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MOTTO
“llmu yang tidak disertai dengan amal itu nama gia dan amal yang tidak
disertai ilmu itu akan sia-sia (Imam Al ghazli)”
“Betapa aku senang, jika semua ilmu yang aku ketimengerti oleh semua
orang. Maka dengan nya aku mendapat pahala, meskipteka tidak memujiku
(Imam syafi’i)”
“Jika kamu ingin agar Allah tetap memberikan haly&amu sukai, maka

gigihlah dalam mengerjakan hal-hal yang Allah sifkaam hambali)”
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INTISARI

'Oktarina, *Nur Aliyah Rangkutri
Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploiga T
’Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL DENGAN FLUOR ALBUS
DI PMB BIDAN HJ.HOTNIDA SARI SIREGAR
DI GUNUNG TUA

Latar belakang, singkat terkait penelitian berdasarkan hasil triservey
demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 3@ 16%, riset world
healthy organization sekitar 31,6 % dan riset prkéisehatan Sumatera Utara
mengalami kenaikan yakni sekitar 45 Jajuan penelitian, untuk melakukan
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan fluor albd®VIB Bidan hj. hotnida
sari soregar Kota Padangsidimpudvietode penelitian jenis penelitian dan
teknik memperoleh data baik dari data primer maugata sekunderSubyek
penelitian, ibu hamil dengan fluor albusObyek penelitian, keadaan Ny.A
Tempat penelitian, PMB hj, hotnida sari siregd&esimpulan hasil penelitian,
Dari asuhan kebidanan yang di berikan pada Ny.Ayaerluor albus di PMB hj.
hotnida sari siregar di gunung tua dengan mengg@makangkah varney berjalan
dengan lancar dan tidak terjadi diagnosa poterSafan utama, diharapkan agar
Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagaiukeas bagi semua kalangan
masyarakat khususnya pada ibu hamil agar tenageh&es bisa memberikan
informasi mengenai pentingnya menjaga kesehatara padan kewanitaan
terutama pada saat lagi hamil.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, fluor albus

Kepustakaan 15 pustaka (2012-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keputihan atau flour albous merupakan istilah yamgnggambarkan
keluarnya cairan dari organ genitalia atau vagaregyberlebihan dan bukan darah
(Sibagariang, 2018). Keputihan (fluor albus) meawpgr sekitar 50% populasi
wanita didunia dan beresiko tinggi terhadap wayéag berusia reproduksi atau
wanita usia subur. (Mansyur, 2012). Lebih dari 75%%anita di Indonesia

mengalami keputihan (fluor albus), paling tidakudedli dalam hidupnya.

Keputihan terhadap ibu hamil dapat menyebabkarkorigpersalinan
prematur dan janinnya berisiko mengalami infeksep#tihan pada persalinan
dapat menyebabkan terjadinya ketuban pecah diféksn korio amnionitis
sampai sepsis. Keputihan pada masa nifas dapatemaioyan infeksi (Elimia,
2015).

Menurut World Health Organization (WHO) merekomendasikan di
Amerika bahwa yang menjadi masalah kesehatan reksoda diantaranya,
wanita hamil mengalami keputihafiupr albus) sebesar 31,6% yang disebabkan
oleh jamur candida albican. Di Indonesia masalgbutiean makin meningkat
lebihdari 75% wanita mengalami penyakit keputihaseldabkan karena suhu
Indonesia yang lembab sehingga mudah terinfekaugjaandida albicans, parasit
seperti cacing kremi atau kuménichomonas vaginalis) (WHO, 2019).

Menurut data Survei Demografi dan Kesehatan IndangDKI) tahun
2019) di Indonesia salah satu keluhan yang seripgngai dalam klinik dan

kesehatan ibu dan anak (KIA) adalah keputithaor albus, 16% penderita
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keputihan adalah ibu hamil. Salah satu keluhan ydipgnpai pada ibu hamil
adalah keputihan sebanyak 16%, yang tergol@ngida 53%, trichomonas 3,1%
dan yang tergolong oleh bakteri40,1%. Candida na@p kelompok yang paling
umum ditemukan pada penderita keputihan (SDKI, 2019

Menurut data Profil Kesehatan Provinsi SumateradUtahun 2019, ibu
hamil tahun 2019 yait sebanyak 648.829 jiwa, sehlkriy566 kasus ibu hamil
mengalami keputihan, di kota Medan pada 2019 selka®p5.281 jiwa dan
sebanyak 45% pernah mengalami keputihan (ProfileKasn Sumatra utara,
2020).

Terjadinya keputihanfl(or albus) pada ibu hamil karena bertambahnya
hormon selama masa kehamilan. Peningkatan kadapgest menyebabkan
peningkatan kadar air dalam mukus serviks dan ng&atkan produksi glikogen
oleh sel-sel epitel mukosa superfisial pada dindi@gjna, sehingga sekret vagina
bertambah banyak, kemudian mengalir keluar danbdiseebagai keputihan.
Keputihan pada ibu hamil dapat mengakibatkan risiikggi pada ketuban pecah
dini, sehingga bayi lahir prematur atau bayi latengan berat lahir rendah dan
janinnya berisiko mengalami infeksi. Keputihan pageersalinan dapat
menyebabkanterjadinya ketuban pecah dini, infeksiiok amnionitis sampai
sepsis (Jenni, 2016).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 49 respondrdapat
sebagian besar (61,2%) yang mengalami fluor albesggunakan kontrasepsi,
dan sebagian (38,8%) responden yang mengalamidlbas tidak menggunakan
kontrasepsi. Hal ini terlihat bahwa jumlah respongiang mengalami fluor albus

sebagian besar adalah responden yang menggunakatradepsi.Jumlah
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responden fluor albus yang menggunakan kontragejisi 30 responden, dengan
rincian sebagai berikut : 21 responden menggun&kenrasepsi hormonal, 6
responden yang menggunakan kontrasepsi IUD, das@nden menggunakan
kontrasepsi mantap (MOW/stiril). Sehingga disimamikbahwa keputihan karena
penggunaan kontrasepsi berpengaruh timbulnya Keputkemungkinan karena
efek samping dari kontrasepsi (Murtiastutik, 20018)

Berdasarkan data di BPM Bidan Hj.hotnida sari siredi gunung tua.
gunung tua pada bulan Januari 2021 terdapat 11 iga%d)amil yang mengalami
fluor albus termasuk Ny. A dari seluruh jumlah tbamil yang periksa yaitu 50
orang. Berdasarkan studi kasus yang telah dilakokaim penulis di BPM Bidan
Hj.Hotnida sari siregar Gunung tua kepada Ny “ASiau 29 tahun, lbu
menjelaskan bahwa fluor albus juga dialami sebekanamilan. Saat ini ibu
mengalami keputihan cukup banyak sehingga menggakggyamanannya, ibu
sering mengusapnya dengan tisu ketika terasa kédeputinan yang keluar saat
ini berwarna putih encer terkadang kental, tidatbae dan tidak gatal pada usia
kehamilan 27 minggu, ibu mengatakan keputihan kedaayak ketika ibu terlalu
capek atau setelah melakukan banyak aktivitas.

Upaya untuk mengatadiuor albus adalah dengan memperhatikan kebersihan
tubuh pada area genetalia dan mengganti celanablathahan katun minimal 2-

3 kali sehari (misal, setelah mandi pagi, siang sare). Memberitahukan cara
membasuh area genetalia yang benar adalah dardepam (vagina) kebelakang
(anus), kemudian mengeringkan area genetalia denbganduk bersih.
Meminimalkan frekuensi penggunaan sabun pemberaging. Menganjurkan

untuk istirahat yang cukup. Cara mengatasi flobuslpada ibu hamil adalah
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dengan menjaga kebersihan dan kelembapan daeramavdtpkailah pakaian
dalam yang berbahan katun dan tidak ketat. Bilautile@n ini berubah warna,
berubah bau, menjadi semakin banyak maka periksakadokter (Pribakti,
2018).

Dari data tersebut penulis tertarik untuk mengahgkdul laporan Tugas
Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hd»engan Fluor Albus di

PMB Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar Tahun 2021".

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah diuraikan maka rianumasalah pada
kasus ini adalah “Asuhan Kebidanan pada ibu haembén fluor albus di di PMB

Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar Tahun 2021”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memberikan asuhan secara menydduhadap kasus
kebidanan kesehatan reproduksi pada ibu hamil Ny d@nganfluor albus di
PMB Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar dengan pendekdtiangkah varney.
2. Tujuan Khusus
Tujuan dibuatnya asuhan kebidanan pada ibu hamgatefluor albous agar
mahasiswa dapat :
a. Mengumpulkan data dasar/pengkajian ibu hamil derilyem albus di PMB

Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar.

b. Melakukan interpretasi data ibu hamil dengan flaibus pada Ny.A di PMB

Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar.
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c. Menetapkan diagnosa potensial ibu hamil dengarr tillsus di PMB Bidan
Hj. Hotnida Sari Siregar.
d. Menetapkan antisipasi ibu hamil dengan fluor alloisPMB Bidan Hi.
Hotnida Sari Siregar.
e. Merencakan intervensi ibu hamil dengan fluor albwihs®MB Bidan Hj.
Hotnida Sari Siregar.
f.  Melakukan implementasi ibu hamil dengan fluor alllisPMB Bidan H;.
Hotnida Sari Siregar.
g. Melakukan evaluasi tindakan ibu hamil dengan flaibus di PMB Bidan Hj.
Hotnida Sari Siregar.
D. Manfaat
1. Bagi Institusi
Hasil studi ini dapat dimanfaatkan sebagai masyk@manganan kasus
fluor albus (keputihan) pada ibu hamil PMB Bidan Hj. HotnidaiSSiregar.
2. Bagi Tempat Pengkajian
Laporan kasus ini dapat menjadi dorogan agar lapaktek dapat
menjadikan lebih baik dalam menangani maséladr albus pada ibu hamil dan
lebih menerapkan asuhan kebidanan pada kesehgtamduk&si tentangfluor
albus.
3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh sertandagatkan
pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanara dangsung pada ibu
hamil sehingga dapat digunakan sebagai bahan pajatzel dalam melaksanakan

tugas sebagai bidan.
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E. Ruang Lingkup

1. Materi
Asuhan kebidanan kesehatan reproduksi pada ibu dangarfluor albus.

2. Responden
Responden adalah ibu hamil pada Ny.A derfgson albus.

3. Waktu
Waktu ini di mulai sejak pelaksanaan studi pendamulsampai kasus yaitu
pada bulan Januari sampai Juni 2021.

4. Tempat

Tempat dilakukan di PMB Bidan Hj. Hotnida Sari §&e.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Medis
1. Tinjauan Teori Kehamilan
a. Defenisi

Masa kehamilan adalah sebagai fertilisdau penyatuan dari spermatozoa
dan ovumdilanjutkan dengan nidasitau implantadiamanya hamil normal 40
minggu atau 9 bulan 7 hari dihitung dari hari peda haid terakhir.
(Prawirohardjo, 2018).

