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MOTTO

Bersyukurlah dengan apa yang kamu miliki saatk@iena belum tentu orang lain
memilikinya.
Kadang, kamu sering mendengar berbagai macam tamitang sebuah kegagalan
yang didapatkan oleh orang lain pada jalan yang@s#engan yang kamu lakukan
, dan secara kebetulan kamu baru saja mengalamg&km tersebut. Maka, satu
hal yang harus kamu lakukan ialah tetap yakin dangya pada dirimu sendiri,
karena takdirmu dan dia itu berbeda.
Tidak ada masalah yang tidak bisa diselesaikamsetala komitmen bersama
untuk menyelesaikannya. Berangkatlah dengan peseydikinan, berjalan dengan
penuh kikhlasan, istigomah dalam menghadapi cobaan.
Ambillah kebaikan dari apa yang dikatakan, janga&filmat siapa yang
mengatakannya.
Obat hati ada dua cara, yang pertama jangan sukenjakan diri sendiri dan
yang kedua selalu lihatlah ke bawah.
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INTISARI
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! Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Dipliga
% Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL DENGAN ABORTUS
INSIPIENS DI PMB ELIDA HANNUM

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014 persentase
kemungkinan terjadinya abortus cukup tinggi yaifusD %. Di Amerika Serikat
angka kejadian abortus secara nasional berkisaraah0-20 %. Berdasarkan data
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Padangsidimpgugadian abortus
pada tahun 2015-2016 terdapat 192 kasus yang itatdii kasus abortus
imminens, insipiens, inkomplit, dan missed abortibapun penyebab abortus
pada kasus ini adalah kelaianan pertumbuhan hasisdpsi. Tujuanuntuk
mengetahui bagaimana asuhan kebidanan yang dibekiggada pasien dengan
Abortus Insipiens secara optimal. Metode penelitzantuk laporan berupa studi
kasus menggunakan metode deskriptif. Subyek pamelindalah Ny. R dengan
Abortus Insipiens . Obyek penelitian adalah keaddgnR. Tempat penelitian
adalah di Desa kampung Marancar Kota Padangsidimpug&esimpulan hasil
asuhan adalah penulis telah melaksanakan asuhaai sE)gan manajemen 7
langkah varney. Saran utama adalah diharapkan lsggran Tugas Akhir ini
dapat digunakan sebagai masukan bagi semua maay&taksusnya pada ibu
hamil dan bagi tenaga kesehatan agar dapat mengataalah pada ibu dengan
Abortus Insipiens.

Katakunci : Asuhan Kebidanan, Abortus Insipiens
Kepustakaan : 17 pustaka (2013-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Abortus merupakan masalah kesehatan masyarakatakanemberikan
dampak pada kesakiatan dan kematian ibu. Salahpsagtebab utama kematian
ibu adalah perdarahan berupa komplikasi yang dideaoleh abortus. Angka
Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia yaitu satu d&rfkematian ibu, di perkirakan
bahwa diseluruh dunia, hampir 80.000 wanita merdhgipp tahun akibat
komplikasi setelah abortus. Di perkirakan bahwaamtara 10% dan 50% dari
seluruh wanita yang mengalami aborsi yang tidakramamerlukan pelayanan
medis akibat komplikasi. Komplikasi yang paling isgrterjadi adalah aborsi
inkmplit, sepsis, hemoragi, dan cedera intra abdofRe@smanengsi, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014 persentase
kemungkinan terjadinya abortus cukup tinggi yai®s5D %. Di Amerika Serikat
angka kejadian abortus secara nasional berkisaraah0-20 %. Kejadian abortus
di Asia Tenggara diperkirakan 4,2 juta dilakukahagetahun dengan perincian
1,3 juta di Vietham dan Singapura, 750.000-1,5 jdtalndonesia, 155.000-
750.000 di Filiphina dan 300.000-900.000 juta daildnd. Satu dari setiap empat
kehamilan berakhir dengan abortus. Di dunia angkadtian ibu dan bayi yang
tertinggi adalah di Asia Tenggara. Hasil studi Alwor Icidence and Service
Avaibility in United States pada tahun 2016 menkatatingkat abortus telah
menurun secara signifikan sejak tahun 1990 di Negaaju tapi tidak di Negara

berkembang.
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Berdasarkar®tandar Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
Angka Kematian Ibu (AKI) yang berkaitan dengan kehan, persalinan dan
nifas sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Raldan 2015 AKI telah
menurun yaitu mencapai 305 per 100.000. Penyebafsuag kematian ibu
adalah perdarahan 30,3 %, hipertensi 27,1 %, infel& %, partus lama 0 %,
abortus 0 %, lain-lain 40,8 % (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarka Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utdran 2016, jumlah
kematian ibu dilaporkan tercatat sebanyak 85 ped.QDD kelahiran hidup.
Penyebab utama kematian ibu disebabkan perdar&h#n ifeksi 25 %, gestosis
15 % dan abortus termasuk di dalamnya yang diapeidarahan pada hamil
muda. Angka tersebut jauh berbeda dan diperkirdk@lnm menggambarkan
angkakematian ibu yang sebenarnya pada populastatea bila dibandingkan
dari hasil sensus penduduk 2010 (Agustama, 2017).

Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)a Kot
Padangsidimpuan kejadian abortus pada tahun 2016 t2@dapat 192 kasus yang
terdiri dari kasus abortus imminens, insipienspmklit, dan missed abortion.

Keguguran atau abortus adalah berakhirnya kehans&belum janin
dapat hidup di dunia luar, tanpa mempersoalkan bsglaa Menurut WHO,
abortus berarti keluarnya janin dengan berat jarB00 gram atau usia kehamilan
< 22 minggu. Mengingat kondisi penanganan bayi Wahir berbeda-beda di
berbagai Negara, usia kehamilan seperti pada defmortus dapat berbeda-beda
pula. Di Negara maju, oleh karena teknologi iimwdderan yang canggih,

abortus saat ini diartikan sebagai keluarnya lkasisepsi ketika usia kehamilan <
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20 minggu atau berat badan janin < 400 gram. ABonerupakan salah satu
masalah kesehatan yang menyebabkan perdarahaiiadjlai ditangani dengan
baik dapat menimbulkan angka kematian pada ibu YARbortus insipiens
adalah abortus yang sedang mengancam yang ditaleh@gjan serviks telah
mendatar dan ostium uteri telah membuka, akanitetesil konsepsi masih dalam
kavum uteri dan dalam proses pengeluaran. Dalanskas salah satu penyebab
abortus insipiens pada ibu adalah karena kelairgmmpbuhan hasil konsepsi dan
dapat mengakibatkan kematian atau dilahirkannyd kassepsi dalam keadaan
cacat dan juga ibu memiliki riwayat abortus. Saatabortus menjadi salah satu
masalah yang cukup serius, dilihat dari tingginysgka abortus yang kian
meningkat dari tahun ketahun (Martaadisoebrata3R0

Tindakan abortus di Indonesia dilarang, kecualanakondisi tertentu,
maka upaya yang dapat dilakukan adalah yang bep#aentif. Melalui fungsi
pengawasan yang dimiliki DPR perlu terus mendorgaegnerintah untuk
meningkatkan implementasi Undang-Undang Nomor aéuh 2009 tentang
Kesehatan dan Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tabish ntang Kesehatan
Reproduksi, khususnya yang terkait dengan upayseptié untuk mencegah
terjadinya aborsi yang tidak aman, sehingga patlarafa AKI dapat diturunkan
dan target dapat diwujudkan (Susiana Sali, 2036 : 9

Penelitian yang dilakukan oleh Australia Concortidrar In Country
Indonesia Studies (2013) menunjukkan di 10 kotaabemn 6 kabupaten di

Indonesia terjadi 4 % aborsi per 100 kelahiran piddiborsi tersebut dilakukan
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oleh perempuan di perkotaan sebesar 78 % dan peaenajp pedesaan sebesar 40
% (CNN, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah saya dakuk Praktek
Mandiri Bidan (PMB) Elida Hannum pada 11 Novembdl2 sampai 22
November 2019 di dapat satu kasus dengan keluhaarksarah dari vagina sejak
jam 12 siang sampai jam 16 sore hari, perut bapmmah terasa nyeri dan
pembukaan serviks sudah 1 cm, sehingga dalam kaisbsi mengalami abortus
insipiens. Berdasarkan kejadian ini penulis tektarituk membuat Laporan Tugas
Akhir dengan judul “ Asuhan Kebidanan Pada Ibu HaBengan Abortus
Insipiens”.

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah diuraikan maka rianusiasalah pada kasus
ini adalah “Bagaiman Asuhan Kebidanan pada Ibu Haemgan Abortus
Insipiens?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan ydoerildin kepada
pasien dengan Abortus Insipiens secara optimal.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan pengkajian data dengan tepat pgdR Ni Praktek
Mandiri Bidan Elida Hannum.
b. Dapat membuat interpretasi data dengan tepat pgd& Ni Praktek

Mandiri Bidan Elida Hannum.
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c. Dapat membuat diagnosa potensial dengan tepat pigdaR di
Praktek Mandiri Bidan Elida Hannum.

d. Dapat menentukan tindakan segera dengan tepat NsdeR di
Praktek Mandiri Bidan Elida Hannum.

e. Dapat membuat perencanaan tindakan yang tepat NgdeR di
Praktek Mandiri Bidan Elida Hannum.

f. Dapat melaksanakan rencana tindakan dengan bak Ngd R di
Praktek Mandiri Bidan Elida Hannum.

g. Dapat melakukan evaluasi dari tindakan yang telddkukan dari
awal sampai akhir pada Ny. R di Praktek Mandiri &idElida
Hannum.

