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MOTTO

Dalamsetiaplangkahkuselaluadadoa yang menyertdétamsetiapkelakuanku
Ada harapan yang selaluberharapsemuatindakan yapgrouattidak
Merusakakidahku.Terimakasih ayah danibuuntuksebiagyéng
Telahmenyertaiku.Doa mu telahtercapaidanharapanitu
Semakinkuatuntuktetapberdirimempertahankan
Jasa, ilmudannamabaikmu.
(penulis)

“ Yatuhan-ku, tunjuk kila hak untuk mensyukur imigkau yang telah engkau
Berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan swgkaydapat berbuat amal
Yang saleh yang engkau ridhoi berilah kebaikan #aka dengan

(memberikebaikan) kepada anak cucuku sesungguhnya
Aku bertaubat kepada engkau dan sesungguhnya
Aku termasuk orang-orang yang bersih diri
( Al-Ahgaf)
Tiada doa yang lebih indah selain doa agar agalapat selesai. Saya datang, saya
Bimbingan saya ujian, saya revisi, dan saya mertam@lah kata, kubaca

Makna, kuikat dalama linea, kubingka dalam babragh lima,
Jadilah maha karya, gelar A.M Keb kuterima, orareg kakak,

Abang, adik, dan saudara pun bahagia. Jadilahtskpeang

Di lautan yang kuat dihantam ombak dan kerjakanlah

Hal yang bermanfaat untuk diri sendiri
Dan orang lain

(Zahra)


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

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

RIWAYAT PENULIS

DATA PRIBADI
Nama

NIM
Tempat/Tanggal/Lahir
Agama

JenisKelamin

Status Keluarga
Alamat

DATA ORANG TUA
Nama Ayah
Namalbu

Pekerjaan Ayah
Pekerjaanibu

Alamat

RIWAYATPENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

. Liya Atikah Rangkuti
: 17020022
: Panyabungan, 24 April 1999
> Islam
: Perempuan
: Anak Kandung
: Pintu Padang Julu,Kec. Siabu

: Syamsuddin Rangkuti
: Lanna Rawati Hasibuan
: Wiraswasta
: Wiraswasta
: Pintu Padang Julu, Kec. Siabu

: SD Negeri 033 Hutabaringin
: SMP Negeri 1 Panyabungan
: SMA Negeri 1 Panyabungan


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

INTISARI

! iya Atikah Rangkuti, °Novita Sari Batubar, SST, M. Kes
! Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Dipldiga
2 Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN PLASENTA PREVIA
DI PMB NELLY MARLINA HARAHAP

Latarbelakang :Plasenta Previa merupakan tertarenbagian plasenta kedalam
segmen bawah uterus. Penyebab gangguan ini adaffditfase pergeseran/
tumpang tindihnya plasenta diatas osteum uterirnote yang menyebabkan
pelepasan plasenta. Diagnosis ditegakkan dengaemuisan gejala utama. Pasien
ini mungkin tidak mengalami nyeri, perdarahan bamngl dalam trimester ketiga
selama persalinan tanpa penyebab yang jelas. Tdpeet memperoleh pengalaman
nyata melaksanakan penelitian plasenta previa 8 BRlly Marlina Harahapsecara
komprenship.Metode yang digunakan penulis yaitutile®bservasional Analitik
dengan pendekatan Case Control dimana data yantpidlieetrospektif. Dilakukan
Pemeriksaan terhadap Ny.M dengan Plasenta Pregilnifa Penulis dapat
menyimpulkan hasil asuhan terhadap Ny.A denganakn&bhn pengkajian dan
terakhir mengevaluasi kembali keadaan Ny.Amerasamay dan kebutuhannya
merasa terpenuhi.Kesimpulan dapat memberikan saeshadap Ny.M agar
memeriksakan kehamilanya pada tenaga kesehatamahird kali selama masa
kehamilan dan segera memeriksakan bahaya yang degragancam kesehatan ibu
dan bayinya.

Katakunci : Asuhan Kebidanan, Plasenta Previa
Kepustakaan : 15 Pustaka (2010-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyebab kematian terbesar ibu di Indonesia adtal@ma adanya komplikasi
dalam kahamilan, salah satu komplikasi tersebutiy@@rdarahan pada hamil lanjut
yang disebabkanoleh plasenta previa. Kehamilan pangang umur ibu < 20 dan >
35 tahun,paritas jarak kehamilan, pekerjaan, baye8i kali mengalami plasenta
previa. Plasenta previa lebih sering terjadi pddaa yang sudah beberapa kali
melahirkan dari pada ibu yang baru sekali mela@mrkPrimipara). semakin tua
umur ibu kemungkinan untuk mendapatkan plasentdagsemakain besar. pada ibu
yang melahirkan pada usia > 35 tahun berresikokutgjadinya plasenta previa
(Nugroho, 2017).

Menurut World Health Organizaton(WHO) Angka Kematian lbu (AKI) di
dunia pada tahun 2015 yaitu mencapai 303.000 jAs& tenggara 13.000 jiwa dan
Amerika 7.300 jiwa. dimana terdapat 830 kematiabatikkehamilan dan persalinan
setiap harinya. Sekitar 99% angka kematian ibuadergdi negara berkembang
sedangkan angka kematian ibu di negara maju seliésar Penyebab langsung
kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 40-Gb%gklamsi dan eklamsi 20-
30% dan infeksi 20-30%.Kematian ibu yang disebalikeh perdarahan khususnya
akibat plasenta previa menurut WHO dilaporkan senkil5-20% kematian ibu dan

insidennya adalah 0,8-1 ,2% untuk setiap kelahiran.
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Berdasarkan Standar Demografi Kesehatan Indon&ixKIj tahun 2015
Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu mencapai 305 per D@ kelahiran hidup.
Penyebab terpenting kematian maternal di Indonadalah Perdarahan (40-60).
Kemudian pada kelompok umur > 35 tahun sebes&9%28dan pada kelompok
umur < 20 tahun sebesar 5,99% (Sugihantono A, 2011)

Berdasarkan Profil kesehatan Pada tahun 2016 dmgkatian ibu di Daerah
Istimewa Yogyakarta mengalami kenaikan dari 29 w&dinj39 kasus. Kasus
terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul dimana arigkaatian ibu pada tahun 2016
yaitu sebesar 97,5/100.000 kelahiran hidup dengatah kasus sebanyak 12 kasus).

Angka kejadian pada beberapa Rumah Sakit umum paaterdi Indonesia
dilaporkan bahwa insiden plasenta previa berkisdara 1,7% sampai 2,9 % .
Prevalensi plasenta previa di Negara maju berkistara 0,26% sampai 2,00 % dari
seluruh jumlah kehamilan. Contohnya di Negara Qumalah kasus plasenta previa
sebanyak 2 % dilaporkan oleh beberapa penelitikpk&senta previa berkisar antara
2,4% sampai 3,56% dari seluruh kehamilan.Salah patyumbang terbesar angka
kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan, dinpéaenta previa menyumbang
3% dari perdarahan di Indonesia

Sedangkan di Sumatra Utara menurut Depkes Medam,palcun 2008
prevalansi plasenta previa terjadi sekitar 8 d&0® Relahiran setiap tahun 2009
plasenta previa terjadi sekitar 2 dari 250 kelahsatiap tahun. Angka kejadian dari
plasenta previa adalah 0,5 % atau 1 dari diant@fagersalinan. Di rumah sakit

Dr.cipto Mangunkusumo terjadi kasus plasenta prdidatara 6587 persalinan yang
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terdaftar,atau 2 di antara 250 persalinan terdaitlak ada pengaruh kehamilan
ganda, dan tumor terhadap kejadian placenta prd¥aayat placenta previa
merupakan variabel yang paling dominan pengaruhteryeadap kejadian placenta
previa setelah mengendalikan variabel umur, paritagayat kuretage, operasi
caesar, dan kehamilan ganda.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah saya dakdk Praktek Mandiri
Bidan (PMB) Nelly Marlina Harahap pada 11 NovemB@49 di dapat satu kasus
dengan keluhan keluar darah dari vagina dengandoeanmerah segar, dan tidak
ada rasa nyeri, sehingga dalam kasus ini ibu mangabplasenta persialis,
berdasarkan kejadian ini penulis tertari untuk meatthaporan Tugas Akhir dengan

judul “ Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan éhgs previa persialis “.

B. Perumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil DengaseRla Previa di BPM
Nelly Marlina Harahap Panyanggar Kota Padangsidanpiahun 2020 ?
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui bagaimana Asuhan kebidanan yangedkan kepada
pasien dengan Plasenta previa secara optimal.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan pengkajian data dengan tepat pgda di BPM Nelly

Marliana Harahap Panyanggar Kota Padangsidimpuan.
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b. Dapat membuat Interprestsi data dengan tepat pgda i BPM Nelly
Marliana Harahap Panyanggar Kota Padangsidimpuan.

c. Dapat membuat diagnosa potensial dengan tepathbhadadi BPM Nelly
Marliana Harahap Panyanggar Kota Padangsidimpuan

d. Dapat menentukan tindakan segera dengan tepat\yadadi BPM Nelly
Marliana Harahap Panyanggar Kota Padangsidimpuan.

e. Dapat membuat perencanaan tindakan yang tepat\badadi BPM Nelly
Marlina Harahap Panyanggar Kota Padangsidimpuan

f. Dapat melaksanakan rencana tindakan dengan badék WNgdA di BPM
Nelly Marlina Harahap Panyanggar Kota Padangsidanpu

g. Dampak melakukan evaluasi dari tindakan yang tdietkukan dari awal
sampai akhir Ny.A di BPM Nelly Marliana Panyanggdfota
Padangsidimpuan.

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi ingtitusi
Laporan kasus ini diharapkan sebagai tambahan sukdpristakaan dan
perbandingan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil deR{gs®nta previa.
2. Bagi Tempat Pengkajian

Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acganlahan praktek dapat

menjadi lebih baik dalam menangani masalah Plaspragia dan lebih

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakatetElu menjaga mutu

pelayanan.
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3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah di peroleh seeladapatkan pengalaman
dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara langadagibu sehingga
dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran daldaksaeakan tugas
sebagai bidan.

E. RuangLingkup Penulisan

1. RuangLingkupMateri
Materi yang di berikan adalah penyebab terjadinigsdhta Previa Pada
Kehamilan

2. RuangLingkup Responden
Responden penulisan yaitu Ibu Hamil denga Plademtaa..

3. RuangLingkupWaktu
Waktu penulisan dimulai sejak pelaksanaan studdaemuan sampai studi
kasus yaitu pada bulan Februari sampai....

4. RuangLingkupTempat
Tempat penulisan di lakukan di Praktek Mandiri BidAlelly Marlina

Harahap.


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

BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang alamiah,perubagraribghan yang terjadi
pada wanita selama kehamilan normal adalah bergsialogis bukan fatologis.
Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun memikanahtervensi. Bidan harus
memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan danghieari tindakan —tindakan
yang bersifat medis yang tidak terbukti manfaatfwalyani, 2017).

Kehamilan merupakan pengalaman yang sangat berntsgiaperempuan,
keluarga dan masyarakat .perilaku ibu selama masharkilannya akan
mempengaruhi kehamilannya. Perilaku ibu dalam nrepesmolong persalinan akan
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dilahirkdidan harus
mempertahankan kesehatan ibu dan janin serta memdegmplikasi pada saat

kehamilan dan persalinan sebagai satu kesatuanuwyahdg\Walyani,2017).

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lalairayin, Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulanri7)hdi hitung dari haid pertama

haid terakhir (Rukiya, 2013).

1. Tujuan Asuhan Kehamilan
Tujuan asuhan kehamilan adalah mempasilitasi yasid) sehat dan fositif

bagi ibu maupun bayinya,dengan cara membina hulburgging percaya
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denganibu, mendeteksi komplikasi yang dapat meragarjova, mempersiapkan
kehamilan, dan memberikan pendidikan (Karwati, k.. 7).

Tujuan asuhan kehamilan meliputi:

1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kémehdou dan
tumbuh kembang janin.
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisikalrdan sosial, pada
ibu dan bayi.
3. Mengenal secara dini adnya ketidak normalan atglikasi yang mungkin
terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakiasg@cimum.
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan,melahirkangaenselamat. Ibu
maupun bayinya dengan trauma semenimal mungkin.
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan norraal gemberian ASI
ekslusif.
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menéw@tahiran bayi agar
dapat tumbuh kembang secara normal.
2. Menentukan diagnosa kehamilan
Diagnosa kehamilan dapat di tegakkan dengan riwkgsehatan dan
pemeriksaan Kklinis berdasarkan tanda dan (gejalaarkiédn menurut

(Walyani,2017).
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a. Amenorea (Berhentinya Menstruasi)

Bila seorang wanita dalam masa mampu hamil,apahidah kawin
mengeluh terlambat haid,maka diperkirakan bahwa Itenil ,meskipun
keadaan stress,obat-obatan penyakit kronis dagdat menyebakan terlambat
Haid.

b. Mual (Nusea) dan Muntah (Emesis)

Pengaruh ekstrogen dan progestron terjadi pengeluasam lambung
yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yamgdjerauma pada pagi
hari yang disebut morning sickness dalam batasnert hal ini masih
fisiologis,dan apabila terlampau sering biasa miealgkangangguan disebut
dengan hiperemesis gravidarum.

c. Ngidam (Menginginkan Makanan Tertentu )

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertergindinan yang
demikian disebut dengan ngidam. Ngidam sering dergada bulan-bulan
pertama dan akan meghilang dengan tuanya kehamilan.

d. Syincope (Pingsan)

Terjadinya sirkulasi kedaerah kepala menyebabKkarig susunan saraf
pusat dan menimbulkan pingsan. Hal ini sering terjeauma jika berada pad
tempat yang ramai biasanya akan hilang setelahidggu.

e. Kelelahan
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Sering terjadi kelelahan pada trimester pertambadkdari penurunan
kecepatan basal metabolisme pada kehamilan akamg seertambahan usia
kehamilan.

f. Payudara Tegang

Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktgs peayudara
sedangkan progestron menstimulasi perkembangamsaveolar payudara.
g. Sering Miksi

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung keméh tsepsa penuh
dan sering miksi,frekuensi yang terjadi pada tramupertama akibat desakan
uterus kekandung kemih. Dan pada triwulan kedua akakurang karna uterus
membesar keluar dari rongga panggul. Dan pada akhulan,gejala ini bias
timbul karena janin mulai masuk kerongga panggui deenekan kembali
kandung kemih.

h. Konstipasi atau Obstipasi
Pengaruh progesterone dapat menghambat peristadiils sehingga
kesulitan untuk BAB.
3. TandaTidak Pasti Kehamilan
a. Perut membesar
b. Rahim membesar,sesuai dengan tuanya kehamilan
c. Pada pemeriksaan dapat di jumpai :
1. Tanda chadwicks,mukosa vagina berwarna kebiruan enkar

hipervaskulerisasi hormone estrogen.
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Tanda pisccaseck, pembesaran dan pelunakan pagattenplantasi

biasanya di temukan saat umur kehamilan 10 minggu.

Kontraksi Braxton hicks kontraksi uterus (perutater kencang)tetapi
tidak disertai rasa nyeri.

Teraba ballotment,tanda ada benda mengapung atkayang dalam

cairan,pada umur kehamilan 16-20 minggu.

Discharge, lebih banyak di rasakan wanita hamil gyanerupakan

pengaruh hormone estrogen dan progesterone.

Pemeriksaan tes kehamilan positif.

4. Tanda-tanda Pasti K ehamilan

a. Gerakan janin dalam Rahim

1.

2.

Terlihat atau teraba gerak janin

Teraba bagian bawah janin

b. Denyut jantung Janin

1.

2.

Didengar dengan stetoskop atau alat dopler

Dilihat dengan alat ultrasonogram.

5. Perubahan Anatomi dan Adaptasi fisiologis Pada I bu Hamil

Adaptasi maternal melindungi fungsi fisologis nofnseorang wanita,

memenuhi tuntutan metabolic kehamilan tubuh wanilan menyediakan

kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan jahanda kehamilan

presumsi, perubahan yang dinrasakan (misalnya amekeletihan, nyeri payu

dara pemnbesaran payu dara, morning sicknes). Kgkman perubahan yang di
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observasi oleh pemeriksa (misalnya tanda hegakgbhamilan) pasti : misalnya
USG, bunyi denyut jantung janin.beberapa perubamaiomi system reproduksi
ibu hamil trimester 1,11,111 sebagai berikut.
a. Aksi Hipotalamus — Hipofisis — Ovarium
1. Selama hamil estrogen dan progestron menekanidegesdan LH
2. Maturasi folikel, ovulasi, dan menstruasi, menjaglihenti
3. HCG yang mempertahankan korpus luteum untuk prodakigogen
danprogestron selama 8 — 10 minggu 1 kehamilan @apipsenta di
bentuk (Marmi, 2011).
b. Uterus
Uterus akan membesar pada bulan — bulan pertanbaveah pengaruh
estrogen dan progestron. Pembesaran ini pada gasdisebabkan oleh :
1. Hiperplasia produksi serabut otot dan jaringan oiastis baru dan
hioertropi (pembesaran serabu otot dan jaringareléibtis yang sudah
ada).
c. Vagina dan vulva

Akibat pengaruh hormone estrogen,vagina dan vukagalami perubahan
pula. Sampai minggu ke-8 terjadi hipervaskularisasngakibatkan vagina dan
vulva tampak lebih merah kebiruan .selamamasa Harhgekresi vagina menjadi
lebih asam. keasaman berubah dari 4 menjadi 6rbndl@tan PH ini membuat
wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi vagitmaidusnya jamur (Kusmiyati,

