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ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU NIFAS DENGAN
PLASENTA REST DI KLINIK BERKAH
GUNUNG TUA TAHUN 2021

Latar Belakang : Menurut ( WHO ),Angka kematian ibu di Indonesiantheduki
tingkat tertinggi di Indonesia masih menduduki kiagtertinggi di Negara Asia
tenggara pada tahun 2012 sekitar 125/100.000 kefathidup dan dinegara
berkembang sekitar 450/100.000,kelahiran hidup uh-sahara 900/100.000
klahiran hidup yang disebabkan oleh faktor Reteglasenta,robekan jalan
lahir,autenia uteri dan khususnya Plasenta Rest@y¥6il2), Di ASEAN sebesar
197/100.000 kelahiran.Sementara di provinsi jawagdé jumlah persalinan
sebanyak 876 pada tahun 2014-2015 sebanyak 262ebsalin mengalami
perdarahan tahun 2014 sebanyak 62(7.10 %) orantalua 2015 sebanyak
82(31,29%) orang. diantara atonia uteri 10(12,1%89tR plasenta
37(45,12%),Retesio Plasenta 20 (24,32%), Robekdan jdahirl5(18,92%).
berdasarkan data yang ditinjau dari profil kabupatgaka AKI Sumatra utara
Tahun 2016 sebesar 85/100.000 kelahiran hidup,4ememahun 2010 AKI
328/100.000 Tujuan : Penulis mendapatkan pengalaman nyata dan dapat
memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas denigaernpa rest yang terdiri
dari 7 langkah varney ,sedangkan untuk mencatdepdrangan menggunakan
SOAP serta untuk mengetahui kesenjangan antarda tkor kasus nyata
dilapangarM etedelgi :Bentuk laporan berupa studi kasus menggunakan meted
narasi,diklinik di klinik berkah gunung tua. Tekngdengambilan data dari data
primer meliputi pemeriksaan fisik wawancara ,seotaservasi dan skunder
meliputi studi keperpustakaatasili : Keadaan umum ibu baik ,kesadaran
compasmentis,TD :110/70 mmHg,RR 20 x/i,pulse 8% gisa plasenta sudah
dibersinkan dengan cara manual plasenta dan sekatan sudah merasa
nyamanKesimpulan : Dari pembahasan studi kasus pada ibu nifas dengan
plasenta rest di klinik berkah gunung tua berjad@gén lancar dan tidak ada
terjadi diagnosa potensial.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan Plasesta Re
Kepustakaan : 18 pustaka ( 2012-2017)
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yang dimana beliau telah menuntun jalan kita ddarj yang gelap menuju jalan
yang terang benderang sehingga penulis dapat nesaylehn Laporan Tugas
Akhir yang berjudul “ Asuhan Kebidanan Pada IbuadiDengan Plasenta Rest
Di Klinik Berkah Gunung Tua Tahun 2021.

Penulis menyadari bahwa pada penulisan laporars taghir ini masih
jauh dari kata kesempurnaan, dikarenakan pengetatiaa kemampuan yang
dimiliki penulis masih terbatas. Sehingga dalamutisan laporan tugas akhir ini
masih banyak dibantu oleh pihak terdekat. Untukizinkan saya mengucapkan

beribu terimakasih kepada pihak yang membantu.

Padangsidimpuan, Agustus 2021
Penulis

JERNIH ANGGINA HARAHAP
NIM: 18020010
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga sehat sejahtera dengan kualitas hidup lyaikgdiantaranya dari
segi ibu da anak adalah pertimbangan yang sangthggelah hampir sudah satu
abad kita berupaya agar dapat menolong ibu mekahirtengan baik dan
mendapatkan anak yang sehat.kita dituntut untuk poadan dapat memberikan
kontribusi dibidang obstetric dan ginokologi.temata untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat,serta menurunkan angkhirkelkematian ibu dan
anak,kesehatan wanita merupakan hal terpenting Haigsa,kenyataan
menunjukkan bahkan umur harapan hidup bangsa Isdoneemakin
meningkatnya kualitas kesehatan yang termasuk &&mehwanita khususnya
kesehatan reproduksi kesehatan wanita memegangapey@ng sangat penting
dalam pembentukan generasi yang berkualitas dagifisiknya(Sari, 2012)

Masa nifas merupakan fase yang cukup penting dakamidupan
manusia.beberapa wanita pasti mendambakan kehadalakehadirat buah hati
yang akan menciptakan keharmonisan keluarga.tala@a mfas juga merupakan
tahap yang mencemaskan,karena merasa khawatefjraitgangguan pada masa
nifas.salah satu gangguan dalam masa nifas diagtraperdarahan
postpartum.perdarahan dalam kehamilan terjadipgadarahan ante dan intra dan
postpartum(pasca persalinan).perdarahan paskalipansderjadi setelah bayi
lahir dengan angka kejadian berkisar 5 % — 15 %lajporan Negara-negara maju

maupun Negara berkembang termasuk didalamnya agedederahan karena
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plasenta rest.inseden perdarahan pasca persakitmt plasenta rest dilaporkan
berkisar 23 % - 24 % disebabkan oleh faktor umurdln jarak kelahiran serta
anemia.

Berdasarkan penelitian WHO ( World Health Orgatiira) menunjukkan
25% dari kematian maternal disebabkan perdarahstipgodum dan diperkirakan
sekitar 100.000 maternal tiap tahunnya.berdasal&paran dari Negara maju
maupun Negara berkembang angka kematian berkik#ars€% - 15% dari
angka tersebut diperoleh gambar etiologi antara kitonia uteri ( 50-60
%),retesio plasenta sekitar ( 16 — 17 % ) ,lasejaan lahir (4%-5%) dan
khususnya pada rest plasenta sekitar (23 % - 24éfla lelainan darah sekitar
(0,5-0,8%).(Nugroho, 2012).

Berdasarkan data yang dicatat WHO ,angka kemabiandi Indonesia
menduduki tingkat tertinggi di Indonesia masih meski posisi tertinggi di
Negara asia tenggara pada tahun 2012 sekitar 1@R000 kelahiran hidup
kemudia di ikuti Negara maju sekitar 9/100.000 kikn hidup dan dinegara
berkembang sekitar 450/100.000 kelahiran hidupblisahara afrika 900/100.000
kalahiran hidup. Faktor penyebabnya adalah ret@ésenta, autonia uteri,
robekan jalan lahir dan khususnya Rest plasenta@\\a®©12).

BerdasarkarASEAN (AssoAciation Of Southeast Asian Nation) Statistic
Report On Millenium Development goals tahun 2017,AKIndonesian tahun
2015 adalah sekitar 305 per 100.000 kelahiran hathup angka kematian ibu di

Negara-negara ASEAN sebesar 197 per 100.000 katahirgka tersebut
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menenmpatkan Indonesia tingkat ke 2 setelah kawas@antenggara dan hidup
kedua setelah laos.

Berdasarkan data yang diperoleh dari data RSUDaeamla provinsi jawa
tengah jumlah persalinan sebanyak 876 pada tahish @&n 2015 sebanyak 262
ibu bersalin mengalami perdarahan ,tahun 2014 seka62(7,10%) orang tahun
2015 sebanyak 82(31,29%) orang, di antaranyaatdsii 10(12,1%) orang ,rest
plasenta sebanyak 37(45,12 %) dan retesio plasaMisgar 20(24,32%) serta
robekan jalan lahir sekitar 15(18,92%).

Berdasarkan data yang ditinjau dari profil kosdpaten maka AKI
Sumatra Utara tahun 2016 adalah sebesar 85/10ké@biran hidup.angka
tersebut jauh berbeda belum menggambarkan AKI gabgnarnya pada populasi
terutama bila di bandingkan dengan hasil sensuduyaerk 2010.AKI disumatra
utara sebesar 328/100.000 namun masih cukup tiniggidibandingkan pada
tahun 2010 yaitu sebesar 259/100.000 KH.Sedanghkaasarkan hasil survei AKI
yang dilakukan provinsi Sumatra utara dengan FKMJU&hun 2010 menyebut
bahwa AKI di Sumatra utara adalah sebesar 268 GQOOKH dari etimasi
tersebut maka angka kematian ibu belum mengalamirpa hingga tahun 2016.

Berdasarkan studi yang sudah saya lakukan dikkberkah gunung tua
didapat satu kasus dengan keluhan keluarnya daeshhnsegar dari jalan lahir
yang sangat hebat yang terjadi pada persalinanllkalatelah plasenta lahir tidak
lengkap sehingga kasus terjadi perdarahan yang liedsbabakan plasenta rest
(tertinggalnya selaput plasenta di rongga Rahimjdsarkan kasus di atas penulis

terinspirasi untuk menneliti lebih dalam dan larigntang plasenta rest yang di
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tuangkan dalam laporan tugas akhir dengan judwuhan Kebidanan Pada Ibu
Nifas Dengan Plasenta Rest Di Klinik Berkah Guniting Tahun 2021.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana ‘Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas DendaseRta Rest Di
Klinik Berkah Gunung Tua Tahun 2021.
C. Tujuan Penulis
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana Asuhan Kebidanan Padaliflas Dengan
Plasenta Rest Di Klinik Berkah Gunung Tua Tahu@128ecara komprehensif
dengan menggunakan manajemen 7 varney:
2. Tujuan Khusus
3. Mengumpulkan data dasar/pengkajian pada asuhaddtedn pada ibu
nifas dengan plasenta rest terhadap di klinik Bedwanung tua tahun
2021.
4. Melakukan interprestasi data “Asuhan Kebidanan Phula Nifas
Dengan Plasenta Rest di klinik berkah gunung thanrt&021".
5. Menentapkan diagnosa potensial ‘Asuhan Kebidanata Pau Nifas
Dengan Plasenta Rest di klinik berkah gunung thanrt&021".
6. Menetapkan antisipasi tindakan segera “Asuhan Ketaid Pada Ibu
Nifas Dengan Plasenta Rest di klinik gunung tuata?021”.
7. Merencanakan interpretasi “Asuahan Kebidanan Pdula Nifas

Dengan Plasenta Rest Di klinik berkah gunung thart2021".
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8. Melakukan implementasi “Asuhan Kebidanan Pada Idas\Dengan
Plasenta Rest Di klinik berkah gunung tua tahur2200
9. Melakukan evaluasi tindakan “Asuhan Kebidanan PHma Nifas
Dengan Plasenta Rest di klinik berkah gunung thant&021".