D. Manfaat
1. Bagi Ingtitus

Laporan kasus ini diharapkan sebagai tambahan sukepastakaan dan
perbandingan asuhan kebidanan pada ibu hamil demgaortus
Insipiens.

2. Bagi Tempat Pengkajian
Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acuam kdpar praktek
dapat menjadi lebih baik dalam menangani masalaité Insipiens dan
lebih meningkatkan pelayanan kesehatan bagi mdstadan selalu
menjaga mutu pelayanan.

3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh sertandagatkan

pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanaa tsugsung pada
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ibu sehingga dapat digunakan sebagai bahan pemfzaiajdalam

melaksanakan tugas sebagai bidan.

E. Ruang Lingkup

1. Materi Penulisan
Materi yang diberikan adalah penyebab dan akibgadieya Abortus
Insipiens pada kehamilan.

2. Responden penulisan
Responden penulisan yaitu ibu hamil dengan Abdrisipiens.

3. Waktu Penulisan
Waktu penulisan dimulai sejak pelaksanaan studdalemuan sampai
studi kasus yaitu pada bulan Januari sampai AP#AD2

4. Tempat Penulisan

Tempat penulisan dilakukan di Praktek Mandiri Bidalida Hannum.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Medis
1. Kehamilan

a. Pengertian

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasiork@hamilan di -
defenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan gdperma dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implamentasi. Bigtang dari saat fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan bersaimg dalam waktu 40
minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalendégrnasional.
Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, dimana tritee&esatu berlangsung
dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minkgul3 hingga ke -27),
dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke -28 hagge -40)

(Prawirohardjo, 2016)

Umumnya kehamilan berkembang secara normal dan hmasitigan
kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalanrlahédmun ini tidak sesuai
dengan yang diinginkan. Sulit sekali diketahui sef@ya bahwa kehamilan
akan menjadi masalah, oleh karena itu asuhan datemsrupakan cara
penting untuk memperhatikan ibu dan kehamilannylaalkglan merupakan
proses alamiah dan bukan patologis, tetapi konttismal dapat menjadi
patologis.Selama kehamilan banyak terjadi perubapada tubuh ibu

misalnya rahim membesaran karena pertumbuhan jgamg semakin
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berkembang. Dinding perut semakinmelebar mengilpgrtumbuhan janin,

payudara membesaran dan tegang karena produkgPAegtirohardjo, 2016).
b. Tanda-tanda Kehamilan

Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda gdplia yang
timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adapgaubahan fisiologi dan
psikologi pada kehamilan. Menurut (Nugroho, 201d4hda-tanda kehamilan

ada 3 yaitu :
1) Tanda Presumtif / Tanda tidak Pasti

Yaitu perubahan-perubahan yang dirasakan oleh elams kehamilan.

Yang termasuk tanda presumtif / tanda tidak pastiyaitu:

a) Amenorhea (Tidak dapat Haid)

Pada wanita sehat dengan haid yang teratur amenoreeandakan
kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat pentingetka umumnya
wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting dikeiaianggal hari pertama
haid terakhir supaya dapat ditentukan tuanya kdhamian tafsiran
tanggal persalunan dengan memakai rumus.

b) Nausea (enek) dan emesis (muntah)

Enek terjadi umumnya pada bulan-bulan pertama kiétarsampai
akhir triwulan pertama disertai dengan muntah. rigeterjadi pada pagi
hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim digeforning sicness. Dalam
batas tertentu keadaan ini masi3mh fisiologis, magangguan kesehatan

dan disebut dengan hiperemesis gravidarum.


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

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

c) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertent

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan meaggpildengan
makin tuanya kehamilan.

d) Mammae menjadi tegang dan membesar

Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dagegteron
yang merangsang duktus alveoli pada mammae, sehimgg@ndula
Montglomery tampak lebih jelas.

e) Anoreksia (tidak adanafsu makan)

Terjadi pada bulan-bulan pertama, tetapi setelamafsu makan
akan timul lagi. Hendaknya dijaga jangan sampailsgkengertian makan
untuk “dua orang”, sehingga kenaikan berat baddaktisesuai dengan
tuanya kehamilan.

f) Sering kencing

Terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulantaper
kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai memb&sata triwulan kedua
umumnya keluhan ini hilang karena uterus yang meab&eluar dari
rongga panggul. Pada akhir triwulan gejala bisabtinkembali karena

janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekanb&énkandung

kemih.

g) Obstipasi

Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkgim pengaruh

hormon steroid.
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h) Pigmentasi kulit

Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada pigung dan
dahi, kadang-kadang tampak deposit pigmen yancelibdn, dikenal
sebagai kloasma gravidarum (topeng kehamilan). lAreeammae juga
menjadi lebih hitam, daerah leher menjadi lebilaritdan linea alba.hal
ini terjadi karena pengaruh hormon kortiko stergihsenta yang
merangsang melanofor dan kulit.
i) Epulis

Suatu hipertrofi papilla ginggivae. Sering terjgofhda triwulan
pertama.
j) Varises

Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat g@adaerah
genitalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis.

2) Tanda Kemungkinan Hamil

Yaitu perubahan-perubahan yang diobservasi olehepksa, namun
berupa dugaan kehamilan saja. Makin banyak tanu#atanungkin kita

dapati, makin besar kemungkinan kehamilan.
Yang termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :

a) Uterus Membesar
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensimralfPada
pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus memiesanakin lama

makin bundar bentuknya.
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b) Tanda Hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjathak,
terutama daerah ismus uteri mengalami hipertrgfiegekorpus uteri.
c) Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vaginawidwve tampak
lebih merah agak kebiru-biruan. Warna portio puwidé&, hal ini
disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen.
d) Tanda Piscaseck

Uterus mengalami pembesaran, kadang-kadang perabhetdak
rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepahbuhnya. Hal ini
menyebabkan uterus membesar ke salah satu arah.
e) Tanda Braxton Hicks

Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi.tWp&lpasi atau
pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akawaatiekeras karena
berkontraksi.
f) Reaksi Kehamilan Positif

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya pitia
kehamilan muda adalah air kencing pertama padah@agiDengan tes ini
dapat membantu menentukan diagnosa kehamilan sedigkin.

3) Tanda Pasti Hamil

Yaitu tanda-tanda obyektif yang didapatkan olemgriksa yang dapat

digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan.
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Yang termasuk tanda pasti kehamilan yaitu :
a) Terasa Gerakan Janin

Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakah dlenya pada
kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multidravidda gehamilan 16
minggu, karena telah berpengalaman dari kehanelaahulu.
b) Terasa Bagian-bagian Janin

Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketadteh pemeriksa
dengan cara palpasi menurut leopold pada akhiestien kedua.
c) Denyut Jantung Janin

Denyut jantung janin secara objektif dapat diketaileh pemeriksa
dengan menggunakan Fetal Elektrokardiograph padaankdéan 12
minggu. Sistem doppler pada kehamilan 12 minggwn Be&nggunakan
Stetoskop Laenec pada kehamilan 18-20 minggu.
d) Terlihat Kerangka Janin pada Pemeriksaan Sinargeant

Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran jamiupa
ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diamigigarietalis hingga
dapat diperkirakan tuanya kehamilan.

c. Pertumbuhan dan Perkembangan Hasil Konsepsi dan Perubahan
Terhadap Maternal
Menurut (Wilyani, 2017) pertumbuhan dan perkembartuasil konsepsi

dimulai pada :
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1) Minggu ke Empat atau Bulan ke Satu

a)

b)

Perkembangan Janin

Bagian tubuh pertama muncul yang kemudian menjating
belakang,otak dan saraf tulang belakang,jantuikglsirdarah dan
saluran pencernaan terbentuk. Embrio kurang dé4i €m.
Perubahan-perubahan Maternal

Ibu terlambat menstruasi, payudara menjadi nyen oiembesar.
Kelelahan yang kronis dan sering kencing mulai atiérjdan

berlangsung selama 3 bulan berikutnya.

Gambar 1. Perkembangan janin minggu ke-1

2) Minggu ke Delapan atau Bulan Kedua

a) Perkembangan Janin

Perkembangan cepat jantungnya mulai memompa damdgota
badan mulai terbentuk dengan baik.perut muka daabautama
otak dapat dilihat. Telinga terbentuk dari lipakautit tulang dan otot

yang kecil terbentuk dibawah kulit.
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b) Perubahan-perubahan Maternal
Mual muntah mungkin terjadi sampai usia 12 minggterus
berubah dari bentuk pear menjadi globular. Ibu rkimgerkejut

atau senang dengan kehamilannya.

