Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

ASUHAN KEBIDANAN PADA KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN
PREMENSTRUAL SYNDROME DI PMB Hj.SAHARA
AEK TAPPANG KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2021

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun untuk Melengkapi salah satu syarat Mendapéir Ahli Madya
Kebidanan pada Program Studi Kebidanan ProgranoDip(Tiga Fakultas
Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padaiggidan

Disusun Oleh:

NURAMINAH LUBIS
NIM: 18020019

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
FAKULTASKESEHATAN UNIVERSITAS AUFA ROYHAN
DI KOTA PADANGSIDIMPUAN
2021


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

HALAMAN PERSETUJUAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA KESEHATAN REPRODUK SI DENGAN
PREMENSTRUAL SYNDROME DI PMB Hj.SAHARA
AEK TAPPANG KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2021

Laporan Tugas ini telah Memenuhi Persyaratan daetOjui Untuk
Mengikuti Sidang LTA Program Studi Kebidanan Pragfiploma Tiga
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kai@angsidimpuan

Padangsidimpuan, 09 Juni 2021

Pembimbing

(NOVITA SARI BATUBARA,SST, M. Kes)
NIDN. 0125118702



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

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

HALAMAN PENGESAHAN

Program studi kebidanan program diploma tiga falsukesehatan
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan

Padangsidimpuan, Agustus 2021

Penguiji | Penguiji Il

(Hj. Nur Alivah Rangkuti,SST ,M.K.M) (Ratna Dewi Siregar, SST, M.K.M)

NIDN. 0127088801 NIDN. 0127069201

Mengetahui,
Dekan

(Arinil Hidayah,SKM ,M .K es)
NIDN.0118108703



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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

RIWAYAT PENULIS

Data Pribadi

Nama : Nuraminah Lubis

NIM : 18020019

Tempat/Tanggal lahir : Sontang,18 Oktober 1999

Agama : Islam

Jenis kelamin : Perempuan

Status Dalam Keluarga : Anak Ke 1 Dari 3 Bersaudara

Alamat : Banjarmasin sontang, Kec. Padang g&eju
Kab Pasaman Timur

Data Orangtua

Nama Ayah : Sawaluddin Lubis

Nama Ibu : Juliana Hrp

Pekerjaan Ayah : Petani

Pekerjaan Ibu : Petani

Alamat : Banjarmasin sontang, Kec. Padang Gejugu
Kab Pasaman Timur

Riwayat pendidikan

Tahun 2006-2012 : SD Negri 05 Sontang

Tahun 2012-2015 : MTS Muhammadiyah Padang Panjang

Tahun 2015-2018 : SMA Negri 1 Padang Gelugur

Tahun 2018-2021 : Program Sudi Kebidanan Progrgioa Tiga
Universitas Aufa Royhan Di kota Padangsidimpuan


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

Remove Watermark

mm Wondershare

H  PDFelement

MOTTO
Jika kamu berbuat baik berarti kamu berbuat bagk 8mimu sendiri
Sebaliknya jika kamu berbuat jahat,maka kejahadtaarituk dirimu sendiri pula
(Qs.Al-Isra”:7)

Bersungguh-sungguhlah engkau dalam menuntut ilauihlph kemalasan dan
Kebosanan karena jika tidak demikian engkau akeadaedalam bahaya
Kesehatan (Imam Al-Ghazali)

“Dalam hidup ini banyak orang tahu apa yang hatakwukan, tetapi hanya
Sedikit yang melakukan apa yang ia ketahui .Mengetidaklah cukup, anda
harus mengambil tindakan”
llmu itu lebih baik daripada harta.llmu menjagamgleau dan engkau menjaga
Harta.llmu itu penghukum dan harta terhukum.Hdtt&irang apabila

Dibelanjakan, tetapi ilmu bertambah jika diamalkah bin Abi Thalib).


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

INTISARI

"Nuraminah lubis ®Novita Sari Batubar a.
! Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploiga T
>Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN
PREMENSTRUAL SYNDROME DI PMB Hj.SAHARA
AEK TAPPANG KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2021

Latar Belakang : MenurutWorld Health Organization (WHO), PMS memiliki
prevalensi lebih tinggi di Negara-negara Asia bagkian dengan negara-negara
Barat yaitu 47,8%.Berdasarkan data yang dipero&h Departemen Kesehatan
Indonesia mengalami PMS dan sebanyak 2-10% menggkgaia berat. Tanda
Labil, lebih sensitive,mudah tersinggung dan pimggterasa pegal.Maka penulis
tertarik mengambil judul ini dengan menerapkan rfeanan kebidanan menurut
varney yang terdiri dari 7 langkah serta catatanmkepabangan dengan
menggunakan SOAP.

Tujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan yihegkan kepada
pasien dengan Premenstrual Syndrome secara optimal.

Metode pendlitian: berupa bentuk laporan studi kasus menggunakaondme
deskriptif, Subjuktif penelitian adalah Nn. R dengaemenstrual Syndrome.telah
melakukan asuhan sesuai dengan manajemen 7 langkatey mulai
pengumpulan data,interpretasi data, diagnose pateastisipasi akan tindakan
segera, perencanaan, pelaksanaan, dan evalusipPathahasan studi khusus
berjalan dengan lancer tidak terdapat kesenjargamsutama diharapkan
Laporan tugas akhir dapat digunakan sebagai masildemn remaja yang
mengalami Premenstrual Syndrome dan dan tenagahdtase agar dapat
mengatasi masalah pada remaja dengan Premenstnab8e.

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan,Premenstrual Syndrome
Kepustakaan :21 Pustaka (2012-2019)
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10.Mudah-mudahan Laporan Tugas Akhir ini bisa bermatnfemgi penulis

khususnya bagi pihak yang membacanya.

Padangsidimpuan, Juni 2021

Penulis

NURAMINAH LUBIS
Nim: 18020019
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BAB |
PENDAHUL UAN
A. Latar Belakang

Premenstrual syindrom (PMS) merupakan suatu keadiazana sejumlah
gejala terjadcara rutin dan berkaitan dengan sikhenstruasi PMS,ditandai
dengan payudara membengkak,puting susu nyeri daugkhblk,serta mudah
tersinggung,bahkan beberapa wanita mengalami ganggang cukup berat
seperti kram akibat dari kontraksi otot-otot hatakim,sakit kepala sakit perut
bagian tengah,gelisah, letih,hidung tersumbat,rasgin menangis,waktu
berlangsungnya PMS sekitar 7-14 hari menjelang tneas(Nourjah,2015).

Menurut World Health Organization(WHO),PMS memiliki prevalensi
lebih tinggi di Negara-negara Asia dibandingkan g#en negara-negara Barat
yaitu 47,8%.Dari hasil tersebut terlihat,bahwa dafun Ke tahun kejadian
syndrome premenstruasi berbeda setiap Negara.seloagtoh ,di Negara
Pakistan, Kejadian syndrome premenstruasi padmt2896 sebanyak 41% dan
meningkat pada tahun 2004 menjadi 53%.SedangkarBrdril,kejadian
syndrome premenstruasi stabil dari tahun 2003 [ng§09 yaitu Sebesar
60%(Moghadam dkk,2015).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Departemeeh&tan tahun 2015
tentang prevalensi PMS di indoseia ,diperoleh sglad0% wanita Indonesia
mengalami PMS dan sebanyak 2-10% mengalami gbgat .Terdapat fakta
yang mengungkapkan bahwa sebagian remaja menggégala-gejala yang sama
dan kekuatan Premenstrual Syndromev (PMS) yang ssebagaimana yang

dialami oleh wanita yang lebih tua(Depkes,2015).
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Premenstrual Syndrome(PMS) merupakan kumpulan  &aejal
fisik,psikologis dan emosi yang terkait denganlusikmenstruasi wanita dan
secara konsisten terjadi selama tahap luteal #&arssnenstruasi.

Penyebab dari adanya PMS ini diperkirakan karenanyal efek
progesterone dalam neoromudulator seperti padadogetakolamin dan Gamma
Aminobutyric Acid(GABA), peningkatan sensifitas bt peningkatan resisitensi
insulin dan defesiensi nutrisi (Kalium,Magnesiunm @6)(Susanti,2017).