Kehamilan adalah masa dimana terdapat janin dindakhim seorang
perempuan. Masa kehamilan didahului oleh terjadip@mbuahan vyaitu
bertemunya sel sperma laki-laki dengan sel tektelsh pembuahan, terbentuk
kehidupan baru berupa janin dan tumbuh di dalanmrabu yang merupakan
tempat berlindung yang aman dan nyaman bagi jdRatna, 2017)

b. Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Trimster IlI

1. Uterus

Pada kehamilan trimester 3 atau kehamilan tua sedmagah rahim
menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas nyatara bagian atas yang lebih
tebal dan segmen bawah yang lebih tipis. Batagliitenal dengan lingkaran
retraksifisiologis dinding uterus (Kusmiyati, 2017 ).
2. Serviks

Perubahan-perubahan normal akibat kehamilan mabyeh perluasan,

eversj kelenjar endoservikskolumnar. Pada trimester tighaknilan aktivitas
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uterus selama kehamilan menyebabkan serviks menggamatangan secara

bertahap dan kanatengalami dilatasi (Cuningham, 2017 ).

3. Vagina dan perineum

Dinding vaginamengalami perubahan sebagai persiapan untuk meregan
saat persalinan. Perubahan ini mencakup peningkbtaimakna ketebalan
mukosa melonggarnya jaringan ikat, dan hipertofisel otolog (Cuningham,

2017).

4. Sistem Traktus Uranius

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ketupatas panggul
menyebabkan sering kencing. Pada kehamilan largliispginjal kanan dan
ureterlebih berdilatasi dari pada pelvkiri akibat pergeseran uterus. Perubahan
ini membuat pelvisdan uretermampu menampung uringalam volume yang
lebih besar dan juga meperlambat laju aliran uikesmiyati, 2017 ).

c. Ketidaknyamanan Selama Kehamilan Trimester Il|

1. Keputihan

Penyebabnya peningkatan produksi lendir dan kaleapdoservikal
sebagai akibat peningkatan kadstrogen. Pencegahannya yaitu meningkatkan
kebersihan sengan mandi setiap hari dan menghimarcucian vagina dan
mencuci vagina dengan sabun dari arah depan kiedngja
2. Sering BAK

Penyebabnya tekanan uterus pada kandung kemila @angatasinya
yaitukosongkan serasa ada dorongan untuk keno@mgapyak minum pada siang

hari, batasi minum bahan diuretika alamiah sepeqi, teh, kola dan caffein.
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3. Hemorroid

Penyebabnya tekanan yang meningkat dari uterusdgterhadapvena
hemoroida. Pencegahannya yaitu mengkonsumsi makamgrnberserat, gunakan
kompres es, kompres hangat atau sit bath.
4. Konstipasi

Peningkatan kadar progestergang menyebabkan peristaltiksus jadi
lambat, dan penurunan motilitas sebagai akibat ddaksasi otot-otot halus.
Pencegahannya yaitu minum cairan dingin atau p&edi&a perut kosong,

istirahat cukup, senam (Cuningham, 2017).

2. Tinjauan Teori Keputihan (Fluor Albus)
a. Defenisi

Keputihan ataufluor albus atau leukorea atawaginal discharge
merupakan istilah yang menggambarkan keluarnyarmaari organ genitalia atau
vagina yang berlebihan dan bukan darah (Sibagariig).

Menurut Kusmiran (2016), keputihan adalah cairakabudarah yang
keluar di luar biasanya dari liang vagina baik lerlatau tidak, serta disertai
adanya rasa gatal setempat. Menurut Monalisa (2&Kg)utihan terbagi dua
macam, yaitu:

1) Keputihan Fisiologis

Keputihan fisiologis merupakan cairan yang terkadaerupa lendir atau
mukus dan mengandung banyak epitel dengan leukasy jarang, sedangkan
keputihan patologis banyak mengandung leukosit.uklean fisiologis terjadi
pada perubahan hormon saat masa menjelang darabesedstruasi, sekitar fase

sekresi antara hari ke 10-16 siklus menstruasia psaht terangsang, hamil,
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kelelahan, stres, dan sedang mengkonsumsi obatholbatonal seperti pil KB,

serta atrofi vulvovagina (hipoestrogenisme) padagpause.

2) Keputihan Patologis

Merupakan cairan eksudat dan mengandung banyakdgukCairan ini
terjadi akibat reaksi tubuh terhadap luka (jejasda (jejas) ini dapat diakibatkan
oleh infeksi mikroorganisme seperti jamurCafdida albicans), parasit

(Trichomonas), bakteri E.coli, Saphylococcus, Treponema pallidum). Keputihan

patologis juga dapat terjadi akibat benda asingyy#hak sengaja atau sengaja

masuk ke dalam vagina, neoplasma jinak, lesi, pieea dan neoplasma ganas.

b. Penyebab Keputihan

Menurut Monalisa (2018), penyebab keputihan adaii keputihan yang
fisiologis dan keputihan patolois.

a) Keputihan atafiuor albus yang fisiologis dapat ditemukan pada :

1. Bayi baru lahir sampai umur kira-kira sepuluh h&fal ini dikarenakan
adanya pengaruh sisa estrogen dari plasenta tgriéelais dan vagina janin.

2. Saat menarche karena pengaruh estrogen yang rkating

3. Rangsangan saat koitus terjadi pengeluaran trassddri dinding vagina.

4. Saat masa ovulasi adanya peningkatan produksijkelkelenjar pada mulut
rahim.

5. Kehamilan menyebabkan peningkatan mukus servik y@adat sehingga
menutup lumen serviks yang berfungsi mencegah kumasuk ke rongga
uterus.

6. Penggunaan kontrasepsi hormonal atau mengubah enetodtrasepsi

(Monalisa, 2018).
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b) Keputihan patologis dapat disebabkan beberadaehi&ut ini, yaitu :
1. Infeksi

Infeksi Jamur terjadi jika ada kelainfliora vagina (misalnya penurunan
laktobasil) dan 80-95% disebabkan ofeédndida albicans. Gejala yang biasanya
muncul adalah keputihan kental seperti keju, beaautih susu, rasa gatal, dan
sebagian melekat pada dinding vagina akibatnyaaderkemerahan dan
pembengkakan pada mulut vagina. Infeksi kandidaktidianggap sebagai
penyakit menular seksual dan dapat timbul pada tavayang belum menikah.
Kelompok resiko khusus yang rentan mengalami kaasisl adalah penderita
diabetes mellitus, pengguna kontrasepsi oral, pamaktibiotika dan obat
kortikosteroid yang lama, dan wanita hamil. Seldin, keputihan yang
disebabkan kandida bisa disebabkan menurunnya &kskebtubuh seperti
penyakit-penyakit kronis, serta memakai pakaian dalam yaetgtkdan terbuat
dari bahan yang tidak menyerap keringat
2. Bakteri
a. Gardnerellavaginalis

Bakteri ini terdapat kira-kira 30% dalam flora va@iwanita normal.
Mikroorganisme ini merupakan bakteri batang grangatié yang biasanya
ditemukan bersamaan dengan baktariaerob (misalnya Bakteriodes dan
Peptokokus). Bakteri ini menyebabkan peradangan vagina tggasifik, biasanya
membentuk clue cell (bakteri yang mengisi penuh sel-sel epitel vagina)
Menghasilkan asam amino yang akan diubah menjagiasea amin, berbau amis,
dan bewarna keabu-abuan. Gejala yang ditimbulkdah ifluor albus yang

berlebihan dan berbau disertai rasa tidak nyamaerdit bagian bawah.
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b. Gonokokus

Penyakit ini disebut juga dengan Gonorrhoe yanghdibkan oleh bakteri
Neisseria gonorrhoe dan sering terjadi akibat hghonseksual. Gejala yang
ditimbulkan ialah keputihan yang bewarna kekuningtu nanah dan rasa nyeri
saat berkemih.
c. Klamidia trakomatis

Disebabkan oleh baktemntraseluler obligat, Chlamydia trachomatis dan
sering menyebabkan penyakit mata trakoma dan memeadyakit menular
seksual. Infeksi biasanya ditandai dengan mugeukeputinan mukopurulen,
seringkali berbau dan gatal. Organisme ini palimgk dideteksi dengan asam
amino terkait enzim dalam uji antibodi monoklorezkbnjugasi dengan floresen.
d. Parasit