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Ingtitusi

Laporan kasus ini di harahap dapat berguna sebsajah satu hasil
penemuan dan kajian serta bahan acuan atau pedbaganinstitusi jurusan
kebidanna untuk penulisan proposal lainnya sebagaiber kepustakaan dan
perbandingan asuhan kebidanan pada ibu nifas deplgsenta rest pada kala Il
paska persalinan.
2. Bagi Tempat Pengkajian

Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acuam kipan praktek
dapat menjadi lebih baik dalam menangani masalatepghan postpartum yang
disebabkan oleh plasenta rest dan lebih meningkgtkéayanan kesehatan bagi
masyarakat dan selalu menjaga mutu pelayan.
3. Bagi Masyarakat

Ibu mengetahui secara teori pelaksanaan tindakatang kejadian
plasenta rest dan mau melaksanakannya sesuai deewaman pengalan yang
telah diproleh.
4. Bagi Penulis

Dapat menerapkan ilmu yang telah dipelajari atpuotih serta mendapat

pengalaman dalam melaksanakan Asuhan kebidanarasecgsung pada ibu
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sehingga dapat digunakan untuk bahan pembelajadamdnelaksanakan tugas
bidan.
E. Ruang Lingkup
1. RuangLingkup Materi
Materi yang diberikan adalah faktor-faktor penyebaiadinya Plasenta Rest
pada ibu nifas
2. Ruang Lingkup Responden
Responden penulis adalah ibu nifas yaitu Ny.A demgasenta rest
3. Ruang Lingkup Waktu
Waktu penulisan dimulai sejak pelaksanaan studdaemuan sampe studi
kasus yaitu pada bulan april sampai selesai..
4. Ruang Lingkup Tempat
Tempat penulisan dilakukan di klinik Berkah KabiRalTahun 2021.
F. Metode Memperoleh Data
Metologi yang digunakan (jenis penelitian) dannikkmemperoleh data
adalah data skunder.data-data yang dibutuhkan panyatatus kasus meliputi:
1. Anamnesa
Metode pengumpulan data dengan cara mewawancag@suag responden
yang diteliti.
2. Pemeriksaan fisk
Salah satu cara untuk mengetahui gejala atau nhalksesehatan yang dialami

oleh pasien dan mengepaluasi pelaksanaan tindakentglah diberikan.
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Pemeriksaan Penunjang

Adalah satu pemeriksaan medis yang dilakukan iatiikasi tertentu guna
untuk memperoleh keterangan yang lebih lengkapregmemeriksaan urine
dan darah.

Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dergga mengambil

data yang berasal dari dokumen asli.

. Studi khusus

Studi khusus dilakukan dengan cara meneliti suammasalahan melalui

suatu kasus terdiri dari unit tunggal

. Telah dokumen

Telah dokumen yang berhubungan dengan kebijakaanis@si standar
operasional kegiatan, perencanaan program morgtasahan kebidanan dan

dokumentasi system (Alfita, 2015).
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Teori Nifas
a. Defenis Nifas

Masa nifas adalah masa dimana setelah plasentadimiberakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sesebl@lum hamil.Masa nifas atau
puerperium dimulai sejak 1 jam setelah plasenta Edmpai 6 minggu (42 hari)
setelah persalinan.Masa nifas (purperium) adalalsamgang dimulai setelah
plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kagen kembali kekeadaan semula
atau keadaan sebelum hamil.dan berakhir setelahin§gm setelah persalinan
(Sulistiyawati, 2012)

Masa nifas adalah masa dimana setelah seorangelahirkan bayi yang
dipergunakan untuk memulihkan kesehatannya kembaing umumnya
memerlukan 6 sampai 12 minggu untuk masa pemuli@tagroho, 2014).

Masa nifas (puerperium) adalah dimana masa yangla setelah 2 jam
setelah kelahiran plasenta dan berakhir setelatulgean organ-organ kandungan
kembali kekeadaan semulah.

Masa nifas adalah masa dimana setelah seoranmgealahirkan bayi yang
dipergunakan untuk memulihkan kesehatan kembaly yanumnya memerlukan
waktu 6-12 minggu (Ibrahim C, 2014).

Masa nifas merupakan masa selama persalinan dgerasesetelah

kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnyad@avktu seluruh reproduksi
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kembali kekeadaan tidak hamil atau keadaan yangalo(F.Gary Cunningham,

MacDonald, 2014).

b.Tujuan asuhan masa nifas

1)

2)

3)

Menurut (Sulistyawati, 2012) tujuan masa nifasipusi:

Meningankatkan kesejahteraan fisik danfisikologgibidu dan bayi.Dengan
diberikan asuhan, ibu akan mendapatkan fasilitas dakungan dalam
upayanya untuk menyelesaikan peran barunya seliaggpada kasus ibu
dengan kelahiran anak pertama) dan pendampingaargel dalam membuat
bentuk dan pola baru dengan kelahiran ank beriljikg ibu dapat melewati
masa ini dengan baik maka kesejahteraan fisik d#olpgi bayi pun akan
meningkat.

Pencegahan, diagnosa dini.dan pengobatan kompin keda ibu.dengan
diberikannya asuhan pada ibu nipas, kemungkinancaioya permasalahan
dan konflikasi akan lebih cepat dan terdeteksirggda penanganan pun lebih
maksimal.

Merujuk asuhan ibu tenaga ahli bilamana perlu. Maskibu dan keluarga
menge tahui parmasalahan kesehatan pada ibu nuwpas memerlukan
rujukan ,namun tidak semua keputusan di ambil denggat ,misalnya
mereka lebih memili tidak datang ke fasilitas pel@an kesehatan karena
pertimbangan tertentu.jika bidan senantiasa menohginpasien dan keluarga
maka keputusan tepat dapat di ambil sesuai dekgadisi pasien sehingga

kejadian mortalitas dapat di cegah.
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4) Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu, serta mgkinkan ibu untuk
mampu melaksanakan perannya dalam situasi keldargaudaya khusus.

5) Imunisasi ibu terhadap tetanus

6) Dengan pemberian asuhan yang maksimal pada ibs, rkigadian tetanus
dapat dihindari, meski untuk saat ini angkaa kejadetatus sudaah banyak
mengalami penurunan.

7) Mendorong pelaksanaan metode yang sehat tentangep@am makan anak,
serta meningkatan pengembangan hubungan yangriailaabu dan anak.

Menurut (Abdul Bari, 2013) tujuan masa nifadipi :

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maymikologi.

2) Melaksanakan skrining secara secara konpreheretiéksi dini, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupayi.

3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawataahatan dini, nutrisi,
KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisaga perawatan bayi
sehari-hari.

4) Memberukan pelayanan keluarga berencana

5) Mendapatkan kesehatan emosi.

c.Tahap Masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap menurun (Swalisgti, 2012) yaitu :

1) PuerperiumDini
Yaitu masa pemulihan yang dalam hal ini telah dipkrhkan untuk jalan-
jalan. Dalam agama Islam, dianggap bersih dan bm&Rrja setelah 40 hari.

2) Puerperiumintermedial
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Yaitu masa pemulihan semua alat-alat genetaliag yaemakan waktu 6-8
minggu.
3) Remote Puerperium
Yaitu masaa yang diperlukan untuk pemulihan damatssémpurna, terutama
bila selama hamil atau persalinan mempunyai korapiitvaktu untuk sehat
sempurna dapat berlangsung Selama berminggu-minggubulan bahkan
bertahun.
d.Adaptas Psikologi Ibu Masa Nifas
Proses adaptasi psiologi sudah terjadi selamankiédrg menjelang proses
kelahiran maupun setelah persalinan, pada priode ke@temasan wanita
bertambah.pengalaman yang unuk dialami oleh ibeladepersalinan.masa nifas
merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk bgabin dan
pembelajaran.perubahan peran seorang ibu memeradaptasi.tanggung jawab
ibu mulai bertambah.
Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradagada masa nifas
adalah sebagai berikut:
1) Fungsi menjadi orang tua.
2) Respon dan dukungan dari keluarga.
3) Riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan.
4) Harapan, keinginan dan aspirasi saat hamil dantrinkan.
Fase-fase yang akan di alami oleh ibu pada méss amtara lain:
1) Taking In: Fase ini merupakan periode ketergantungan yarigrigsung dari

hari pertama sampai hari kedua setelah melahitkateirfokus pada dirinya -
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sendiri,sehingga cendrung pasif terhadap lingkungaketidak nyaman yang
dialami antara lain rasa mules,nyeri padaviuka tahkurang
tidur,kelelahan.hal ini yang perlu diperhatikan g@ddse ini adalah istirahat
cukup,komunikasi yang baik dan asupan nutrisi.

Gangguan psikologi yang dapat dialami oleh ibuapfade ini adalah:
a) Kekecewaan pada bayinya.
b) Ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik geadgmi.
c) Rasa bersalah karena sebelum bisa menyusui bayinya.
d) Kritikan suami atau keluarga tentang perawatannyayi
Taking Hold : Fase ini berlangsung anatara 3-10 $etelah melahirkan.ibu
merasa khawatir dan ketidak mampuan dan rasa tagggawab dalam
perawatan bayinya.perasaan ibu lebih sensitif gghimudah tersinggung.hal
yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang ,daikungan dan
pemberian penyuluhan/pendidikan kesehatan tentargwatan diri dan
bayinya.
Letting Go : Fase ini merupakan fase menerima tamggawab akan peran
barunya.Fase ini berlangsung sekitar 10 hari detelalahirkan .ibu sudah
mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantunbaginya.terjadi
peningkatan akan perawatan diri dan bayinya.kelauntwdkan istirahat masih

diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya ( \Waliza, 2014).

e. Perubahan Sistem Reproduksi Masa Nifas

1)

Perubahan system reproduksi menurut (Suherni, 2013)

Perubahan uterus
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Terjadi kontraksi uterus yang meningkat setelalyi deeluar.hai ini
menyebabkanlskemia pada lokasi perletakan plasenta sehingga jaringan
perlekatan anatara plasenta dan dinding uterusatemgnekrosis dan lepas.