Gejala yang timbul pada seseorang yang mengalamiS Ridpat
bermacam-macam, mulai dari gejala yang ringan Ringgng berat.Gejala
gangguan mood atau emosional dapat berupa peresseian atau depresi,cepat
marah,emosional,labil, cepat menangis, cemas kebgan, ingin
menyendiri,konsentrasi  menurun,insomnia,peningkatakeinginan  untuk
istirahat,rasa kurang percaya diri perasaan tidakarga dan perubahan pada
hasrat seksual(Delara,2015).

Hasil penelitian American College Obstricians anth&ologist(ACOG).
di Sri lanka tahun 2015,melaporkan bahwa gejala Ri#ami sekitar 65,7%
Remaja putri.Hasil studi Mahin Delara di iran tahu2015,di temukan sekitar
98,2% perempuan yang berumur 18-27 tahun mengadahmg sedikit gejala 1
gejala PMS derajat ringan atau sedang Prevaled§ Brazil menunjukkan
angka 39% dan America 34% wanita mengalami PMSi(Baal 2015).

Prevalensi PMS di Asia fasisik, diketahui bahwgegiang PMS dialami

oleh 17% populasi perempuan dewasa.Di Pakistan PhM&mi oleh 13%
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populasi perempuan dewasa.Di Australia dialami clébo perempuan dewasa
(Sylvia,2016).Penelitian yang dilakukan oleh pefeyakesehatan Ramah Remaja
(PKKS) dibawah naungan WHO tahun 2015, menyebutlednwa permasalahan
wanita di Indonesia adalah Seputar permasalahagenangangguan menstruasi
(38,45%).masalag gizi yang berhubungan dengan Aa{@Mi35%).Gangguan
belajar (19,7%) gangguan psikologis(0,7%),serta ahaas kegemukan (0,5%)
gangguan menstruasi menjadi permasalahan utama \padiéga di Indonesia
menunjukkan hasil yang berbeda. Di Jakarta selatanunjukkan 45% siswi
SMK mengalami PMS didapatkan prevalensi PMS padaasiswi Akademi
Kebidanan sebanyak 45,8%.Di Padang menunjukkan %61s8swi SMA
mengalami

PMS, sedangkan di Purwerjo pada siswi sekolah ngateatas,prevalensi PMS
sebanyak 24,6%.Di Semarang tahun 2015 didapatkawalensi kejadian PMS
sebanyak 24,9%(Pratia dan Margawati,2015).

Berdasarkan data Makamah Agung Republik Indonésitnesia adalah
penyebab salah satu Negara dengan tingkat pencepaiing tinggi.Sebagian
besar penyebab perceraian adalah faktor ketidakdrasan, tidak bertanggung
jawab dan masalah ekonomi. Berdasarkan hasil rekagi BPA (Badan Peneliti
Agama) tahun 2016,dari 285,184 kasus perceraigdB@lkasus karena masalah
ekonomi,angka perceraian di wilayah Klaten meninglai tahun ke tahun.

Menurut data Makamah Agung Republik Indonesia taR0A5,kasus
perceraian di Klaten tahun 2015 sebanyak 84 katws)t2015 sebanyak 1113

kasus, dan meningkat drastic dari tahun ke tahwak@Zvh Agung,2015).
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Berdasarkan survey awal yang saya lakukan padgdaa§ januari 2021
di PMB SAHARA Padangsidimpuan di dapatkan pasiengda keluhan nyeri
sebelum haid disertai gangguan emosional.Data betspenulis mengangkat
judul laporan tugas Akhir yang berjudul’ASUHAN Kelainan Kesehatan
Reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMB SAMAadangsidimpuan
Tahun 2021".
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dirumuskan nfasdagaimana
pemberian Asuhan Kebidanan Kesehatan ReproduksgaderPremenstrual
Syndrome di PMB SAHARA padangsidimpuan Tahun 2021”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksngaie
Premenstrual Syndrome di PMB SAHARA padangsidimpUaimun 2021.
2. Tujuan Khusus
Tujuan dibuatnya Asuhan Kebidanan Kesehatan Regsbddengan
Premenstrual Syndrome mahasisswi dapat:
a. Mengumpulkan data dasar atau pengkajian Asuhan diebin
Kesehatan Reproduksi di PMB SAHARA Tahun 2021.
b. Melakukan interpretasi data Asuhan Kebidanan Kaaeh@eproduksi
dengan Premenstrual Synrome di PMB SAHARA padanggidan

Tahun 2021.
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c. Menetapkan diagnose potensial pada Asuhan Kebid&esehatan
Reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMB SRNA
padangsidimpuan Tahun 2021.

d. Menetapkan antisipasi pada Asuhan Kebidanan Kemseteproduksi
dengan Premenstrual Syndrome di PMB SAHARA paddimggiuan
Tahun 2021.

e. Merencanakan intervensi pada Asuhan Kebidanan Iléé&meh
Reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMB SRAA
padangsidimpuan Tahun 2021.

f. Melakukan implantasi pada Asuhan Kebidanan Kesahaé&produksi
dengan Premenstrual Syndrome di PMB SAHARA padaimgpuan
Tahun 2021.

g. Melakukan evaluasi pada Asuhan Kebidanan Kesehaeproduksi
dengan Premenstrual Syndrome di PMB SAHARA paddimgpuan
Tahun 2021.

D. Manfaat
1. Bagi Ingtitusi
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan refebawgi peneliti lain
dengan materi sejenis.
2. Bagi Lahan Praktik
Diharapkan dapat menjadi acuan agar lahan prakggatdmenjadi lebih

baik dalam manghadapi maSalah Premenstrual Syndrome
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3. Bagi Responden
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masulkak meningkatkan
pengetahuan tentang Premen Strual Syndrome.

4. Bagi Penulis
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalata@am
mengkaji permasalahan Premesntrual Syndrome.

E. Ruang Lingkup

1. Materi
Materi yang diberikan tentang Premenstrual Syndrome

2. Responden
Responden tentang Premenstrual Syndrome.

3. Waktu
Waktu dimulai dari studi pendahuluan sampai stedgis yaitu pada bulan
Januari sampai April 2021.

4. Tempat
Tempat lokasi pengambilan kasus dilakukan di PMB HB8RA

Padangsidimpuan.
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BAB Il
TINJAUAN TEORI
A. Tinjauan Teori Medis
1. Kesehatan Reproduksi
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi
Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisiktahdan sosial
yang utuh bukan hanya bebas dari Penyakit atauwc&tna dalam segala
aspek yang berhubungan dengan system, reprodulsgsif serta
Prosesnya (WHO, 2015). Kesehatan reproduksi adsiletu keadaan
sehat secara menyeluruh mencakup fisik, mental kégludukan sosial
yang berkaitan dengan alat, fungsi serta prosaedafsi,dan pemikiran
kesehatan reproduksi bukan hanya kondisi yang beloasi
penyakit,melainkan juga bagaimana seseorang dapatilixi seksual
yang aman dan memuaskan sebelum dan sesudah n{Bagé&es,RI
2016).
b. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi Dalam Siklus K ehidupan:
1) Kesehatan lbu dan Bayi Baru Lahir
2) Pencegahan dan penanggulangan Infeksi Saluran dReqsio
3) Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi
4) Kesehatan reproduksi remaja
5) Pencegahan dan penanganan infertilitas

6) kanker pada usia lanjutvdan osteoporosis
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7) Berbagai aspek Kesehatan reproduksi lain,misalrajakée serviks,
mutilasi genital, fistula, dll (Lestari,2017).

Faktor-Faktor Yang Mempengar uhi K esehatan Reproduksi

Secara garis besar dapat dikelompokkan empat garorfaktor
yang dapat berdampak buruk bagi Kesehatan reproduks

1) Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kkimés,tingkat
pendidikan yang rendah dan Ketidaktahuan tentarrgepgangan
seksual dan proses reproduksi,serta lokasi temipaal yang
terpencil).

2) Faktor budaya dan lingkungan (misalnya,praktek isradal yang
berdampak buruk pada kesehatan Reproduksi,kepamapanyak
anak banyak rezki,informasi tentang fungsi repratdukyang
membingungkan anak dan remaja karena saling bemkwasatu
dengan yang lainnya).

