditetapkan adalah :
1. Jelaskan tentang kondisi ibu saat ini
2. Anjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
3. berikan penjelasan pada ibu tentang merawat lukdaja perineum agar
cepat kering
4. Beri penjelasan pada ibu tentang nyeri luka permpada ibu
5. Dokumentasikan hasil tindakan.
Perencanan asuhan yang diberikan pada kasusaki didi terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus.
F. Langkah VI : Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaam aswrhsemua
rencana sebelumnya, baik terhadap masalah paaigpuat diagnosa yang telah
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oldarbsecara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim keseluruhan.
Pada asuhan pelaksanaan implementasi adalah pesencgang sudah
dilakukan pada langkah ini maka penulis melakukamapganan dengan :
1. Menjelaskan keadaan ibu saat ini dalam keadaan beduai dengan
pemeriksaan yang telah dilakukan
2. Menganjurkan ibu untuk selalu memenuhi kebutuhansayaitu, makanan
bergizi seperti yang mengandung karbohidrat unterkaga seperti yang

terdapat pada nasi, jagung, roti dan kentang,dedtein hewani dan nabati
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yang terdapat pada telur, tahu, tempe, ikan, saybigu yang banyak
mengandung zat besi seperti bayam, daun pepaygkuag, lalu buah yang
banyak mengandung vitamin dan serat seperti jgyegaya, mangga, serta
minum minimal 8 gelas per hari untuk memenuhi kebah ibu dan proses
menyusui, serta menjelaskan bahwa anggapan ibangnhengonsumsi
telur akan mengakibatkan gatal pada luka itu tidear kecuali ibu
memang memiliki alergi telur dari sebelumnya, jusbu dianjurkan untuk
mengonsumsi makanan yang mengandung protein untelpercepat
penyembuhan luka.
3. Memberikan penjelasan pada ibu tentang merawat jak#an perineum
agar cepat kering, yaitu:
a. Jangan banyak bergerak
b. Perbanyak makan serat dan minum
c. Area vagina tidak boleh lembap
d. Konsumsi makanan berprotein tinggi
4. Memberikan penjelasan tentang nyeri.
5. Mendokumentasikan hasil tindakan
Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan ateéaradan kasus.
G. EVALUAS
Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidaa&ni dengan
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pekaksagang dilakukan
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yaafjukhn secara terus menerus

untuk berubah sesuai dengan kondisi atau kebutpdsian.
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Ibu mengerti keadaannya saat ini dalam keadaan baik

Ibu mengerti dan bersedia untuk memenuhi kebutabémsinya

ibu sudah paham tentang merawat luka jahitan pemregar cepat kering
ibu sudah mengerti nyeri pada luka perineum

pendokumentasian hasil tindakan telah dilakukan.

Pada langkah ini tidak ada terdapat kesenjangamaateori dan kasus.
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BABV
PENUTUP
Setelah penulis mempelajari teori dan pengamatagsiag dari tempat
praktek melalui studi kasus tentang asuhan kebidaada ibu nifas dengan luka
robekan perineum derajat 1l di PMB Nurliani, makanplis dapat menarik
kesimpulan sebagai berikut :
A. Kesimpulan
1. Telah dilaksanakan pengkajian data dengan tepat ipadnifas dengan luka
robekan perineum derajat 1l di PMB Nurliani.
2. Telah dilaksanakan interpretasi data dengan tegu fibu nifas dengan luka
robekan perineum derajat 1l di PMB Nurliani.
3. Telah dilaksanakan diagnosa potensial dengan e ibu nifas dengan
luka robekan perineum derajat Il di PMB Nurliani.
4. Telah dilaksanakan perlunya tindakan segera daabkohsi dengan tepat
pada ibu nifas dengan luka robekan perineum ddiajaPMB Nurliani.
5. Telah dilaksanakan perencanaan dengan tepat padaifds dengan luka
robekan perineum derajat Il di PMB Nurliani.
6. Telah dilaksanakan rencana tindakan dengan temt i nifas dengan
luka robekan perineum derajat Il di PMB Nurlianndan hasil yaitu semua
tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanaemruhnya dengan

baik tanpa adanya hambatan.
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7. Telah dilaksanakan evaluasi dengan tepat pada ifas mwlengan luka
robekan perineum derajat Il di PMB Nurliani denghaasil yaitu tidak
ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluagtian pustaka.

B. Saran

1. Bagi Institus
Demi mendapatkan hasil yang baik dan memuaskaru geghyediaan
fasilitas atau alat-alat yang memadai untuk pemgnjeelaksanaan tugas-
tugas kebidanan dan untuk meningkatkan keterampidatan. Untuk
pelayanan yang lebih berkualitas sesuai dengan jkamateknologi,
sebaiknya bidan yang sudah bertugas diberi kesampaituk mengikuti
pelatihan-pelatihan.

2. Bagi Tempat Pengkajian
Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampuerniken pelayanan
yang profesional sehingga dapat berperan dalam nmmekan angka
kematian ibu (AKI). Oleh karena itu bidan harus mghkatkan kemampuan,
pengetahuan, keterampilan, melalui program penadik pelatihan-
pelatihan, seminar agar menjadi bidan yang betasalsesuai dengan
perkembangan ilmu pengetahuan.

3. Bagi Penulis
Untuk mendapatkan hasil yang baik penulis harushledpat dalam
mempelajari masalah-masalah dalam kebidanan agpat ddigunakan

sebagai bahan pembelajaran dalam melaksanakanseigagai bidan.
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