Ukuran uterus mengecil kembali( setelah 2 harcpgersalinan ,sehingga
sekitarUmbilicu,setelah 2 minggu masuk pada ukuran sebelum hateil)su
akan mengalami pengecilan ( involusi ) secara lgs@amg-amgsur sehingga
akhirnya kembali kebentuk semula seperti sebelumillsegera setelah
persalinan bekas implantasi plasenta berupa lukarldan menonjol ke dalam
Cavum uteri.Penonjolan tersebut diameternya berkurang menjghli ci
sesudah 2 minggu diameter berkurang menjadi 3,pama. minggu ke 6 akan
mengecil lagi sampai 2,4 cm dan pada akhirnya gkiih kembali.disamping
itu,cavum uteri keluar cairan secret terselachia,yaitu :

a) Lochia Rubra: berisi darah segar dan sisa-sisgpselketuban, sel-sel
desidua,yakni selaput lendir Rahim dalam keadaarilha

b) Lochia sanguinilenta: warnanya merah kekuning-kgam berisi darah
dan lendir ini terjadi pada hari ke 3-7 pasca perEa.

c) Lochia serosa ; berwarna kuning dan cairan iniktidardarah lagi pada
hari ke 7-14 pasca persalinan

d) Lochia alba: cairan putih yang terjadi pada haelsé 2 minggu.

e) Lochia purulenta: ini karna terjadi impksi, kelueairan seperti nanah
berbau busuk.

Perubahan vagina dan perineum

a) Vagina
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Pada minggu ketiga, vagina mengecil dan timbultdipdipatan atau
kerutan-kerutan) kembali.
b) Perlukaan vagina:
Perlukaan vagina yang berhubungan dengan luka queminsering
dijumpai. Ditemukan setelah persalinan biasa, tdtph sering terjadi
sebagai akibagkstraksi dengarcunam, terlebih apabila kepala janin harus
diputar.Robekan terdapat pada dingding lateral baru terlihat pada
pemeriksaan speculum.
c) Perubahan pada perineum
Terjadi robekan perineum pada hampir semua pessalpertama dan
tidak jarang juga pada persalinan berikutnya.robgé&ineum umumnya
terjadi digaris tengah dan bisa menjadi luas apdiali lahir terlalu cepat.
a. Kebutuhan dasar masa nifas
Kebutuhan dasar masa nifas menurut (Sulistyaw@ti2@ adalah
1) Nutrisi dan Cairan
Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk peéha kondisi
kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenagauséuta memenuhi
produksi air susu.lbu nifas dianjurkan untuk menmemebutuhan gizi
sebagai berikut:
a) Mengomsumsi makanan tambahan, kurang lebih 500iksdtap
hari.
b) Makanan dengan diet gizi seimbang untuk memenubutkéan

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral.
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c) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari

d) Mengkomsumsi tablet berisi 40 hari postpartum

e) Mengkomsumsi vitamin A 200.000 intra unit

Ambulasi Dini

Adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin memidignipasien

keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk

berjalan.menurut penelitian,ambulasi dini tidak rpenmyai pengaruh

yang buruk,tidak menyebabkan perdarahan yang alahbichak

memengaruhi penyembuhan lukpisiotomy,dan tidak memperbesar

kemungkian terjadinygprolapsuteri atau retrofleksi.Ambulasi dini

tidak dibenarkan pada pasien dengan anemia,japianmng,

paru,demam,dan keadaan lain yang masih membutustikamat.

Keuntungan dari ambulasi dini antara lain:

a) Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat

b) Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik

¢) Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan kepéul
mengenai cara merawat bayi.

d) Lebih sesuai dengan keadaan Indonesia (lebih ekishom

Eliminasi

Dalam enam jam pertanp@st partum,pasien sudah harus dapat buang

air kecil.semakin lama urine tertahan dalam kandaonkemih maka

dapat mengakibatkan kesulita pada organ perkemimaisalkan

infeksi biasanya, pasien menahan air kencing karakat akan
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merasakan sakit pada luka jalan lahir.Bidan haapatimeyakinkan

pada pasien bahwa kencing sesegera mungkin setelahirkan akan

mengurangi komplikasi postpartum.berikan dukungaental pada

pasien bahwa ia pasti mampu menahan sakit padajdléa lahir

akibat terkena air kencing karena ia pun sudahdsérberjuang untuk

melahirkan bayinya.

Istirahat

Ibu post pasrtum sangat membutuhkan istirahat penigualitas untuk

memulihkan kembali keadaan fisiknya.keluarga digeaa untuk

memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirghag cukup

sebagai persiapan untuk energy menyusui bayinyi nan

Kuran istirahat pada ibu post partum akan mengékdmabeberapa

kerugian, misalnya:

a) Mengurangi jumlah asi yang di produksi

b) Menyebabkan depresi dan ketidak nyamanan untukwagraayi
dan dirinya sendiri.

c) Memperlambat proses involusi uterus dan mempertkanya
perdarahan.

Kebersihan Diri

Karena keletihan kondisi psikis yang belum stahisanya ibypost

partum masih belum cukup kooperatif untuk membersihkan

dirinya.bidan harus bijaksana dalam memberikan vastiini tanpa

mengurangi keaktifan ibu untuk melakukpersonal hygiene secara
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sendiri.pada tahap awal, bidan dapat melibatkaruakgh dalam
perawatan kebersihan ibu.

6) Seksual
Secara fisik aman untuk melakukan hubungan seksegitu darah
merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu aiaujatinya
kedalam vagina tanpa ada rasa nyeri. Banyak budayagama yang
melarang untuk melakukan hubungan seksual hinggaa nmafas
selesai, misalkan 40 hari atau 6 minggu setelaahkain. Keputusan
bergantung pada pasangan yang bersangkutan.

1. Kebijakan Program Nasiomal Masa Nifas
Frekuensi kunjungan waktu dan tujuan kunjunganungn(Sulistyawati,
2014)
a. 6-8 jam setelah persalinan

1) Mencegah perdarahan masa nifas kasto@ia uteri

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahakamij jika
perdarahan lanjut.

3) Memberikan konsling pada ibu atau salah satu aaggetuarga
mengenai bagaimana cara mencegah perdarahan niasakaiena
atonia uteri.

4) Pemberian ASI awal.

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi yang bdiu la

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mendegithermi.
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7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan,ia hisggal dengan
ibu dan bayi baru lahir selamaa 2 jam pertama aetetlahiran atau
sampai ibu dan bayinya dalam keadaan stabil.

2). 6 hari setelah persalinan

a) Memastikaninvolusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi,
fundus dibawahumbilicus, tidak ada perdarahan abnormal.

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, ataudgsahan
abnormal.

c) Memastikan ibu menyusui bayinya dengan baik darabdan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

d) Memberikan konsling pada ibu mengenai asuhan pagia tali pusat
dan tetap menjaga kehangatan bayi dan merawaséhgri-hari.

e) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairanistisahat.

3). 2 Minggu setelah persalinan

a) Memastikan Rahim sudah kembali normal dengan mamgalan

meraba bagian Rahim
4). 6 Minggu setelah persalinan

a) Menanyakan pada ibu tentang kesulitan-kesulitag yamtau bayinya
alami.

b) Memberikan konsling KB secara dini

2. Perdarahan Postpartum

a. Pengertian Perdarahan
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Perdarahan post partum adalah perdarahan yaraglitefplam 24 jam
setelah persalinan berlangsung.perdarahan posnp&hap primer dalam 24 jam
pertama.penyebabnya : atonia uteri,retesio plas@ma plasenta,dan robekan
jalan lahir.terbanyak dalam 2 jam pertama ( Rukiy41.3).

Perdarahan podt partum (ppp) adalah perdaraham yeshebihi 500 ml
setelah bayi lahir.pada praktisnya tidak perlu noéng jumlah perdarahan sampai
sebanyak itu sebab menghentikan perdarahan lelsih akan memberikan
prognosis lebih baik.pada umumnya bila terdapatdg@han yang labih
normal,apalagi setelah menyebabkan perubahan tetela(seperti kesadaran
menurun pucat,berkeringat dingin,sesak nafas sem& < 90 mmHg dan nadi >
100/menit),maka penanganan harus segera dilakéatul, 2012).

Homoregic post partum adalah hilangnya darah ledaith £500 cc darah
24 jam pertama setelah lahirnya bayi.perdarahahgaosum yaitu tahap primer
dan tahap skunder.Tahap primer yaitu perdarahat gersum terjadi setelah
dalam 24 jam pertama.penyebabnya vyaitu autoniai,retesio plasenta,sisa
plasenta dan robekan jalan lahir terbanayak setelg@m pertama sedangkan
perdarahan post partum tahap skunder,yaitu peralagadst partum terjadi setelah
24 jam pertama,penyebabnya yaitu robekan jalam,d&m sisa plasenta (Yeyeh,
2014).

b. Faktor-faktor Penyebab Perdarahan
1) Grandemultipara
2) Jarak persalinan pendek kurang dari 2 tahun

3) Pertolongan kala uri sebelum waktunya
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4) Pertolongan persalian oleh dukun

5) Persalinan dengan tindakan paksa, persalinan devegiosa (Y ulianti,
2013).

c. Plasenta Rest ( Sisa plasenta)

1) Defenisi Plasenta Rest
Rest plasenta adalah plasenta yang tidak lepas useapdan
meninggalkan selaput sisa,dapat berupa figmen mtsatau selaput
ketuban tertahan.Sisa plasenta disebabkan olebnpasertanam terlalu
dalam sampai lapisamiometriumuterus.Sewaktu suatu bagian plasenta (
satu atau lebih lobus ) tertinggal,maka uterusktidapat berkontraksi
secara efektif dan keadaan ini menimbulkan perder&ejala dan tanda
yang bisa ditemui adalah perdarahan segera,utegtioriiraksi tetapi
tinggi Fundus tidak berkurang (Rukiyah, 2014).