Gambar 2. Perkembangan janin minggu ke-8

3) Minggu Kedua belas atau Minggu Ketiga

a) Perkembangan Janin
Embrio menjadi janin. Denyut jantung dapat terlihdengan
ultrasound. Diperkirakan lebih berbentuk manusiaeka tubuh
berkembang. Gerakan pertama kali dimulai sejak gurige 12. Jenis
kelamin dapat diketahui. Ginjal memproduksi urine.

b) Perubahan — perubahan Maternal
Tanda chadwick muncul. Uterus naik di atas simfisibis. Kontraksi
braxton hicks dan mungkin terus berlangsung sel&et@amilan.
Potensial untuk menderita infeksi saluran kencirggimgkat dan ada

selama kehamilan. Kenaikan berat badan sekitar 2L kg selama
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trimester pertama. Plasenta sekarang berfungsi hpeman

memproduksi hormon.

Gambar 3. Perkembangan janin minggu ke-12

4) Minggu ke Enam belas atau Bulan ke Empat

a) Perkembangan Janin
Sistem muskuloskeletal sudah matang. System saralai m
melaksanakan kontrol, pembuluh darah berkembangateicepat.
Tangan janin dapat mengenggam, kaki menendang deaktf.
Semua organ mulai matang dan tumbuh, berat jarkitased,2 kg.
Denyut jantung janin dapat didengar dengan dopptemkreas
memproduksi insulin.

b) Perubahan — perubahan Maternal
Fundus berada di tengah antara simpisis dan pasti bbu bertambah
0,4 — 0,5 kg perminggu selama sisa kehamilan. Mnngiempunyai
lebih banyak energi. Diameter biparietal dapat diulkdengan
ultrasound. Sekresi vagina meningkat ( tetapi nojika tidak gatal,
iritasi). Pakaian ibu menjadi ketat, tekanan paaadking kemih dan

sering kencing berkurang.
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Gambar 4. Perkembangan janin minggu ke-16

5) Minggu ke Dua puluh atau Bulan ke Lima

a)

b)

Perkembangan Janin

Verniks melindungi tubuh, lanugo menutupi tubuh daenjaga
minyak pada kulit. Alis, bulu mata dan rambut tetok. Janin
mengembangkan jadwal yang teratur untuk tidur, taenedan
menendang.

Perubahan-perubahan Maternal

Fundus mencapai pusat. Payudara memulai sekresistkai,
kantung ketuban menampung 400 ml cairan. Rasa pikgsan dan
pusing mungkin terjadi,varises pembuluh darah mimgdejadi. Ibu

merasakan gerakan janin, areola bertambah gelap.

Gambar 5. Perkembangan janin minggu ke-20
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6) Minggu ke Dua Empat atau Bulan ke Enam

a) Perkembangan Janin
Kerangka berkembang dengan cepat karena sel pewkbantulang
meningkatkan aktifitasnya. Perkembangan pernafdganlai. Berat
janin 0,7-0,8 kg.

b) Perubahan-perubahan Maternal
Fundus diatas pusat sakit punggung dan kram pakiankangkin
mulai terjadi. Perubahan kulit bisa berupa strigevigarum, cloasma,
linea nigra, dan jerawat. Mimisan dapat terjadingkin mengalami

gatal-gatal pada abdomen.

Gambar 6. Perkembangan janin minggu ke-24

7) Minggu ke Dua Delapan atau Bulan ke Tujuh
a) Perkembangan Janin
Janin dapat bernafas menelan dan mengatur suhua khadai

membuka dan menutup. Ukuran janin 2/3 ukuran padglahir.
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b) Perubahan-perubahan Maternal
Fundus berada di pertengahan antara pusat dan profdid
mungkin terjadi. Pernafasan dada menggantikan fesaa perut.

Garis bentuk janin dapat di palpasi.

"

8) Minggu ke Tiga Puluh Dua atau Bulan ke Delapan
a) Perkembangan Janin
Simpanan lemak coklat berkembang di bawah kulitkintersiapan
pemisahan bayi setelah lahir. Bayi sudah tumbu38m.
b) Perubahan-perubahan maternal
Fundus mencapai px, payudara penuh dan nyeri t8eaing kencing

mungkin kembali terjadi. Kaki bengkak dan suliutid
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Gambar 8. Perkembangan janin minggu ke-32

9) Minggu ke Tiga Puluh Enam Bulan ke Sembilan

a) Perkembangan Janin
Seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidaa lbergerak atau
berputar banyak. Antibodi ibu di transfer ke bakdal ini akan
memberikan kekebalan untuk enam bulan pertama sasigtam
kekebalan bayi bekerja sendiri.

b) Perubahan-perubahan Maternal

Penurunan bayi ke dalam pelvis atau panggul ibasdpita setebal
hampir empat kali waktu usia kehamilan 18 minggu beratnya 0,5-

0,6 yang meluap. Sakit punggung dan sering kencing.

Gambar 9. Perkembangan janin minggu ke-38
2. Abortus
a. Pengertian
Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (olelibatakibat
tertentu) pada atau sebelum kehamilan berusiaiBggm atau kehamilan
belum mampu untuk hidup di luar kandungan dengamatbeadan janin

kurang dari 500 gram (Amellia, 2019).
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Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil sinsebelum
janin dapat hidup di luar kandungan sebelum usiamkelan kurang dari 20

minggu atau berat janin kurang dari 500 gram (Pavairdjo, 2016).

Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi sebehmm jmampu
hidup diluar kandungan dengan berat badan kurand @@0 gram atau umur

kehamilan kurang dari 28 minggu (Sukarni, dkk, 2017

b. Klasfikas
Menurut (Martaadisoebrata, dkk, 2013) abortus dikglokkan menjadi
dua bagian yaitu :

Menurut waktu, abortus dapat dikelompokkan seblagakut :

1) Abortus dini terjadi pada trimester pertama (kurdag 12 minggu).

2) Abortus lanjut terjadi antara 12-24 minggu (trineedtedua).
Menurut kejadiannya, abortus dikelompokkan sebbgakut :

1) Abortus spontan (Spontaneosus abortion, miscagripgggnancy 10ss)
yaitu keluarnya hasil konsepsi tanpa intervensiismeupun mekanis.

2) Abortus buatan (Abortus provocatus, aborsi sengéigygurkan) yang
dapat dikelompokkan lebih lanjut menjadi :

a) Abortus buatan menurut kaidah ilmu (Abortus provosaartificialis
atau abortus therapeuticus) vyaitu abortus sesudikasi untuk
kepentingan ibu, misalnya penyakit jantung, hipeteatau karsinoma
serviks. Keputusan pelaksanaan aborsi ditentukah tin ahli yang

terdiri atas dokter ahli kebidanan dan penyakiaatal
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b) Abortus buatan kriminal (Abortus provocatus crinkia yaitu
pengguguran kehamilan tanpa alasan medis yangddanang oleh
hukum atau dilakukan oleh pihak yang tidak berwegnad€ecurigaan
terhadap abortus provokatus kriminalis harus dipddngkan bila
terdapat abortus febrilis. Bahaya abortus buatamikalis adalah
infeksi, infertilitas sekunder dan kematian.

c. Jenisjenis Abortus

Menurut (Romauli, 2018) jenis-jenis abortus ada@bagai berikut :

1) Abortus Imminens
Sering juga disebut sebagai keguguran membakagktmterjadi jika

ditemukan perdarahan pada kehamilan muda, namuam teadkehamilan

masih menunjukkan hasil yang positif. Dalam kasuskeluarnya janin
masih dapat dicegah dengan memberikan terapi h@imdan istirahat.

Jika setelah beberapa minggu ternyata perdarahaih rdeaemukan dan

dalam dua kali tes kehamilan menunjukkan hasil yagatif, maka harus

dilakukan kuretase karena hal tersebut menanddia@tua sudah terjadi.

2) Abortus Insipiens
Abortus insipiens terjadi apabila ditemukan adapgadarahan pada

kehamilan muda disertai dengan membukanya ostiuen terabanya

selaput ketuban.

3) Abortus Inkomplit
Pengeluaran sebagian hasil konsepsi pada kehans&relum

kehamilan 20 minggu dan masih ada sisa tertinggddldm uterus.
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4) Abortus Komplit
Pada abortus ini ditemukan perdarahan pervaginaertdi dengan
pengeluaran seluruh hasil konsepsi sehingga raaiamdkeadaan kosong.
5) Missed Abortion
Kematian janin dalam kandungan sebelum usia kehan2d minggu.
Kadang-kadang ada perdarahan pervaginan sedikitggghmenimbulkan
gambaran abortus imminens. Selanjutnya, rahim tidaknbesar bahkan
mengecil karena absorpsi air ketuban.
6) Abortus Habitualis
Merupakan abortus spontan yang terjadi tiga kattuipet-turut atau
lebih. Etiologi abortus ini adalah kelainan gendkkomosom), kelainan
hormonal dan kelainan anatomis.
d. Tandadan Gejala
Menurut (Sukarni, dkk, 2017) adapun tanda dan gegdortus adalah
sebagai berikut :
1) Tanda dan Gejala pada Abortus Imminens
a) Terdapat keterlambatan datang bulan.
b) Terdapat perdarahan, disertai sakit perut dan mules
c) Pada pemeriksaan dijumpai besarnya rahim sama nenigaur
kehamilan dan terjadi kontraksi otot rahim.
d) Hasil periksa dalam terdapat perdarahan dari karsdrvikalis, dan