2009).
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d. Payudara
1. Rasa penuh, peningkatan sensitivitas, rasa gelirata berat di payudara
muncul sejak seminggu ke-6 gestasi.
2. Sensitivitas bervariasi,dari rasa geli ringan samgsa nyeri yang tajam.
3. Putting susu dan areola menjadi lebuh berpigmenmnavanerah muda
skunder pada areola, dan putting susu menjadiierekt
4. Selama trimester | dan Il ukuran payudara meningkagresif. Hormon
luteal dan plasenta meningkatkan proliferasi dukdaktiferus dan jaringan
lubulus —alveolar.
5. Namun pada akhir minggu ke - 6 dapat keluar praftolon yang cair
jernin dan kental. Sekresi ini mengental yang keaanddisebut
kolostrum,cairan sebelum susu,berwarna krem atéb pekuningan yang
dapat dikeluarkan selama trimester Il perubaan maen selama
kehamilan (Marni, 2011).
6. Perubahan dan Adaftas Psikologis dalam Masa K ehamilan

Konsepsi dan implantasi (nidasi) sebagi titik akehamilan yang ditandai
dengan keterlambatandatang bulan dapat menimbydeambahan baik rohani
maupun jasmani. Bagi pasangan dengan perkawinang yhkdasari “Cinta”
keterlambtan datang merupakan salah satu hal yasmpembirakan,karena ini
merupakan hasil cinta dan akan membuat semakinhkylko hubungan mereka

dengan kehamilan yang di dambakan. Keinginan umbgknastikan kehamilan
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makin mendesak,dan akan segera melakukan pemeritesagama keluarga yang
telah lama mendambakan keturunan (Kusmayanti, 2013)

1. Trimester |

Seorang wanita yang sedang hamil sudah mengalana@ng®hn berat
badan,namun penambahan tersebut masih tergolondahgra-kira 1-2
kg.karena pada masa ini saat dimana otak,alat,kg@am panca indra janin
sedang dibentuk.Trimester pertama sering di katalsmbagai masa penentuan
penentuan untuk membuktikan bahwa wanita dalamdeeatdamil.
2. Trimester Il

Seorang wanita hamil akan mengalami kenaikan dsadan yang lebih
banyak di bandingkan pada saat trimester |. kangada trimester Il ini
pertambahan janin juga semakin besar. Dan sebdgisar penambahan berat
badan selama masa kehamilan berasal dari uterusidannya. Pada trimester ||
ini seorang wanita yang sedang hamil akan menggt@mambahan berat badan
kira-kira 0,35 — 0,4 kg per minggu. Kenaikan bdratlan yang baik memang
secara bertahap dan kontinyu.Bisa jadi catatan dadanya penambahan berat
badan yang berlebih dan secara cepat biasa jadkasidawal keracunan
kehamilan atau diabetes.
3. Trimester Il

Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, peadiat BB dan mulai
awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah 11-K&mungkinan

penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg.
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7. TandaBahaya Kehamilan Muda

a) Mual muntah berlebihan (Hiperemisis) mual muntahrupakan gejala
umum mulai dari rasa tidak enak sampai muntah \aergepanjangan.
Dalam dokter swering disebut dengan morning sickikesena munculnya
seringkali pagi hari. Setelah terjadi 6 minggu Ie¢tehari pertama haid
terakhir dan berlangsung selama kurang dari 10 guing

b) Abortus
Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi sebednm mampu hidup di
luar kandungan dengan berat badan kurang dari ge@® atau umur
kehamilan kurang dari 28 minggu (Sukarni,2013).

c) Kehamilan Molahidatidosa.
Kehamilan molahidatidosa adalah suatu kehamilan adam setelah
fertilisasi, hasil konsepsi tidak berkembang mengdbrio tetapi terjadi
proliferasi dari vili korealis disertai dengan hapik (Sukarni,2013).

d) Kehamilan ektopik
Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang berbahaga $eorang wanita
yang dapat menyebabkan kondisi yang gawat bagitavearsebut.Keadaan
gawat ini dapat menyebabkan suatu kehamilan  ektopik
terganggu.Kehamilan ektopik ini disebut kehamilddopik bila zigot
trimplantasi di lokasi-lokasi selain cavum utemsdi di ovarium,tuba

serviks,bahkan rongga abdomen (Sukarni,2013).
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e) Hipertensi Gravidarum
Hipertensi dalam kehamilan berarti bahwa wanitaahtelmenderita
hipertensi sebelum hamil atau disebut pre-eklammdék murni.Hipertensi
dalam kehamilan sering di jumpai dalam Kklinis, yaegpenting adalah
menegakan diagnosa awal.
8. TandaBahaya Kehamilan Tua
a. Perdarahan Pervaginam
Pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak nomwalah merah,
banyak, dan kadang- kadang, tetapi tidak selalertdis dengan rasa nyeri.
Perdarahan  pervaginam pada kehamilan lanjut  disebjuga
perdarahan,antepartum yaitu perdarahan dari jallaim $etelah kehamilan 22
minggu. Frekuensi HAP 3 % dari semua persalinan.
b. Plasenta Previa
Sedangkan kehamilan plsenta previa adalah plasgng letaknya
abnormal yaitu pada segmen bawah rahim sehinggaitognsebagian atau
seluruh osteum uteri internum.Sejalan dengan bédaanmembesarnya rahim
dan meluasnya segmen bawah rahim kearah prokssinemhungkinkan
plasenta berimplamentasi pada segmen bawah rahbinbépindah mengikuti

peluasan bawah rahim seolah plasenta tersebutdrasn{Norma, dkk, 2013).
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c. Solusio Plasenta
Solusio plasenta merupakan lepasnya plasenta (oygag member
nutrisi kepada janin) dari tempat perleketannyadutiding uterus (rahim)
sebelum bayi dilahirkan. Solusio plasenta di bagi yaitu sebagai berikut :
1. Solution plasenta ringan
2. Solusio plasenta sedang
3. Solusio plasenta berat
d. Keluar Cairan Pervaginam
Cairan pervaginam dalam kehamilan normal apabitakti berupa
perdarahan banyak, air ketuban maupun yang pasol&tgnyebab terbesar
persalinan prematur adalah ketuban pecah sebelukiunya. Penyebab
terbesar persalinan prematur adalah ketuban pesladurklan kurang dari 34
minggu (Sukarni, 2013).
e. Sakit Kepala yang Hebat
Wanita hamil biasa mengeluh nyeri kepala yang h8hkit kepala seringa
kali merupakan ketidaknyamanan yang normal kehamMamun suatu saat
kepala pada kehamilan dapat menunjukkan suatu amagahg serius apa bila
sakit kepala itu dirasakan menetap dan tidak hilalegpgan beristrahat
(Lockhart,dkk, 2019).
f. Bengkak di Wajah dan Jari-jari Tangan
Bengkak biasa menunjukkan adanya masalah seriasnjikncul pada

muka dan tangan, tidak hilang setelah beristiradeat, disertai dengan keluhan
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fisikk yang lain. Hal inipertana anemia, hampir sepa dari ibu-ibu
akanmengalami bengkak yang normal pada kaki yaagahiya muncul pada
sore hari dan biasanya hilang setelah beristir@b&grni,2013).
g. Gerak Janin tidak Terasa

Ibu tidak merasakan gerak janin sesudah kehamilanegter IIl.
Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnyanszlaulan ke lima atau ke
enam, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bdgbigaawal. Gerakan bayi
akan lebih terasa jika berbaring atau beristirdlaat gerakan bayi kurang dari 3
kali dalam periode 3 jam perlu mendapat perhatankddan (Marmi,2011).

B. Pengertian Plasenta Previa

Plasenta previa adalah suatu keadaan dimana magestia yang letaknya
abnormal,yaitu pada segmen bawah rahim sehinggatomrsebagian atau seluruh
pebukaan jalan lahir untuk bayi, kejadian plas@névia sekitar 0,3 sampai 0,6 dari
persalinan,sedangkan di rumah sakit lebih tinggeka menerima rujukan dari luar
(Sukarni,2013).

Plasenta previa adalah keadaan di mana implantesemia terletak di dekat
serviks,dan tidak dianjurkan untuk melakukan pekseadan dalam pada perdarahan
antepartum sebelum tersedia persiapan untuk ssasavea (Norma,2013).

Plasenta previa adalah posisi plasenta yang bedhdaegmen bawah
uterus,baik posterior maupun anterior, sehinggakgmebangan plasenta yang

sempurna menutupi os servik. Plsenta previa adadstiarahan antepartum yang
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berat dan membahayakan janin, karena kira-kira 1@etdarahan bersal dari janin
(Varney,2017).