Parasit yang sering menyebabkan keputihan adalaithomonas
vaginalis. Trikomonas berbentuk seperti buah pir, terdapat flagela lunisedapat
diamati bergerak di sekitar daerah yang berisi lgukosit pada sediaan basah.
T. Vaginalis hampir selalu merupakan infekgang ditularkan secara seksual.
Sumber kuman seringkali berasal dari pria dan patdi bawah preputium atau
dalam uretra atau uretra bagian prostat. Tetapilpeam trikomonas dapat juga
melalui pakaian, handuk, atau karena berenang.l&Gggng ditimbulkan ialah
fluor albus yang encer sampai kental, bewarna kukighijauan, dan kadang-
kadang berbusa disertai bau busuk, serta terasldgat panas.
e. Virus

Keputihan akibat infeksi virus juga sering ditimkamh penyakit kelamin,

seperti kondiloma, herpes, HIV/AIDS. Kondilomaasitai tumbuhnya kutil-kutil
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yang sangat banyak dan sangat berbau. Sedangk&siimirus herpes bentuknya
seperti luka melepuh, terdapat di sekeliling liaragina, mengeluarkan cairan
gatal, dan terasa panas. Infeksi virus dapat metargadinya kanker mulut rahim.
f. Kelainan alat kelamin

Kelainan alat kelamin didapat atau bawaan Sepegdapfistel
vesikovaginalis ataurektovaginalis akibat cacat bawaan, cedera persalinan dan
radiasi.
g. Benda asing

Benda asing misalnya tertinggalnya kondom, pesamada penderita
hernia atau prolaps uteri dapat merangsang sekgé@ta berlebihan.
h. Neoplasma jinak dan kanker

Pada neoplasma jinak maupun ganas dapat ditemukaorea atau
keputihan bila permukaan sebagian atau seluruhmyaasuki lumen saluran alat
genitalia. Gejala yang ditimbulkan ialah cairan gabanyak, berbau busuk
disertai darah tak segar.
i. Menopause

Kadar hormon estrogen pada saat menopause meneiningga vagina
kering dan mengalami penipisan, ini mengakibatkardah luka dan disertai
infeksi.
j. Fisik

Akibat penggunaan alat kontrasepsi IUDtr@ uterine device), trauma

pada genitalia, dan pada pemakaian tampon.
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c. Patogenesis

Fluor albus merupakan keadaan yang terjadi secara fisiolagia dapat
menjadi fluor albus yang patologis karena terinfdidsman penyakit. Sekresi
vagina fisiologis terdiri atas lendir serviks (tsadat dari epitel skuamos vagina)
dan sel skuamos vagina yang terkelupas (Bensoii)201

Suasana area vagina normal ditandai dengan adaryandmn dinamis
antaralLactobacillus acidophilus (flora normal) dengan flora endogen lainnya,
estrogen, glikogen, pH vagina, dan metabolit lamryactobacillus acidophilus
menghasilkan endogen peroksida yang bersifat tokestadap bakteri patogen.
Adanya pengaruh estrogen pada epitel vagina, psbdylkogen, laktobasilus
(Doderlein) dan produksi asam laktat mengatur pbina sekitar 3,8-4,5 yang
dapat menghambat pertumbuhan bakteri lainnya (Mgma018).

Pada kondisi tertentu, pH vagina bisa lebih tingigiu lebih rendah dari
normal. Jika pH vagina naik (lebih basa) mengakdra kuman penyakit mudah

berkembang dan hidup subur serta menginfeksi vgloaalisa, 2018).

d. Pemeriksaan Penunjang

Menurut Monalisa (2018), pemeriksaan penunjan@dérya keputihan yaitu :

1. Pemeriksaan spesimen basah yaitu dengan melakukaerigsaan swab
vagina dan ditetesi dengan NaCl 0,9% dan atau KOW kemudian dilihat
di bawah mikroskop.

2. Pemeriksaan sampel urin

3. Sitologi atau kultur sekret vagina

4. Kultur urin untuk melihat adanya infeksi bakteri

5. Pewarnaan gram
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6. Test Amin/Whiff test

7. Penilaian pH cairan vagina

8. PCR Polymerase Chain Reaction) danLigase Chain Reaction
9. Pap Smear
e. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan keputihan sebaiknya dilakukan isedingkin untuk
menghindari komplikasi sekaligus untuk menyingkirkadanya penyebab lain
seperti kanker leher rahim yang memiliki gejala égpan berupa sekret encer,
bewarna merah muda, coklat, mengandung darah #@tau kerta berbau busuk
(Monalisa, 2018).

Penatalaksanaan keputihan dilakukan tergantung paetayebabnya.
Umumnya obat-obatan untuk mengatasi penyebab damgurengi keluhan.
Misalnya diberikan obat golongan flukonazol untukngatasi infeksi jamur dan
golongan metronidazol untuk mengatasi infeksi hakian parasit. Sediaan obat
yang diberikan dapat berupa sediaan oral (berupatghlet, kapsul), sediaan
topikal seperti krim yang dioleskan, dan uvulagamasukkan ke dalam liang
vagina. Pada penderita yang sudah memiliki pasarggraiknya pasangannya
juga diberi pengobatan, serta diberi anjuran urttdak berhubungan seksual

selama dalam pengobatan (Djuanda, 2018).

f. Pencegahan Keputihan Patologi

Menurut Handayani (2018), menjaga kebersihan organitalia dan
sekitarnya merupakan salah satu upaya pencegapatifan, yaitu dengan cara :
1. Pola hidup sehat meliputi diet seimbang, waktudkat yang cukup, tidak

mengkonsumsi alkohol dan rokok, mengendalikan str@asn menjaga berat
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badan tetap ideal dan seimbang.

Jika sudah memiliki pasangan, setialah terhadappssangannya.

Selalu menjaga kebersihan daerah genitalia agak tidmbab dan tetap
kering, misalnya dengan menggunakan celana dergfaanbyang menyerap
keringat dan tidak ketat. Biasakan mengganti pemmda waktunya untuk
mencegah perkembangbiakan bakteri.

Memperhatikan pakaian diantaranya dengan menggatana dalam yang
dipakai bila sudah terasa lembab dengan yang kedag bersih,
menggunakan pakaian dalam dari bahan katun kareman kmenyerap
kelembaban dan menjaga agar sirkulasi udara tetgga.

Membasuh vagina dengan cara yang benar yaitudigyan ke belakang tiap
kali selesai buang air kecil ataupun buang airesa

Penggunaan cairan pembersih vagina sebaiknyaliigiddbihan karena dapat
mengganggu keseimbangan flora normal vagina. Jikdu,p sebelum
menggunakan cairan pembersih vagina, sebaiknyasiikiasikan ke dokter.
Hindari penggunaan bedak talkum, tisu, atau salmmgah pewangi pada
daerah genitalia (vagina) karena dapat mengakibatkasi.

Jangan membiasakan meminjam  barang-barang yang penemdah
penularan misalnya peminjaman alat mandi. Bila gangkan kamar mandi
umum terutama kloset duduk harus hati-hati, hindaduk di atas kloset atau
dengan mengelapnya terlebih dahulu.

Jangan mengkonsumsi jamu-jamuan untuk mengatasi utikap,

konsultasikan ke dokter terlebih dahulu.
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g. Komplikasi
Menurut Rabiul (2017), keputihan dapat menimbulkdeberapa

komplikasi seperti :

1. Terjadinya infeksi pada saluran berkemih dan aksksjar bartholin.

2. Jika ibu hamil mengalami keputihan akibat infeksikamonas dapat
mengakibatkan kelahiran premature.

3. Infeksi yang menyebar ke atas atau ke organ repsbdeperti endometrium,
tuba fallopi, dan serviks menyebabkan terjadinyaypkit inflamasi pada
panggul (PID) yang sering menimbulkan infertilitkesn perlengketan saluran

tuba yang memicu terjadinya kehamilan ektopik.

B. Kebijakan

Berdasarkan keputusan Mentri Pendayagunaan Apardlagara
No0.63/KEP/M/DAN/7/2003 tentang Pedoman Umum Pemggdaraan
Pelayanan Publik yang disebut dengan pelayanancpaddlah “segala kegiatan
pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggaraygmea publik sehingga
upaya pemenuhan kebutuhan penerimaan pelayanan umapelaksanaan
ketentuan peraturan perundang-undagan”.

Sedangkan pelayanan kesehatan menurut UU NO 2 TEIR pasal 1
“yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan meratign kesehatan yang
dilakukan oleh Pemerintah atau masyarakat upayahkésn yang dimaksud
adalah merata dan terjangkau oleh masyarakat ditelilayah”.

Pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas hadpé&ayanan
kesehatan yang diketahui dan diterima oleh masgarakerta sistem yang ada

dalam pelayanan kesehatan membantu dan mendukagg dplam penyelesaian
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permasalahan kesehatan mencakup upaya promotifiergie kuratif dan

rehabilitative, maka dari itu pelayanan kesehatamu$h memiliki beberapa

persyaratan seperti dibawah ini :

1. Acceptable dan sustainable adalah ketersediaan dan kesinambungan
pelayanan maksudnya pelayanan kesehatan sesuaindgagg dibutuhkan
masyarakat dan setiap saat dapat melayani apabiltublkan, salah satunya
kelompok ibu hamil

2. Apriority dan acceptable adalah kewajaran dan dapat diterima oleh
masyarakat, maksudnta pelayanan kesehatan yangrikdibe dapat
memecahkan permasalahan kesehatan yang ada d&n bed@ntangan
dengan adat istiadat serta keyakinan setempat.