kanalis servikalis masih tertutup.
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e) Dapat dirasakan kontraksi otot rahim, hasil pensadk tes kehamilan
masih positif.
2) Tanda dan Gejala Abortus Insipiens
a) Perdarahan lebih banyak.
b) Perut mules atau sakit lebih hebat.
c) Pada pemeriksaan dijumpai perdarahan lebih banyak.
d) Kanalis servikalis terbuka dan jaringan atau Hesilsepsi dapat diraba.
3) Tanda dan Gejala Abortus Inkomplit
a) Perdarahan memanjang, sampe terjadi keadaan anemis.
b) Perdarahan mendadak banyak menimbulkan keadaan. gawa
c) Terjadi infeksi ditandai dengan suhu tinggi
d) Dapat terjadi degenerasi ganas (kario karsinoma).
4) Tanda dan Gejala Abortus Komplit
a) Uterus telah mengecil.
b) Perdarahan sedikit.
c) Kanalis servikalis telah tertutup.
5) Tanda dan Gejala Missed Abortion
a) Rahim tidak membesar.
b) Rahim mengecil karena absorbsi air ketuban dannasiganin.
3. Abortuslinspiens

a. Pengertian

Abortus Insipiens merupakan suatu abortus yang k tiddapat

dipertahankan lagi ditandai dengan pecahnya selgmih dan adanya
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pembukaan serviks. Pada keadaan ini didapatkan nyga perut bagian
bawah atau nyeri kolik yang hebat. Pada pemerikgagima memperlihatkan
dilatasi ostium serviks dengan bagian kantong kmsisenenonjol. Hasil
pemeriksaan USG mungkin didapatkan jantung janirsimaerdenyut,
kantong gestasi kosong (5-6,5 minggu), uterus kpsS@5 minggu) atau

perdarahan subkhorionik banyak di bagian bawahr{fdodkk, 2013).

b. Etiologi
Menurut (Manuaba, dkk, 2013) Penyebab keguguraagsah besar tidak
diketahui secara pasti, tetapi terdapat beberdqarfaebagai berikut:
1) Faktor pertumbuhan hasil konsepsi. Kelainan perturab hasil
konsepsi dapat terjadi karena :
a) Faktor kromosom. Gangguan terjadi sejak semulaeperan
kromosom termasuk kromosom seks.
b) Faktor lingkungan endometrium
* Endometrium yang belum siap untuk menerima impkrtasil
konsepsi.
* Gizi ibu kurang karena anemia atau jarak kehamikmalu

pendek.

c) Pengaruh luar
» Infeksi endometrium, endometrium tidak siap menarihasil

konsepsi.
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» Hasil konsepsi berpengaruh oleh obat dan radiasiyet@bkan
pertumbuhan hasil konsepsi terganggu.
2) Kelaianan pada Plasenta
a) Infeksi pada plasenta dengan berbagai sebab,sehilggenta tidak
dapat berfungsi. Gangguan pembuluh darah plasematathnya
diabetes melitus.
b) Hipertensi menyebabkan gangguan peredaran daraanpdasehingga
menimbulkan keguguran.

3) Penyakit Ibu

Penyakit ibu dapat secara langsung mempengarulinpeuhan janin

dalam kandungan melalui plasenta.

a) Penyakit infeksi seperti pneumonia, tifus abdonépaimalaria dan
sifilis.

b) Anemia ibu melalui gangguan nutrisi dan gangguaregsan O2
menuju sirkulasi retroplasenter.

c) Penyakit menahun ibu seperti hipertensi, penyakjag penyakit hati,
dan penyakit diabetes melitus kelainan yang tetdapdam rahim.
Rahim merupakan tempat tumbuh kembangnya janimgigi keadaan
abnormal dalam bentuk mioma uteri, uterus arkuattesus septus,
serviks inkompeten, bekas operasi pada serviks,rdbekan serviks
pada postpartum .

c. Patofisiologi
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Patofisiologi terjadinya keguguran mulai dari tpdenya sebagian atau
seluruh jaringan plasenta, yang menyebabkan péraaraehingga janin
kekurangan nutrisi dan O2. Pengeluaran tersebuatdégjadi spontan
seluruhnya atau sebagian masih tertinggal, yangyeteikan berbagai
penyulit. Oleh karena itu keguguran memberikan lgejanum sakit perut
karena kontraksi rahim, terjadi perdarahan, daartdispengeluaran seluruh
atau sebagian hasil konsepsi. Bentuk perdarahavariesi diantaranya :
sedikit-sedikit dan berlangsung lama, sekaligusamajumlah besar dapat
disertai gumpalan, akibat perdarahan dapat ditikasul syok. Nadi
meningkat, tekanan darah turun, tampak anemis @mnamb akral dingin

(Sukarni, dkk, 2017).

d. Diagnosis

Abortus dapat diduga bila seorang wanita dalam magaoduksi
mengeluh tentang perdarahan pervaginam setelahataemighaid terlambat,
sering pula terdapat rasa mulas. Kecurigaan terskdpat diperkuat dengan
ditentukannya kehamilan muda pada pemeriksaan biahatan dengan tes
kehamilan secara biologis atau imunologi. Haruseidiatikan macam dan
banyaknya perdarahan, pembukaan serviks, dan ad@nyean dalam
kavum uterus atau vagina (Norma, dkk, 2013).
e. Komplikasi

Komplikasi yang serius kebanyakan terjadi pada &smtus yang tidak

aman walaupun kadang-kadang dijumpai juga pada tuEbospontan.
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Komplikasi dapat berupa perdarahan, kegagalan|ginfgksi, syok akibat

perdarahan dan infeksi sepsis (Norma, dkk, 2013).

1) Perdarahan

Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan degrsssa-sisa hasil
konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi daribmatian karena
perdarahan dapat terjadi apabila pertolongan tiiladrikan pada waktunya.
2) Perforasi

Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi teuaaada uterus dalam
posisi hiperretrofleksi. Jika terjadi peristiwa ipenderita perlu diamati
dengan teliti jika ada tanda bahaya, perlu segagatukan laparotomi, dan
tergantung dari luas dan bentuk perforasi, pergahitka atau perlu perlu
histerektomi. Perforasi uterus pada abortus yakgrjdikan seorang awam
menimbulkan persoalan gawat karena perlukaan utbiasanya luas,
mungkin pula terjadi pada kandung kemih atau usus.
3) Infeksi

Infeksi dalam uterus dan adneksa dapat terjadindaeatiap abortus
tetapibiasanya didapatkan pada abortus inkomptig y@erkaitan erat dengan
suatu abortus yang tidak aman.

4) Syok
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Syok pada abortus terjadi karena perdarahan (sgokoragik) dan
karena infeksi berat (syok endomestik). Pemeriksa@amunjang yaitu tes
kehamilan positif bila janin masih hidup, bahkaB Binggu setelah abortus.
Yang kedua pemeriksaan doppler atau USG untuk nigkeem apakah janin
masih hidup dan pemeriksaan fibrinogen darah padsech abortion (Norma,
dkk, 2013).

f. Penatalaksanaan

Untuk penatalaksanaan abortus berulang dibutuhkamaesis yang
terarah mengenai riwayat suami istri dan pemeriksdm baik secara
anatomis maupun laboratorik. Apakah abortus tepadia trimester pertama
atau kedua penting untuk diperhatikan. Bila terjpdda trimester pertama
maka banyak faktor yang harus dicari sesuai delkgamungkinan etiologi
atau mekanisme terjadinya abortus berulang. Bijadepada trimester kedua
maka faktor-faktor penyebab lain cenderung padtofaknatomis terjadinya
inkompetensia serviks dan adanya tumor mioma séta infeksi yang berat
pada uterus atau serviks. Menurut (Norma, dkk, POfzhap-tahap
penatalaksaan tersebut meliputi :

1) Riwayat Penyakit Dahulu
a) Kapan abortus terjadi, apakah pada trimester partatau trimester
berikutnya, adakah penyebab mekanis yang menonjol.
b) Mencari kemungkinan adanya toksin lingkungan ataeuapdu obat
terlarang.

c) Infeksi ginekologi dan obstetri.
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d) Faktor genetika antara suami istri.

e) Riwayat keluarga yang pernah mengalami abortus ldrggu dan
sindrom yang berkaitan denga kejadian abortus p#atus prematur
yang kemudian meninggal.

f) Pemeriksaan diagnostik yang terkai dan pengobatarg ypernnah
didapat.

2) Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan fisik secara umum
b) Pemeriksaan ginekologi
c) Pemeriksaan laboratorium
g. Pengobatan

Setelah didapatkan anamnesis yang maksimal, bithsuerjadi
konsepsi baru pada ibu dengan riwayat abortus deguimaka support
psikologis untuk pertumbuhan embrio intrauterin gydoaik perlu diberikan
pada ibu. Kenali terjadinya antipospolifit sindr@tau mencegah terjadinya
infeksi intrauterin.