Rest plasenta adalah tertinggalnya potomgaongan plasenta seperti
koteledon dan selaput plasenta yang menyebabkatraken uterus
sehigga sinus-sinus darah tetap terbuka dan melkerbperdarahan post
partum (Suryani, 2013).

Rest plasenta merupakan bentuk perdarahaca pasrkepanjangan
sehingga partus pengeluaran lokea disertai dabai d&ari 7-10 hari.dapat
terjadi perdarahan baru setelah partus pengellakaa normal, dan dapat
berbau akibat infeksi plasenta rest (Manauba, 2014)

d. Etiologi

1) Hist yang kurang baik
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2) Penanganan kala Il yang tidak tepat
Dengan pendorong dan penjaitan uterus akan menggamgkanisme
pelepasan plasenta dan penyebabnya pemisahanaseptgenta.

3) Abnormalitas plasenta
Abnormal pelasenta meliputi bentuk plasenta danapaman plasenta
dalam uterus yang mempengaruhi mekanisme pelepéssenta.

4) Kelahiran bayi yang terlalu cepat akan menggangdepasan plasenta
secara fisiologis akibat gangguan dari retraksinggfa dapat terjadi
gangguan sisa plasenta.

e. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Plasenta Rest

1) Usia kehamilan yang lebih muda

2) Lama waktu berlalu antara kelahiran bayi dan kedethplasenta yang
diharapkan.

3) Kesalahan penatalaksanaan pada kala Ill (Varneyd)20

f. Tandadan Gejalakalall
1) Gejala yang selalu ada
Plasenta atau bagian selaput (mengandung pemtiaitah) tidak
lengkap dan terjadi perdarahan segera

2) Gejala yang kadang-kadang timbul
Uterus berkontraksi baik tetapi tinggi fundus usetidak berkurang dan
terjadi perdarahan dari rongga Rahim setelah plaskmir (Rukiyah,
2014).

g. Diagnosa
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Penemuan secara dini hanya dimungkinkan dengankuokala pemeriksaan

kelengkapan plasenta setelah dilahirkan.pada kas#s plasenta dengan

perdarahan paska persalinan lanjut, sebagian pasem-pasien akan kembali

lagi ketempat bersalin dengan keluhan perdarah@habket = 10 hari pelang

kerumah subinvolusi uterus (Wiknojosastro, 2014).

. Komplikas

1) Perdarahan potensial

2) Infeksi

3) Terjadi plasenta polip

4) Degenerasi koriokarsinoma

5) Menimbulkan gangguan pembekuan darah (Chandr&@iiat).

Penanganan Plasenta Rest

Tindakan penangan plasenta rest meliputi pemasamgas profilaksi,

pemberian antibiotic adekuat, pemberian ultretakisifosin dan matergin),

tindaakan defenisi dengan kuretasi dan dilakukamepiksaan patologi-

anatomik (PA) (Manuaba, 2013).
Tindakan penangan plasenta rest menurunty&uk2015)..

1) Penemuan secara dini, hanya dimungkinkan dengarakoieln
pemeriksaan kelengkapan plasenta setelah dilahirkan
2) Berikan antibiotika (sesuai intruksi dokter) karepardarahan juga

merupakan gejala metritis.antibiotic yang dipilillalah ampisilin
doseis awal 1 g IV dilanjutkan 3 x 1 g oral di kamssi dengan

metrodinazole 1 g supositoris dilanjutkan 3 x 5GP oral.
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3) Lakukan eksplorisasi digital (bidan boleh melakukaite serviks
terbuka) dan mengeluarkan bekuan darah atau jaririgiéa serviks
hanya dapat dilalui oleh unstrument, lakukan ewlsssa plasenta
dengan dilatasi dan kuretasi (di lakukan oleh dosbgyn).

4) Apabila dignosa sisa plasenta sudah ditegakkan rbidan boleh
melakukan pengeluaran plasenta secara manualigttal.d

5) Bila Kadar Hb < 8 g/dL berikan transfuse darah Kiglar Hb < 8 g/dl
berikan sulfas ferosus 600 mg/hari selama 10 rsE$Uai petunjuk
dokter kandungan).

a. Teori Manajemen Asuhan Kebidanan
Manajemen kebidanan menurut Helen Varney (1997lahd proses
pemecahan masalah yang digunakn sebagai metod& orégngorganisasikan
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, pem&n-penemuan, keterampilan
dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilatu keputusan berfokus
pada klien (Dwiana, 2008).
Menurut Dwiana (2013) langkah awal dalam manajerkebidanan
menurut Varney antara lain:
1. Langkah | : Tahap Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infarrgasg akurat dan
lengkap dari sumber yang berkautan dengan konlisi.Kntuk memperoleh
data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksdlasdsuai kebutuhan dan
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusas pemeiksaaan

penunjang.
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Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menantulangkah
berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai denleggus yang dihadapi
yang akan menentukan proses interpretasi ysng la¢aartidak dalam tahap
selanjutnya. Sehingga dalam pendekatan ini harogpkehensif meliputi data
subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan sehinggpat menggambarkan
kondisi pasien yang sebenarnya dan valid.

Kaji ulang data yang dikumpulkan apakah sudah té@gitap dan akurat.

. Langkah I1 . Interpretasi Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadamgdiose atau masalah
berdasarkan interpretasi atas data-data yangdé&ampulkan.

Data dasar yang telah dikumpulkan di interpretasilsehinggan dapat
merumuskan diagnose dan masalah yang spesifik. faimdiagnose dan
masalah keduanya digunakan karna masalah masaldék tdapat
didefenisikan seperti diagnosa tetapi tetap menfikatu penanganan.
Masalah sering berkaitan dengan ha-hal yang sedaigmi wanita yang
didefinisikan oleh bidan sesuai dengan hasi pergkaj

. Langkah 111 : Mengidentifikasikan Diagnosa atau M asalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengantisipasi masalah piaterberdasarkan
diagnose atau masalah yang sudah diidentifikagigkah ini membutuhkan
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegaB&han diharapkan dapat
waspada dan bersiap-siap mencegah diagnose ataalamgsotonsial ini
menjadi benar-bebae terjadi. Langkah ini pentirkpsedalam asuhan yang

aman.
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Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampngantisipasi masalah
potensila, tidak hanya merumuskan masalah potgasiglakna terjadi tetapi
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalttu abagnosa potensial
tidak terjadi. Sehinnga langkah ini benar merupakargkah yang bersifat
antisipasi yang rasional atau logis. Kaji ulangkapadiagnosa atau masalah
potensial yang diidentifikasi sudah tepat.

. Langkah IV : Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera
Untuk Melakukan Konsultasi, Kolaborasi dengan Tenaga Kesehatan
Lain Berdasarkan Kondisi Klien.

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh badlau dokter dan untuk
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan #mdgo kesehatan yang
lain dengan kondisi klien.

Langkah keempat mencerminkan kesinambungan daseprananajemen
kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama wingabut bersama
bidan terus menerus, misalnya pada waktu wansalbet dalam persalinan.
Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievauabeBgpa data mungkin
mengidentifikasi situasi yang gawat dimana bidanu$icbertindak segara
untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak.

Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukkan susaiwasi yang
memerlukan tindakan segera sementara yang lairs lmemunggu intervensi
dari seorang dokter.Situasi lainnya tidak merupak@gawatan tetapi

memerlukan konsultasi dan kolaborasi dengan dosgéese
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Demikian juga bila ditemukan anda-tanda awal daei @kalamsi, kelainan
panggul, adanya penyakit jantung, diabetes atawalatasnedic yang serius,
bidan perlu memerlukan konsultasi atau kolaborasgdn dokter.

Dalam kondisi tertentu seseorang wanita mungkira jagan memerlukan
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tesekatan lain seperti
pekerja sosial,ahli gizi atau seorang ahli perawdatnis bayi baru lahir,
dalam hal ini bukan harus mampu mengevaluasi koseéigap klien untuk
menentukan kepada siapa konsultasi atau kolabgaasgi paling tepat dalam
manajemen asuhan kebidanan.

Pada penjelasan yabng diatas menunjukkan bahwa bialam melakukan
tindakan harus sesuai dengan prioritas atau kedntwang di hadapi
kliennya. Setelah bidan merumuskan tindakan yanglu peuntuk
mengantisipasi diagnose atau masalah potensial gtagaberikutnya, bidan
juga harus merumuskan tindakan segera yang hamsnuikan untuk
menyelamatkan ibu dan bayi.Dalam rumusan ini teakamdakan segera
yang mampu dilakukan secara mandiri, secara kadaboatau bersifat
rujukan.

. Langkah V : Menyusun Rencana Asuhan Yang Menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyelditentukan oleh
langkah- langkah sebelumnya.Langkah ini merupaladankutan manajemen
terhadap masalah atau diagnose masalah atau ceagmog telah diidentikasi
atau diantisipasi.Pada langkah ini informasi dadagytidak lengkap dapat

dilengkapi.
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Rencana asuhan yang menyeluruh ditentukan tidagahareliputi apa-apa
yang sudah terindetifikasi dari kondisi klien atauri setiap masalah berkaitan
tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi tepadanita tersebut seperti
apa yang diperkirakan akan terjai berikutnya, apakdibutuhkan
penyuluhan,konseling dan apakah perlu merujuk klda ada masalah-
masalah yang berkaitan dengan social ekonomitallitatau masalah
psikologis. Dengan perkataan lain , asuhan terhadaita tersebut mencakup
setiap hal yang berkaitan dengan setiap aspek m&@lsahatan.Setiap rencana
asuhan haruslah disetujui oleh kedua pihak,yaituldelan dan klien agar
dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien jagan melaksanakan
rencana tersebut.Oleh karena itu, pada langkahtugas bidan adalah
merumuskan rencana asuhan bersama klien kemudiarbua¢ kesepakatan
bersama sebelum melaksanakannya.

Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhanelaerdy ini harus
rasional dan benar-benar valid berdasarkan penggtadian teori yang uo up
to date serta sesuai dengan asumsi tentang apakgtakan dilakukan klien.