3. Mudah dicapai oleh masyarakat maksudnya letak dad@sl tempat
pelayanan mudah dijangkau oleh masyarakat.

4. Affordable adalah terjangkau oleh masyarakat.

C. Manajemen Kebidanan
1. Manajemen Kebidanan Varney

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masailghdigunakan
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran toetakan dengan urutan
logis dan menguntungkan, menguraikan perilaku ydihgrapkan dari pemberi
asuhan yang berdasarkan teori ilmiah, penemuderakepilan dalam rangkaian
atau tahapan yang logis untuk pengambilan keputyaag berfokus pada klien
(Amellia, 2019).

Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Vasu®jah sebagai

berikut :
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a. Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pertama, dilakukan pengkajian metgogumpulan semua
data dasar yang diperlukan untuk mengevaluasi kea#thien secara lengkap,
yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesehutuhan, peninjauan catatan
terbaru atau cacatan sebelumnya dan data labaratoserta perbandingannya
dengan hasil studi. Semua informasi yang akuratrdpulkan dari semua sumber
yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan mengukgyudata dasar awal yang
lengkap.jika klien memiliki komplikasi yang perlikdnsultasikan kepada dokter
dalam manajemen kolaborasi, bidan akan melakukasuliasi. Pada keadaan
tertentu, dapat terjadi langkah pertama tumpargjitidengan langkah V dan VI
(atau menjadi bagian langkah tersebut) karena dgmeglukan didapat dari hasil
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagngatig lain. Kadang bidan
perlu manajemen dari langkah 1V untuk mendapat datar awal yang perlu
disampaikan kepada dokter.
b. Interpretasi Data

Interpretasi data dilakukan dengan mengidentifikdaia secara benar
terhadap diagnosa atau masalah kebutuhan pasiesaldflaatau diagnosis yang
spesifik dapat ditemukan berdasarkan interpretasgyoenar terhadap data dasar.
Selain itu, sudah terfikirkan perencanaan yangtdhikan terhadap masalah.
c. ldentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial

Identifikasi dianosis atau masalah potensial di@ku dengan
mengidentifikasi masalah atau diagnosis yang suli@éfenisikan. Langkah ini
membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila mgkmoikan dilakukan proses

pencegahan atau dalam kondisi tertentu membutuinkdekkan segera.
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d. Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memeni@nanganan Segera

Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memamnlugananganan
segera dilakukan oleh bidan dengan melakukan fileasi dan menetapkan
beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masakdakiian kegiatan bidan
pada tahap ini adalah konsultasi, kolaborasi, dalakakan rujukan.
e. Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan pe@EIT Secara
menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yanglade proses perencanaan
asuhan secara menyeluruh juga dilakukan identifisaberapa data yang tidak
lengkap agar pelaksanaan secara menyeluruh dapasbe
f. Pelaksanaan

Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari se®eneana
sebelumnya. Baik terhadap masalah paseien ataupgnodis yang ditegakkan.
Pelaksanaan dapat dilakukan oleh bidan secara mandupun berkolaborasi
dengan tim kesehatan
g. Evaluasi

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajenadd&nan, yakni
dengan melakukan evaluasi dari perencanaan mauplakspnaan yang
dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari prgaeg dilakukan secara terus-
menerus untuk meningkatkan pelayanan secara koemqgftdan selalu berubah

sesuai dengan kondisis atau kebutuhan klien.
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Dokumentasi Kebidanan

Dokumentasi kebidanan dapat diterapkan dengan me8@AP, dalam

metode SOAP, S adalah data subjektif, O adalahalgé&ktif, A adalah analisis/

assessment dan P adalah planning. SOAP merupakatarcayang bersifat

sederhana, jelas dan singkat. Prinsip dari metddAPSini merupakan proses

pemikiran penatalaksana manajemen kebidanan.

a)

b)

d)

Subjektif

Subjek adalah pendokumentasian yang termasuk gifibjefaitu
menggambarkan hasil pengumpulan data klien mrlalunnesa sebagai
langkah satu menurut varney.

Objektif

Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu mamdgrkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasiesil fgboratorium, juga
hasil tes diagnostik lain yang dirumuskan dalana datus untuk mendukung
asuhan sebagai langkah satu varney.

Assesmen

Pendokumentasian yang termasuk assesmen vyaitu genbgrkan
pendokumentasian hasil analisis dan interprestsi slubjektif dan objektif
dalam suatu identifikasi, baik itu diagnosis ataasalah konvensial.Selain itu,
juga memuat identifikasi mengenai perlunya tindakageraoleh bidan atau
dokter, konsultasi atau kolaborasi, atau rujukamagei langkah II, Ill, IV
menurut varney.

Pleaning
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Pendokumentasian termasuk pleaning menggambarkadolkgmentasian
dari tindakan 1 dan evaluasi perencanaan berdassaksesmen sebagai
langkah 5, 6 ,7 menurut varney. Beberapa alasaggo@aan metode SOAP
dalam pendokumentasian adalah karena pembuataik gnatode SOAP
merupakan perkembangan sistematis yang mengorgameaemuan serta
pendapat seorang bidan menjadi suatu rencananSalaimetode ini juga
merupakan intisari dari proses pelaksanaan kebidaoatuk tujuan

mengadakan pendokumentasian asuhan.
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DENGAN FLUOR ALBUS DI PMB BIDAN
HJ.HOTNIDA SARI SIREGAR

Tahun 2021
A. PENGKAJIAN
Tanggal : 05 Januari 2021
Jam : 10.00 WIB
1. PENGUMPULAN DATA
A. IDENTITAS / BIODATA
Nama " Ny. A Nama :Tn. R
Umur : 29 Tahun Umur : 38 Tahun

Suku / bangsa : Batak/Indonesia Suku / bangsdakBadonesia

Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMK Pendidikan : SMK
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Gunungtua Alamat : Gunungtua
No. Telp D - No. Telp t-

w

. ANAMNESE ( Data Subjektif )
Pada tanggal : 05 Januari 2021  Pukul : 10:0B WOIeh : Bidan

Alasan kunjungan saat ini : pemeriksaan ANC

Keluhan : ibu mengatakan mengalami keputihan
Riwayat menstruasi

- Menarche : 13 Tahun

- Siklus : 28 Hari

23
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- Banyaknya : 3 x ganti duk/hari
- Dismenorhea : Ada
- Teratur/tidak : Teratur
- Lamanya . 7 Hari
- Sifat darah : Normal, encer
4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas : G1 PO AO
Tanggal | Usia| Jenis Tmpt | Komplikasi BBL Nifas
Lhir/Usia | K-H | Perslinan | Perslnan| Ibu | Bayi Penalong BB | K/U | Lactasi | K/U
1. H A M | L | N I
2.
3.
4. | Dst.
5. Riwayat kehamilan ini
- HPHT : 05 Juni 2020
- TTP : 12 Maret 2021
- Keluhan-keluhan pada :
* Trimester | D -
* Trimester Il D -
e Trimester Il : Mengalamiluor albus
- Pergerakan anak pertama kali : Usia kehamilanibggn

- Pergerakan anak pada 24 jam terakhir |-

- Keluhan yang dirasakan ( bila ada jelaskan ):

* Rasa lelah : Tidak ada

* Mual dan muntah : Tidak ada

* Nyeri perut : Tidak ada

» Panas, menggigil : Tidak ada
» Sakit kepala berat / terus-menerus : Tidak ada
* Penglihatan kabur : Tidak ada
* Rasanyeri / panas waktu BAK : Tidak ada

* Rasa gatal pada vagina, vulva dan sekitarnya - Ada
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: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada

- Pola eliminasi
« BAK
- BAB

: 7 x/hari Warna : Jernih

1 1 x/hari

: Frekuensi
: Frekuensi Warna : Kuning Kecoklata
- Pola aktifitas sehari-hari

« Istirahat dan tidur : Siang : 2 jam, Malam afj

» Seksualitas : 1 kali seminggu
:TT 1 : Dilakukan
TT 1l : Dilakukan

Kontrasepsi yang pernah digunakan : Tidak ada

- Immunisasi

Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita :

- 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
Riwayat penyakit keluarga

- Penyakit jantung : Tidak ada
- Penyakit hipertensi : Tidak ada
- Penyakit DM : Tidak ada
- Gemelli : Tidak ada
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- Lain-lain : Tidak ada

Riwayat sosial dan ekonomi
- Status perkawinan : Sah
- Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan: Dargailcan dan diterima
- Dukungan suami / keluarga terhadap kehamilan :cAdaingan
- Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami
- Pola makan / minum
* Makanan sehari-hari, frekuensi  : 3 kali/hari,akdP
» Jenis makanan yang dimakan : Nasi, sayur, lauk, $08, buah

* Perubahan makan yang dialami (ngidam, nafsu maltan; Tidak ada.

- Kebiasaan merokok : Tidak ada
- Minuman keras : Tidak ada
- Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak ada

- Kegiatan sehari-hari (beban kerja) : Bersih-bemgihah
- Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan unémolong persalinan

ini : Bidan

PEMERIKSAAN FISIK (Data Objektif )

Status emosional : Tidak Stabil

Pemeriksaan fisik umum : Apatis

- BB : 57 kg

- BB sebelum hamil : 48 kg

- 1B :157 cm

- LILA : 27 cm

Tanda vital

- Tekanan Darah (TD) :110/80 mmHg
- Pernafasan (P) . 24 x/menit

- Nadi (N) : 84x/menit

- Suhu (S) :36%

Kepala
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10.