Plasenta previa merupakan tertanamnya bagian péagendalam segmen
bahwa uterus.Penyebab gangguan ini adalah tergs#i pergeseran / tumpang
tindihnya plasenta diatas osteum uteri internu yaegyebabkan pelepasan plasenta,
diagnosis di tegakkan dengan menemukan gejala utBasen ini mungkin tidak
mengalami nyeri perdarahan berulang dalam trimdstééiga selama persalianan
tanpa penyebab yang jelas(Syaifuddin,dkk, 2016).

Pada plasenta previa, plasenta terletaknya diadéassangat dekat dengan os.
Keadaan ini merupakan penyulit pada hamper 1 dadi @ersalinan. Meskipun
separuh dari wanita berada pada tahap mendekati agat perdarahan pertama kali
terjadi, persalinan prematur masih tetap merupakasalah besar bagi separuh
lainnya karena tidak semua wanita dengan plaseatéapdan janin premature dapat
di tangani dengan cara menunggu (Sarwono,2016).

1. Faktor Penyebab Plasenta Previa
Penyebab yang pasti tidak diketahui penyebabnyayknumerkaitan dengan
tumor fibroid uterus atau jaringan perut pasca bgmada uterus,faktor yang dapat
mempengaruhi tempat pelekatan plasenta pada dintings meliputi :
a. Vaskularisasi plasenta yang terganggu
b. Kehamilan kembar (plasenta pada kehamilan kembamemiekan luas
permukaan yang lebih besar bagi peleketannya)

c. Riwayat pembedahan pada uterus
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d. Multiparitas
e. Usia ibu yang lanjut.

Penyebab plasenta previa secara pasti sulit dikant tetapi ada beberapa
factor yang meningkatkan resiko terjadinya plasené@ia misalnya bekas operasi
rahim (Radang,Panggul,kehamilan ganda, pernah mtageevia atau kelainan
bawaan rahim. Plasenta previa meningkat kejadiapagla keadaan-keadaan yang
endometriumnya kurang baik,misalnya karena atrofloenetroium atau kurang
baiknya vaskularisasi.

1. Multipara, terutama jika jarak antara kehamilanden
2. Mioma uteri

3. Kaorestasi yang berulang

4. Umur lanjut

5. Bekas seksio sesarea

Keadaan endometrium yang kurang baik menyebablkesepia harus tumbuh
menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin. Pi@sprevia juga dapat terjadi
pada plasenta yang membesar dan yang luas,sepdgi gpabetes meletus,atau
kehamilan multipel (Sukarni,dkk, 2013).

2. Tandadan Gegala Plasenta Previa
1. Perdarahan pada vagina dengan nyeri

2. Perdarahan berulang

W

Warna perdarahan merah segar

B

Adanya anemia dan renjatan yang sesuai dengarrikgtudarah
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5. Timbulnya Perlahan-lahan
6. Waktunya terjadi saat hamil
7. His biasanya tidak ada
8. Rasa tidak tegang ( biasa) saat Palpasi
9. Denyut jantung janin ada
10.Teraba jaringan plasenta pada periksa dalam vagina
11.Penurunan kepala tidak masuk PAP
3. Patofisiologis Plasenta Previa

Perdarahan antepartum akibat plasenta previa tesggdk kehamilan 20
minggu saat segmen bawah uterus telah terbentuk ndaai melebar serat
menipis.Umunnya terjadi pada trimester ketiga kareegmen bawah uterus lebih
banyak mengalami perubahan.Pelebaran segmen bateaks Wdan pembukaan
serviks menyebabkan sinus uterus dan pembukaaiksanenyebabkan sinus
uterus robek karena lepasnya plasenta dari dimndiierus atau karena perobekan
sinus marginalis dari plasenta. Perdarahan tidglatddihindarkan karena ketidak
mampuan serabut ototo segmen bawah uterus untukorteaksi seperti
padaplasenta letak normal (Sukarni, 2013).

Plasenta pada segmen ini cendrung memperluas ainmguk mencari
sumber darah yang diperlukan sehingga menjadi del@bar dan lebih tipis dari
pada plsenta yang normal. Vili plasenta akan teakogari dinding uterus ketika
segmen bawah uterus melakukan kontraksi dan dilg@ada trimester ketiga.

Ketika 0s servisis interna menipis dan membuka,péumhib darah uterus akan


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

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

rupture. Sinus uterine akan terbuka ke sisi plastan terjadilah perdarahan
(Saputra,dkk, 2019).

Plasenta previa adalah implamentasi placenta bavediim sehingga
menutupi kanalis servikalis dan mengganggu prgsgsalinan dengan terjadi
perdarahan. Zigot yang tertanam sangat rendah dadawum uteri akan
membentuk plasenta yang pada awal mulanya berdekigtagan ostemintenum.
Plasenta yang letaknya demikian akan diam di temypagehingga terjadi plasenta
previa.

Klasifikasi plasenta previa terdiri dari :

1. Plasenta previa totalis atau komplit adalah plasgang menutupi seluruh
osteum uteri internum.

2. Plasenta previa persialis adalah plasenta yang tn@nsebagian ostium
uteri internum.

3. Plasenta marginalis adalah plasenta yang tepimgalagada pinggir ostium
uteri internum.

4. Plasenta letak rendah adalah plasenta yang bermeplasi pada segmen
bawah rahim demikian rupa sehingga tepi bawah eyada pada jarak lebih
kurang 2 cm dari osteum uteri internum. Jarak ytehip dari 2 cm dianggap

plasenta letak normal (Sarwono, 2012).
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4. Dampak Plasenta Previa

a. Pada ibu dapat terjadi perdarahan hingga syok akiaarahan, anaemia
karena perdarahan plasentitis dan endometris gassalinan. Pada janin
biasanya terjadi persalinan prematur dan komplikasseperti afiksia berat.

b. Perdarahan post partum dan syok, karena kurangyai&bntraksi segmen
bawah rahim,infeksi dan trauma dan uterus serviks.

c. Terjadi infeksi

d. Laserasi serviks

e. Plasenta akreta

f. Prematuritas atau lahir mati pada bayi

g. Prolaps tali pusar

h. Prolaps plasenta

5. Penatalaksanaan Medis dan Kewenangan Bidan

1. Bila usia kehamilan kurang 37 minggu /TBF kuran§@gram

a. Keadaan ibu dan anak baik, maka biasanya penandareervativ
sampai umur kehamilan aterm.

b. Anjurkan istirahat
c. Memberikan hematinik dan spasmolitik untuk mengatasmia.
d. Memberikan antibiotic bila ada indikasi
e. Adona 1-2 x100 mg / hari

f. Drip duvadilan (D5) 2 ampul 8-10 tetes / menit (jd2& observasi )
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g. Bila darah berkurang dilanjukan dengan duvadilax 2 tablet / hari
dan dilanjukan dengan USG tetapi bila darah tetaga dilanjutkan
drip seperti yang di atas.

h. Bila selama 3 hari tidak ada perdarahan pasienlisagii bertahap

i. Bila setelah pasien berjalan tetap tak ada perdgrakien boleh pulang.

j. Pasien di anjurkan tidak coitus,tidak bekerja kel@as segerah ke rumah
sakit jika terjadi perdarahan,nasehat ini jugadseribagi pasien yang
didiagnosis plasenta previa dengan USG namun tickkgalami
perdarahan dan tidak boleh melakukan senggama.

k. Jika perdarahan banyak dan diperkirakan menbahayiakadan janin
maka di lakukan pemberian cairan RL + Adona IV @ +Vitamin K
1 ampul + siapkan SC..

. Bila umur kehamilan 37 minggu / lebih dan TBF 25p@ada kondisi ini

maka dilakukan penanganan secara aktif yaitu segengakhiri kehamilan

baik secara pervagina /prabdominal

a. Persalinan pervaginam diindikasikan pada plasentaevig
marginalis,plasenta previa letak rendah dan plasenévia lateralis
dengan pembukaan 4 cm / lebih.

b. Pada kasus tersebut bila tidak banyak perdarah&ia degpat dilakukan
pemecahan kulit ketuban agar bagian bawah anak da@suk pintu

atas panggul menekan plasenta yang berdarah.
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c. Bila his tidak adekuat dapt diberikan pitosin dripamun bila
perdarahan tetap ada maka dilakukan SC.

d. Persalinan dengan secsio sesar diindikasikan uptagenta previa
totalis baik janin mati atau hidup,plasenta prelageralis dimana

perbukaan(Nugroho,2017).

C. Permenkesdan Standar kompetens Kebidanan
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenk&&mor
1464/Menkes/Per/X/2010  tentang Izin  dan penyeleragga Praktik
Bidan,kewenangan yang dimiliki bidan meliputi:
1. Kewenangan Bidan
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan g@lbarencana
2. Kewenangan Bidan dalam menjalankan program peradérint
3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di dageaty tidak memiliki
dokter.
Pelayanan kesehatan ibu :
1. Ruang lingkup Bidan :
a. Pelayanan konseling pada masa pra hamil
b. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal

c. Pelayanan persalinan normal
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d. Pelayanan ibu nifas normal

e. Pelayanan ibu menyususi

f. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan.