. Langkah VI : Penatalaksanaan L angsung Asuhan Dengan Efisien dan Ame
Pada langkah keenam ini rencana asuahn menyel@pértis yang telah
diraikan pada langkah kelima dilaksanakan secataieef dan aman.
Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan ataugsatdagioleh klien atau
anngota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidakukurmengarahkan
pelaksanaannya, misalnya nenastikan langkah-langieasiebut benar-benar

terlaksana.
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Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengartedakntuk menangani
klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibalégian dalammanajemen
asuahn bagi klien adalah tetap bertanggung jawdiadap terlaksananya
rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.

7. Langkah VIl : Mengevaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi kedfktdari asuhan yang
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan banépakah benar-benar
telah terpenuhisesuai kebutuhan sebagaimana teidentifikasi dalam
diagnose masalah. Rencana tersebut dapat diangdektif edalam
pelaksanaanya.
Adanya kemungkinan Bahwa sebagian rencana terssbutif sedangkan
sebagian belum efektif.Mengingat bahwa proses ream asuhan ini
merupakan suatu kegiatan yang berkesinambungan petka mengulang
kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektifalui manajemen tidak
efektif serta melakukan penyesuaian terhadap rengsuha tersebut.
Langkah — langkah proses manajemen umumnya mengeakajian yang
menpejelas proses pemikiran yang mempengaruhiki@mdaerta beriorintasi
pada proses Klinis, karena proses manajemen térbebangsung di dalam
dengan situasi klinik, maka tidak mungkin poses ai@men dievaluasi dalam
tulisan saja.

a.Metode SOAP
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Thomas (Mufdillah, 2016),dokumentasi adalah cat&gatang interaksi antara
tenaga kesehatan,pasien,keluarga,pasien dan timhd&es tentang hasil
pemeriksaan,dan repon pasien terhadap semua asgielah diberikan.
Pendokumentasikan yang benar adalah pendokumentasiagenai asuhan
yang telah dan akan dilakukan pada seorang paslalaohnya tersirat proses
berfikir bidan yang sistematis dalam menghadapiras@p pasien sesuai
langkag-langkah manajemen kebidanan.
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidaapat dliterapkan
dengan metode SOAP. Dalam metode SOAP, S adalah stidayektif, O
adalah obyektif, A adalalanalysisAssessment dan P adalahplanning.
Merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelgs, Idan singkat. Prinsip
dari metode SOAP ini merupakan proses pemikiranaadaksanaan
manajemen kebidanan.
1. S(Data Subyektif)
Data subyektif (S), merupakan pendokumentasikarajaaren kebidanan
menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajida)dgerutama data
yang diperoleh melalui anamnesia. Data subyektif derhubungan
dengan masalah dari sudut pandang pasien.Ekspasgtnp mengenai
kekhawatiran dab keluhannya yang dicatat sebaggakulangsung atau
ringkasan yang akan berhubungan langsung dengmatimgyang akan

disusun.


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

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

Pada pasien yang bisu, dibagian data dibelakang h8 “ diberi tanda

huruf “O” atau “ X “. Tanda ini akan menjelaskanhiba pasien adalah
penderita tuna wicara.

. O ( Data Obyektif )

Data obyektif (O) merupakan pendokunentasian marejekebidanan
menurut Helen Varney pertama (pengkajian datajtdera data yang
diperoleh melaui hasil observasiyang jujur dari pgksaan fisik

pasien,pemeriksaan laboraterium/keluarga atau ordag dapat

dimasukkaan dalam data obyektif ini.Data ini akaamberikan bukti

gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungagaeiagnosis.

. A (Assessment)

A (Analysis/Assessmentjnmerupakan pendokumentasihasil anlisis dan

interpretasi (kesimpulan) dari data subyektif dahyektif. Dalam

pendokumentasianmanajemen kebidanan, karena Kegussen yang

setiap saat mengalami perubahan, danakan ditemifarmasi baru

dalam data subyektif maupun data obyektif, makags@engkajian data
akan menjadi sangat dinamis.

Analisi/assessment merupakan pendokumentasian ema@ajkebidanan
menurut Helen Varney langkah kedua, ketiga dan ketnsehingga
mencakup hal-hal berikut ini : diagnosis/masalalbid@&nan, diagnosis/
masalah potensial serta perlunya mengidentifikaukuhan tindakan

segera untuk antisipasi diagnosis/masalah potendsal kebutuhan
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tindakan segera harus diidentifikasi menurut kewgaa bidan, meliputi:
tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakearujuk klien.
P(Planning)

Planning / perencanaan adalah membuat rencananasa@iini dan yang
akan dating.Rencana asuhan disusun berdasarkah dredisis dan
interpretasi data. Rencana asuhan ini bertujuamkumiengusahakan
tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin darmepertahankan
kesejahteraannya. Rencana asuhan ini harus biseaparkriteria tujuan
yang ingin dicapai daalm batas waktu tertentu. dkach yang akan
dilaksanakan harus mampu membantu pasien mencapaajkan dan
harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga hkeselzan, antara lain
dokter.

Meskipun secara istilah, P adalplanning/perencanaan saja, namun P
dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran pentmtasian
implementasi dan evaluasi. Dengan kata lain, Pnda&DAP meliputi
pendokumentasian manajemen kebidanan merigign Varney langkah
kelima,keenam dan ketujuh.Pendokumentasian P d8@AP ini, adalah
pelaksanaan asuhan sesuai rencana yang telah rdisesuai dengan
keadaan dan dalam rangka mengatasi masalah padaksdhaan
tindakan harus disetujui oleh pasien,kecuali biliadakan tidak
dilaksanakan akan membahayakan pasien.Sebanyak kmumpgsien

berubah,analisis juga berubah,maka rencana asuhaaupum
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implementasinya pun kemungkinan besar akan ikutldadr atau harus
disesuaikan.
Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaln&valuasi, yaitu
tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil kntaenilai efektifitas
asuhan/hasil pelaksanaan tindakan.Evaluasi beragisés hasil yang telah
dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai tind@sahan.
B. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
BERDASARKAN UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA NOMOR
4 TAHUN 2019 TENTANG KEBIDANAN
Tugas dan Wewenang
(1) Dalam menyelenggarakan peraktik kebidanan,Bidan tupes
memberikan pelayanan yang meliputi :
a. Pelayanan kesehatan ibu,
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelaksananaan tugas berdasarkan pelimpahan keveenang
bidan,dan/atau
d. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasaruerten
(2) Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dédgesanakan
secara bersamaan atau sendiri.
(3) Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada pykfakkanakan
secara bertanggung jawab akuntabel.

PASAL 47
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(1) Dalam menyelenggarakan praktik kebidanan,bidan tdapaperan
sebagai :
a) Pemberi pelayanan kebidanan.
b) Pengelolaan pelayanan kebidanan
¢) Penyuluhan dan konselor,
d) Pendidikan,pembimbingan dan fasilitas klinik
e) Penggerakan peran serta masyarakat dan pemberdesapguan
dan/atau
f) Fenelitian
(2) Peran bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (k¥aiiakan sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
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PASAL 48

Bidan dalam penyelenggaraan praktik kebidanan sefbaga dimaksud

dalam pasal 46 dan pasal 47, harus sesuai dengapekensi dan

kewenangannya.

Pelayanan kesehatan ibu

PASAL 49

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehébu

sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huRitlan berwenang:

a. Memberi asuhan kebidanan pada masa sebelum hamil;

b. Memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilarahor

c. Memberikan asuhan kebidanan pada masa persalimameéaolong
persalinan normal;

d. Memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas;

e. Melakukan pertolongan pertama kegawat daruratan ibu
hamil,bersalin,nifas,rujukan;dan

f. Melakukan deteksi dini kasus resiko dan komplikpada masa
kehamilan, masa persalinan, pasca persalinan sstihan pasca
keguguran dan dilanjuti dengan rujukan.

Pelayanan K esehatan Anak

PASAL 50

Dlam menjalankan tugas memeberikan pelayanan kesehanak

sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) hbrufBidan

berwenang:
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a. Memeberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lagifjalita,dan
anak prsekolah;

b. Memeberikan imunisasi sesuai program pemerintaatpus

c. Melakukan pemantauan tumbuh kembang bayi,balitggsm
tumbuh kembang pada bayi,balita,dan anak praselsdeh deteksi
dini kasus penyulit,gangguan tumbuh kembang darkam;dan

d. Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa jpagi baru
lahir dilanjutkan dengan rujukan.

Keadaan Gawat Dar urat

PASAL 59

(1) Dalam keadaan gawat darurat untuk memberikan pegah
pertama, bidan dapat melakukan pelayanan kesehditar
kewenangan sesuai dengan kompetensinya.

(2) Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud padg1gyaértujuan
untuk menyelamatkan nyawa klien.

(3) Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud padh (&ya
merupakan keadaanyang mengancam nyawa klien.

(4) Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud padh (&ya
ditetapkan oleh bidan sesuai dengan hasil evalbasdasarkan
keilmuannya.

(5) Penangan keadaan gawat darurat sebagaimana dinzddacyat (1)
sampai dengan ayat 141 dilaksanakan sesuai dengtantidan

peraturan perundang-undangan.
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BAB 11
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS DENGAN
PLASENTA REST DI KLINIK BERKAH
GUNUNG TUA TAHUN 2021
Tanggal : 22 Januari 2021

Pukul :01:00 Wib

I DATA PENGKAJIAN DATA

A.ldentitas

Nama " Ny.A Nama Suami : Tn.l

Umur : 25 tahun Umur : 28 tahun
Suku/Bangsa : Batak Suku/Bangsa : Batak
Agama > Islam agama > Islam
Pendidikan : SMA pendidikan : SMA
Pekerjaan  : Ibu rumah tangga pekerjaan : Wirdguas
Alamat : G.tua alamat : G.tua

B.Anamnesa ( data subjektif )
Pada tanggal : 22 Januari 2021 pukul :01:10 Wib
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan pada saat ini masih merasakan pgeri yang hebat
dan perdarahan yang banyak.