- Kulit kepala
- Distribusi rambut

Wajah

- Oedema

- Cloasma gravidarum

- Pucat

Mata
- Conjungtiva
- Sklera mata

- Oedema palpebra

Hidung
- Polip

- Pengeluaran

Mulut

- Lidah

- Stomatitis

- Gigi

- Epulsi pada gusi
- Tonsil

- Pharinx

Telinga
- Serumen

- Pengeluaran

Leher
- Luka bekas operasi
- Kelenjar thyroid

- Pembuluh limfe
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(N )Bersih () Tidak Bersih
(Y )Merata ( ) Tidak Merata

:( )Ada ¢ )Tidak Ada
:( )Ada { ) Tidak Ada
:( )Ada (V) Tidak Ada

:( ) Anemis { ) Tidak Anemis
() Ikterik (¥ ) Tidak Ikterik
:( )Ada V) Tidak Ada

( ) Membengkak { ) Tidak Membengkak

:( )Ada () Tidak Ada
: (N ) Bersih () Tidak Bersih
:( )Ada { ) Tidak Ada

:( )Berlobang ¢/ ) Tidak Berlobang

:( )Ada \( ) Tidak Ada
:( )Meradang ¢ )Tidak Meradang
:( )Meradang Y ) Tidak Meradang

:( )Ada \ ) Tidak Ada

:( )Ada () Tidak Ada
:( )Ada V() Tidak Ada

( ) Membengkak \( ) Tidak Membengkak
( ) Membengkak () Tidak Membengkak
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11. Dada

- Mammae : (V) Simetris ( ) Asimetris

- Areola mammae . Hiperpigmentansi

- Putting susu :{ ) Menonjol ( ) Tidak Menonjol,

jelaskan kiri dan kanan tampak menonjol

- Benjolan : (V) Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan.......

- Pengeluaran :Y) Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan.......
12. Aksila

- Pembesaran kelenjar getah bening : ( ) Meghtsn

( V) Tidak Membengkak

13. Abdomen

- Pembesaran ( ) Simetris V() Asimetris

- Linea :( )Alba « ) Nigra

- Striae () Lividae (/ ) Albicans

- Bekas luka operasi :{ )Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan.......

- Pergerakan :( ) Teraba V() Tidak Teraba
PEMERIKSAAN KEBIDANAN
Leopold . pada bagian fundus teraba tidak bundar, lunak tidak

melintang yaitu bokong. TFU 31 cm

Leopold II . padabagian sisi uterus bagian kanan teraba panjan@sk

memapan yaitu punggung kiri, dan bagian kiri teeddgagian-
bagian kecil (ekstremitas).

Leopold Il . pada bagian bawah teraba keras, bulat dan timgepaitu
kepala.
Leopold IV  : pada bagian terbawah janin convergen.

PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR
- Distansia spinarum : Tidak dilakukan

- Distansia kristarum : Tidak dilakukan
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- Cojungata eksterna : Tidak dilakukan
- Lingkar panggul luar : Tidak dilakukan
14. Genitalia

- Vulva :

« Pengeluaran :( )Tidak Ada () Ada,

jelaskan.......

« Varices (V) Tidak Ada ( )Ada

- Perineum

« Bekaslukaparut :( )Tidak Ada ( ) Ada, jelaskan.......

» Lain-lain, jelaskan : Tidak ada

15. Pinggang (periksa ketuk :Costa — Vertebra — Argeéndernes : CVAT)
- Nyeri : Tidak ada

16. Ekstremitas

- Oedema pada tangan / jari V() Tidak Ada  ( ) Ada
- Oedema akstremitas bawah v() Tidak Ada ) Ada
- Varices : (V) Tidak Ada ( )Ada

- Refleks patella : Refleks kiri dan kanan

D. PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. Hb : Tidak dilakukan
2. Protein : Tidak dilakukan
3. Glukosa urine : Tidak dilakukan
4

. Lain-lain : Tidak dilakukan

II. INTEPRETASI DATA
Pada tanggal : 05 Januari 2021 pukul : 10:30
Diagnosa kebidanan : Ny. S usia 29 tahun G1 P@dstasi 32 minggu
dengan riwayafluor albius. Ibu mengatakan cairan
pervaginam sejak 3 hari yang lalu warna putih

kekuningan kental dan berbau disertai gatal.
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Data Subjektif : Ny. A mengatakan ini anak gapertama, ibu
mengatakan keluar cairan dari vaginanya sejak tiga
hari yang lalu warna putih kekuninga kental,
berbau dan disertai gatal.

Data Objektif

- Tanda-tanda vital

TD : 110/80 mmHg
Nadi ; 84 x/menit
Pernafasan : 24 x/menit
Suhu:36,5¢c

- Tampak pengeluaran cairan kental berwarna putihriegan

- Cairan yang keluar berwarna putih kekuningan, kedda meninggalkan

bekas pada celana dalam disertai dengan bau daln gat

Masalah flour albus patologi disebakan kurangnya personal hygiene

ibu pada bagian vagina sehingga ibu merasa tidaknag
karena disertai gatal dan berbau busuk.

Kebutuhan : beri dukungan moril dan berikandadimg tentang keputihan.

I1l. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL

Pada tanggal : 05 Januari 2021 pukul : 10:35

Diagnosa kebidanan : potensial terjadi infelajima yang menyebabkan
pengeluaran lender berwarna putih kekuningan,
berbau selama kehamilan.

Data Subjektif : Ny. A sedang hamil, usia &ellannya 32
minggi, dan adanya pengeluaran lendir kental
berwarna putih kekuningan disertai gatal dan
berbau keluar dari vaginanya.

Data Objektif

- Lendir yang keluar kental dan banyak

- Pengeluaran cairan berwarna putih kekuningan, bedzm gatal pada

vagina.
Lendir vagina umumnya semakin banyak selama kehamiang
disebabkan oleh peningkatan suplai darah dan peambehomonal, yang
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kemudian menyebabkan peningkatan produksi lendirsgmviks dan perubahan
keseimbangan pH pada lapisan vagina. jika lendjimea menyebababkan rasa
gatal baik didalam atau diluar vagina, berwarnarkrabu-abu, kehijauan atau
bernoda darah atau jika mengeluarkan bau tidaknlamiungkin karena terkena
infeksi seperti bakteri virus dan jamur (Onggo, 201

Tanda dari keputihan yang tidak normal dari vadieluar lendir secara
berlebihan dan disertai infeksi. Lendir yang kelusisa berwarna keruh,
kecoklatan, kekuningan, atau berwarna kehijauamrn®/ai biasanya bergantung
pada jenis organisme penyebab infeksi atau radamy yerjadi pada organ
reproduksi (Suryasaputra dkk, 2013).

Kebersihan daerah vagina yang jelek juga dapat etebkan timbulnya
keputihan. Hal ini terjadi karena kelembaban vagiaag meningkat sehingga

bakteri patogen penyebab infeksi mudah menyebaa(@si, 2013).

IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN AKAN TINDAKAN SEGERA

Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-obatntibitik
(metronidazole), dan cairan antiseptic vagina.

Menurut Mengkuji dkk (2012) perlunya tindakan segean kolaborasi
dilakukan jika klien mengalami penyakit atau kelmhgmng mengancam maka
dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dengaagtekesehatan lainnya untuk
menangani kasus keputihan patologis. Tidak ada yaegmberikan indikasi
adanya tindakan segera dimana harus menyelamatkailjen, berupa kolabrasi
dengan kesehatan yang lebih professional sesugadekeadaan klien ataupun
konsultasi dengan dokter.

Umumnya diberikan obat-obatan untuk mengatasi leluhdan
menghentikan proses infeksi sesuai dengan penygbalybat-obatan yang
digunakan dalam mengatasi keputihan biasanya betassgolongan flukonasol
untuk mengatasi infeksi candida dan golongan mietasol untuk mengatasi

infeksi bakteri dan parasite (Sibagariang, 2010).
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V. PERENCANAAN

Pada tanggal : 05 Januari 2021 pukul : 10:40
Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

Jelaskan kepada ibu tentang pengefftiaor albus
Jelaskan kepada ibu tentang penyehady albus
Anjurkan ibu tentang kebersihan dirinya

Memberikan ibu obat antibiotic

2 e o

Beritahu ibu kunjungan ulang

VI. PELAKSANAAN
Pada tanggal : 05 Januari 2021 pukul : 10:45
1. Menjelaskan keadaan ibu saat ini.
Keadaan ibu baik dengan
TD : 110/80 mmHg Pernafasan : 24 x/menit
Nadi ; 84 x/menit Suhu : 36,5¢

2. Menjelaskan pengertidtuor albus

Fluor albus yaitu cairan eksudat dan mengandung banyak leuk@siiran
ini terjadi akibat reaksi tubuh terhadap luka @gjaluka (jejas) ini dapat
diakibatkan oleh infeksi mikroorganisme seperti yam(Candida albicans),
parasit (Trichomonas), bakteri E.coli, Saphylococcus, Treponema pallidum).
Keputihan patologis juga dapat terjadi akibat bemsiag yang tidak sengaja atau
sengaja masuk ke dalam vagina, neoplasma jinak pledkanker, dan neoplasma
ganas.
3. Menjelaskan penyebdhuor albus

Fluor albus dalam kehamilan dapat terjadi ketika umur kehamskemakin
tua, dimana terjadi peningkatan suplai darah yagatmemicu jumlah produksi
lendir semakin meningkat, keputihan juga bisa tkrietika kebersihan daerah
vagina tidak terjaga (personal hygiene yang jelel@dn apabila terlalu sering

menggunakan penty liner (pembersih vagina) yandehbiér dan terlalu sering
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memakai celana dalam yang ketat yang dapat mentagath vagina menjadi

lembab sehingga kuman dapat berkembang dengan baik.