2. Kewenangan Bidan :

a. Epiosiotomi

b. Penjahitan luka jalan lahir tingkat 1 dan 11

c. Pennanganan kegawaddaruratan,dilanjutkan dengajukeen

d. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil.

e. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas

f. Fasilitas/bimbingan inisiasi menyususi dini (IMDard promosi air susu

ibu (ASI) eksklusif.

g. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kadadamn postpartum

h. Penyuluhan dan konseling

i. Bimbingan pada kelompok ibu hamil

j. Pemberian surat keterangan kematian

k. Pemberian surat keterangan cuti bersalin.
D. Manajemen kebidanan dan dokumentasi

Manajemen kebidanan adalah suatu metode prosetkibdogis sistematis.
Oleh karena itu manajemen kebidanan merupakan palker bagi seorang bidan
dalam memberikan arah/ kerangka dalam mengenas kggug menjadi tanggung

jawab.
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Menurut Varney manajemen kebidanan adalah prosesgah masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikairampi dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah,penemuan-penemuan,ketdeampan rangkaian tahap

yang logisuntuk pengambilan suatu keputusan besfpladla klien.

Sesuai dengan perkembangan pelayanan kebidananmad@ diharapkan
lebih kritis dalam melaksanakan proses manajeméid&ean untuk pengambilan
keputusan. Menurut Helen Varney, ia mengembangkasep manjemen kebidanan
ini dari 7 langkah yaitu mulai dari pengumpulanadatmpai evaluasi,langkah-
langkah dalam manjemen kebidanan varney antara lain

1. Pengumpulan Data Dasar
Pada tahap ini data/ fakta yang dikumpulkan addéda subjektf/ aytau data
objektif dari pasien.Bila dapat mencatat hasil pemen data dalam catatan harian
sebelum didokumentasikan.
a. Data Subjektif
Informasi yang di catat mencakup identitas, keluygmy diproleh dari hasil
wawancara langsung kepada klien (anamnesis) atakedaarga dan tenaga
kesehatan
b. Data Objektif
Pencatatan dilakukan dari hasil pemeriksaan fisikgriksaan khusus
kebidanan,data penunjang, hasil laboratorium atalsG yang dilakukan

sesuai dengan beratnya masalah.
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2. Interprestasi Data

Data dasar yang di kumpulkan diinterpasikan selargdgpat merfumuskan
diagnose dan masalah yang spesifik. Rumusan diagdas masalh keduanya
digunakan karena masalah tidak dapat didefenissiegrerti diagnosa tetapi tetap
membutuhkan penangnan masalah sering berkaitaradlemgj-hal yang sedang
dialami wanita yang diindentisifikasikan oleh bidsasuai dengan hasil pengkajian.

Masalah juga sering menyertai diagnosa.

3. Mengidentifikas Diagnosa atau M asalah Potensial

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalareqstl atau diagnose
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yday sidentifikasi. Langkah ini
membutuhkan antisipasi,bila memungkinkan dilakuk@encegahan bidan
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap menadigghosa atau masalah
potensial ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah penting sekali dalam
melakukan asuhan yang aman.
4. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera untuk Melakukan

Koolaboras Tenaga K esehatan Berdasarkan Keadaan

Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari prosesnajmeen
kebidanan,jadi manjemen bukan hanya selama asuhamerpperiodik atau
kunjungan prenatal saja tetapi juga selama waseitsebut bersama bidan terus

menerus.
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5. Perencanaan

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyellirdiemukan oleh
langkah yang sebelumnya. Langkah ini merupakamékn manjemen terhadap
masalah atau diagnosa yang telah diindentifikasi dtantisipasi.
6. Pelaksanaan

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh yaalj thluraikan dalam
langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan .aParencanaan ini biasa

dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh ldgwu anggota tim kesehatan.

7. Evaluas

Pada langkah inin dilakukan evaluasi keefektifan dauhan yang sudah
diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan banfyekah benar-benar telah
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimanadibetEmntifikasikan dalam
diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat d@efgktif jika memang benar

efektif dalam pelaksanaannya.
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BAB 111

ASUHAN KEBIDANAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN PLASENTA PREVIA

DI DESA PANYANGGAR KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2020

I. PENGKAJIAN DATA
Tanggal : 12 Februari 2020
Jam :16: 00 WIB
A. DATA SUBJEKTIF

1. Identitasibu/suami

Namaibu ‘Ny. A NamaSuami :Tn.A
Umur : 28 Tahun Umur : 30 Tahun
Agama : Islam Agama . Islam
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Sopir

Suku /Bangsa : Batak/Indonesia Suku/Bangsa : Bathk
Alamat : Panyanggar Alamat : Panyanggar
2. Anamnesa
a. KeluhanUtama
Ibu mengatakan Keluar darah dari Kemaluan ibu sa&saktivitas

tanpa merasakan rasa nyeri.

29
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b. RiwayatMenstruasi

Menarche : 14 Tahun
Siklus : 28 Harri
Lamanya : 5-7 Hari
Banyaknya : 2 X gantiduk
Teratur/tidak : Teratur
SifatDarah : Encerberwarnamerah
Dimenore : Tidakpernah
c. Riwayat Penyakit Keluarga : Tidak Ada

d. Riwayat Perkawinan
1) SetatusPerkawinan : Sah 1 Kali
2) Kawin
Ibu mengatakan kawin 1 kali pada usia 23 Tahungalerusia
suami 25 tahun, Lamanya pernikahan 5 tahun

e. Riwayat Kehamilan Sekarang

Tanggal| Tempat | UsiaKeh| JenisPer| Penolo| Penyulit Anak Nifas

/ Lahir | Melahir | amilan | salinan ng lbu | Bayi | JK| BB | PB| Kead Lakta
kan aan | si

06 Mei | KlinikBi | 36mgg Normal | Bidan| - - P| 350045 | Baik | Norm

2016 dan gram | cm al

27 KlinikBi | 38 mgg | Normal | Bidan| Plase- L | 2700 | 40 | Baik | Norm

Pebruari| dan ntapr gram | cm al

2020 evia
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Responden Keluarga Terhadap Kehamilan

1. lbu dan keluarga sangat bahagia dengan kehamilannya

2. Keluarga selalu memberikan dukungan pada ibu

3. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami

. Riwayat Keluarga Berencana

Ibu mengatakan pernah tidak memakai alat kontraseps

. Riwayat Ekonomi

Biaya pengobatan dan perawatan di tanggung olehisua

Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar

1) Kebutuhan Nutrisi

Sebelum Hamil : Ibu mengatakan makan 3 kali setiangan

porsi sedang, seperti Nasi, Lauk, sayur, dan,
minum 5-8 gelas / hari air putih, kadang

minum teh.

Selama Hamil . Ibu mengatakan makan 1-2 kali Sghar
dengan porsi sedikit seperti Nasi, Lauk, sayur
dan minuman 5-8 gelas/hari air putih kadang
Teh.

2) Kebutuhan Eliminasi
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Sebelum Hamil : lbu mengatakan BAB | kali sehaengan
konsisten lunak, bau, dan warna Khasfeses,
BAK 5-8 Kali / Hari.

Selama Hamil . Ibu mengatakan BAB 1 kali Seharingisten
lunak bau, dan warna khasfeses, BAK 3-5 Kali

Sehari Warna Kuning.

3) Aktivitas
Sebelum Hamil  : lbu mengatakan sebelum hamil bakeij
pasar dan mengurus keluarga.
Selama Hamil . Ibu mengatakan selama hamil tiddéefpe,

hanya saja mengurus keluarga.
4) lIstirahat dan Tidur
Sebelum Hamil : Ibu mengatakan tidur siang + 1 ¢&am Tidur
Malam +7 jam.
Selama Hamil : Ibu mengatakan tidur siang + 1 jam tidur
malam +6-8 jam.
5) Seksualitas
Sebelum Hamil  : Ibu mengatakan melakukan hubungksusl
1 minggu 2 kali dan tidak ad akeluhan
Selama Hamil . Ibu mengatakan melakukan hubungesuaé

1 bulan 1 kali.
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B. PEMERIKSAANFISIK (DATA OBJEKTIF)

1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis
3. Tinggi Badan : 155 cm

4. BB Sebelum Hamil : 50 kg

5. BB sekarang : 55 kg

6. LILA 124 cm

7. Tanda-Tanda Vital

a. TekananDarah : 100/70 mmHg

b. Nadi : 78 kali/menit

c. Suhu : 36,2C

d. Pernapasan : 24 kali/menit
8. Kepala

a. Kulit Kepala Bersih

b. Rambut tidak mudah Rontok, tidak berketombe.
9. Wajah

a. Ekspresi wajah tenang

b. Tidak ada oedema, tidak pucat,tidak ada closmadagaum.
10.Mata : Konjungtiva tidak pucat,sklera putih
11. Mulut/Gigi

a. Gigi tampak bersih

b. Tidak ada caries
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c. Tidak ada pembekakan gusi
12. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe
dan vena jugu laris
13.Payudara
a. Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk
b. Tidak ada benjolan dan nyeri tekan payudara.
c. Belum adaclostrum saat putting di pencet.
14. Abdomen
a. Tidak ada luka bekas operasi
b. Tonus otot perut tampak tegang.
c. Palpasi menurut leopold
- Leopold I : TFU 28 cm, teraba bokong pada fundus
- Leopold Il :Letak janin memanjang bagian sisi kanan
perut ibu teraba bagian terkecil janin

(Ekstremitas). Bagian sisi Kanan perut ibu

teraba keras memanjang dan
memapanpunggung.
- Leopold Il : Bagian terbawah janin teraba bulagrdsdan

melenting (kepala). Teraba mengganjal bagian

bawah simfi sisi bubulat dan lembek (plasenta).
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- Leopold IV : Bagian terbawah janin belum masuk guan
(convergen)
d. Auskultas : DJJ terdengar jelas sebelah kanan peuut

kuat dan teratur 140 x/menit.