3) Faktor psikologis (dampak pada keretakan orangp@ada remaja,
depresi karena ketidakseimbangan hormonal, rasazk tlierharga
wanita terhadap pria yang membeli kebebasannyassetteri).

4) Faktor biologis (cacat sejak lahir,cacat pada salueproduksi pasca
penyakit menular seksual).

Pengaruh dari semua faktor diatas dapat dikuraeggan strategi
intervensi yang tepat guna,terfokus pada peneraplmeproduksi wanita
dan pria denngan dukungan disemua tingkat admasisiehingga dapat

diintegrasikan kedalam berbagai program kesehatatigikan,sosial,dan
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pelayanan non kesehatan lain yang terkait dalamceggaman dan

penanggulangan masalah kesehatan reproduksi(Nygaii).
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d. Tujuan dan sasaran kesehatan
1) Tujuan Umum

Meningkatkan kesadaran kemandirian wanita dalamgaten fungsi

dan proses reproduksinya, Sehingga hak-hak repsotuek dapat

terpenuhi,yang pada akhirnya menuju peningkatanlitasahidup
nya(Nugroho,2012)
2) Tujuan Khusus

a) Meningkatkan kemandirian wanita dalam memutuskamarpean
fungsi reproduksinya.

b) Meningkatnya hak dan tanggung jawab sosial wanidand
menentukan kapan hamil, jumlah dan jarak kehamilan.

c) Meningkatnya peran dan tanggung jawab sosial mraatap
akibat dari prilaku seksual dan fertilitasnya kep&esehatan dan
kesejahteraan pasangan dan anak-anaknya.

d) Dukungan yang menunjang wanita untuk membuat kepatyang
berkaitan dengan proses reproduksi, berupa pengadéamasi
dan pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan unéucapai
kesehatan reproduksi secara optimal (Nugroho,2012).

3) Sasaran

a) Penurunan 33% angka prevalensi anemia pada wabfatq
tahun).

b) Penurunan angka kematian ibu hingga 50%,semua avaainil

mendapatkan akses pelayanan antenatal,persaliredn tehaga
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terlatih dan kasus kehamilan resiko tinggi sertgakeatdauratan
kebidanan,di rujuk ke fasilitas kesehatan.

c) Peningkatan jumlah wanita yang bebas dari kecalgaagguan
sepanjang hidupnya sebesar 15% diseluruh lapisapraiat.

d) Penurunan proporsi bayi berat baru lahir rendab(kg) menjadi
kurang dari 10%.

e) Pemberantasan tetanus neonatorum (angka insidearapian
kurang dari satu kasus per 1000 kelahiran hiduperdua
kabupaten.

f) Semua individu dan pasangan mendapatkan aksesnesordan
pelayanan pencegahan kehamilan yang terlalu diaigedekat
jaraknya,terlalu tua,dan terlalu banyak.

g) Proporsi yang memanfaatkan pelayanan kesehatan dan
pemeriksaan dan oengobatan PMS minimal mencapai 70%
(Nugroho,2012).

e. Pelayanan Kesehatan Reproduks
Sesuai dengan rekomendasi strategi regional WHOkumégara-
negara anggota di Asia Tenggara, dua paket pelaydmsehatan
reproduksi telah dirumuskan oleh masing-masingosetzn inter program
dalam beberapa pertemuan koordinasi pralokaryaomasidi Jakarta.
Dengan kedua paket interversi diatas, komponernverts pada kesehatan
reproduksi di Indonesia menjadi lengkap, seperti:

1) Paket Kesehatan Reproduksi Esensial
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a) Kesejahteraan Ibu dan Bayi.
b) Keluarga Berencana
c) Pencegahan dan penanganan ISR/PMS/HIV
d) Kesehatan Reproduksi Remaja.
2) Paket Kesehatan Reproduksi Komprehensif
Paket kesehatan reproduksi esensial+pencegahanpeiaanganan
masalah usia lanjut (Nugroho,2012).
Hak-hak reproduks
Hak-hak reproduksi menurut kesepakatan dalam kenger
International kependudukan dan pembangunan bentujuantuk
mewujudkan kesehatan bagi individu secara utuh kedehatan maupun
rohani meliputi
1) Hak mendapatkan informasi dan pendidikan kesehataoduksi
2) Hak mendapatkan pelayanan dan perlindungan kesetegeoduksi.
3) Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan kesemapanduksi.
4) Hak untuk dilindungi dari kematian karena kehamilan
5) Hak untuk menentukan jumlah jarak kelahiran anak.
6) Hak katas kebebasan dan keamanan berkaitan dergfsidupan
reproduksinya.
7) Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuank bigrmasuk
perlindungan dari pemerkosaan kekerasan,penyildaamelecehan

seksual.
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8) Hak mendapatkan manfaat kemajuan ilmu pengetahasa lyerkaitan
dengan kesehatan reproduksi.

9) Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya.

10)Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga.

11)Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasardakehidupan
berkeluarga dan kehidupan reproduksi.

12)Hak untuk kebebasan berkumpul dan berpartisipdandaolitik yang

berkaitan dengan kesehatan reproduksi.

. Menstruas

a. Pengertian Menstruasi

Menstruasi merupakan peluruhan dinding rahim yandiri dari
darah dan jaringan tubuh.Kejadian ini berlangsuiap tbulan pada
perempuan dengan kata lain,merupakan suatu presebepsihan rahim
terhadap pembulu darah,kelenjar-kelenjar dan s$efeseg tidak terpakai
karena tidak ada pembuahan.

Bila terjadi pembuahan atau kehamilan,haid tidakadé pada
kehamilan dinding rahim akan tebal, pembuluh ddrattambah banyak
kelenjar dan sel-sel didalam Rahim berkrmbang unta&nyokong
perttumbuhan janin. Haid adalah proses normal padaempuan
dewasa(Sibagariang, Dkk,2013).

Untuk mulai haid normalnya 12 tahun atau 13 talabagian
perempuan mengalami haid lebih awal (usia 8 tahdah lebih

hebatnya(18 tahun) sekitar usia 40-50 tahun,haideloéi atau dinamakan
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menopause.siklus haid yang normal terjadi setiap22hari sekali,dengan
lama haid sekitar 3-7 hari. Jumlah darah haid barkB0-40 mililiter.
Menurut hitungannya para ahli, perempuan akan niemyeb00 Kali
haid selama haidnya(Sibagariang,Dkk,2017).
b. Haid Normal
1) Siklus dipengaruhi 3 unsur:
a) SPP . konteks serebri,hipotalamus,hipofise
b) Ovarium : perkembagan folikel, Estrogen, Progestero
c) Endometrium /uterus :fase proliferasi,fas3e sekresistruasi
2) Siklus haid normal:21-35 hari.
3) Lama haid :3-7 hari
4) Jumlah darah :35-50 cc(Nugroho,2012)
c. Gangguan haid
1) Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya haid:
a) Hipermonorea(Menoragia).
Hipermonerea adalah perdarahan haid yang lebih aamari
normal,atau lebih lama dari normal (lebih dari 8ihaebab
kelainan ini terletak pada kondisi dalam uterusamiga,adanya
mioma uteri dengan permukaan endometrium lelaik tlari biasa
dengan kontraklitas yang terganggu,polip endo nmetripada
waktu haid, pada gangguan pelepasan endometriusaryia

terdapat juga dalam gangguan pertumbuhan endommetyang
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diikuti dengan gangguan pelepasnya pada waktu haid.

(Wiknjosastro,2012).
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b) Hipomenorea
Hipomenorea adalah perdarahan haid yang lebih pestde lebih
kurang dari biasa.sebab-sebabnya dapat terletal gadsitusi
penderita, pada uterus (misalnya seseusah miomgktérada
gangguan endoktrin, dan lain-lain.Kecuali jika editukan
sebabnya nyata,terapi terdiri atas menenangkan ep&nd
(Wiknjosastro, 2013).