4. Menganjurkan ibu tentang kebersihan diri (persbggliene)

* Mengganti celana dalam 3 kali dalam sehari ataaséali basah, kotor
dan merasa tidak nyaman. Anjuran ini diberikan agau lebih
memerhatikan kebersihan daerah vaginanya, denganncanganjurkan
ibu memakai celana dalam yang longgar untuk memyesaim sirkulasi
udara masuk ke vagina dan mengganti pakaian dalammeai 3 kali
sehari untuk mencegah terjadinya penumpukan bakpeEningkatan
kelembapan dan untuk mencegah terjadinya infeksilakembangnya
kuman.

* Hindari penggunaan bedak talcum, tissue, atau saemgan pewangi
pada daerah vagina karena dapat menyebabkan. iritasi

* Biasakan membasuh dengan cara yang benar tiapuaiig air yaitu dari
arah depan ke belakang.

* Kebersihan daerah vagina yang jelek dapat menyebalinbulnya
keputihan. Hal ini terjadi karena kelembaban vagyamg meningkat
sehingga bakteri pathogen penyebab infeksi mudamyebar dan
memudahkan terjadinya penumpukan bakteri.

* Menganjurkan kepada ibu untuk membasuh vagina demngaa yang
benar yaitu dengan gerakan dari depan kebelakaogdengan air bersih

setiap BAK/BAB dan mandi, biasakan mencuci tanggvessih-bersihnya.

5. Menganjurkan ibu obat antibiotic

Anjurkan ibu untuk selalu ingat meminum dan memalabat
Metronidazol yang telah diberikan yaitu 2 kali sehi&letronidazol adalah salah
satu kandungan obat keputihan yang aman untuk aooiltpada kehamilan 26

minggu (trimester II) untuk mengobati infeksi.

6. Menganjurkan ibu kontrol ulang
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Anjurkan ibu untuk kontrol kembali setelah obat gadiberikan oleh
dokter habis. Melakukan control ulang untuk menggtakondisi ibu setelah

diberikan obat antibiotic.

VIl.  EVALUASI

Ibu sudah mengetahui keadaannya saat ini

Ibu sudah mengetahui pengertféuor albus

Ibu sudah mengetahui penyebab terjadiiyar albus

Ibu sudah mengetahui kebersihan digréonal hygiene) fluor albus

Ibu sudah mengetahui obat antibidtieor albus

2 e A

Ibu sudah mengetahui kunjungan ulang berikutnya
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B. Matriks Data Perkembangan

TABEL 3.1 DATA PERKEMBANGAN

Tanggal S @) A P
Data perkembangan 1|1. lIbu mengatakanl. Keadaan umum : Baik Masalah : 1. Menjelaskan keadaan ibu
Tanggal 05 Januari ini anak yang Kesadaran CompasFluor albus patologi saat ini TD: 110/8(
2021 pertama. mentis disebabkan kurangnya mmHg, N: 84 X/,
2. Ibu mengatakapn TTV : TD:110/80 mmHg, personal hygiene ibuy S: 36,8C, R: 24x/i
keluar cairan dafi Pernapasan: 24x/menjtpada bagian vagina2. Menjelaskan pada ibu
vaginanya sejak B3 Nadi: 84x/menit, Suhu: sehingga ibu merasa pengertian fluor albus
hari yang laly 36,5°C. tidak nyaman karena patologi yaituFluor albus
warna putin2. Tampak pengeluaran cairamisertai gatal dan vyaitu cairan eksudat dan
kekuningan kental berwarna putih berbau busuk. mengandung banyak
kental, berbau dan kekuningan. leukosit.
disertai gatal. 3. Cairan yang keluarKebutuhan : 3. Menjelaskan  penyebab
berwarna kekuninga}Beri dukungan mori fluor albus patologi yaitu
kental meninggalkan bekaslan konseling tentang kebersihan daerah vagina
pada celanan dalam disertdiour albus. tidak terjaga.
dengan baud an gatal. 4. Menganjurkan pada ibu
kebersihan diri dengan
mengganti pakaian dalam
sebanyak 3 x sehatri,
cebok dengan cara yang
benar, gunakan pakaian
dalam yang longgar, tidgk
menggunakan pembersih
vagina.
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5. Menganjurkan ibu minum
obat antibiotic yaitu
mengkonsumsi 2 x sehari
metronidazole.

6. Menganjurkan ibu kontral
ulang untuk mengetahu

kondisi ibu setelalp
diberikan obat antibiotic.
Data 1. Ibu mengatakanl. Ekspresi wajahbu tampakl Ny.A G1 PO AO umur| 1. Mengobservasikan
Perkembangan Il cairan yang kelugr ceria dan tidak cemas lagi. 29 tahun Antenatal care keadaan umum ibu dan
tanggal 13 Januafi sudah tidak terlall2. Keadaan umum : Baik pada minggu pertama vital sign ibu dan
2021 berwarna 3.Kesadaran : Compagengan keadaan baik. menjelaskan tentang hasil
kekuningan, gatal mentis pemeriksaan.
berkurang, cairan4.TTV : TD:120/80 mmHg, 2. Menganjurkan ibu untuk
sekarang Pernapasan: 22x/menit, melakukan pola hidup
berkurang, sudah Nadi: 84x/menit, Suhu: sehat vyaitu istirahat yang
tidak berbau amis, 36,5°C cukup, usahakan olah raga
dan cairan yang dengan cara jalan-jalan
keluar tidak lag pagi dan untuk lebih
kental. banyak bergerak

3. Mengingatkan  kembali
kepada ibu untuk menjaga
kebersihan daerah
genitalianya, usahakan
agar tidak lembap.

4. Menganjurkan ibu
mengkonsumsi makanan
yang bergizi.
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BAB IV

PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan kebidanan pad&aimil dengarflour
albus di PMB Bidan Hj. Hotnida Sari Siregar, pada tang@al Januari 2021,
penulis membahas permasalahan yang akan timbulkaesdaflour albus dengan
membandingkan kesenjangan antara teori dengan kgang ada. Dalam
menjelaskan kesenjangan tersebut penulis menggurakgkah-langkah dalam
manejemen kebidanan yaitu, pengkajian, interperdasa, diagnose potensial,
antisipasial, pelaksanaan dan evaluasi. Adapun aeasan dalam bentuk

narasinya adalah sebagai berikut:

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar
1. Menurut teori

Pada langkah pertama ini berisi semua infomasi ykuogat dan lengkap
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondish kfang terdiri dari data
subjektif dan data objektif. Data subjektif adalalang menggambarkan
pendokumentasian hasil pengumpulan data klien medlabmnesa. Adapun yang
termasuk data subjektif antara lain biodata, riwayaenstruasi, riwayat
kehamilan, riwayat persalinan, riwayat kesehatam, ibwayat KB, riwayat
penyakit yang lalu dan sekarang dan data bioladpsa objektif adalah yang
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaam, kiasil laboratorium
dan test diagnostic lain yang dirumuskan dalam daus. Pada tahap
pengumpulan data, penulis tidak menemukan masgahhambatan yang berarti

karena baik dari keluarga pasien maupun dari pagiesendiri selalu terbuka
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dalam memberikan informasi yang diperlukan sehinggampermudah dalam
pengumpulan data (Megawati, 2017).

Berdasarkan tinjauan teoritis, etiologi yang menggenhi kejadian flour
albus dapat terjadi disebabkan oleh banyak fakaduymulai dari adanya infeksi
pada vagina yang disebabkan oleh bakteri, virusijatan parasit, keputihan juga
bisa terjadi karna faktor higiene yang jelek dim&ehaersihan vagina yang jelek
dapat menyebabkan timbulnya keputihan hal ini déarena kelembapan vagina
yang meningkat sehingga bakteri patogen penyebfksinmudah menyebar,
keputihan juga bisa muncul ketika memakai obatarbagerta pil Kb dalam
jangka waktu lama Karena pemakaian obat-obatanukhnya antibiotic yang
terlalu lama dapat menimbulkan system imunitas rakabuh, Sedangkan
penggunaan KB mempengaruhi keseimbangan hormoméday&tress, alergi dan
juga karena adanya infeksi (Setiawati, 2013).

2. Menurut kasus

Pada kasus Ny. A tentang ASI Ekslusif. Pada dabjektf diperoleh
keluhan utama ibu mengatakan keluhan ibu keluaramakental berwarna
kekuningan, sudah 3 hari ibu mengalami pengelueaaran kekuningan, cairan
yang keluar berbau dan gatal pada vaginanya.

Pada data objektif yang didapatkan oleh penulisiy@adaan umum baik,
kesadaran compas mentis, tanda vital : TekanarhDa@/80 MmHg, Pernafasan
24 x/menit, Nadi 84 x/menit, Suhu 36’6, wajah tidak pucat, konjubgtiva tidak
anemis, pada genitalia tidak ada varices, terliaaia pakaian dalam ibu tampak

lendir berwarna putih kekuningan.
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3. Pembahasan
Berdasarkan data diatas pengkajian data teoritistiali kasus pada Ny.A
dengan flour albus ditemukan banyak persamaan detigguan teoritis dan
studi kasus sehingga tidak terjadi perbedaan yagmyababkan Ny “A” dengan

flour albus.