15.Panggul
a. Distansiaspinarum :26 cm
b. Distansiakristarum :28 cm
c. Konjungataeksterna :21cm
d. Lingkarpanggul : 88 cm
16. Genitalia

a. Pengerluaran darah: (+/-) 35 cc

b. Warna Darah : Merah Segar
c. Keputihan : Tidak Ada
d. Varices : Tidak Ada

17.Tungkai Bawah
a. Tidak ada oedema dan varises
b. Refleks patella (+) kiridankanan
18.Pemeriksaan Penunjang/laboratorium
Pada Pemeriksaan Penunjang di dapat hasil USG nphase

previapersialis.
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INTERPRESTASI DATA

Diagnosa Kebidanan :

Ny. M G,P.A, Usia Kehamilan 30 minggu 4 hari, punggung Kanaes@ntase
Kepala, convergen, intrauteri, tunggal hidup, keadganin baik, ibu dengan

plasentapersialis.

a. Data Subjektif
1. lbu mengatakan ini hamil kedua dan tidak pernahriaiso
2. lbu mengatakan HPHT tanggall3 Maret 2019
3. Ibu mengatakan TTP tanggal 20 Pebruari 2020
4. Ibu mengeluh keluar darah dari kemaluan ibu
b. Data Objektif

1. Pemeriksaan Penunjang

Tekanan Darah : 100/70 mmHg
Nadi : 78 kali/menit
Suhu :36,%C
Pernapasan : 24 kali/menit

2. Pemeriksaan Palpasi
Leopold | : TFU 28 cm, teraba bokong pada fundus
Leopold II . Letak janin memanjang bagian sisi kareerut ibu

terraba bagian terkecil janin (eksteremitas). Bagiai
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kanan perut ibu teraba keras memanjang dan memapan
punggung.

Bagian terbawah janin teraba bulatrds, dan
melenting (kepala). Teraba mengganjal bagian bawah
simpi sisi bubulat dan lembek (plasenta).

Bagian terbawah janin belum masuk mahg

: (28-12)x155

: DJJ terdengar jelas sebelah kanant peuukuat dan

teratur 140 x/menit. Keluar darah dari genitalia ib

warna merah segar.

Ibu merasakan cemas dengan kehamilannya

4. Kebutuhan

Memberikan support mental padaibu.

DIAGNOSA POTENSIAL

Persalinan section sesaria

TINDAKAN SEGERA DAN KOLABORASI

Kolaborasi dengan dokter spesialis obgyn

PERENCANAAN

1. Beritahu tentang hasil Pemeriksaan kepada ibu dariga

2. Berikan ibu support/dukungan mental
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3. Beritahu Ibu KIE (Komunikasi Informasi dan Edukasintang bahaya dan
komplikasi Plasenta Previa
4. Lakukan Rujukan ke Rumah Sakit Umum Inanta Padatugnguan.
VI. PELAKSANAN
1. Memberitahu tentang hasil pemeriksaan kepada ibikkearga
2. Memberikan ibu support/dukungan mental agar ibakticemas
3. Memberitahu ibu KIE (Komunikasi Informasi dan Edskatentang bahaya
dan komplikasi plasentaprevia. Yang dialami ibuskimaenyebabkan anemia
bahkan syok pada ibu, gawat janin, kelahiran prereatdan kelainan letak
pada janin. Namun, ibu dan keluarga tidak perluwkia karena tenaga
kesehatan yang menangani akan segera melakukakdimgang tepat untuk
menyelamatkan ibu dan bayinya.
4. Lakukan rujukan ke Rumah Sakit Inanta Padangsidanpu
VII. EVALUASI
1. Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibogadami kelainan letak
pada plasenta ibu.
2. lbu mulai tenang karena sudah diberikan supportahen
3. Ibu dan keluarga telah mengetahui KIE (Komunikasbimasi dan Edukasi)
tentang bahaya dan komlikasi plasentaprevia.

4. Telah dilakukan rujukan ke Rumah Sakit Umum Inaat&hgsidimpuan.
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DATA PERKEMBANGAN

Hari/ Tanggal Subj ektif Obj ektif Assesment Planing
16 januari 2020 |1. Ibu mengatakan umur 1. Keadaan umum : baik. Ny.A G,PAq, usia 1. Keadaan umum ibu dan janin
Jam 15.00 WIB kehamilan 31 minggu 5 |2. Tingkat kesadaran : kehamilan 31 minggu baik.
hari compos mentis 5 hari, punggung 2. Keadaan umum ibu baik TD

2. Ibu mengatakan tidak 3. Tanda vital : kanan, presentase 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit,
pernah melakukan Tekanan darah :110/70 | kepala, convergen, suhu 37°C, RR 22 x/menit, DJJ
hubungan dengan suami. Nadi : 80 x/menit intra uteri, tunggal, (+)140 x/menit.

3. Ibu mengatakan sudah Suhu : 37°C hidup, keadaan janin|3. Menganjurkan ibu untuk bedrest
tidak melakukan pekerjaan  Pernapasan : 22 x/menit | baik, ibu dengan total dan tidak melakukan
yang berat-berat. Mata : simetris,seklera plasenta previa pekerjaan terlalu berat.

4. lbu mengatakan gerakan putih,konjungtiva persialis, dan tidak |4. Ibu mengatakan bersedia untuk
janin masih sering kemerahan. mengeluarkan darah banyak istirahat dan tidak
dirasakan. Mulut bersih,tidak ada lagi. melakukan pekerjaan yang

5. Ibu mengatakan keluar dari  caries dan oedema gusi terlalu berat.
rumah sakit atau baru di |4. Status obstetrikus : 5. Menganjyrkan ibu untuk terus
rawat. Abdomen : adalinea nigra|, mengkonsumsi obat yang telal

6. Ibu mengatakan sudah ada striae alba. diberikan oleh dokter.
tidak keluar darah dari TFU : 28 cm 6. Ibu mengatakan obatnya selalu
kemaluan ibu. TBJ : (28-12)x155 di konsumsi sesuai dengan

7. lbu mengatakan sudah Auskultasi : DJJ terdengaf aturan.
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tidak cemas lagi.
8. Keadaan ibu dan janin
baik.

jelas sebelah kanan perut
ibu, kuat dan teratur, 144
x/menit.

Pemeriksaan penunjang :
dilakukan USG dengan
hasil plasenta previa

persialis.

7. Member ibu motivasi agar ibu

8. Menganjurkan ibu datang

tetap semangat dalam
menghadapi persalinan serta

kelahiran bayinya nanti.

kembali lagi 23 januari 2020.

23 januari 2020
Jam 10.00 WIB

1. Ibu mengatakan usia
kehamilan ibu 32
minggu 4 hari.

2. lbu mengatakan tidak
pernah melakukan
hubungan dengan
suami.

3. Ibu mengatakan suda
tidak melakukan
pekerjaan yang berat-|
berat.

Ibu mengatakan gerakan jani

masih sering dirasakan.

4.

Keadaan umum : baik
Tingkat kesadrarcompos
mentis.

Tanda vital :

Tekana darah : 120/80
Nadi : 80 x/ menit.
Suhu : 37C

RR : 22 x/menit

Mata : simetris,sclera
putih,konjungtiva
kemerahan.

Abdomen :

Ada linea nigra

Ny.A G,PA,, usia
kehamilan 32 minggu
4 hari punggung
kanan,oresentasi
kepala,convergen,
intra uteri, tunggal,
hidup, keadaan janin
baik, ibu dengan
plasenta prevue

persialis.

Memberitahukan keadaan
umum ibu dan janin.

Keadaan umum ibu baik TD
120/80mmHg,Nadi 80 x/menit|
suhu 35,7C, RR 22
x/menit,DJJ (+)138 x/menit.
Menganjurkan ibu untuk
bedrest total dan tidak
melakukan pekerjaan terlalu
berat.