2) Kelainan siklus:

a) Polimenorea
Polimenorea siklus haid lebih pendek dari biasaig dari 21
hari).Perdarahan kurang lebih sama atau lebih sa@a lebih
banyak dari haid biasa hal yang terakhir ini dib&ama
polimenoragia atau epimenoragia.polimenoria diskdaboleh
gangguan hormonal yang mengakibatkan gangguan Sviwdsau
menjadi pendeknya masa luteal sebab lain ialah dsingvulasi
karena pandangan endometriosis dan sebagainya joN&siro,
2013).

b) Oligomenorea
Pada Oligomenorea haid lebih panjang,lebih dari@6 apabila
panjangnya siklus lebih dari 3 bulan hal itu sudaltai dinamakan
amenorea.perdarahan pada oligomenorea biasanyauriegk
oligomenorea dan amenorea sering kali mempunyaardgsng

sama,perdarahannya terletak dalam tingkat.padanitakan kasus
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oligomenorea kesehatan wanita terganggu,dan fastilicukup
baik,siklus haid biasanya juga ovulatoar dengananmsfilerasi
lebih panjang dari biasanya (Wiknjosastro,2012).

c) Amenorea
Amenorea adalah keadan haid untuk sedikitnya 3nbbé&turut-
turut. Lazim diadakan pembagian antara amenoreaepridan
amenorea skunder. Amenora primer apabila seoaraagitav
berumur 18 tahun ke atas tidak pernah haid, sedangknenora
skunder penderita pernah mendapat haid, tetapi di@amuidak
dapat lagi (wiknjosastro, 2013)

3) Penadarahan di luar haid :

a) Metroragia
Metroragia adalah pendarahan yang tidak teratuaktidda
hubungnya dengan haid. Pembagian metroragia tetii
metroragia yang disebabkan oleh adanya kehamil&gal(abortus)
dan kehamilan diluar kehamilan (Nugroho, 2014)

4) Gangguan lain yang ada hubungannya dengan haid

a) Premenstrual syndrome (ketengangan prahaid)
Premenstrual syndrome merupakan keluhan-keluhag lyasanya
dimulai satu minggu sampai beberapa hari sebeluangata haid,
dan menghilang setelah haid. Walaupun kadang-kadang

berlangsung sampe haid berhenti (Wiknjosastro, 2013
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b) Mastrodinia
Mastrodinia adalah tegang pada payudara menjelamy faktor-
faktor penyebab ialah dominasi hormone estrogdnngga terjadi
retensi air dan garam yang disertai hyperemia dratapayudara
(Janiwarty,2013)

c) Mittlelschmerz (rasa nyeri pada ovulasi)
Mittleschmerz atau nyeri antara haid terjadi Kkinaksekitar
pertengahan siklus haid, pada saat ovulasi. Rasa ygng terjadi
mungkin ringan, tetapi mungkin juga berat. Lamamyangkin
hanya beberapa jam, tetapi pada beberapa kasusz8apari.
Rasa nyeri dapat disertai ata tidak dengan pendayrajang
kadang-kadang sedikit berupa getah berwarna caddiang pada
kasus lain dapat merupakan pendarahan seperti bizsa.
Diagnosis yang dibuat berdasarkan saat terjadimysstpva dan
hanya nyerinya tidak mengejang, tidak menjalar titéak disertai
mual dan muntah. Penanganan umumnya terdiri ataargegan
pada wanita yang bersangkutan (wiknjosastro,2013).

d) Dismenorea (nyeri haid)
Dismenorea merupakan rasa sakit yang dialami dil anasa
menstruasi 2 hari pertama mungkin rasa sakitnyagalarah san
tidak terlalu terasa setiap kali menstruasi. Setvagerumpuan ada
yang mengalami rasa sakit yang hebat, sedangkagisebyang

lainya Cuma merasakan rasa sakit yang tidak bgugitah. Rasa
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sakit karena dismenorea disebabkan kontraksi irdaenotot-otot

Rahim. Secara umum dismenorea bias bersifat primaau

skunder, tergantung faktor penyebabnya (janiwaitti, 2013).

3. Remenstrual syndrome
a. Pengertian Premenstrual syndrome

Premenstrual syndrome merupakan keluhan-keluhag lyiasanya
mulai satu minggu sampai beberapa hari sebelumgiaya haid, dan
menghilang setelah dating haid. walaupun kadang#@doerlangsung
terus sampai haid berhenti. Gejala-gejala yands t#derapa berat banyak
dijumpai, terutama pada wanita-wanita berumur angtr dan 45 tahun.
Keluhan-keluhan terdiri atas gangguan emosionaugdzeriritabilitas,
gelisah, insomnia, nyeri kepala, perut kembung, Imp@mbesaran dan
rasa nyeri pada mammae, dan sebagiannya. Sedaadgsus-kasus yang
berat terdapar depresi, rasa ketakutan, gangguarseRtrasi, dan
peningkatan gejala-gejala fisik tersebut (Wiknjosas2013.

Premenstrual syndrome adalah kumpulan gejala fissikologi,
dan emosi yang terkait dengan siklus menstruasitava®ekitar 80 hingga
95% perumpuan pada usia melahirkan mengalami egggdda
premenstrual yang dapat mengganggu beberapa aspdlEm d
kehidupannya. Gejala tersebut dapatr di perkiratan biasanyaterjadi
secara regular pada dua minggu periode sebelumtmasis Hal ini dapat
hilang begitu dimulainya pendarahan, namun dapdta paerlanjut

setelahnya (sibagariang, dkk, 2017)
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Pada sekitar 14% perempuan antara usia 20 hingg&al8m,
syndrome premenstrual dapat sangat hebat pengarulsehingga
mengharuskan mereka beristirahat dari sekolahlkatatornya. Gangguan
kesehatan berupa pusing, depresi, perasaan sens@iebihan sektar 2
minggu sebelum haid biasanya dianggap hal yangdlragi wanita usia
produktif. Sekitar 40% wanita berusia 14-50 tahumenurut suatu
penelitian, mengalami syndrome premenstruasi atehbih| dikenal
premenstrual syndrome (PMS). (Sibagariang,dkk,2017)

b. Etiologi

Sampai saat ini penyebab premenstrual syndromembdiias
dijelaskan secara ilmiah. Beberapa teori menyebutpagemenstrual
syndrome terjadi karena ketidakseimbangan antaradre estrogen juga
bias menimbulkan premenstrual syndrome. Walaupummikdan,
premenstrual syndrome biasanya lebih mudah terjpaila wanita yang
peka terhadap perubahan hormonal dalam siklus gdigyroho, dkk,
2014).

c. Faktor Yang Meningkatkan Resiko Terjadinya PM S, yaitu :

1) Wanita yang pernah melahirkan (PMS semakin bertelate
melahirkan beberapa anak, terutama bila pernah aleng
kehamilan dengan komplikasi)

2) Status perkawinan (wanita yang sudah menikah lddaihyak

mengalami PMS dibandingkan yang belum)
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Usia (PMS semakin sering dan menggangu denganniizatanya
usia terutama antara usia 35-40 tahun)

stress ( faktor stress mempengaruhi gangguan PMS)

Diet (faktor kebiaasaan makan seperti tinggi ggéaam, kopi, teh,
coklat, minum bersoda, makanan olahan, memperbgegia
PMS).

Kekurangan zat-zat gizi seperti kurang vitamin 8rytama B6),
vitamin E, vitamin C, magnesium, zat besi, sengbid&aan
merokok dan minum alcohol juga dapat memperbejatsgeMS.
Kegiatan fisik (kurang berolahraga dan aktifivitfisik yang

menyebabkan semakin beratnya PMS) (Sibagariang2fkik’)

. Ggala Premenstrual syndrome

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7

8)

9)

Perasaan malas bergerak, lemas dan lelah

Nafsu makan menigkat

Suka makan makanan yang rasa asam

Emosi menjadi labil. Biasanya perempuan mudah tuinggan,
sensitive dan perasan negative lainnya.

Mengalami kram perut

Kepala nyeri

Sebagian perumpuan menjadi pingsan

Berat badan bertambah karena tubuh menyimpan dalarah
yang banyak.