2. Langkah Il : Interpretasi Data
1. Menurut teori

Pada langkah ini dilakukan diagnose kebidanan dasalah berdasarkan
interpensi yang benar atas data-data yang telalumgiiglkan (Nurhayati
dkk,2013). Dalam menegakkan suatu diagnose ataualamasklien, harus
berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan yang dglukan ditunjang oleh
beberapa data, baik data subjektif maupun datakuibpari hasil pengkajian.
Dalam langkah ini data yang diinterprestasikan aminfliagnose kebidanan dan
masalah keduanya digunakan karena beberapa masiihdapat diselesaikan
seperti diagnose tetapi membutuhkan penanganandyaragmngkan dalam rencana
asuhan kebidanan (Megawati, 2017).

Menurut teori Seorang wanita akan lebih rentan rakemgi keputihan
pada saat hamil karena pada saat hamil terjadbpbamn hormonal yang salah
satu dampaknya adalah peningkatan jumlah produéBarc dan penurunan
keasaman vagina serta terjadi pula perubahan pautsk pencernaan. Semua ini
berpengaruh terhadap peningkatan resiko terjadkeyaitinan, khususnya yang
disebabkan oleh infeksi jamur. Selama belum terpelisalinan dan selaput

ketuban masih utuh, dimana janin masih terlindwhgh selaput ketuban dan air
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ketuban yang steril, umumnya tidak ada efek langsumieksi vagina yang
menyebabkan terjadinya keputihan pada janin. (Batia2013).
2. Menurut kasus
Pada kasus didapatkan diagnosa kebidanan Ny. A ademgvayat
keputihan Uk 29 mingu pada trimester Ill, denganPBIAO adanya pengeluaran
cairan kekuningan, menggumpal, berbau, dan disgdtal adalah tanda dari
keputihan patologis, menurut teori jumlah cairamgadikeluarkan banyak,
berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karemeampur darah), putih seperti
susu basi, berbau amis/busuk. Perempuan yang naemdetputinan mempunyai
keluhan-keluhan seperti gatal, nyeri, bengkak pad@an kelamin adalah tanda
dari keputihan patologis.
3. Pembahasan
Berdasarkan data yang diperoleh dalam langkah penulis tidak

menemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

3. Langkah lll : Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
A. Menurut teori

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau diagnosa
atau masalah yang sudah diidentifikasi, langkahmembutuhkan antisipasi bila
memungkinkan dilakukan pencegahan. Antisipasi aalangsalah potensial yang
mungkin terjadi pada Ny “A” berdasarkan pengumpul@engamatan yang
cermat dan observasi jika ada kondisi yang tidaknab apabila tidak mendapat
penanganan segera, akan membawa dampak yang berbadehingga

mengancam kondisi Ny “A” (Megawati, 2017).
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B. Menurut kasus
Adapun masalah potensial terjadinya peningkataeksif dimana dimana
peningkatan infeksi ini bisa terjadi karena menaagjina dengan air kotor (tidak
terjamin kebersihanyya), kurang memperhatikan leban vaginanya, pola
makan yang kurang sehat dengan terlalu banyaknyaukaesi makanan ataupun
minuman cepat saji yang tidak memenuhi asupansingidi seimbang juga dapat
memicu terjadinya keputihan. Beban pekerjaan yameglalu beratat aupun
kurangnya keseimbangan antara aktivitas bekerjayaeraktivitas beristirahat
yang tidak seimbang akan memicu terjadinya strémesSyang terjadi akan
memicu hormone stress yang berakibat negatif. Plzerapa wanita beban
stress yang terlalu berat akan Menyebabkan tegjadkeputihan (Khusaiyyah
dkk, 2015).
C. Pembahasan
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny ilahah penelitian
dapat diantisipasi masalah potensial yaitu potétsadinya peningkatan infeksi
dengan demikian penerapan tinjauan pustaka danjema@a kebidanan pada
kasus ini ada kesamaan sehingga tidak ada diagmaisasial terjadi dan tidak

ada kesenjangan antara teori dan kasus.

D. Langkah IV : ldentifikasi Kebutuhan Akan Tindakan Segera atau
Kolaborasi
1. Menurut teori
Menurut Mengkuji dkk (2012) perlunya tindakan segean kolaborasi
dilakukan jika klien mengalami penyakit atau kelmhgmng mengancam maka

dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dengaagtekesehatan lainnya untuk
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menangani kasus keputihan. Tidak ada yang memiperikdikasi adanya
tindakan segera dimana harus menyelamatkan jivea,dierupa kolabrasi dengan
kesehatan yang lebih professional sesuai dengataiaklien ataupun konsultasi
dengan dokter (Megawati, 2017).
2. Menurut kasus
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidéau dokter untuk
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan &mgigo kesehatan lain sesuai
dengan kondisi klien. Pada kasus antenatal care ipachamil dengan flour albus
penulis melakukan kolaborasi dengan dokter untuklj@zian obatobatan seperti
antibiotic (Metronidazole), dan cairan antiseptagwa, Adapun kegunaan dari
obat antibiotic berfungsi mencegah terjadinya isfek
Umumnya diberikan obat-obatan untuk mengatasi ke&luhdan
menghentikan proses infeksi sesuai dengan penygbalwbat-obatan yang
digunakan dalam mengatasi keputihan biasanya betagegolongan flukonasol
untuk mengatasi infeksi candida dan golongan mitasol untuk mengatasi
infeksi bakteri dan parasit.
3. Pembahasan
Dengan demikian identifikasi kebutuhan akan tingagegera pada kasus
ibu hamil Ny. A dengan fluor albus tidak terdapasénjangan antara teori dan

kasus.

5. Langkah V : Merencanakan Asuhan Yang Menyelurt
1. Menurut teori
Pada langkah ini direncanakan usaha yang ditentutaeh langkah-

langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelamjuteanajemen terhadap
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masalah atau diagnose yang telah dididentifikasi diantisipasi. Dalam konsep

manajemen kebidanan bahwa pelayanan yang dibdndaus disetujui oleh klien,

oleh sebeb itu harus didiskusikan kebenaranyyaaberslien sesuai situasi dan

kondisi serta tindakan harus dapat dianalisa seéeardis (Megawati, 2017).
2. Menurut kasus

Pada kasus Ny “A” penulis merencanakan asuhan &eidberdasarkan

diagnose/masalah actual dan potensial yang dilakdk&@MB Bidan Hj. Hotnida

Sari Siregar yaitu sebagai berikut :

a. Cucitangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan.

b. Jelaskan kepada ibu bagaimana cara mengetahui orenibedakan cairan
yang keluar dari vagina itu normal atau tidak ndrma

c. Lakukan penilaian secara cepat mengenai keadaamuibu termasuk
Observasi tanda-tanda vital ibu (Tekanan darah, satlu, pernafasan) serta
melakukan pemeriksaan fisik terfocus.

d. Melakukan pemeriksaan pada kehamilannya untuk mahge keadaan
kandungannya dengan pemeriksaan Leopold.

e. Anjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan bergiznbaing.

f.  Anjurkan ibu untuk tidak terlalu bekerja berat, dan strees, usahakan untuk
olahraga dengan jalan-jalan santai dipagi hari.

g. Sampaikan kepada ibu tentang kondisi yang ia alami.

h. Beritahu ibu bahwa akan datang kembali kunjungabarsgak 2 Kali,
kunjungan pertama pada minggu pertama, kunjungaluekgpada minggu

kedua.
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3. Pembahasan
Perencanaan ini ditemukan tujuan dan criteria yakean dicapai dalam
menerapkan asuhan kebidanan pada Ny “A” dengan &lilbws ini tidak berbeda
dengan teori dimana rencana asuhan kebidanan ditegkbn berdasar pada
intervensi dan rasional sesuai dengan masalahl atangpotensial pada Ny “A”

dengan flour albus.

6. Langkah VI : Pelaksanaan
1. Menurut teori
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanavabakelaksanakan
rencana harus efisien dan menjamin rasa aman gdexta knplementasi dapat
dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagasanakan ibu serta kerja
sama dengan tim kesehatan lainyya sesuai dengatakén yang telah
direncanakan (Mangkuji dkk, 2012). Pada saat didakuindakan pada ibu yang
pertama dilakukan mencuci tangan sebelum dan sesomdakukan tindakan
untuk pencegahan terjadinya infeksi (Megawati, 2017
2. Menurut kasus
Pada studi kasus Ny “A” dengan flour albus semuodatkan yang telah
direncanakan seperti melakukan penilaian secarat cepngenai keadaan umum
ibu termasuk Observasi tanda-tanda vital ibu (Tekamlarah, nadi, suhu,
pernafasan) serta melakukan pemeriksaan fisikkiestoMelakukan pemeriksaan
pada kehamilannya untuk mengetahui keadaan kandoypga dengan
pemeriksaan Leopold, menganjurkan ibu untuk mengkmonsi makanan bergizi
seimbang, menganjurkan ibu untuk tidak terlalu bekdéerat,hindari strees,

usahakan untuk olahraga dengan jalan-jalan saipagidhari, Menganjurkan
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kepada ibu untuk mengganti pakaian dalam 3 kakiselan apabila sudah kotor
dan lembab/basah.

Pada keputihanyya asuhan yang diberikan selamautkgain ke klinik
yaitu menganjurkan ibu untuk menjaga agar daeratitaji@ senantiasa bersih
Semua ibu yang mengalami keputihan pada masa kismaya dianjurkan untuk
menjaga personal hygiene apalagi kehamilan tuakan selalu buang air kecil
pada malam hari yang dapat membuat daerah genktalizab atau basah yang
dapat memicu timbulnya bakteri penyebab dari timpal keputihan. serta
memperhatikan sabun yang digunakan sebaiknya swdog tidak berparfum,
menghindari memakai pakaian dalam yang terlalu tkedan menghindari
beraktifitas yang terlalu lelah, panas dan keringatg berlebih serta stress,
menganjurkan ibu untuk menghindari pemakaian péngr (cairan pembersih
vagina) terlalu berlebih karna dapat mematikanafloormal didalam tubuh,
menganjurkan kepada keluarga Jika keputihan yangalani ibu semakin
memburuk dan berpotensi pada saat menjelang pesaja yaitu salah satu
contohnya KPD maka segera rujuk ibu kerumah sdé&it, melakukan pemberian
antibiotic dan cairan antiseptic vagina.