Ibu mengatakan bersedia unty
banyak istirahat dan tidak

melakukan pekerjaan yang

mm Wondershare
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Ada striae alba
TFU : 29 cm

TBJ : (29-12)x155
Auskultasi : DJJ terdenga
jelas sebelah kanan peru
ibu. Kuat dan teratur,138
x/menit. Pemeriksaan
penunjang : dilakukan
USG dengan hasil

plasenta previa persialis.

=

terlalu berat.
5. Menganjurkan ibu untuk terus
mengkonsumsi obat yang
telah diberikan oleh dokter.
Hasil : ibu mengatakan
obatnya selalu dikonsumsi

sesuai dengan aturan

=~

6. Memberikan ibu motivasi ag3
ibu tetap semangat dalam
menghadapi persalinan serta
kelahiran bayinya.Hasil :ibu

terlihat tenang tidak cemas
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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada BAB ini penulis akan membahas tentang Kesgajantara konsep teori
dengan penenrapan manajemen asuhan Kebidanan padddéhgan usia kehamilan
30 minggu 4 hari dengan plasenta previa di BPM yN&flarlina Harahap Desa
Payanggar Kota Padangsidimpuan pada bulan Novediiiek memudahkan dalam
menguraikan kesenjangan antara teori danhasil i®angl maka penulis
menggunakan manajemen asuhan kebidanan 7 Langkabygitu :
Langkah 1: Pengkajian
1. Data Subyektif

a. Menurut Teori
Plasenta previa merupakan suatu keadaan dimasanpdaprevia yang

letaknya abnormal,yaitu pada segmen bawah rahininggdn menutupi

sebagian atau seluruh pebukaan jalan lahir untyk b&jadian plasenta

previa sekitar 0,3 sampai 0,6 dari persalinan. Blesly gangguan ini adalah

pergeseran /tumpang tindihnya plasenta di atasimstéeri,internum yang

menyebabkan pelepasan plasenta. Pasien ini mutigi&khmengalami nyeri

perdarahan berulang dalam trimester ketiga selaraesajnan tanpa

penyebab yang jelas (Sukarni,2013)

b. Menurut Hasil Penelitian
Ny. A mengatakan usia 28 tahun, dengai,&, usia kehamilan 30

minggu 4 hari mengeluh keluar perdarahan dari keamalibu saat
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beraktivitas tanpa merasakan rasa nyeri. Ny.A makga perdarahan terjadi
berulang selama kehamilan ibu memasuki trimester 3.
c. Pembahasan
Berdasarkan teori yang ada penyebab plasenta ppamsialis salah
satunya adalah perdarahan yang dialami ibu tanpasaken rasa nyeri,
namun perdarahan terjadi secara berulang padakebkiamilan ibu pada
trimester tiga sehingga tidak terdapat kesenjaagéerra teori dan kasus.
2. Data Obyektif
a. Menurut Teori
Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara untergetahui gejala
atau masalah kesehatan yang di alami pasien. Resaani fisik bertujuan
untuk mengumpulkan data tentang kesehatan pasemyangkal data yang
di proleh dari riwayat pasien (Musrifatul,2016).
Pada teori, pada pemeriksaan terdapat tamda-tdasnpa previa yaitu :
a) Pasien yang dating dengan perdarahan karena @apesxia tidak
mengeluh adanya rasa sakit.
b) Pada uterus tidak terraba keras dan tidak tegang.
c) Bagian terbanyak janin biasanya belum masuk pitas panggul dan
tidak jarang terjadi letak janin (letak lintang@atatak sungsang).
d) Janin mungkin masih hidup atau sudah mati,terggntoemyaknya

perdarahan,sebagian besar kasus,janinnya masip. hidu
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b. Menurut Hasil Penelitian
Pada kasus Ny.A dilakukan pemeriksaan tanda-taitalayaitu:

a. Tekanandarah :110/70 mmHg

b. Nadi : 78 kali/menit

c. Suhu : 36,2C

d. Pernapasan . 24 kali/menit
Leopold | : TFU 28 cm,teraba bokong pada fundus.
Leopold I . letak janin memanjang bagian sisi kaperut

ibu teraba bagian terkecil janin (ekstremitas).
Bagian sisi kiri perut ibu teraba Kkeras
memanjang dan memapan punggung.

Leopold Il . bagian terbawah janin terraba bukaras, dan
melenting (kepala) teraba mengganjal bagian

bawah simfisis ibu bulat dan lembek (plsenta)

Leopold IV : Bagian terbawah janin belum masuk ganhg
(convergen).

TBJ : (28-12)X 155

BB : 2.480 gram

Auskultasi : DJJ terdengar jelas sebelah kanan tperu

ibu,kuat dan teratur 140 x/menit.
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c. Pembahasan
Setelah dilakukan pemeriksaan pada Ny. A tidakaieatl kesenjangan
antara teori dan praktik dikarenakan pada teornldaanda dari plasenta
previa adalah keluar darah dari lobang vagina yialadx disertai rasa Nyeri.
Bagian terbawah janin menunjukkan pada Leopold &uim memasuki
Pintu Atas panggul.
3. Pemeriksaan penunjang
a. Menurut teori

1. Menurut teori USG : biometri janin, indeks cairamraon,kelainan
congenital, letak dan derajat maturasi plasent&asioplasenta sangat
penting karena hal ini berkaitan dengan teknik agieryang akan
dilakukan.

2. Laboratorium : darah perifer lengkap. Bila akarakiikan operasi, perlu
diperiksa factor waktu pembekuan darah, waktu paldm dan gula
darah (Diana,2014).

b. Menurut Hasil Penelitian
Pemeriksaan penunjang dilakukan, berhubung kordysA mengalami
perdarahan antepartum, dilakukan dengan kerja siemgan petugas kesehatan

lainnya dngan kolaborasi dengan dokter obgyn.
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c. Pembahasan
Berdasarkan teori yang ada bahwa pemeriksaan @memugdalah salah

satu cara untuk mengetahui penyebab terjadinyaemias previapersialis,

pemeriksaan tersebut berupa USG (ultrasonogram).
Langkah 11 : Interprestasi Data
a. Menurut Teori

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadamgdiose atau masalah

berdasarkan interprestasi atas data-data yang delebmpulkan. Data dasar yang
telah di kumpulkan diinterprestasikan sehingga taparumuskan diagnosa dan
masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masatafanya digunakan karena
masalah tidak dapat didepenisikan seperti diagrietapi tetap membutuhkan
penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hajdmg dialami wanita yang
diidentifikasikan oleh bidan sesuai dengan hasiiggajian, masalah juga sering
menyertai diagnose (Dwana, dkk,2013)
b. Menurut Hasil Penelitian

1. Diagnosa Kebidanan

Ny.A G,P,A, umur 28 tahun usia kehamilan 30 minggu 4 hari gung
kanan, presentasi kepala, convergen, intra utangdal, hidup, keadaan janin
baik, ibu dengan plasenta previa persialis.
Dasar :
Ny.A mengatakan usia 28 tahun, Ny.A mengatakakehamilan ke dua, tidak

pernah abortus, usia kehamilan ibu 30 minggu 4rharigeluh keluar darah dari
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kemaluan ibu saat beraktivitas tanpa merasakan mgsda. Ibu mengatakan

cemas dengan kehamilannya sekarang ini denganpeasériksaannya Ny. A :

a. Tekanan darah :110/70 mmHg

b. Nadi : 78 kali/menit

c. Suhu : 36,2C

d. Pernapasan : 24 kali/menit

e. TFU : 30 cm teraba bokong pada fundus.

f. Leopold | : TFU 30 cm,teraba bokong pada fundus.

g. Leopold i . letak janin memanjang bagian sisi kaparut

ibu terraba bagian terkecil janin (ekstremitas).
Bagian sisi kanan perut ibu terraba keras
memanjang dan memapan punggung.
h. Lepold Il : Bagian terbawah janin terraba bldatas dan
melenting(kepala). Teraba mengganjal bagian

bawah simfisis ibu bulat dan lembek (plasenta).

i. Leopol IV . bagian terbawah janin belum masuk pahgg
(convergen).

ji. TBJ : (28-12)X155

k. Auskultasi : DJJ terdengar jelas sebelah kanaat pleu,

kuat dan teratur 140 x/menit.
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2. Masalah

Masalah yang timbul dan penulis temukan dalam kasnisadalah Ny.A

merasa cemas karena keluar perdarahan dari kemdduadan khawatir

dengan kehamilannya sekarang ini.