Pinggang terasa pegal
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Penyebab gejala premenstrual syndrome ialah flskttingkat
progsteron, esterogen, gipoglikemia, hiperproktimemfaktor
psikogenik, perubahan metabolism, karbohidrat, si&fone
berlebihan, alergi progesterone dan retensi airh otgnjal

(janiwarty,dkk,2013)

e. Klasifikasi premenstrual syndrome

1)

2)

PMS tipe A (Anxiety)

Ditandai dengan gejala seperti rasa cemas, saxs#araf tegang,
perasaan labil. Bahkan beberapa wanita mengalapnesieringan
sampai sedang saat sebelum mendapat haid. gejakémioul
akibat ketidakseimbangan hormone estrogen dan gtergee :
hormone estrogen terlalu tinggi dibandingkan denbarmone
progesterone. pemberian hormone progesterone gati@akukan
untuk mengurangi gejala, Tetapi beberapa penelitiangatakan.
Pada penderita PMS bias jadi kekurangan vitamin da@
magnesium. Penderita PMS tipe A sebaiknya banyak
mengkomsumsi makanan berserat dan mengurangi aalatasi
minum kopi (Sibagariang, dkk, 2017)

PMS type H (Hyperhidration)

Memiliki gejala edema (pembengkakan), perut kembumyeri
pada buah dada, pembengkakan tangan dan kakigkeatam berat
badan sebelum haid. gejala tipe dapat juga dirasdasama

dengan tipe PMS lain. Pembengkakan itu terjadi &aikib
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berkumpulnya air pada jaringan luar sel (ekstra) $arena
tingginya asupan garam atau guka pada det pendgrémberian
obat diuretika untuk mengurangi gejala yang adakuntencegah
terjadinya gejala ini penderita dianjurkan menggraasupan
garam dan gula pada diet makanan serta membatashmsehari-
hari (Sibagariang, dkk, 2017).

PMS tipe C (Craving)

Ditandai dengan rasa lapar ingin mengkomsumsi nakamang
manis-manis (biasanya coklat) dan berkarbohidraderana
(biasanya gula). Pada umumnya sekitar 20 menit lafete
menyantap gula dalam jumlah banyak, trimbul gejgbeglikemia
seperti kelelehan, jantung berdebar, pusing kegaiapai pingsan.
Hipoglikemia timbul karena pengeluaran hormone linsdalam
tubuh meningkat. Rasa ingin menyantap makanan ndayst
disebabkan rasa stress, tinggi garam dalam dietanaak tidak
terpenuhinya asam lemak esensial (omega 6 ) ataanduuya
magnesium (Sibagariang, dkk, 2017)

PMS tipe D (Depression)

Ditandai dengan gejala rasa depresi, ingin menangimah,
gangguan tidur, gangguan tidur, pelupa bingungjt sidlam
mengucapkan kata-kata (perbalisasi), bahkan kakiadgng
muncul rasa ingin bunuh diri atau mencoba bunuh Biasanya

PMS tipe D berlangsung bersamaan dengan PMS tipeaAya
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sekitar 3% dari seluruh tipe PMS benar-benar muime D

(Sibagariang, dkk, 2017).
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f. Penatalaksanaan Premenstrual Syndrome
1) Metode pengobatan Non-Farmakoterapi, meliputi :

a) Pengaturan Nutrsi :

 Mengurangi mengomsumsi kafein atau alcohol untuk
menekan keluhan kecemasan.

* Membatasi asupan sodium untuk mengurangi gejadmset
cairan

* Mengkomsumsi karbohidrat kompleks untuk meningkatka
kadar serotonin di otak yang dapat menginduksiilgteh
afek, peningkatan nafsu makan dan fungsi kognitif.

b) Modifikasi pola tidur nyenyak malam hari dalam dirgang
cukup secara bermakna.

c) Lahan acrobic moderat (20-30 Kkali per hari sekwang
kurangnya 3 kali seminggu) melalui efek peningkadehresi
endorphin di otak mampu menekan keluhan deprespdgta
retensi cairan.

d) Latihan relaksasi yang memanfaatkan pengulangaa skera
dan aktifitas otot tertentu akan di peroleh resfisiologis
tubuh berupa menurunya tingkat metabolism,menurinny
detak jantung tekanan darah dan frekwensi pernafseda
melambatnya gelombang otak.

e) Terapi cahaya dengan lampu fluorescent putih bktspe

penuh (menyerupai spectrum matahari) pada fasal lséégama
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30 menit setiap hari dinilai efektif menekan kelultan gejala

PMS, yang efeknya diduga melalui meditasi jaluosmaTtin.

f) Terapi kognitif perilaku mengajarkan penderita PM&tuk
menganalisi pola pemikiran yang negatif dan carenamelang
peristiwa dalam berbagai kehidupan secara yangh lebi
adeptif,yang jika dilakukan rutin selama 6 bulamtinit-turut
dinilai dapat mengurangi berbagai keluhan PMS.

g) Suplementasi Nutrisi:

» Kalsium karbonat dengan dosis 1200 mg perhari selam
siklus haid berurutan efektif menekan keluhan
depresi,kelelahan,imsomnia,nyeri tubuh,mengidam
makanan tertentu dan gejala retensi cairan desajddng
hingga berat yang efeknya tampak signifikan pa@thusi
haid yang kedua dari ketiga sesudah pengobataralimu

* Magnesium dosis 200 mg per hari mampu menekanagejal
retensi cairan pada siklus haid yang berikutnya.

e Vitamin B6 dengan 50-100 mg per hari( Suparman,013

B. Dasar Hukum
Landasan hukum didasarkan pada buku kebijakan tlateg Nasional
Kesehatan Reproduksi di Indonesia (Depkes,2013):
a. UU No 4 tahun 1979 tentang Kesehatan.
b. UU No 10 tahun 1992 tentang pengimbangan kependuddan keluarga

sejahtera.
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c. UU No 23 tahun 1992 tentang Kesehatan.
d. 1997 tentang penyelenggaraan pembinaan dan penggarbkualitas anak.
e. Penmenkes No 422/Menkes/SK/1998 tentang pembenkddisi Kesehatan
Reproduksi.
1. Target Nasional Program K esehatan Reproduksi
Target yang akan dicapai pada tahun 2010 untukhkéme remaja adalah
(Depkes,2013).

a. Penurunan prevalensi anemia pada remaja menjaahdatari 20%

c

Cakupan pelayanan kesehatan remaja melalui jakoiade 85% dan melalui

jalur luar sekolah minimal 20%.

o

Prevalensi permasalahan remaja secara umum menurun.

o

Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi
2. Manajemen K ebidanan
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahaalamagang

berdasarkan teori ilmiah, penemuan penemuan, kepden dalam rangkaian
tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputysmg berfokus pada
kondisi pasien.langkah-langkah manajemen asuhaidd®n menurut varney
adalah.
a. Pengumpulan Data Dasar

Langkah ini dilakukan dengan pengkajian melalwisps pengumpulan data
yang diperlukan untuk Mengevaluasi keadaan pasgmara langsung seperti
riwayat kesehatan,pemeriksaan fisik sesuai denghaotiéhan peninjauan catatan

terbaru atau catatan sebelumnya,dan data labenatatan membanding kannya
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dengan hasil studi.semua data dikumpulkan dari aesamber yang berhubungan
dengan kondisi pasien(Amelia,2019).
b. Interpretas Data

Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi adsécara benar terhadap
diagnosis atau kebutuhan pasien .Masalah spekifilat ditentukan berdasarkan
beberapa masalah dan diagnosis yang sudah di fikasiti langkah ini
membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila mgkinikean dilakukan proses
pencegahan atau didalam kondisi tertentu pasien huiketinkan tindakan
segera(Amelia,2019).

c. ldentifikasi Diagnosa atau M asalah Potensial.

Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi nt@saatau diagnosis
masalah yang yang lain berdasarkan beberapa mataiatiagnosis yang sudah
mengidentifikasi langkah ini membutuhkan antisipgang cukup dan apabila
memungkinkan dilakukan proses pencegahan atau dadandisi tertentu pasien
membutuhkan tindakan segera(Amelia,2019).

d. ldentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan yang Memerlukan Penanganan

Segera

Langkah ini dilakukan oleh bidan dengan melakukadentifikasi dan
menetapkan beberapa kebutuhan Setelah diagnosismdaalah ditegakkan
kegiatan bidan pada tahap ini adalah konsultadiabkoasi, dan Melakukan

rujukan (Amelia,2019).
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e. Perencanaan Asuhan yang Menyeluruh

Setelah beberapa kebutuhan pasien di tetapkan|ukpe perencanan secara
menyeluruh tehadap masa Salah dari diagnosis yai®y dalam proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakdéatifikasi beberapa data
yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara meunkieldapat berhasil
(Amelia,2019)
f. Pelaksanaan

Langkah ini merupakan langkah pelaksanaan dari @emencana
sebelumnya,baik  terhadap masalah  pasien,ataupungnodia  yang
ditegakkan.pelaksanaan ini dapat dilakukan olefarbisecara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya (An2€9).
e. Evaluas

Langkah ini merupakan langkah terahir dalam manefe kebidanan

yakni melakukan evaluasi dari perencanaan mauplakganaan yang dilakukan
bidan.Evaluasi sebagian dari proses yang dilakukemis menerus untuk
meningkatkan pelayanan secara konprhensif dan $letubah sesuai dengan
kondisi atau kebutuhan klien (Amelia,2019).

Evaluasi sebagai upaya penilaian terhadap manajé&elgidanan atau suatu
kegiatan yang sedang di jalankan.Asuhan kebidaratu mi evaluasi untuk
meningkatkan kualitas asuhan yang akan diberikaikuiaya disamping itu

dapat dipakai sebagai rujukan dalam memberikarrdapgang tepat.
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C. Pendokumentasian dengan SOAP

Pendokumentasian adalah pendokumentasian yang dapat

mengomunikasikan baik kepada orang lain mengenalnaas apa yang telah
diberikan kepada seorang pasien.Didalam pendok@asiant tersebut harus
tersirat proses berfikir yang sistematis juga &ritlari seorang bidan dalam
menghadapi pasien sesuai langkah-langkah dalanegprsnajemen kebidanan
Asuhan pendokumentasian dalam bentuk SOAP, vyaitu:
1. Subjektif
Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu ggambarkan

pendokumentasian hasil pemeriksasaan fisik palsasi, pengumpulan data klien
melalui anamneses sebagai langkah 1 varney (Ar2@lig).
2. Objektif

Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu mamipgrkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasieihJagsratorium,juga hasil tes
diagnostic lain yang dirumuskan dalam data focutukun€mendukung asuhan
sebagai langkah 1 menurut varney (Amelia,2019).
3. Assesment

Pendokumentasian yang termasaksessment yaitu menggambarkan
pendokumentasian hasil analisis dan interpretgsi suibjektif dan objektif dalam
suatu identifikasi,baik itu diagnosis atau masalatisisipasi diagnosis atau
masalah potensial.Selain itu juga memuat idensfikaengenai tindakan segera
oleh bidan atau dokter,konsultasi atau kolaboesgsrujukan sebagai langkah

2,3,4 menurur varney (Amelia,2019).
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4. Planning

Pendekumentasian yang termasukplanning  menggambarkan
pendokumentasian dari tindakan 1 dan evaluasi pana@an berdasarkan
assesment sebagai langkah 5,6,7 menurut varneg(i?d2019).
Beberapa alasan penggunaan metode SOAP dalam penelaiasian adalah
karena pembuatan grafik metode SOAP merupakarepdr&ngan informasi
yang sistematis yang mengorganisasikan penemuda kemklusi seorang bidan
menjadi suatu rencana.Selain itu,metode ini jugaupakan intisari dari proses
pelaksanaan kebidanan untuk tujuan mengadakan kemaotasian asuhan

(Amelia,2019).
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BAB 111
TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN GANGGUAN REPRODUK S| PADA Nn.R
DENGAN PREMENSTRUAL SYNDROME PMB Hj SAHARA AEK
TAPPANG TAHUN 2021

PENGUMPULAN DATA
A. IDENTITASBIODATA

Nama :Nn.R
Umur : 17 Tahun
Suku/Bangsa : Batak/Indonesia
Agama : Islam
Pendidikan - SMA
Alamat : Aek Tappang
No.Telp L.
B. ANAMNESE(Data Subjektif)
Pada tanggal : Pukul :
1. Keluhan umum : Pasien mengatakan adanya rasa

nyeri atau kran pada perut disertai dengan mudaahmeuadah
tersinggung lebih sensitive dan mudah lelah yarjgdiesebelum
haid selama tiga bulan berturut-turut.

2. Riwayat Menstruasi

- Menarche : 12 Tahun

- Siklus : 28 hari

- Teratur/Tidak : Teratur

- Lamanya : 5 hari

- Banyaknya : 2-3 kali ganti duk
- Sifat darah : Encer

- Dismenorhoc " Ya

32
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3. Riwayat Penyakit
a. Riwayat penyakit sekarang : Tidak ada

b. Riwayat penyakit sistematik yang pernag di derita

- Penyakit jantung : Tidak ada
- Penyakit ginjal : Tidak ada

- Penyakit Asma/TBC : Tidak ada
- Penyakit Hepatitis : Tidak ada
- Penyakit DM : Tidak ada

- Penyakit Hipertensi : Tidak ada
- Penyakit Epilepsi : Tidak ada
- Lain-lain : Tidak ada

c. Riwayat penyakit keluarga : Tidak ada
d. Riwayat operasi : Tidak ada

C. PEMERIKSAAN FISIK (Data Objektif)
1. Status Generalis

a. Keadaan umum : Lemah

b. Kesadaran : Compos Mentis
c. Tanda Vital

- Tekanan darah : 100/70 mmHg
- Pernapasan : 20x/menit

- Nadi : 86 x/menit

- Suhu : 36,5 Celcius

d. BB : 50 kg

e. TB : 150 cm

2. Pemeriksaan Sistematis

-  Kepala
* Rambut : Bersih, tidak rontok
* Wajah : Pucat, Tidak oedema
* Mata

o Oedema : Tidak ada

o Conjungtiva : Tidak anemis
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: Tidak ikterik

: Simetris, tidak ada

*  Mulut/Gigi/Gusi : Bersih,tonsil tidak
meradang
- Leher
* Luka bekas operasi : Tidak ada
» Kalenjer thyroid : Tidak ada
pembesaran
* Pembuluh limfe : Tidak ada
pembesaran
- Dada dan Aksila
* Mammae
0 Membesar : Tidak ada
o Tumor : Tidak ada
0 Simetris ' Ya
0 Putting susu : Menonjol
s Aksila
0 Benjolan : Tidak ada
0 Nyeri : Tidak ada
- Abdomen
* Pembesaran : Tidak ada
* Benjolan/Tumor : Tidak ada
* Nyeri tekan : Tidak ada
* Luka bekas operasi : Tidak ada

Wondershare
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D. PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. Hb
2. Protein
3. Glukosa

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
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4. Lain-lain : Tidak dilakukan
. INTERPRETASI DATA
Tanggal : Pukul :

1. Diagnosa Kebidanan
Nn.R dengan usia 17 tahun dengan nyeri atau kraia jparut
disertai dengan mudah marah, mudah tersinggunig, $elsitive,
dan mudah lelah yang terjadi sebelum haid selagaabtilan
berturut-turut.
2. Data Dasar
» Data Subjektif

a. Nn.R mengatakan berumur 17 tahun

b. Nn.R mengatakan merasakan nyeri atau kram pada
perut yang terjadi sebelum haid selama tiga bulan
berturut-turut.

c. Nn. R mengatakan mudah marah, mudah tersinggung,
lebih sensitive dan mudah lelah yang terjadi sebelu
haid selama tiga bulan berturut-turut.