Untuk mencegah terjadinya infeksi, memberikan ilBuhan dengan
Mengajarkan ibu untuk membilas vagina setiap kalesai BAB dan BAK,
dengan cara membasuh menggunakan air bersih dardapan ke belakang, dan
Mengobservasi adanya tanda-tanda peningkatan infekla vagina dengan cara

memerhatikan warna, kepadatan, dan jumlah cainag keluar dari vagina ibu.
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3. Pembahasan
Pada tahap ini penulis tidak menemukan hambatardtam yang berarti
karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baiklida dan keluarga serta
dukungan, bimbingan dan asuhan dari pembimbindpaiigraktek sehingga pada

tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara tearildesus.

7. Langkah VII : Evaluasi
1. Menurut teori
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifar dauvahan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantypakah akan benar-benar
akan terpenuhi dengan kebutuhan sebagaimana tdldbntidikasi dalam
diagnose dan masalah rencana tersebut memand gkekthemang benar dalam
pelaksanaannya. Proses evaluasi merupakan langkaldari proses manajemen
asuhan kebidanan yaitu penilaian terhadap tingldtethasilan asuhan yang
diberikan kepada klien dengan berpedoman pada aftasgain tujuan yang telah
ditetapkan sebelumnya (Megawati, 2017).
2. Menurut kasus
Asuhan kebidanan pada kasus Ibu hamil dengan #litws yang dimulai
dari pengkajian hingga pelaksanaan, sudah mendapatihdakan sesuai
kebutuhan dan masalah yang ada.
Evaluasinya adalah :
1 Ibu sudah mengetahui keadaannya saat ini
2 Ibu sudah mengetahui pengertiauor albus
3 Ibu sudah mengetahui penyebab terjadiiyar albus

4 Ibu sudah mengetahui kebersihan digréonal hygiene) fluor albus
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5 Ibu sudah mengetahui obat antibidticor albus
6 Ibu sudah mengetahui kunjungan ulang berikutnya
3. Pembahsan
Maka dapat disimpulkan bahwa ibu dengan keputihatolggis yang
disebabkan oleh infeksi karena kurangnya perawpsata daerah genitalia dan
tidak ada komplikasi yang terjadi sehingga semuadrgangsung normal. Hal
tersebut terjadi karena manajemen asuhan yangldbesesuai dengan teori dan

sesuai dengan wewenang bidan.
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BAB V

PEMBAHASAN

Dengan terselesaikannya penyusunan Laporan Tugdmr Ak yang
berjudul “ Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengéour Albus Di PMB HJ.
Hotnida Sari Siregar “ maka dapat diambil kesimpuan saran.

A. Kesimpulan

1. Melaksanakan pengkajian pada Ny “A” melalui anaranpsmeriksaan fisik,
kemudian data yang diperoleh di analisis menjat#i dabjektif dan objektif

2. Mengidentifikasi diagnose atau masalah actual pad&A” masa kehamilan
dengan flour albus patologis dan diagnose atau latagaotensial adalah
antisipasi terjadinya peningkatan infeksi.

3. Dari diagnose / masalah pada Ny “A” diperlukan a@akolaborasi dengan
dokter untuk pemberian obat-obatan yaitu oral @ttty dan caian antiseptic
vagina.

4. Merencanakan asuhan kebidanan pada Ny “A” pada ketsamilan dengan
flour albus.

5. Melakasanakan asuhan kebidanan pada Ny “A” masankiédm dengaifiour
albus.

6. Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny “A’arehamilan dengan

flour albus bahwa masalah tersebut dapat diatasi.

48
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B. Saran
1. Bagi Pasien

a. Diharapkan pada setiap ibu hamil agar mengkomsunaianan yang
bergizi karena makanan yang bergizi akan memeraeffutkhan energi.

b. Diharapkan pada setiap ibu hamil agar senantiasanpeshatikan
kebersihan dirinya terutama daerah genitalianyaukuntmencegah
terjadinya peningkatan infeksi pada vagina.

c. Diperlukan keterlibatan suami / keluarga untuk meragkan kesehatan
ibu dan bayinya, agar ibu tidak terlalu stressldalahan.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

3. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang lhdaapikan senantiasa
berupaya untuk meningkatkan pengetahuan dan ketédeaomdalam
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih paiakderdasarkan
manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawabhiieapda gugatan.

4. Diharapkan bidan dalam memberikan asuhan kepada kiienerapkan
manajemen kebidanan serta pendokumentasian asuletragas
pertanggung jawaban apabila ada gugatan.

5. Dalam pandangan islam dalam memberikan asuhan &eldah harus
menerapkan kaidah agama didalamnya agar klien daeagerti tentang
pentingnya bersuci (dalam keadaan bersih).

3. Bagi Institusi
Hasil penelitian studi kasus ini dapat digunakaragai tambahan

referensi kepustakaan untuk menambah wawasan dageméangan teori
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Mahasiswa khususnya dalam memberikan Asuhan Kednd&ada Ibu Hamil
Dengan Fluor Albus Di PMB Bidan Hj. Hotnida saregjar.
4. Bagi Penulis

Sebagai upaya dalam mempelajari kasus yang adajevedoasi kegiatan
yang telah dilakukan, meningkatkan pengetahuara dettih terampil dalam
memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Deridanr Albus agar dapat

memberikan pelayanan yang bermutu.
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BERITA ACARA REVISI LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama Mahasiswa : Oktarina
NIM : 18020022
Judul : Asuhan Kebidanan ibu hamil dengan

fluor albus di PMB bidan Hj. Hotnida sar
siregar di gunung tua tahun 2021

Kritik dan Saran Hasil Perbaikan
1. Penguji 1 a. Judul sudah diperbaiki
7 Perbaikan judul b. Bab Ill sudah diperbaiki
8 Perbaikan bab I
2. Penguiji 2
E. Perbaikan intisari
F. Perbaikan bab | a. |Intisari sudah diperbaiki
b. Bab | sudah diperbaiki
3. Pembimbing
a. Perbaikan  sesuai  saran
penguiji a. Laporz_in Tugas Akh_i_r sudah diperbalki
sesuai saran penguiji
Padangsidimpuan, Agustus 2021
Menyetujui
Pembimbing
(Hj Aliyah Rangkuti, SST, M.K.M)
NIDN. 0125118702
Penguji 1 Penguiji 2

(Lola Pebrianthy, SST, M.Keb) (Novita Sari Batubara, SST, M.Kes)
NIDN. 123029102 NIDN. 0125118702
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LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Judul LTA : Asuhan Kebidanan ibu hamil dengan flatibus di PMB
bidan Hj. Hotnida sari siregar di gunung tua taB@081

Nama Mahasiswa : Oktarina

NIM : 18020022

Program Studi : Kebidanan Progaram Diploma Tiga

Laporan Tugas Akhir ini telah diuji dan dipertahankdihadapan Pembimbing,
Komisi Penguji dan Mahasiswa Program Studi KebidaPagram Diploma Tiga
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di KBtdangsidimpuan dan
dinyatakan LULUS pada tanggal 09 Juni 2021

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

Komisi Penguji

..................................... (Lola Pebrianthy, SST, M.Keb)

...................................... (Novita Sari Batubara, SST, Me

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

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

Nama Mahasiswa : Oktarina
Nim : 18020022
Nama Pembimbing : Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST, M\K
Judul Ita : Asuhan Kebidan pada ibu hamil dendur falbus di
PMB bidan Hj. Hotnida sari siregar di gunung tuauta
2021.
. Materi Saran Tanda tangan

No | Hari/Tanggal Konsultasi Pembimbing Pembimbing
1. Jum’at Judul LTA e LanjutBab |

09 April 2021
2. Sabtu Bab 1 e Tambah latar belakang

24 april 2021
3. Kamis Bab | » Latar belakang

29 mei 2021 * Referensi

e Lanjutbab i

4. senin Bab Il * Tinjauan pustaka

31 mei 2021 * Referensi

e Lanjut bab Il

5. Kamis Bab Il * Asuhan kebidanan

03 juni 2021
6. Jum;at Bab IlI * Asuhan kebidanan

04 juni 2021 « Data perkembangan
7. Rabu Bab I-IV * Pembahasan

23 juni 2021 » Kesimpulan dan saran
8. Kamis Bab I-V e Lampiran

24 juni 2021 * Acc ujian
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KONSULTASI PERBAIKAN (REVISI)
LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama Mahasiswa . oktarina
Nim : 18020022
Judul Ita : Asuhan Kebidan pada ibu hamil dendaarfalbus di
PMB bidan Hj. Hotnida sari siregar di gunung tuluta
2021.
No. Hari/Tanggal Nama Pemb.i.mbing/ Kegiatan (I.Si Tanda Tangan
Penguiji Konsultasi)
1. Sabtu Novita sari batubara, Sst, | - Perbaikan askeb
21 agustus 2021 | M.Kes - lampiran
2. Sabtu Lola pebrianthy, Sst, M.Keb- perbaikan Bab 1 &
21 agustus 2021
3. Senin Lola pebrianthy, Sst, M.Keb- Acc
23 agustus 2021
4 Senin Novita sari batubara, Sst, | - Acc

23 agustus 2021

M.Kes
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