2. Riwayat Menstruasi
a. Manarche : 12 tahun

b. Siklus : 28 hari

37
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c. Lama : 6-7 hari
d. Banyak : 2-3 kali mengganti pembalut.
e. Desminore : tidak ada merasa sakit saat dataidg
3. Riwayat kesehatan ibu
a. Penyakit yang pernah diderita ibu : Tidak ada
b. Penyakit yang sedang diderita ibu : Tidak ada
4. Riwayat kesehatan keluarga
a.Riwayat penyakit menular dalam keluarga  : Tidd&
b.Riwayat penyakit keturunan dalam keluarga : Kiada
c. Riwayat keturunan kembar dalam keluarga : Tatdk

5. Riwayat Psikososial

a.Perkawian ke . pertama
b.Umur ibu ketika menikah : 24 tahun
c.Lamanya perkawinan : 1 tahun

d.Apakah kehamilan ini direncanakan : Ya
e.Hubungan ibu dengan suami : Baik
f. Hubungan ibu dengan keluarga : Baik

6. perilaku kesehatan ibu

a.Ketergantungan obat-obatan : Tidak ada
b.Penggunaan alcohol : Tidak ada
c. Merokok : Tidak ada
d. Iritasi pada vagina : Tidak ada

e. Ganti pakaian dalam . 2-3 x/hari
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7.Pola Eleminasi

BAK

Frekuensi  : 6 x/hari

Warna : kuning jernih

BAB

Frekuensi  : 2x/hari

Warna : Coklat

Keluhan : Tidak ada

Konsistensi : Padat
8.Pola Istirahat/tidur

Tidur malam . 7 jam

Tidur Malam :8jam
9.Pola seksualitas : 2 x seminggu
10. Olahraga : Ada

Jenis olahraga : Jalan pagi
Frekuensi 1 x sehari
11. Riwayat persalinan yang lalu
Ibu melahirkan pada tanggal 22 januari 2021 jan3@ Wib lahir
spontan,jenis kelamin laki-laki,ditolong oleh bidéempat klinik bidan,
plasenta tidak lahir lengkap.
Lama persalinan kala | 110 jam
Il : 30 menit

1l : 20 menit


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

Remove Watermark Wondershare

H  PDFelement

\Y} : 2 Jam
Lama perdarahan kala | :+x55cc

1 +x75cc

1l 1+ 200 cc

\Y} 1+ 500 cc

Jumlah perdarahan semuanya: + 830 cc

A.Data Obijektif

1.Keadaan Umum

a.keadaan Umum : Normal
b.Kesadaran : Compasmentis
c.Keadaan Emosioal : Stabil
TTV:TD :100/70 mmHg HR  :84 x/m
RR £ 22 x/m Tem :36¢

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
Bentuk : Simetris
Kebersihan : Bersih
Rambut : Tidak ada rontok
b. Muka
Oedem : Tidak ada
Pucat : Tidak ada

Closmagravidarum : Tidak ada
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c. Mata : Simetris
Kelopak mata : Tidak Oedema
Konjungtiva : Tidak anemis
Sklera : Tidak ikterik
d. Hidung
Polip : Tidak ada
Kebersihan : Terjaga
. Mulut dan gigi : Ada caries,tidak ada stomatitis
Leher : Normal
Kelenjar Thyroid :Tidak ada pembesaran
Kelenjar limpe : Tidak ada pembesaran
. Dada : Simetris
Jantung : Normal
Paru : Tidak ada kelainan
. Mammae : Normal
Pembesaran : Simetris
Putting susu : Menonjol
Benjolan/tumor : Tidak ada
Rasa nyeri : Tidak ada
Pengeluaran : Ada,Colostrum
Kebersihan : Terjaga

Ekstremitas atas dan bawah

Oedema : Tidak oedema
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Kaku sendi : Tidak ada
Kemerahan : Tidak ada
Varices : Tidak ada
Refleks patella s+ kal + ki

3.pemeriksaan khusus

Bekas luka operasi : Tidak ada
Kontrasi uterus : Baik
Pemeriksaan penunjang : Tidak dilakukan

INTERPRETASI DATA
Diagnosa Kebidanan

Ny.A umur 25 tahun G1P1A0,2 hari post partum dengasenta rest

DS
a. Ibu menyatakan umurnya 25 tahun
b. Ibu menyatakan telah melahirkan anak pertamanya pad
tanggal 22 januari 2021
c. Ibu menyatakan bahwa plasenta tidak lahir dengan
sempurna.
d. lbu menyatakan perutnya masih terasa mules.
DO
a. KU : Kurang baik
b. Kesadaran : Compasmentis
c. TTV: TD :110/70 mmHg HR  :84x/m

RR :22x/m T : 36,2C
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d. Persalinan kala Il
Setelah dilakukan suntikan oksitosin 15 menit keiaud
plasenta lahir,tetapi setelah plasenta lahir dkaku
pemeriksaan kelengkapan koteledonnya,dan hasimjgadi
robekan dan koteledon tidak lengkap.

e. Inspeksi

Perdarahan pervaginam + 200 cc

f. Perineum : Tidak ada

g. Palpasi
TFU : Setinggi pusat
Kontraksi uterus > lemah
Kandung kemih : kosong

Payudara keras dan nyeri saat ditekan,dan ibu rreanga
kenaikan suhu badan, TFU 3 jari dibawah pusat,PPV :
lochea rubra.
Masalah
Ibu merasa cemas dengan keadaannya karena masih
merasakan nyeri perut yang hebat dan perdarahan yan
lumayan banyak.
Kebutuhan

a. Beri informasi pada ibu dengan keadaannya dankarda

yang akan dilakukan.

b. Beri dukungan moral pada ibu dan penuhi kebutulémarm
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DIAGNOSA POTENSIAL

a. Syok hemorage

b. Infeksi

TINDAKAN SEGERA

Tindakan segera pasang cairan infuse RL melal& wena,dan

melakukan manual plasenta pada jam pertama setetahlinan. jika

tidak bisa di tangani siapkan rujukan dan kolakiatasgan dokter

Obgyn.

PERENCANAAN

a. Beritahu ibu tentang keadaanya saat ini.

b. Beritahu ibu dan keluarga tindakan yang akan dikaku

c. Beritahu informant conset pada suami dengan pgusetibu dan
keluarga.

d. Pasang infuse RL 500 cc

e. Siapkan rujukan jika tindakan manual plasenta thithasil
ditangani dan kolaborasi dengan dr.obgyn untulpteriaat.

f. Lakukan manual plasenta

g. Pemeriksaan keadaan umum,tanda-tanda vital,kontraks
uterus, TFU dan perdarahan.

h. Ajarkan ibu dan keluarga untuk massase perut agaraksi
uterus tetap baik.

i. Bersihkan dan rapikan ibu.
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PELAKSANAAN
Tanggal : 22 Januari 2021
a. Memberitahu ibu tentang keadaannya saat ini bahagepta
masih ada yang tertinggal dan harus segera ditangan
b. Memberitahu pada ibu dan keluarga tindakan yang dkakukan.
c. Memberikan informasi cosent kepada suami ibu dasepguan
dari ibu dan keluarga.
d. Memasang infuse RL 500 cc
e. Menyiapkan rujukan jika tindakan yang dilakukarakiderhasil
ditangani dan olaborasi dengan dokter untuk tesbat.
f. Melakukan manual plasenta
- Menyiapkan alat dan mendekatkannya dekat dengan ibu
- Menjelaskan pada ibu tindakan yang akan dilakukan.
- Mencuci tangan
- Memakai sarung tangan panjang sampai siku.
- Membersihkan vulva dengan kapas cebok.
- Memasukkan tangan kanan kedalam vagina secara
obsetri.dan tangan kiri menahan fundus.
- Bagian sisi jari tangan kanan mencari bagian ptasgng
tertinggal.
- Memindahkan tangan kiri kesimpisis untuk menahanust
saat sisa plasenta dikeluarkan.

- Merapikan alat dan merendam dalam larutan klorin.
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- Melepaskan sarung tangan dan mencuci tangan dengan
sabun dan air bersih

g. Melakukan pemeriksaan umum : TTV ,TFU,kontraksrugedan
perdarahan.

h. Mengajarkan ibu dan keluarga untuk masasse gardengan
cara menggosok uterus pada perut ibu dengan malirsglarah
jarum jam untuk menjaga rahim tetap keras,berk&sitifzaik,dan
tidak terjadi perdarahan.

I.  Membersihkan badan ibu dengan menggunakan air DTT
,memakaikan pembalut ibu,menggantikan pakaian & d
membersihkan selimut pada ibu.

VIl. EVALUASI
Tanggal 22 januari 2021

a. |bu mengerti tentang keadaanya saat ini,dan mejuyéndakan
yang akan dilakukan.

b. Suami ibu telah menandatangani informant consent.

c. Infuse RL telah terpasang.

d. Rujukan tidak dilakukan.

e. Sisa plasenta telah berhasil berhasil dikeluarkan.

f. Massase uterus sudah dilakukan oleh ibu dan keluarg

g. Telah dilakukan penilaian kondisi ibu dengan hasil.

TTV:TD:110/70 mmHg HR : 84 x/m

RR :22 x/m T : 36,2C
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DATA PERKEMBANGAN
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B.MATRIKS
Tanggal/bulan | S.subjektif O.0obj ektif A .assessment P.planning
tahun
22 Januari 2021 1. Ibu mengatakanmasihl.KU :baik 1.Diagnose Ny.A | 1.memberitahu Ny.A tentang
09 : 30 WIB | mersa cemas dan 2.Kesadaran : | umur 25 tahun,2 | hasil pemeriksaannya.
khawatir dengan compasmentis | jam post partum 2.Menganjurkan keluarga
kondisinya saat ini. 5. TTV: P1A0 dasar. untuk terus melakukan
2.lbu menyatakan masihTD : 110/70 2.Masalah : ibu massase uterus.
ada sisa plasenta yang | mmHg merasa lelah dan | 3. menganjurkan keluarga
tertinggal. RR : 22 x/m khawatir. untuk memberi
3.ibu menyatakan masihHR : 84 x/m dukungan/motivasi psikologi
mengalami perdarahan, T : 36,2°% pada Ny.A agar tidak
mengalami stres pada dirinyg.