» Data Objektif
a. Keadaan Umum : Lemah
b. Kesadaran : Compos Mentis

c. Tanda vital

0 Tekanan Darah (TD) : 100/70 mmHg
o Pernapasan (P) : 20x/ menit
o Nadi (N) : 86X/ menit
o0 Suhu (S) 136,50 C
3. Masalah : Premenstrual

Syndrome
4. Kebutuhan
a. KIE tentang Premenstrual Syndrome

b. Pemenuhan Nutrisi
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INDENTIFIKASI N DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)
INDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA
ATAU KOLABORAS
Tidak ada
MERENCANAKAN ASUHAN YANG MENYELURUH
Beritahu pasien tentang keadaannya
Anjurkan pasien banyak minum air putih hangat
Anjurkan pasien banyak olahraga
Anjurkan pasien banyak istirahat yang cukup
Anjurkan pasien tentang rasa menghilangkan rasa nye

Berikan terapi pada pasien

N o g s~ w Ddh R

Anjurkan pasien untuk kunjungan ulang
PELAKSANAAN
1. Memberitahukan pasien tentang keadaannya :

a. Keadaan umum : Lemah
b. Kesadaran : Compos mentis
c. Tanda Vital
o Tekanan Darah (TD) : 100/70 mmHg
o0 Pernapasan (P) : 20x/menit
o Nadi(N) : 86x/menit
0 Suhu (S) :36,5C

2. Menganjurkan pasien untuk meminum air putih haggag
banyak (+ 8 gelas/hari)

3. Menganjurkan pasien untuk banyak olahraga sepatéira eorobik

4. Menganjurkan pasien untuk istirahat yang cukupn@ia2 jam
dan malam + 8 jam

5. Mengajarkan pasien tentang cara mengurangi Nyeri :
a. Mengompres dengan air hangat pada perut bagiarhbawa
b. Melakukan massage pada pinggang

6. Memberikan terapi pada pasien :
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a. Asam mefenamat
b. Vitamin B6
7. Menganjurkan pasien untuk kunjungan ulang apalilard tiga
hari rasa nyeri tidak berkurang.
VIl. EVALUAS
Pasien sudah mengerti tentang keadaannya
Pasien bersedia untuk minum air hangat
Pasien bersedia banyak olahraga
Pasien bersedia untuk istirahat yang cukup
Pasien sudah mengetahui cara mengetahui rasa nyeri
Pasien sudah mendapatkan terapi

N o gk w NP

Pasien bersedia untuk kunjungan ulang jika dalgenhari rasa

nyeri tidak berkurang
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Tanggal

S

O

A

P

- Nn.R mengatakan sudah melakuks:
kompres air hangat dan massage
pinggang sesuai yang di anjurkan
untuk mengurangi rasa nyeri.

- Nn.R sudah menerapkan untuk

istirahat yang cukup, siang 2 jam dan

malam 8 jam.

- Nn.R sudah menkonsumsi obat

Lemah, kesadaran:
Composmentis.
TTV:TD:110/ mmHg.
N:84x/l, R:20x/I, S:36 C

afPemeriksaan umum KU:

NNn.R umumur 17 thn
dengan ganguan
system reproduksi
yaitu premenstrual

syndrome Type A.

- Menjelaskan pada Nn.
bahwa keadaannya
sejauh ini sudah
membaik dengan hasil
pemeriksaan yang
dilakukan.

- Menganjurkan Nn.R

minum obat secara

Wondershare
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yang diberikan dan rasa nyeri pada teratur.
perut mulai berkurang.
- Nn.R mengatakan rasa nyeri sudahKU: baik, kesadaran: Nn.R umumur 17 thn| -Memberitahukan

berkurang

- Nn.R mengatakan emosi sudah
mulai stabil

- Nn.R mengatakan sudah makan o

secara teratur

110/80 mmHg, N:84x/l,
R:20x/I, S:36 C

Dat

composmentis, TTV:TD:

dengan ganguan

system reproduksi
yaitu premenstrual
syndrome Type A.

kesadaran Nn.R saat ini
dalam keadaan baik .

- Menjelaskan pada Nn.
untuk tetap melakukan

kompres air hangat.

A

38
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39

- Nn.R sudah merasakan nyeri dan | KU: baik, kesadaran: Nn.R umumur 17 thn| -Menjelaskan pada Nn.R
kram pada perutnya composmentis, TTV:TD: | dengan ganguan lrjn%ahn\gVSali(IS adaanya sudah
- Nn.R mengatakan sudah merasa | 110/80 mmHg, N:84x/I, | system reproduksi - Tetap menganjurkan
lebih tenang R:20x/I, S:36 C yaitu premenstrual pasien untuk istirahat

yang cukup

syndrome Type A. - Mengajurkan pada
Nn.R untuk kunjangan
ulang jika ada keluhan.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan kebidanan padahéites reproduksi
dengan premenstrual syndrome di PMB HJ.SAHARA dasla tappang pada
bulan februari 2021, maka penulis akan membahasgsaiahan yang akan
timbul pada kasus premenstrual syndrome dengan aratirigkan antara teori
dan kasus yang ada di lapangan. Pembahasan iniligpeakan membahas
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidamgand tujuh langkag
varney, yaitu pengumpulan data dasar, interpretiada dasar, indentifikasi
diagnosa atau masalah potensial, melaksanakarkéindsegera atau kolaborasi,
merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakudakan asuhan kebidanan,
dan mengevaluasi asuhan kebidanan. Adapun pemipahdalam bentuk
narasinya adalah sebagai berikut:

A. Langkah | : Pengumpulan Data Dasar

Langkah ini dilakukan dengan pengkajian data dgaitu proses manajemen
asuhan kebidanan ditujukan untuk mengumpulkan nmési baik fisik,
psikososial dan spiritual. Pengumpulan data dilakuttengan melalui anammesis
yang meliputi biodata bertujuan untuk memperjeldeniitas pasien, riwayat
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilakarseg dan riwayat
psikososial untuk mendapatkan informasi tentangihai-keluhan yang bias
dialami ibu dan kekhawatiran khusus muncul akilonga perubahan psikologis

(Amelia,2019).

40
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Nn.R usia 17 tahun dating PMB HJ.SAHARA Desa tagpang tahun 2021
dengan keluhan adanya rasa nyeri atau kram padagisetai dengan mudahnya
marah, mudah tersinggung, lebih sensitive dan mielah yang terjadi sebelum
haid. Dalam tinjau pustaka dikemukakan gejala t&ada premenstrual syndrome
berupa adanya rasa nyeri atau kram pada perusgreraalas bergerak, pinggang
terasa pegal, perasaan mudah marah, mudah temsmdebih sensitive, mudah
lelah dan perasaan negative lainnya (janiwarty 2Kk3).

Berdasarkan studi kasus pada Nn.R maka data yamgerdieh dari hasil
pengkajian anamnesa pemeriksaan fisik di dapatkesadaran komposmentis,
keadaan umum lemah, tekanan darah 100/70 mmHg, 8@dkali/menit,
pernafasan 20 kali/menit dan suhu 36,5 C. ekspraisih tampak pucat serta tidak
ada odema, kedua mata tidak anemis, tidak ada gamavekalenjar tiroid.

Berdasarkan urain atas terdapat persamaan teagadeyejela yang timbul
pada kasus premenstrual syndrome. Hal ini membarktilahwa tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara teori dan kasus.

B. Langkah Il : Interpretas Data

Pada langkah kedua dilakukan interpretasi dataatengengidentifikasi data
secara benar terhadap diagnose atau masalah kabupatisien. Masalah atau
diagnosis yang spesifik dapat di temukan berdasamkterpretasi yang benar
terhadap data dasar. Selain itu, sudah terfikifgarencanaan yang dibutuhkan
terhadap masalah (Amelia 2019).

Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yangpdroleh menunjukkan

diagnosis premenstrual syndrome. Pasien dating asekgluhan adanya rasa
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nyeri atau kram pada perut disertai dengan mudatahmanudah tersinggung,
lebih sensitive dan mudah lelah yang terjadi sebelu

Hal tersebut sesuai dengan teori kasus premensigimlrome merupakan
adanya rasa nyeri atau kram pada perut disertaaspan malas bergerak,
pinggang teras pegal, perasaan mudah marah, meidaiggung, lebih sensitive,
mudah lelah dan perasaan negative lainya. (janjiywdikk, 2013).

Berdasarkan urai di atas maka diagnosis pada keaebut adalah Nn.R, usia
17 tahun, dengan premenstrual syndrome. Secara fgasiar tampak adanyan
persamaan teori dengan diagnosis yang ditegakk&éumgsga memudahkan
memberikan tindakan segera.

C. Langkah Il1: Identifikasi Diagnosa atau M asalah Potensial

Identifikasi diagnosis masalah potensial dilakuklamgan mengidentifikasi
masalah atau diagnosis yang sudah didefenisikangkadn ini membutuhkan
antisipasi yang cukup dan apabila memungkinkarkdikan proses pencegahan
atau dalam kondisi tertentum membutuhkan tindakgems (Amellia, 2019).