Pemeriksaan kad@rHCG secara periodik pada awal kehamilan dapat
membantu pemantauan kelangsungan kehamilan saraperigsaan USG
dapat dikerjakan. Gold standard untuk memonitokagamilan dini adalah
pemeriksaan USG dikerjakan setiap dua minggu sakegyamilan ini tidak
mengalami abortus. Pada keadaan embrio tidak terdggrakan jantung
janin maka perlu segera dilakukan evakuasi sertaepksaan kariotik

jaringan hasil konsepsi tersebut.
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Bila belum terjadi kehamilan pengobatan dilakuk&susi dengan
hasil penilaian yang ada. Pengobatan disini terknasemperbaiki kualitas
sel telur atau spermatozoa, kelainan anatomi, ke@taendoktrin, infeksi dan
berbagai variasi hasil pemeriksaan reaksi imunoldggngobatan pada
penderita yang mengidap pecandu obat-obatan peithkukan juga.

Konsultasi psikologi juga akan membantu.

Bila kehamilan kemudian berakhir dengan kegagakgi imaka
pengobatan secara intensif harus dikerjakan sditahap baik perbaikan
kromosom, anomali anatomi, kelainan endoktrin, kefefaktor imunologi,
antipospolitif sindrom, terapi imunoklobulin pediberikan secara berurutan.
Hal ini merupakan suatupekerjaan yang besar danemgkan pengamatan

yang memadai untuk mendapatkan hasil yang makgMoaima, dkk, 2013).

B. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
BerdasarkanPeraturan Menteri Kesehatan (Permentes)N
1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan penyeleragga praktek bidan,

kewenangan yang dimiliki bidan meliputi :

1. Kewenangan Normal
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢@lbarencana
2. Kewenangan dalam menjalankkan program pemerintah.
3. Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di dagaaly tidak memiliki

dokter.
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Kewenangan ini meliputi :

a. Pelayanan Kesehatan Ibu

Ruang Lingkup :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pelayanan konseling pada masa pra hamil
Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
Pelayanan persalinan normal

Pelayanan ibu nifas normal

Peleyanan ibu menyusui

Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

Kewenangan :

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II.

Penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengajukanu
Pemberian tablet Fe pada ibu hamil.

Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifaslitas/ bimbingan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan promosi Air Susuod (ASI)
Eksklusif.

Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kaldalhl post partum.
Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu hamil

Pemberian surat keterangan kematian

Pemberian surat keterangan cuti bersalin

b. Pelayanan Kesehatan Anak


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

Ruang Lingkup :

1) Pelayanan bayi baru lahir
2) Pelayanan bayi

3) Pelayanan anak balita

4) Pelayanan anak pra sekolah

Kewenangan :

1) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasukusiasi,
pencegahan hipotermi, Inisiasi Menyusui Dini (IMODjjeksi vitamin
K1.

2) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (&&@®, dan
perawatan tali pusat.

3) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan aegerujuk.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganujugan
pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program epatah
pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita ddo@aassekolah.

5) Pemberian konseling dan penyuluhan.

6) Pemberian surat keterangan kelahiran.

7) Pemberian surat keterangan kematian.

c. Pelayanan Kesehatan Reproduks Perempuan
Kewenangan :
1) Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan degsd

perempuan dan keluarga berencana.
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2) Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.

Selain kewenangan normal sebagaimana di atas klyasigs menjalankan
Program Pemerintah mendapat kewenangan tambahawk untlakukan

pelayanan kesehatan yang meliputi :

1) Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontsas#dglam rahim, dan
memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit.

2) Asuhan antenatal terintekrasi dengan intervenssbsw penyakit kronis
tertentu (dilakukan di bawah supervisi Dokter).

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

4) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibikiesehatan ibu dan
anak, usia sekolah dan remaja, dan penyehtan ingghku

5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dgasgiolah dan anak
sekolah.

6) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas.

7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikaanypluhan
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk Ipean kondom,
dan penyakit lainnya.

8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropéta £ht Adiktif
lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi.

9) Pelayanan Kesehatan Lain yang Merupakan Progranerfiteéah
Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi bawah, lkagithan antenatal
terintegrasi, penanganan bayi dan anak balita ,sdkih pelaksanaan

deteksi dini, merujuk, dan memberikan penyuluharhamap Infeksi
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Menular Seksual (IMS) dan penyakit lainnya, sertangegahan
penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat #dikainnya
(NAPZA), hanya dapat dilakukan oleh bidan yang hel@mendapat
pelatihan untuk pelayanan tersebut selain itu, kbusli daerah
(Kecamatan atau Kelurahan/Desa) yang belum adeedolidan juga
diberikan kewenangan sementara untuk diberikan kaagan untuk
memberikan pelayanan kesehatan di luar kewenangemah dengan
syarat telah ditetapkan oleh Kepala Dinas KesehKtrupaten/ Kota.
Kewenangan bidan untuk memberikan pelayanan kesehdi luar
kewenangan normal tersebut dan berakhir dan tiealaku lagi jika di
daerah tersebut sudah terdapat tenaga dokter (Bepb&3).
C. Manajemen K ebidanan dan Dokumentas
1. Manajemen Kebidanan Varney
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masaag
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikdrampidan tindakan
dengan urutan logis dan menguntungkan, menguraig@nlaku yang
diharapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkain teoiah, penemuan,
keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logiuk pengambilan
keputusan yang berfokus pada klien (Amellia, 2019).
Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Vaadalah sebagai
berikut :

a. Pengumpulan Data Dasar
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Pada langkah pertama, dilakukan pengkajian megguagumpulan
semua data dasar yang diperlukan untuk mengevadlaadaan klien secara
lengkap, yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fiekuai kebutuhan,
peninjauan catatan terbaru atau cacatan sebeludanyaata laboratorium,
serta perbandingannya dengan hasil studi. Semwamagi yang akurat
dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dergardisi klien.
Bidan mengumpulkan data dasar awal yang lengk&p. Klien memiliki
komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada doktatam manajemen
kolaborasi, bidan akan melakukan konsultasi. Padal&an tertentu, dapat
terjadi langkah pertama tumpang tindih dengan lahgW dan VI (atau
menjadi bagian langkah tersebut) karena yang dikanl didapat dari hasil
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diadnyetig lain.

b. Interpretasi Data

Interpretasi data dilakukan dengan mengidentifikdata secara
benar terhadap diagnosa atau masalah kebutuhaenpadasalah atau
diagnosis yang spesifik dapat ditemukan berdasariktarpretasi yang
benar terhadap data dasar. Selain itu, sudah itkdik perencanaan yang
dibutuhkan terhadap masalah.

c. ldentifikas Diagnosisatau M asalah Potensial

Identifikasi dianosis atau masalah potensial dikaku dengan

mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang sddigfenisikan. Langkah

ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabilamongkinkan
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dilakukan proses pencegahan atau dalam kondigntartmembutuhkan
tindakan segera.
d. ldentifikas dan Penetapan Kebutuhan yang Memerlukan
Penanganan Segera

Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memaenlyiesmanganan
segera dilakukan oleh bidan dengan melakukan filergi dan menetapkan
beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masdedmkkan kegiatan
bidan pada tahap ini adalah konsultasi, kolabodasi,melakukan rujukan.
e. Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan p@@anT secara
menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang dadEm proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakigdatifikasi beberapa
data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secargeinewrh dapat berhasil.
f. Pelaksanaan

Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari semoana
sebelumnya. Baik terhadap masalah paseien ataupagnogdis yang
ditegakkan. Pelaksanaan dapat dilakukan oleh tsdaara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya.
g. Evaluas

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajensdd&nan,
yakni dengan melakukan evaluasi dari perencanaarpumapelaksanaan

yang dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian plamses yang dilakukan
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secara terus-menerus untuk meningkatkan pelayag@aras komperhensif
dan selalu berubah sesuai dengan kondisis ataduketyuklien.

2. Dokumentasi SOAP

SOAP merupakan urutan yang dapat membantu mengsagapikiran
dan memberi asuhan yang menyeluruh. SOAP adalatanayang bersifat
sederhana, jelas, logis, dan tertulis. Seoranghhiéadak menggunakan SOAP
setiap kali mengkaji pasien. Selama masa antefdsidan dapat menulis satu
catatan SOAP untuk setiap kali kunjungan, semermal@ma masa itrapartum
bidan boleh menulis lebih dari satu catatan unatk pasien dalam satu hari.
Bidan juga harus memiliki catatan SOAP terdahula bierawat seseorang
klien untuk mengevaluasi kondisinya yang sekar&wpagai peserta didik,
bidan akan mendapat lebih banyak pengalaman daanuBOAP akan terjadi
secara alamiah (Amellia, 2019)

Telah dibahas sebelumnya bahwa alur berpikir saaigihmadapi pasien
melipui 7 langkah. Agar orang lain dapat mengetapa yang dilakukan oleh
orang seorang bidan melalui proses berpikir sistisnaan kritis, maka hasil
asuhan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP yaitu :

a. Subjektif

Subjek adalah pendokumentasian yang termasuk sifibjgkitu
menggambarkan hasil pengumpulan data klien melalnnasa sebagai
langkah satu menurt varney.

b. Objektif
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Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu mamipgrkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasiesi) lboratorium, juaga
hasil tes diagnostik lain yang di rumuskan dalantadékus untuk
mendukung asuhan sebagai langkah satu varney.
€. Assesmen