3. Kebutuhan

Ny.A membutuhkan KIE (komunikasi Informasi dan Edsli tentang

bahaya dan komplikasi plasenta previa. Serta mekaesupport mental

pada ibu agar ibu tidak cemas dengan keadaannya.k&ahan ibu bisa

segera teratasi.
c. Pembahasan

Berdasarkan diagnosa Ny.A ditegakkan dengan mermagiegth data subyektif
dan obyektif tidak terdapat kesenjangan antarai tdan kasus. Dimana data
subyektif,obyektif, masalah dan kebutuhan Ny.A beeatkan interprestasi data yang
benar-benar atas data yang di kumpulkan.
Langkah 11 : Diagnosa Potensial
a. Menurut Teori

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalaheqsil atau diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yaladp slidentifikasi. Langkah ini
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukgencegahan.Bidan
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mendeggaiosa masalahpotensial ini
menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini pentingaBedalam melakukan asuhan

yang aman (Dwana,dkk,2013).
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b. Menurut Hasil Penelitian

Berdasarkan diagnosa potensial pada kasus ini dik@mNy.A mengalami
plasenta previa persialis. Masalah potensial imgyakan terjadi Ny.A Persalinan
dengan section sesaria. Karena munculnya dataydatg mendukung tindakan
antisivasi segera serta pelaksanaa yang akanldbarntuk mengatasi keluhan yang
Ny.A rasakan.
c. Pembahasan

Berdasarkan diagnosa potensialsecara teori tefalaisdengan kasus dengan
melihat adanya diagnosa masalah potensial yang t@kai pada Ny.A sehingga
tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus.
Langkah IV : Antisipas Masalah
a. Menurut Teori

Pada tahap ini mengidentifikasi tindakan seger& bidan atau dokter dan
untuk di konsultasikan atau ditangani bersama deagggota TIM kesehatan yang
lain sesuai dengan kondisi klien (Dwana,dkk,2013)
b. Menurut Hail Penelitian

Berdasarkan hasil pemeriksaan ditemukan masalalengiat sehingga
memerlukan kolaborasi dengan dokter obgyn,yaituakudan rujukan ke Rumah
sakit Umum Inanta Padangsidimpuan.
c. Pembahasan

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antaoai tdan kasus yang ada

sebab antisipasi kebutuhan dan tindakan segeraa biestasi yaitu dengan
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berkolaborasi dengan dokter obgyn.Dalam hal indlaki ditemukan kesenjangan
anatara teori dan kasus yang ada sebab antisgdasiuban ibu biasa teratasi dengan
segera tindakan kolaborasi dengan dr. obgyn.
Langkah V : Perencanaan
a. Menurut Teori

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang meanyelditemukan oleh
langkah yang sebelumnya. Langkah ini merupakannjgkn dari manjemen
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diifitasti atau antisipasi. Pada
langkah ini informasi data yang tidak lenkap dapkengkapi.
b. Menurut Penelitian

Berdasarkan pemeriksaan yang telah dilakukan ddpahcanakan yaitu
dengan cara beritahu ibu dan keluarga hasil pes®aikibu dan janinnya. Berikan
KIE pada ibu tentang bahaya dari plasenta previakukan rujukan dengan
kolaborasi dengan dr.obgyn.
c. Pembahasan

Setelah dilakukan pembahasan pada Ny.A tidak diam kesenjangan
antara teori dan praktek sebab perencanaan yangtdiierupakan kelanjutan untuk

menangani masalah atau diagnosa sebelumnya.
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Langkah VI : Implamentasi
a. Menurut Teori

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruhyamdp tiuraikan dalam
langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan .aRarencanaan ini bias
dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh kigau anggota tim kesehatan
lainnya (Dwana,dkk,2013).
b. Menurut Penelitian

Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hemgém plasenta previa
parsialis.

1. Memberitahu tentang hasil pemeriksaan kepada ibow&®amengalami
kelainan letak pada plasenta yaitu plasenta pyavisialis.

2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu daimjpada saat ini dalam
keadaan lemah dan kurang baik,serta ibu mengalE®sema previa dimana
plasenta terletak menutupi jalan lahir atau dekagdn jalan lahir.

3. Memberitahu ibu bahwa plasenta previa yang dialamibias menyebabkan
anemia bahkan syok pada ibu, gawat janin, kelalpramatur, dan kelainan
letak pada janin. Namun, ibu dan keluarga tidakupldnawatir karena tenaga
kesehatan yang menangani akan segera melakukakdimgang tepat untuk

menyelamatkan ibu dan bayinya.
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c. Pembahasan
Setelah dilakukan imflamentasi pada Ny.A tidak misgan kesenjangan
antara teori dan kasus yang ada sebab semua jahgdieencanakan pada tahap
kelima telah dilaksaanakan berfokus pada keseliatasan bayi.
Langkah VII : Evaluas
a. Menurut Teori
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifam @suhan yang sudah
diberikan, meliputi pemenuhan akan bantuan apalararkbenar telah terpenuhi
sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diilasitdan dalam diagnose dan
masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efddaiimemang benar efektif dalam
pelaksanaannya (Dwana, dkk,2013).
b. Menurut Penelitian
1. Pada pengkajian | ibu dengan plasenta previa,sdifi@kukan penanganan
perdarahan terhadap ibu.
2. Pada pengkajian 1l lbu sudah tidak mengalami peaitdar lagi dan
dianjurkan untuk bedress total.
3. Pada pengkajian Il keadaan ibu semakin baik.
c. Pembahasan
Setelah dilakukan evaluasi pada Ny.A tidak diteamukesenjangan antara
teori dan kasus sebab dari hasil pengamatan ydaly tilakukan kepada Ny.A
mengerti dengan masalah yang di hadapi nya yangboteimkan tindakan segera

untuk menyelamatkan ibu dan bayi.
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BABV
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Dengan terselesaikannya Penyusunan Lembar Tugas Akhyang berjudul

“ Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Plaserggid® di Desa Panyanggar
Kota Padangsidimpuan” Maka dapat diambil Kesimpulan Saran.Plasenta Previa
dipengaruhi oleh beberapa faktor predisposisi dramya, umur, paritas, factor-
faktor etiologi dan jenis Persalinan.

1. Peneliti mengumpulkan Data Dasar/pengakajian Pdua Hamil dengan
Plasenta previa.

2. Peneliti menentukan interprestasi data dengan ket diagnosa kebidanan,
masalah dan kebutuhan pada ibu hamil dengan piageavia di BPM Nelly
Marlina Harahap Panyanggar. Diagnosa kebidanan y&it A GP,Ap; umur
28 Tahun Hamil 27 Minggu 4 Hari dengan plasentavipreMasalahnya ibu
merasa cemas akan keadaannya dan kebutuhan KlEupdan kolaborasi
dengan dokter Obgyn.

3. Peneliti menentukan diagnose masalah potensial jpaddamil Ny.A GP,Aq
dengan Plasenta previa di BPM Nelly Marlina Hapaliranyanggar. Pada

kasus ini diagnose potensial yaitu Ny. APzA, Plasenta Previa.

53
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4. Menetapkan tindakan segera serta melakukan kossdla kolaborasi dengan
dr. Obgyn. Pada ibu hamil Ny. A;®A, dengan Plasenta Previa di BPM Nelly
Marlina Harahap Panyanggar. Pada asuhan ini aasisgeriu dilakukan karna
ada diagnose potensial. Antisipasi yang perlu dikak pada Ny. A vyaitu
perdarahan antepartum, syok, anemia pada iu h&etdinan letak janin ibu,
melahirkan dengan section cesaria.

5. Peneliti menentukan rencana tindakan pada ibu hamilA G,P,Ap dengan
plasenta previa di BPM Nelly marlina Harahap Paggan.

6. Peneliti telah melakukan rencana tindakan padahémomil Ny. A GPAq
dengan plasenta previa di BPM Nelly Marlina HaraRapyanggar.

7. Melakukan evaluasi dan tindakan lanjut tindakanapad hamil Ny.A GP,Aq
dengan plasenta previa di BPM Nelly Marlina HaralRgmyanggar. Dimana
ibu merasa lebih tenang dengan keadaannya, ibihatetebih nyaman, ibu
bersedia dilakukan rujukan ke Rumah Sakit Umum tendadangsidimpuan.
Ibu dan keluarga merasa tenang akan keadaan damy&albu dan keluarga
tampak paham dengan penjelasan bidan dan rasa tkh#wadan keluarga
sedikit berkurang. Telah disiapkan surat rujukamn deeterangan hasil

pemeriksaan dan telah disetujui oleh pihak keluarga
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B. SARAN

1. Bagi Penulis
Untuk penulis sebagai wawasan dan pengetahuandtgrheasus plasenta
previa

2. Bagi Pasien
Agar memeriksaan kehamilannya pada tenaga kesehatzmal 4 kali
kunjungan selama kehamilan dan segera memriksaiiaayh yang didapat
mengancam kesehatan ibu dan bayinya.

3. Bagi Institusi
Diharapkan agar LTA ini dapat dijadikan sebagaalsaatu bahan masukan

dalam pengembangan penelitian khususnya bagi nsafeasi
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