Kondisi pasien saat ini dengan nyeri perut bagiawah. Adanya gangguan
emosional seperti emosi menjadi labil, mudah meisarigbih sensitive dan
mudah tersinggung, pasien berpotensi terjadi Premenl Dysphoric Disorder
(PMDD) jika tidak segera sitangani.

Berdasarkan tinjaun pustaka manajemen kebidandahadeengindentifikasi
adanya masalah potensial yaitu megantisipasi aegasuatuyang mungkin
terjadi. Sesuai dengan tinjau pustaka bahwa padask&n.R premenstrual

Dysphoric Disorder (PMDD). Data yang mendukung wyatanya nyeri pada
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perut bawah disertai dengan emosi, menjadi labilidah menangis, lebih
sensitive, dan mudah tersinggung. Dari kasus impik ada persamaan dan di
temukan adanya kesenjangan.

D. Langkah IV : ldentifikass Dan Penetapan Kebutuhan Memerlukan

Penangan Segera

Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memenlyl@nanganan segera
dilakukan oleh bidan dengan melakukan identifikdsh menetapkan beberapa
kebutuhan setalah diagnosis dan masalah ditegdddgatan bidan pada tahap ini
adalah konsultasi, kolaborasi, dan melakukan rujRanellia,2019).

Tindakan segera dan kolaborasi dilakukan berdasarikalikasi yang
memerlukan penangan cepat dan tepat sehingga nuarerkolaborasi dengan
tenaga kesehatan yang ahli dibidangnya,dalam kastidak ada indikasi untuk
dilakukannya tindakan segera. Indentifikasi danapganan segera pada kasus
premenstrual syndrome adalah dengan melakukan lkesnajorhangat pada daerah
perut bagian bawah dan melakukan massage padaapingg

Berdasarkan teori premenstrual syndrome dapat géitandengan cara
mengkompres dengan air hangat untuk menghilangksan myeri dank ram pada
perut bagian bawah dan melakukan massage padaapmg®engan demikian
indentifikasi dan penanganan segera pada kasus MmUR 17 tahun, dengan
premenstrual syndrome tidak terdpat kesenjangamateori dan kasus.

E. Langkah V : Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan p@i@art secara menyeluruh

terhadap masalah dan diagnosis yang ada dalanspresencanaan asuhan secara
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menyeluruh juga dilakukan identifikasi beberapaadgng tidak lengkap agara
pelaksanaan secara menyeluruh juga dilakukan irfil@st beberapa data yang
tidak lengkap agar pelaksanaan secara menyelup#t darhasil (Amellia, 2019).

Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuaerkaityang akan dicapai
dalam menerapkan asuhan kebidanan kesehatan ukprgzhda Nn.R dengan
premenstrual syndrome sama denga teori dimanaamanasuhan kebidanan
dikembangkan berdasarkan pada intervensi sesugadenasalah dan potensial
pada kesehatan reproduksi dengan premenstrualsyedr

Pada kasus dilapangan Nn.R perencanaan asuhatkaibebat oral pada
pasien yaitu asam mefenamat, dan vitamin B6 daakukén kompres air hangat
serta massage pada punggung untuk mengurangiyasaarut pasien.

Perencanaan asuhan yang diberikan pada kasusidek tda terdapat
kesenjangan anatara teori dengan kasus.

F. Langkah VI : Pelaksanaan

Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari semuana sebelumnya.
Baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis gaegakkan. Pelaksanaan
dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri maupukolsborasi dengan tim
kesehatan lainnya (Amellia, 2019).

Pada studi kasus Nn.R dengan premenstrual syndsengja tindakan yang
telah direncanakan seperti penanganan rasa nyéfi ymdakan pertama
melakukan kompres air hangat, massage pada pungtamgnemverikan obat

oral pada pasien yaitu asam mefenamat dan vitagin B
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Pada kasus Nn.R usia 17 tahun dengan diagnosiepsémal syndrome pada
kasus ini diagnosis ditegakkan berdasarkan anasnesimeriksaaan fisik, dan
pelaksanaan asuhan untuk mengatasi masalah ydamiidien.

Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan petdik menemukan
kesenjangan antara teori dan karena seluruh tmdagiang dilakukan sudah
berorientasi pada kebutuhan klien.

G. Langkah VII : Evaluas

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajemsid&nan, yakni
dengan melakukan evaluasi dari perencanaan maumlakspnaan yang
dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari prgs@g dilakukan secara terus
menerus untuk mengingatkan pelayanan secara koenmsfidan selalu berubah
sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien (Ame&lba9)

Hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan dilaksangk#u pasien sudah
mendapatkan pengobatan pada tanggal februari rhagale dialami oleh klien
sudah diatasi dengan pengurangan rasa nyeri mpkatiberian obat, tidak terjadi
komplikasi selama pemberian asuhan dan penangayem perut teratasi.

Berdasarkan studi manajemen asuhan kebidanan kasebkaroduksi dengan
premenstrual syndrome tidak ditemukan hal-hal yaremyimpang antara teori

dan kasus dari evaluasi tinjau pustaka.
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BABV
PENUTUP

Setelah penulis mempelajari teori dan pengambgtagsung dari tempat
praktek melalui studi kasus tentang asuhan kebidpada kesehatan reproduksi
dengan Premenstrual Syndrome di PMB Hj, SAHARA @s® Aek Tappang
2021, maka penulis dapat menarik kesimpulan se tsyeiut:

A. Kesimpulan

1. Telah dilaksanakan pengkajian data dengan tepai peesehatan
reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBSdjara di desa
Aek Tappang Tahun 2021.

2. Telah dilaksanakan interpretasi data dengan tepata pkesehatan
reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBSdhara di Desa
Aek Tappang Tahun 2021.

3. Telah dilaksanakan diagnose potensial dengan tppda kesehatan
reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBSdhara di Desa
Aek Tappang Tahun 2021.

4. Telah dilaksanakan perlunya tindakan segera daabkohsi dengan tepat
pada kesehatan reproduksi dengan Premenstrual @yediDi PMB Hj,
SAHARA di Desa Aek Tappang Tahun 2021.

5. Telah dilaksanakan perencanaan perencanaan dexmgdrpada kesehatan
reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBSdhara di Desa

Aek Tappang Tahun 2021.

46
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6. Telah dilaksanakan rencana tindakan dengan tepda peesehatan
reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBAHARA di Aek
Tappang Tahun 2021 dengan hasil yaitu semua tindakeng telah
direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya denghkntampa adanya
hambatan.
7. Telah dilaksanakan evaluasi dengan tepat kesehgiamduksi dengan
Premenstrual Syindrome di PMB Hj,SAHARA di Aek Tapg Tahun
2021 dengan hasil yaitu tidak ditemukan hal-halgyarenyimpang dari
tinjauan pustaka.
B. Saran

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari Asuhan Kaetad pada kesehatan
Reproduksi dengan Premenstrual Syndrome di PMBAHARA Aek Tappang
Tahun 2021,saran yang dapat diberikan yaitu:
1. Bagi Ingtitusi

Bagi Institusi pendidikan sebaiknya mengadakan pleiman tentang

Premenstrual Syndrome untuk meningkatkan pengetalmeaaja putri

tentang Premenstrual Syndrome.

2. Bagi Lahan Praktek

Bidan sebagai tenaga kesehatan harus mampu mearbepklayanan

prefesional dalam mengatasi Premenstrual Syndroergyash memperluas

pengetahuan dan memperbanyak referensi tentangeRsémmal Syndrome
melalui program pendidikan,pelatihan-pelatihan,s@miagar menjadi bidan

yang berkaitan dengan perkembangan ilmu pengatahua
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3. Bagi Responden
Bila pasien mengalami Premenstrual Syndrome,ndikarapkan pasien
segera melakukan konsultasi dengan tenaga kesebatak mendapatkan
tindakan segera.

4. Bagi Penulis
Untuk mendapatkan hasil yang baik penulis harusihlegiat dalam
mempelajari masalah-masalah dalam kebidanan agat dagyunakan sebagai

bahan pembelajaran dalam melaksanakan tugas sdidayai
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