Pendokumentasian yang termasuk assesmen yaitu amabggkan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi giabjektif dan objektif
dalam suatu identifikasi, baik itu diagnosis ataasaiah, antisipasi diagnosis
atau masalah konvensial. Selain itu, juga memuantitkasi mengenai

perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterswtasi atau kolaborasi,

atau rujukan sebagai langkah II,111,1V menurut \&rn
d. Pleaning
Pendokumentasian termasuk pleaning menggambarkan

pendokumentasian dari tindakan 1 dan evaluasi parax@an berdasarkan
assesmen sebagai langkah 5,6,7 menurut varney. rdgebealasan
penggunaan metode SOAP dalam pendokumentasian hadeaena
pembuatan grafik metode SOAP merupakan perkembasigiematis yang
mengorganisasi penemuan serta pendapat seorang higéajadi suatu

rencana.
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BAB Il

ASUHAN KEBIDANAN

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL (Ny. R G4 PsA;

UMUR 41 TAHUN HAMIL 9 MINGGU 3 HARI DENGAN ABORTUS

INSIPIENS DI PMB ELIDA HANNUM

PENGUMPULAN DATA

A. ldentitas/ Biodata

Nama :Ny.R Nama suami :Tn.M

Umur : 41 Tahun Umur 1 38 Tahun

Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batikiesia

Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : JIn. DI Panjaitan  Alamat : Jin. DI Patga
No.telp D - No.telp -

B. ANAMNESA ( DATA SUBJEKTIF)

Pada Tanggal 1 14-11-2019 Pukul :16.30 WIB
1. Alasan kunjungan saat ini : Konsultasi Kehamilan
2. Keluhan

Keluar darah dari jalan lahir mulai dari jam 2 mmaJajam 12 siang
sampai jam 16.00 sore dan perut terasa nyeri.
Riwayat menstruasi

a. Manarce : 12 Tahun

39
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b. Siklus : 28 Hari

c. Banyaknya : 2 kali sehari ganti duk
d. Disminorea : Ada

e. Teratur/ tidur : Teratur

f. Lamanya : 5 Hari

g. Sifat darah : Encer

4. Riwayat Kehamilan Persalinan, dan Nifas yang lalu

Tanggal | Usia Jenis Tempat | Komplikasi Penolo| BBL Nifas
lahir Kehamil | Persalin | Persalin ng
an an an Ibu Bayi BB KU Lak| KU
tasi

16 Tahun 38 Mgg| Normal Klinik Tidak| Tidak | Bidan | 3 Kg Baik | lya| Baik
Ada Ada

12 Tahun 37 Mgg| Normal Klinik Tidak| Tidak | Bidan | 2,8 Kg| Baik| lya| Baik
Ada Ada

9 Tahun | 38 Mgg| Normal| Klinik Tidak| Tidak | Bidan | 3,1 kg | Baik| lya| Baik
Ada Ada’

5. Riwayat hamil ini

a. HPHT : 04-09-2019

b. Taksiran persalinan : 11-06-2020

c. Keluhan-keluhan pada : Trimester I : Mual dan monta pagi
hari

Trimester It Tidak ada
Trimestelr It Tidak ada
d. Pergerakan anak pertama kali : Belum Ada
e. Pergerakan anak 24 jam terakhir : Belum Ada
Keluhan-keluhan yang dirasakan( bila ada jelaskan )

1) Rasa lelah : Ada
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2) Mual dan muntah : Ada
3) Nyeri perut : Ada
4) Panas ,menggigil : Tidak ada
5) Sakit kepala berat / terus menerus : Tidak ada
6) Penglihatan kabur : Tidak ada
7) Rasa nyeri/ panas waktu BAK : Tidak ada
8) Rasa gatal pada vulva : Tidak ada
9) Pengeluaran cairan pervagina : Ada
10)Nyeri kemerahan,tegang pada tungkai : Tidak ada
11)Odema : Tidak ada
f. Obat yang dikonsumsi : Tidak ada
g. Khawatiran yang khusus : Ada

h. Pola eliminasi
1) BAK : Frekuensi : 4-5x/hari Warna : Kuning
2) BAB : Frekuensi : 2x/ hari Warna : kugin

i. Pola aktivitas sehari-hari

1) Pola istirahat dan tidur . siang 2 jam, malam
8 jam
2) Seksualitas : 2 kali seminggu
3) Imunisasi TT 1 Tanggal : Belum dilakukan
TT 2 Tanggal : Belum dilakukan
4) Kontrasepsi yang digunakan : Suntik Kb 3 bulan

6. Riwayat penyakit yang pernah diderita
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a. Penyakitt 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 Hypertensi : Tidak ada
g. Penyakit Epilepsi : Tidak ada
h. Lain-lain : Tidak ada

7. Riwayat penyakit keluarga

a. Penyakit Jantung : Tidak ada
b. Penyakit Hipertensi : Tidak ada
c. Penyakit DM : Tidak ada
d. Penyakit Gameli : Tidak ada
e. Lain-lain : Tidak ada

8. Riwayat social dan ekonomi

a. Status perkawinan : Sah

b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Baik
c. Dukungan suami/ keluarga terhadap kehamilan : Ada
d. Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami

e. Pola makan dan minum
1) Makanan sehari hari ,frekuensi :3kali sehari Ispor
2) Jenis makanan : Nasi dan lauk

3) Perubahan makan yang dialami : Tidak ada
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f. Minuman keras : 8 gelas sehari
1) Kebiasaan merokok : Tidak ada
2) Minuman keras : Tidak ada
3) Kegiatan sehari hari :Pekerjaan IRT
4) Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak ada

5) Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan uméiolong

persalinan : Klinik bidan

C. PEMERIKSAAN FISIK ( DATA OBJEKTIF)
1. Status emosional : Stabil

2. Pemeriksaan fisik umum

a. BB 46 kg
b. BB sebelum hamil : 44 kg
c. TB : 152 cm
d. LILA 124 cm

3. Tanda vital

a. Tekanan darah : 120/70 mmHg
b. Pernapasan : 20 kali/menit
c. Nadi : 82 kali/menit
d. Suhu : 38C
4. Kepala
a. Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe
b. Distribusi rambut : Merata, tidak rontok

5. Wajah
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a. Odema : Tidak ada
b. Closma gravidarum : Tidak ada
c. Pucat lya
6. Mata
a. Conjunctiva : Tidak anemis (Merah muda)
b. Skelera : Tidak ikterik (putih)
c. Odem palpebra : Tidak ada
7. Hidung
a. Polip : Tidak ada
b. Pengeluaran : Tidak ada
8. Mulut
a. Lidah : Bersih
b. Stomatitis : Tidak ada
c. Gigi : Bersih tidak ada caries
d. Epulis pada gusi : Tidak ada
e. Tonsil : Tidak meradang
f. Pharynk : Tidak meradang
9. Telinga
a. Serumen : Tidak ada
b. Pengeluaran : Tidak ada
10.Leher
a. Luka bekas operasi : Tidak ada

b. Kelenjar tiroid : Tidak ada
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c. Pembuluh limfe : Tidak ada
11.Dada

a. Mammae : Simetris

b. Areola mammae : Kecoklatan

c. Putting susu : Menonjol

d. Benjolan : Tidak ada

e. Pengeluaran : Tidak ada
12. Aksila

a. Pembesaran kelenjar getah bening : Tidak ada

13.Abdomen
a. Pembesaran : Simetris
b. Linea : Tidak ada
c. Striae : Tidak ada
d. Bekas luka operasi : Tidak ada
e. Pergerakan : Belum ada

Pemeriksaan khusus kebidanan

a. Leopold I : Belum teraba
b. Leopold II : Belum teraba
c. Leopold Il : Belum teraba
d. Leopold IV : Belum teraba
14.Genitalia
a. Vulva
1) Pengeluaran : Darah merah kecoklatan 30 cc.

2) Varices : Tidak ada
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b. Perineum
1) Bekas luka parut : Ada
2) Lain-lain,jelaskan : Tidak ada
15.Pinggang (periksa ketuk : costa —vertebra —angeldernes : CVAT)
a. Nyeri : Negatif (-)

16. Ekstremitas

a. Odem pada tangan /jari : Tidak ada

b. Odem ekstremitas bawah : Tidak ada

c. Varises : Tidak ada

d. Refleks vatella : Kanan (+) kiri (+)

D. Pemeriksaan Penunjang

1. Hb : Tidak dilakukan

2. Protein : Tidak dilakukan
3. Glukosa urine : Tidak dilakukan
4. Dan lain-lain : Tidak dilakukan

INTERPRETASI DATA
Diagnosa kebidanan :

Ny. R G P; A; umur 41 tahun, usia kehamilan 9 minggu 3 hari dang
keluhan keluar darah dari vagina mulai jam 02.00amajam 12.00 siang
sampai 16.00 sore dan perut terasa nyeri.
Data dasar
a. Data subjektif