25 Januari 2021 1.ibu menyatakan tidakl. KU : baik 1.diagnose Ny.A | 1. Melakukan observasi lanjut
ada lagi sisa plasenta | 2. kesadaran : | umur 25 tahun,2 | 2. meberikan terapi obat
2. ibu menyatakan tidak Compasmentis | jam post partum | 3. Memberitahu ibu rasa nyeti
merasa cemas lagi. 3. Kolostrum G1P1A0 dasar. yang dialaminya adalah
3. ibu menyatakan sudah keluar | 2.Masalah ibu : ibu| normal dan merupakan prose
perdarahan tidak banyak4. TTV : merasa lelah. bentuk uterus seperti sebelur
lagi. TD : 110/80 3. Kebutuhan : ibu | hamil.

S

=)
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4. ibu sudah mencoba | mmHg harus menjaga Menganjurkan keluarga untul
menyusui bayinya. RR : 22 x/m kebersihan. memenuhi makan dan minum.
HR : 84 x/m
T:36,2C
6.Kontraksi
keras.
7.kandung
kemih kosong.
8.PPV :Lochea
rubra”
Pembalut.
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Involusio Tinggi fundus uteri Berat uterus Diameter bekas Keadaan serviks
(or) melekat plasenta ( cm)

1.Bayi lahir 1.Setinggi pusat 1000 gr 12,5cm Lembek

2.uteri lahir 2. 2 jari dibawah pusat

1 minggu Pertengahan pusat dan 500 gr 7,5cm Beberapa hari setelah

simfisis post pastum dapat di
lalui 2 jari akhir minggu
pertama dapat dimasuki
1 jari.
2. minggu Tak terabah di atas 3500 g 34 cm
simfisis
6 minggu bertambah kecil 50-60 gr 1-2 cm

mm Wondershare
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BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan paddelsalin dengan
plasenta rest di Klinik Berkah Gunung Tua Tahun 120@aka penulis akan
membahas permasalahan yang akan di timbulkan kzsdsaplasenta rest dengan
membandingkan kesenjangan antara teori dengan kgsong ada, adapun
pembahasan dalam bentuk narasinya adalah sebaidaitbe
A. Pengkajian Data Dasar

1. Data Subjectif
a. ldentitas pasien
1. Menurut Teori
Rest plasenta adalah plasenta tidak lepas sempatau masih dan
meninggalkan sisa,dapat berupa figmen plasentasataput ketuban tertahan.
2. Menurut Kasus
Pada Ny.A umur 25 tahun dengan plasenta Rest.
3. Pembahasan
Berdasarkan teori dan kasus yang ada tidak tekgBnjangan anatara teori
dan kasus.
b. keluhan utama
1. Menurut teori
Rest plasenta adalah plasenta tidak lepas secanmpusga dan masih
meeninggalkan sisa, dapat berupa fragmen plassata selaput ketuban

tertahan (Hidayat, 2016).

51


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

2. Menurut kasus
Ny.A umur 25 tahun dengan plasenta rest pada Kaberddasarkan data yaitu
Ny.A menyatakan hamil pertama usia kehamilan 9arpdan telah
melahirkan anak pertamanya,ibu mengeluh lemasadah,tan masih ada sisa
plasenta.
3. Pembahasan
Berdasarkan teori dan kasus yang ada tidak tekisinjangan antara teori
dan kasus.
2.Data objektif
a. Pemeriksaan fisik
1. Menurut Teori
Rest plasenta adalah plasenta tidak lepas dengapusga dan masih
meninggalkan sisa ,dapat berupa figmen plasenta sg&put ketuban
tertahan.
2. Menurut kasus

Pada Ny.A umur 25 tahun dengan plasenta rest ditakypemeriksaan

TTV yaitu :
TD : 100/70 mmHg HR 1 84 x/Im
RR : 22 x/m Tem :36C

3. Pembahasan
Berdasarkan teori dan kasus yang ada tidak tekKesknjangan anatara

teori dan kasus.
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B. Interpretas Data
Interpretasi data pelaksanaan asuhan kebidandukila dengan menerapkan
manajemen kebidanan.pada langkah ini terbagi mergatagian yaitu:
Diagnosa kebidanan,masalah,kebutuhan.
1. Diagnose kebidanan
a. Menurut kasus
Ny.A umur 25 tahun dengan plasenta rest pada kealeeddasarkan data
yaitu Ny.A menyatakan hamil pertama usia keham@aoulan,dan telah
melahirkan anak pertamanya,ibu mengeluh lemas,tahmasih ada sisa
plasenta.
b. Menurut teori
Rest plasenta adalah plasenta yang tidak lepas useanpdan
meninggalkan sisa,dapat berupa fragmen plasenta sslaput ketuban
tertahan (Rukiyah, 2014).
c. Pembahasan
Berdasarkan hal tersebut maka penulis dapat mekagakiiagnose
kebidanan sama dengan teori.

Dilakukan pemeriksaan pada kala | yaitu :

» Palpasi
» Leopold | : TFU 3 jari di bawah PX,pada fundustex bulat lunak di
» Leopold Il : Pada bagian sebelah kiri perut ibiatea panjang memap

» Leopold Il : Pada bagian sebelah kiri perut ibiaba panjang memape
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» Leopold IV . Bagian terbawah janin sudah masuk PAP
(Divergen).
TBC : 3.565 gram
DJJ : 142x/m

Pemeriksaan dalam pembukaan 4 cm
Ketuban : Utuh
Penurunan kelapa Hodge |
Dilakukan pemeriksaan pada kala Il yaitu :
Pembukaan 10
Ketuban . pecah
Bayi lahir spontan
Kala Il yaitu :
Plasenta lahir 15 menit di lakukan suntik oksitgsitapi terjadi roberkan
pada plasenta,di duga masih ada sisa plasentassdimggal.
2. Masalah
Masalah yang timbul dan penulis temukan dalam kasusdalah Ny.A
merasa cemas dengan kadaannya karena masih adaplasenta yang
tertinggal pada Ny.A masalah ditemukan pada langkahgkajian untuk
mengurangi dan mengatasi masalah yang ditemukaky#én pengkajian dan
perencanaan,tindakan lanjut,sehingga kebutuhant dfiparikan pada Ny.A
jadi tidak ada kesenjangan.

3. Kebutuhan
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a. Beri informasi pada ibu dengan keadaanya dan tamlakang akan
dilakukan.

b. Beri dukungan moral pada ibu dan penuhi kebutula@mar ibu.

C. ldentifikasi Masalah Potensial.
1. Menurut Teori
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalabtempsial

berdasarkan diagnose atau masalah yang sudah tifii@desnlangkah ini
membutuhkan antisipasi,bila memungkinkan dilakugancegahan.bidan
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencaigghose atau
masalah potensial ini menjadi benar-benar terguikah ini penting

sekali dalam melakukan asuhan yang aman (Dwiari)20

2. Menurut Kasus
Diagnosa potensial pada kasus ini tidak ditemukarena tidak
munculnya data-data yang mendukung serta pelaksaaag sudah dapat

mengatasi keluhan yang dirasakan ibu.
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3. Pembahasan
Berdasarkan kasus pada Ny.A teori dan kasus yaamgaak terjadi
kesenjangan antara teori dan kasus.
D. ldentifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan Tindakan
1. Menurut Teori
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera olelabhidtau dokter dan

untuk konsultasikan atau ditangani bersama dengggosa tim kesehatan
yang lain sesuai dengan kondisi klien (Dwiana, 2016

2. Menurut Kasus
Pada Ny.A telah dilakukan pemasangan infuse 500sexara intra
vena,dan tidak dilakukan rujukan karena kasus dahfaangani bidan.

3. Pembahasan
Berdasarkan kasus pada Ny.A teori dan kasus yaagtiddk terjadi
kesenjangan antara teori dan kasus.

E. Rencana Asuhan
1. Menurut Teori
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang mdngékntukan oleh

langkah-langkah sebelumnya.langkah ini merupakanankegakan
manejemen terhadap masalah atau diagnose masalaldiagnose yang
telah diidentifikasi atau diantisipasi.pada langkahinformasi data yang

tidak lengkap dapat dilengkapi (Dwiana, 2016).
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2. Menurut Kasus
Pada perencanaan kasus diatas yaitu beritaheniang keadaannya
saat ini,beritahu pada ibu dan keluarga tindakanngyaakan
dilakukan,berikan information consent pada suamgde persetujuan ibu
dan keluarga,lakukan manual plasenta,periksa keadaam,tanda-tanda
vital,kontraksi uterus, TFU,dan perdarahan,ajarkanuntuk massase perut
ibu agar kontraksi uterus tetap baik,bersihkan dgkan ibu,lakukan
pemantauan kala VI.
3. Pembahasan
Berdasarkan kasus yang ada pada Ny.A tidak tek@sknjangan antara
teori dan kasus.
F. Pelaksanaan
1. Menurut Teori
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyedapdrti yang
telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakararse efesien dan
aman.perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya lutédn atau sebagian
lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnf@lau bidan tidak
untuk mengarahkan pelaksanaannya.misalnya memastikagkah-

langkahnya tersebut benar-benar terlaksana (Dw2di®).
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2. Menurut Kasus
Pada pelaksanaan asuhan kebidanan beritahu mertaber ibu
tentang keadaannya saat ini bahwa plasenta tidak $@mpurna atau
masih ada yang tertinggal dan harus segera ditgnganberitahu pada
ibu dan keluarga tindakan yang akan dilakukan,meikdoe informant
cosent kepada suami ibu dan persetujuan dari ibikkelmarga,melakukan
manual plasenta,melakukan pemeriksaan keadaan OmMWTD
100/70mmHg,HR : 84x/m, RR : 22 x/m, T : 3&2 TFU : 2 jari dibawah
pusat ,perdaraharb0 cc ,mengajarkan ibu dan suami untuk massasé peru
ibu dengan cara menggosok uterus pada perut itlgadenelingkar searah
jarum  jam  untuk menjaga rahim tetap keras,berkk&sira
baik,membersihkan badan ibu dengan menggunakdirdiimemakaikan
pembalut ibu,menggantikan pakaian ibu dan membesilselimut pada
ibu,melakukan pemantauan kala VI.
3. Pembahasan
Berdasarkan kasus yang ada pada Ny.A tidak tekesenjangan
antara teori dan kasus.
G. Evaluas
1. Menurut Teori
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyesapérti yang
telah di uraikan pada langkah kelima dilaksanakecas efesien dan
aman.perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya lutdn atau sebagian

lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainmgupun bidan tidak
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untuk mengarahkan pelaksanaannya,misalnya memastikagkah-
langkah tersebut benar-benar terlaksana ( Dwidhi)2
. Menurut Kasus
Berdasarkan implementasi yang diberikan pada NPLAmengerti

tentang keadaannya saat ini, dan menyetujui tindakang akan
dilakukan,suami ibu telah menandatangani informaohcent ,sisa
plasenta telah berhasil di ambil ,masasse uterdahsulilakukan oleh
bidan dan keluarga,telah dilakukan penilaian karktisdisi ibu dengan
hasil : TD : 100/70 mmHg, HR : 84 x/m, RR : 22 x/fn, 36,2°C, TFU : 2
jari dibawah pusat, kontraksi : keras,kandung kenkinsong perdarahan :
* 50 cc,ibu sudah dalam keadaan nyaman dan besiajgauan kala IV
sudah di lakukan.
. Pembahasan
Berdasarkan kasus yang ada pada Ny.A tidak tekesenjangan

antara teori dan kasus.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukanpgémbahasan *
asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan plasestigpada kala Il terhadap
Ny.A G1P1AO0 di klinik berkah Gunung Tua Tahun 20Zihg menggunakan 7
langkah varney mulai dari pengumpulan data sampeaigah evaluasi maka

penulis dapat mengambil kesimpulan.

1. Pengkajian dilaksanakan dengan mengumpulkan semitzal@mbar format
yang tersedia melalui teknik wawancara dan obsergetematik.Data
subjektif dengan keluhan utama Ny.A menyatakan lafliinya merasakan
cemas karena masih ada plasenta yang tertinggdditinya,ibu merasa lelah
dan lemah.sedangkan data objektifnya yaitu keadasmum : kurang
baik,kesadarancompasmentis,perdarahan : perdarahan pervaginam + 200 cc,
TD : 100/70 mmHg, RR : 22 x/m , HR : 84 x /m , teB6,2°C.

2. Interpretasi data hasil pengkajian diperoleh disgnkebidanan Ny.A umur
25 tahun inpartum kala Il dengaisa plasenta masalah yang muncul adalah
ibu mengatakan cemas karna masih ada plasenta tgaimgggal di dalam
rahimnya.Kebutuhan yang dilakukan adalah melakubservasi keadaan
ibu,massase uterus dan memberikan relaksasi uréngumangi rasa nyeri.

3. Diagnosa potensial pada kasus ini adajmkhemoragen dan infeksi.
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4. Antisifasi yang harus dilakukan pada kasus Ny.A@daemasang infuse RL
500 cc.

5. Perencanaan yang diberikan pada Ny.A umur 25 taadah beritahu ibu
tentang keadaannya saat ini,beritahu pada ibu @traiga tindakan yang
akan dilakukan,berikan informant consent pada sulmgan persetujuan ibu
dan keluarga,pasang infuse RL 500 cc,siapkan amjjika tindakan manual
plasenta tidak berhasil di tangani dan kolaborasigdn dokter untuk terapi
obat,lakukan  manual plasenta,periksa keadaan ummmaianda
vital,kontraksi uterus TFU dan perdarahan,ajarkaum dan keluarga untuk
melakukan massase pada perut ibu agar kontraksisuteta baik,bersinkan
dan rapikan ibu.

6. Pelaksanaan yang diberikan pada Ny.A dengan pks&dst adalah
memberitahu ibu tentang keadaannya saat ini bakagamta masih ada yang
tertinggal didalam rahim dan segera ditangani.meitatbel pada ibu dan
keluarga tindakan yang akan dilakukan ,memberitaftumant cosent kepada
suami ibu dan persetujuan dari ibu dan keluargaasang infuse RL 500 cc
,menyiapkan rujukan jika tindakan yang dilakukamhbsil ditangani dan
kolaborasi dengan dokter untuk terapi obat dan ko&kn manual
plasenta,melakukan  pemeriksaan keadaan umum,TTVKDRWaksi
uterus,dan perdarahan,mengajarkan ibu dan suamk unassase perut ibu
dengan menggosok uterus pada perut ibu dengangkatigsearah jarum jam
untuk menjaga rahim tetap keras,berkontraksi dergak,dan perdarahan

tidak terjadi,membersihkan badan ibu dengan mergg@m air
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DTT,memakaikan pembalut ibu dan pakaian ibu dan bbeesihkan selimut
pada ibu.

7. Evaluasi adalah tahapan penilaian terhadap kela@rsisuhan yang diberikan
dalam mengatasi masalah pasien selama 1 kali jegaan yaitu tanggal 22
januari 2021 pada Ny.A yang telah dilakukan untuknemgani kala Il
dengan plasenta rest diperoleh hasil yang menuajulklkahwa keadaan ibu
sudah membaik.

B. Saran

1. Bagi Institus

Diharapkan agar LTA ini digunakan sebagai lateratau acuan dengan
kasus yang sudah dan dapat menjadi sumber iimugdsgietahuan dan bahan
bacaan bagi mahasiswa kebidanan lainnya.

2. Bagi Lahan praktik

Diharapkan agar LTA ini dapat dijadikan sebagaiaacbagi lahan praktik
dan dapat sebagai acuan bagi lahan praktik dart daggadi lebih baik dalam
mengatasi masalah plasenta Rest.

3. Bagi Masyarakat

Diharapkan LTA ini dapat digunakan sebagai masukiatam hal
mengatasi masalah dalam masyarakat, khususnyanaagarakat khususnya bagi
ibu serta menjadi masukan bagi tenaga kesehatary&ai

4. Bagi penulis

Penulis dapat menerapkan pendekatan manajemeranastgbidanan

dalam langkah 7 varney.
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGASAKHIR

NAMA MAHASISWA

: JERNIH ANGGINA HARAHAP

NIM : 18020010
NAMA PEMBIMBING : NOVITA SARI BATUBARA SST.M.KES
JUDUL LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan
Plasenta Rest di klinik Berkah Gunung tua
Tahun 2021.
No Materi T.tangan
Hari/tanggal konsultasi Saran pembimbing | pembimbing
1. | Senin
19-04-2021 JUDUL ACC JUDUL
2. | Jum'at perbaikan
13-04-2021 BAB 1 latar belakang
3. | Kamis BAB 1-lI -Perbaikan
1-6-2021 latar belakang
-Tujuan Pustaka
4, Rabu BAB I-1| ACC
9-06-2021
5. | Rabu BAB
9-06-2021 LILHELIV,V ACC
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BERITA ACARA REVISI LAPORAN TUGASAKHIR (LTA)

Nama M ahasiswa : JERNIH ANGGINA HARAHAP
NIM : 18020010
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Dengan Plasenta Rest di klinik Berkah
Gunung tua Tahun 2021.

Kritik dan Saran Hasil Perbaikan
1. Penguji 1 a. Judul sudah diperbaiki
a. Perbaikan judul b. Bab Ill sudah diperbaiki
b. Perbaikan bab Ill
2. Penguji 2
a. Perbaikan intisari
b. Perbaikan bab | a. Intisari sudah diperbaiki
b. Bab | sudah diperbaiki
3. Pembimbing
a. Perbaikan sesuai  saran
penguiji a. Laporan Tugas Akhir sudah diperbalki
sesuai saran penguji
Padangsidimpuan, Agustus 2021
Menyetujui
Pembimbing
(Novita Sari Batubara, SST, M.Kes)
NIDN. 125118702
Penguji Il
Penguji |

(Hj. Nur Alivah Rangkuti,SST ,M.K.M) (Yulinda Aswan, SST, M. Keb)
NIDN. 0127088801 NIDN. 0125079003
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LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN TUGASAKHIR (LTA)

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas DenB&asenta Rest
di klinik Berkah Gunung tua Tahun 2021.

Nama Mahasiswa : JERNIH ANGGINA HARAHAP

NIM : 18020010

Program Studi : Kebidanan Progaram Diploma Tiga

Laporan Tugas Akhir ini telah diuji dan dipertahankdihadapan Pembimbing,
Komisi Penguji dan Mahasiswa Program Studi KebiddPagram Diploma Tiga
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di KBtdangsidimpuan dan

dinyatakan LULUS pada tanggal 09 Juni 2021

Menyutujui

Pembimbing

...................................... (Novita Sari Batubara, SST, M.Kes)

Komisi Penguji

..................................... (Hj. Nur Aliyah Rangkuti,SST,M.K.M)

...................................... (Yulinda Aswan, SST, M. Keb)

Mengetahui,
Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Halultas Kesehatan
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan

Novita Sari Batubara, SST, M.Kes
NIDN. 0125118702
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGASAKHIR

Nama Mahasiswa : JERNIH ANGGINA HARAHAP

NIM : 18020010
Program Studi : Kebidanan Progaram Diploma Tiga
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan
Plasenta Rest di klinik Berkah Gunung tua Ta2Q@1.
Hari / Tanggal MATERI SARAN TANDA
NO KONSULTASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING

1. | Selasa, 06 April ACC judul

2021
2. | Kamis, 15 April | Bab | Perbaikan bab |

2021 Lanjut bab Il
3. | Rabu, 21 April | Bab | dan Il Perbaikan penulisan

2021 Lanjut bab IIl dan IV
4. | Sabtu, 29 Mei | Bab lll dan IV Perbaikan bab Il & IV

2021 Lanjut bab V
5. | Selasa, 01 Juni | Bab IV dan V Perbaikan bab IV & V

2021 Perbaikan penulisan
6. | Kamis, 03 Juni | Bab | sampai V Penambahan materi bab

2021 V&V
7. | Jumat, 04 Juni | Bab | sampai V Perbaikan bab V

2021
8. | Sabtu, 05 Juni | Bab | Sampai V Perbaikan penulisan

2021
9. | Selasa, 08 Juni| Bab | sampai V ACC sidang LTA

2021
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