1. Ibu mengatakan ini kehamilan ke empat.

2. lbu mengatakan umurnya 41 tahun.
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3. lbu mengatakan HPHT nya 04-09-2019
4. Ibu mengatakan mengeluarkan darah dari jalan sajak jam 2 malam
dan perut terasa nyeri.
b. Data objektif
1. Keadaan umum ibu baik.
2. Kesadaran compas mentis.
3. Tanda-tanda vital : Tekanan darah 110/70 mmHg, &fasan 18
kali/menit, Nadi 82 kali/menit, Suhu 36°8.
4. VT sudah dilakukan ada pembukaan serviks dan peagel darah
berwarna merah kecoklatan, pembukaannya 1 cm.
c. Masalah
Ibu mengatakan merasa cemas karena pengeluardm giEmaaginan dan
khawatir terhadap kehamilannya.
d. Kebutuhan
Memberikan dukungan emosional pada ibu dan peajelagntang
Abortus Insipiens.
IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
Masalah potensial yang dapat diidentifikasi dagusaNy. R adalah terjadinya
abortus inkomplit atau komplit.
IDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA ATAU
KOLABORASI
Kolaborasi dengan Dokter SpOG supaya diberikanptedan penanganan

segera pada kasus Ny. R
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V. PERENCANAAN
1. Beritahu pasien dan keluarga tentang hasil pensaiksya.
2. Anjurkan ibu untuk istirahat.
3. Berikan obat oral pada ibu.
4. Lakukan rujukan pada pasien untuk konsultasi ket€rdBRpOG
VI. PELAKSANAAN
1. Memberitahu pasien dan keluarga tentang hasil pksa@nnya yaitu
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekdawan 120/70
mmHg, pernafasan 20 kali/menit, nadi 82 kali/mesitju 3¢C.
2. Menganjurkan ibu harus beristirahat total agar tidak mudah lelah dan
menjaga kestabilan keadaan fisik ibu tetap baik.
3. Memberikan obat oral pada ibu yaitu antibiotikauitin B. Kompleks, dan
asam Mefenamat penahan rasa nyeri perut ibu.
4. Melakukan rujukan pada pasien untuk konsultasi &kt& SpOG supaya
dilakukan kuretase dan terapi untuk meringankaa ngeri pasien.
VIl. EVALUASI

1. Keadaan ibu baik

N

Ibu sudah istirahat
3. Ibu sudah mengonsumsi obat oral

4. Ibu sudah berkonsultasi ke Dokter SpOG.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL

DENGAN ABORTUSINSIPIENS DI PMB ELIDA HANNUM

Tanggal masuk : 14-11-2019
Tanggal pengkajian : 16-11-2019

Identitas/ Biodata

Nama :Ny.R Nama suami :Tn.M

Umur : 41 Tahun Umur : 38 Tahun
Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batikiesia
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat :Jin. DI Panjaitan  Alamat : Jin. DI Patga
No.telp T No.telp -

A. Data Subjektif
1. lbu mengatakan ini kehamilan ke empat dan umurdytadun.
2. HPHT tanggal 04-09-2019.
3. lbu mengatakan keluar darah sedikit dari jalarrlagjak jam 2 malam
dan perut terasa nyeri
B. Data Objektif
1. Ibu tampak lemah, Tanda-tanda vital : tekanan dag&70 mmHg,
pernafasan 20 kali/menit, nadi 82 kali/menit, s@Bdc.

2. TTP tanggal 11-06-2020.


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

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

3. Nyeri tekan pada daerah simfisis, tampak pengetudaeah dari jalan
lahir berwarna merah kecoklatan dan pembukaanksetvcm.
C. Assesment
Ibu G4PsA;1 umur 41 tahun, hamil 9 minggu 3 hari, dengan alsartsipiens,
masalah nyeri tekan pada perut bagian bawah daarkgdrah dari jalan
lahir.
D. Pleaning
1. Memberitahu pasien dan keluarga tentang hasil pksagnnya yaitu
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekianah 120/70
mmHg, pernafasan 20 kali/menit, nadi 82 kali/mesitu 3€C.
2. Menganjurkan ibu harus beristirahat total agar tibak mudah lelah dan
menjaga kestabilan keadaan fisik ibu tetap baik.
3. Memberikan obat oral pada ibu yaitu antibiotik,awtin B. Kompleks,
dan asam Mefenamat penahan rasa nyeri perut ibu.
4. Melakukan rujukan pada pasien untuk konsultasi &kt& SpOG supaya

dilakukan kuretase dan terapi untuk meringankaa ngsri pasien.
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Data Subjektif Data Objektif Assesment Pleaning

1. lbu 1. Ibu tampak Ibu GPsA; umur |1. Memberitahu
mengatakan lemah, 41 tahun, hamil 9 pasien dan
ini kehamilan Tanda-tanda | minggu 3 hari, keluarga tentang
ke empat dan vital : tekanan| dengan abortus hasil
umurnya 41 darah 120/70| insipiens, masalah pemeriksaannya
tahun. mmHg, nyeri tekan pada yaitu keadaan

2. HPHT tanggal pernafasan 20 perut bagian umum baik,
04-09-20109. kali/menit, bawah dan keluar kesadaran

3. lbu nadi 82 darah dari jalan composmentis,
mengatakan kali/menit, lahir. tekanan darah
keluar darah suhu 38C. 120/70 mmHg,
sedikit dari 2. TTP tanggal pernafasan 20
jalan lahir 11-06-2020. kali/menit, nadi
sejak jam 2 3. Nyeri tekan 82 kali/menit,
malam dan pada daerah suhu 3¢C.

perut terasa

nyeri.

simfisis,
tampak
pengeluaran
darah dari
jalan lahir

berwarna

2. Menganjurkan

ibu harus
beristirahat total

agar ibu tidak

mudabh lelah dan

menjaga
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merah kestabilan
kecoklatan keadaan fisik ibu
dan tetap baik.
pembukaan 3. Memberikan obat
serviks 1 cm. oral pada ibu

yaitu antibiotik,
vitamin B.

Kompleks, dan
asam Mefenamat
penahan rasg

nyeri perut ibu.

4. Melakukan
rujukan pada
pasien untuk
konsultasi ke

Dokter SpOG
supaya dilakukamn
kuretase dan
terapi untuk

meringankan ras

j2))

nyeri pasien.
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BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan padaHimmil dengan
Abortus Insipiens di PMB Elida Hannum pada bulanvé&ober 2019, maka
penulis akan membahas permasalahan yang akan tipaold kasus Abortus
Insipiens dengan membandingkan kesenjangan amaradan kasus yang ada
dilapangan. Pembahasan ini penulis akan membahasdagkan pendekatan
manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkaleywayaitu pengumpulan
data dasar, merumuskan diagnosis atau masalahl,akteeumuskan diagnosis
atau masalah potensial, melaksanakan tindakan asegéau kolaborasi,
merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakidakan asuhan kebidanan,
dan mengevaluasi asuhan kebidanan. Adapun pemipahdalam bentuk
narasinya adalah sebagi berikut :

A. Langkah | : Pengumpulan Data Dasar
1. Menurut Teori

Pada langkah pertama, dilakukan pengkajian melp&ngumpulan
semua data dasar yang diperlukan untuk mengevateasiaan klien secara
lengkap, vyaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisdsuai kebutuhan,
peninjauan catatan terbaru atau cacatan sebeludmyalata laboratorium,
serta perbandingannya dengan hasil studi. Semuwamati yang akurat
dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dekgadisi klien. Bidan

mengumpulkan data dasar awal yang lengkap (An20ia9).

53
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Ny. R, usia 41 tahun, 8:A; datang ke PMB Elida Hannum dengan
keluhan Keluar darah dari jalan lahir mulai damj2 malam, jam 12 siang,
dan sore jam 16.00. Dalam tinjauan pustaka dikekarkaejala atau tanda
abortus insipiens berupa perdarahan lebih banyalat phules atau sakit lebih
hebat, pada pemeriksaan dijumpai darah lebih badgakkanalis servikalis
terbuka dan jaringan atau hasil konsepsi dapabaif8ukarni, dkk, 2017).

2. Menurut Kasus

Berdasarkan studi kasus pada Ny. R maka data ygegoteh dari
hasil pengkajian anamnesa pemeriksaan fisik di tdapa kesadaran
komposmentis, keadaan umum lemah, tekanan dardfiQL@imHg, nadi 82
kali/menit, pernafasan 20 kali/menit dan suhd G8Ekspresi wajah tampak
cemas serta tidak ada odem, kedua mata tidak antdaik ada pembesaran
kelenjar tiroid. HPHT tanggal 04-09-2019 dengaraushamilan 9 minggu 3
hari, perdarahan mula-mula sedikit kemudian bangg&ri pada perut bagian
bawah dan pembukaan serviks 1 cm.

Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaanaatgari dengan
gejala yang timbul pada kasus abortus insipiensitianembuktikan bahwa
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teorkalsuns.

B. Langkah Il : Interpretas Data
1. Menurut Teori

Pada langkah kedua dilakukan Interpretasi data aieng

mengidentifikasi data secara benar terhadap diagatasi masalah kebutuhan

pasien. Masalah atau diagnosis yang spesifik ddipatnukan berdasarkan
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interpretasi yang benar terhadap data dasar. Selairsudah terfikirkan
perencanaan yang dibutuhkan terhadap masalah (@n0[9).
2. Menurut Kasus

Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yangpetdoeh
menunjukkan diagnosis abortus insipiens. Pasieandatlengan keluhan
keluar darah dari jalan lahir berwarna merah keatakl sebanyak +30 cc,
serviks sudah membuka 1 cm dan jaringan-jaringasimdalam proses
pengeluaran.

Hal tersebut sesuai dengan teori kasus abortupiensi merupakan
perdarahan dari uterus pada kehamilan kkurang 2farminggu dan hasil
konsepsi masih dalam proses pengeluaran. Ny. Raded@gnosis abortus
insipiens, kehamilan 9 minggu 3 hari dengan masayahi pada perut bagian
bawah disebabkan karena proses pengeluaran hases.

Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis pada kasebut adalah
G4PsA0, usia kehamilan 9 minggu 3 hari dengan abortugpigrss. Secara
garis besar tampak adanya persamaan antara tewgamlediagnosis yang
ditegakkan sehingga memudahkan memberikan tindsdgera.

C. Langkah III : Identifikasi Diagnoda atau M asalah Potensial
1. Menurt Teori

Identifikasi dianosis atau masalah potensial dkaku dengan

mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang suliddfenisikan. Langkah

ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabdanongkinkan dilakukan
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proses pencegahan atau dalam kondisi tertentu niehkaun tindakan segera

(Amellia, 2019).

2. Menurut Kasus

Kondisi pasien saat ini dengan nyeri perut bag@andh. Pemeriksaan
dalam tidak ada kelainan, pembukaan 1 cm. Pasigotesisi terjadi abortus
inkomplit dan komplit jika tidak segera ditangani.

Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidana@alahad
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu gaefisipasi segala
sesuatu yang mungkin terjadi. Sesuai dengan tinjguestaka bahwa pada
kasus Ny. R dengan diagnosa abortus insipiens afagatensial yang dapat
terjadi adalah abortus inkomplit dan komplit. Dgtng mendukung yaitu
keluarnya darah dari jalan lahir, serviks sudah g, dan hasil konsepsi
dalam proses pengeluaran. Dari kasus ini nampakpadeamaan dan tidak

ditemukan adanya kesenjangan.

D. Langkah IV : Identifikas dan Penetapan K ebutuhan yang
Memerlukan Penanganan Segera
1. Menurut Teori
Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memarly@nanganan
segera dilakukan oleh bidan dengan melakukan ftegi dan menetapkan
beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan mas#&tajakkan kegiatan bidan
pada tahap ini adalah konsultasi, kolaborasi, daslakakan rujukan

(Amellia, 2019).
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2. Menurut Kasus
Tindakan segera dan kolaborasi dilakukan berdasairkdikasi yang
memerlukan penanganan cepat dan tepat sehingga rlakame kolaborasi
dengan tenaga kesehatan yang ahli dibidangnyamdedessus ini tidak ada
indikasi untuk dilakukannya tindakan segera. Akatapi kolaborasi dengan
dokter ahli kandungan dilakukan untuk menetapkaagmbsa dengan

pemeriksaan USG pemeriksaan laboratorium dan reraaetase.

Adanya nyeri perut dan keluarnya darah dari jalahirl dapat
menyebabkan abortus inkomplit dan komplit apabdakt ditangani segera.
Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakatargutnya yaitu
penatalaksanaan pemberian cairan infus RL dan geglaksanaan pemberian
obat. Pada Ny. R di lakukan tindakan dengan mekkyemeriksaan dalam

yaitu 1 cm dan memberikan obat oral.

Pada kasus abortus insipiens memerlukan tindakayeraeyaitu
kolaborasi atau berkonsultasi dengan dokter, dedgamkian ada kesamaan
antara tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidgpada kasus di

tempat praktek dan ini berarti tidak ada kesenjanga

E. Langkah V : Perencanaan
1. Menurut Teori
Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan @@t secara
menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang dedam proses

perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakdé&atifikasi beberapa
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data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secargeinarh dapat berhasil

(Amellia, 2019).

2. Menurut Kasus

Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan kdiéeria yang
akan dicapai dalam menerapkan asuhan kebidanamamil pada Ny. R
dengan abortus insipiens berbeda dengan teori dimancana asuhan
kebidanan dikembangkan berdasarkan pada intergessai dengan masalah
dan potensial pada ibu hamil dengan insipiens. FRadas Ny. R penulis
merencanakan asuhan berikan obat oral pada ibw gatibiotik, vitamin B.
Kompleks, dan asam Mefenamat penahan rasa nyetiiper Dan melakukan
rujukan pada pasien untuk konsultasi ke Dokter Spsd@aya dilakukan

kuretase dan terapi untuk meringankan rasa nysiepa

F. Langkah VI : Pelaksanaan
1. Menurut Teori
Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari seemgana
sebelumnya. Baik terhadap masalah paseien ataupagnodis yang
ditegakkan. Pelaksanaan dapat dilakukan oleh sgaara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya (Ameld.9).
2. Menurut Kasus
Pada studi kasus Ny. R dengan abortus insipiemsiua tindakan yang
telah direncanakan seperti penanganan rasa nyepataegahan pengeluaran

darah dari jalan lahir yaitu tindakan pertama meaikbha obat oral pada ibu
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yaitu antibiotik, vitamin B. Kompleks, dan asam Meamat penahan rasa
nyeri perut ibu. Dan melakukan rujukan pada pasiatuk konsultasi ke

Dokter SpOG supaya dilakukan kuretase dan terajpikumeringankan rasa
nyeri pasien. Pada kasus Ny. R, usia 41 tahun dedggnosis abortus
insipiens, pada kasus ini diagnosis ditegakkan dsentkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pelaksanaan asuhan untulgatesi masalah yang
dialami klien adalah dengan melakukan rujukan umkinksultasi pada dokter

SpOG.

Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penidak
menemukan hambatan yang berarti, karena selurdhkiam yang dilakukan

sudah berorientasi pada kebutuhan klien.

G. Langkah VII : Evaluasi
1. Menurut Teori
Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajerabid&nan, yakni
dengan melakukan evaluasi dari perencanaan mauplakspnaan yang
dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari prosag dilakukan secara
terus-menerus untuk meningkatkan pelayanan secangdrhensif dan selalu
berubah sesuai dengan kondisis atau kebutuhan(lreellia, 2019).
2. Menurut Kasus
Hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan dilaksangk#tu pasien
sudah konsultasi pada dokter SpOG dan pasien sudahdapatkan
pengobatan pada tanggal 15 November masalah yalagrdioleh klien sudah

diatasi dengan pengeluaran sisa-sisa jaringan unglamberian obat, tidak
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terjadi komplikasi selama pemberian asuhan dan rgamean, nyeri perut

teratasi.

Berdasarkan studi manajemen asuhan kebidanan il lbengan
abortus insipiens ditemukan hal-hal yang menyimpdang evaluasi tinjauan

pustaka yaitu pasien tidak dilakukan kuretase.
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BAB V

PENUTUP

Setelah penulis mempelajari teori dan pengamatagsiag dari tempat
praktek melalui studi kasus tentang asuhan kebidgrzala ibu hamil dengan
abrtus insipiens di PMB Elida Hannum, maka penddipat menarik kesimpulan
sebagai berikut :

A. Kesimpulan

1. Telah dilaksanakan pengkajian data dengan tepat padhamil dengan

abortus insipiens di PMB Elida Hannum.

2. Telah dilaksanakan interpretasi data dengan tegudd fou hamil dengan

abortus insipiens di PMB Elida Hannum.

3. Telah dilaksanakan diagnosa potensial dengan tppda ibu hamil

dengan abortus insipiens di PMB Elida Hannum.

4. Telah dilaksanakan perlunya tindakan segera daabkeahsi dengan tepat

pada ibu hamil dengan abortus insipiens di PMB&h@nnum.

5. Telah dilaksanakan perencanaan dengan tepat padaaimil dengan

abortus insipiens di PMB Elida Hannum.

6. Telah dilaksankan rencana tindakan dengan tepat ipadhamil dengan

abortus insipiens di PMB Elida Hannum dengan hgsitu semua
tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakhmuhnya dengan

baik tanpa adanya hambatan.

61
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7. Telah dilaksanakan evaluasi dengan tepat padaainil iengan abortus
insipiens di PMB Elida Hannum dengan hasil yaitlaki ditemukan hal-
halyang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka.

B. Saran
1. Bagi Institus
Demi mendapatkan hasil yang baik dan memuaskanu perl
penyediaan fasilitas atau alat-alat yang memaddukurmpenunjang
pelaksanaan tugas-tugas kebidanan dan untuk mextkagkketerampilan
bidan. Untuk pelayanan yang lebih berkualitas sedeagan kemajuan
teknologi, sebaiknya bidan yang sudah bertugasiddesempatan untuk
mengikuti pelatihan-pelatihan.

2. Bagi Tempat Pengkajian

Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampuben&an
pelayanan yang profesional sehingga dapat berpaiam menurunkan
angka kematian ibu (AKI). Oleh karena itu bidanusameningkatkan
kemampuan, pengetahuan, keterampilan, melalui @nogpendidikan,
pelatihan-pelatihan, seminar agar menjadi bidarg yaerkualitas sesuai
dengan perkembangan ilmu pengetahuan.

3. Bagi Penulis

Untuk mendapatkan hasil yang baik penulis harui lgiat dalam
mempelajari masalah-masalah dalam kebidanan agaat dligunakan

sebagai bahan pembelajaran dalam melaksanakanseigagai bidan.
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