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MOTTO

Keberhasilan adalah sebagai proses, Niatmu adelalak keberhasilan. Penuh
keringatmu adalah penyedapnya. Tetes air mataniareganawarnya. Doamu
dan doa orang-orang sekitarmu adalah bara apiyemgangkannya. Kegagalan
disetiap langkahmu adalah pengawetnya. Maka betahb&arena Allah selalu

menyertai orang-orang yang penuh kesabaran dalasegmenuju keberhasila.

Hargai cita-cita dan impianmu karena dua hal iailalkl anak jiwamu, dan cetak
diri prestasi puncakmu karena itu bekal buatmuhas#seorang bukanlah apa
yang mereka dapat dari usahanya tetapi perubalifzet alsaha itu, karena dunia

masa depan adalah milik orang yang memiliki vikidii ini.

Berangkat dengan penuh keyakinan. Belajar dengamhpeeikhlasan, Istigoma

dalam menghadapi cobaan.
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INTISARI

'Suci Dahrisa Harahap,*Nur Aliyah Rangkuti
! Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploiga T
>Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN
OLIGOMENOREA TERHADAP Ny.S DI PMB NELLY

Latar Belakang : Data dari riset Kesehatan Dasar (RIKEDAS, 2011)
sebagian besar 13,7 % perempuan di indonesia betQs69 mengalami masalah
siklus haid yang tidak teratur dalam satu tahuraktd. Tujuan penulis
mendapatkan pengalaman nyata dan dapat membegkharakebidanan dengan
menggunakan proses manejemen kebidanan pada Ny.Sigarde
Oligomenoreayang terdiri dari 7 langkah varney ddata perkembangan
menggunakan SOAP.

Metode penelitian berbentuk laporan berupa studi kasus menggunakan
metode dekskriptif. Lokasi studi di PMB NELLY padmidimpuan tahun 2021.

Subyek studi kasus ini adalah Ny.S dengan Oligomenorea, Watkidi s
kasus dilaksanakan pada 09 desember 2020. Tehngupgulan data memulai
wawancara, pemeriksaan fisik,observasi,studi dokaase dan studi pustaka.
Hasilnya keadaan umum Ny.S baik,dengan TTV ibu mbrdan Ny.S tidak
merasakan stres, cemas dan khawatir dengan keada&arena jarak siklus
haidnya yang panjang. Kesimpulannya penelitianhtefeelaksanakan asuhan
sesuai dengan manejemen 7 langkah varney mulaipdagkajian, interprestasi
data, diagnosa potensial, antisipasi, perencamadaiksanaan dan evaluasi. Saran
utama diharapkan bagi masyarakat mampu mengatasilahaOligomenorea,
terutama bagi remaja.

Kata kunci  : Kesehatan Reproduksi Remaja, Oligomenorea
Kepustakaan : 10 buku (2011-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan reproduksi merupakan kesejahteraan fiséntal dan sosial
yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit ataucktargdalam segala aspek
yang berhubungan dengan sistem reproduksi, furgsa gprosesnya (Taufan,
2011).

Kesehatan reproduksi menurut Depkes RI adalahuskeddaan sehat
secara menyeluruh mencakup fisik mental dan kedudgosial yang berkaitan
dengan alat, fungsi serta proses reproduksi, damkpan kesehatan reproduksi
bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit, migdai juga bagaimana
seseorang dapat memiliki seksual yang aman dan askano sebelum dan
sesudah menikah(Taufan, 2011).

Menurut World Health Organization (WHO) remaja latlapenduduk dalam
rentang usia 10-19 tahun menurut peraturan MemseKatan Rl Nomor 25 tahun
2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia81@hun dan menurut
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBMN) temaja adalah 10-
24 tahun dan belum menikah. Jumlah kelompok ustd9l€hun di Indonesia
menurut sensus penduduk 2010 sebanyak 43,5 jutesekitar 18% dari jumlahh
penduduk. Di dunia diperkirakan kelompok remajajlelah 1,2miliyar atau

18% dari jumlah penduduk dunia (WHO, 2014).

Hasil SDKI 2012 KRR menunjukkan bahwa pengetaheamaja tentang
kesehatan reproduksi belum memadai yang dapatadiilengan hanya 35,3%

remaja perempuan dan 31,2% remaja laki-laki 15atfurt mengetahui bahwa
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perempuan dapat hamil dengan satu kali berhubusgjesual. Begitu pula gejala
PMS kurang diketahui oleh remaja. Informasi tent&ity relatif lebih banyak
diterima oleh remaja, meskipun hanya 9,9% remejampuan dan 10, 6% laki-
laki memiliki pengetahuan komprehensif mengenai ANDS. Tempat
pelayanan remaja juga belum banyak diketahui @efaja.

Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengahaataya setempat.
Ditnjau dari bidang kesehatan World Health Orgaimra(WHO), masalah yang
dirasakan paling mendesak berkaitan dengan kesehataaja adalah kehamilan
dini. Berangkat dari masalah pokok ini, WHO menkgapbatas usia 10-20 tahun
sebagai batasan usia remaja (Intan dan lwan,2018).

Menurut Kartini (1995) didalam buku Eko Suryan2010) peristiwa
paling penting pada masa pubertas anak gadis gamia menstruasi atau haid,
yang menjadi pertanda biologis dari kematanganusgks

Haid atau menstruasi merupakan kematangan biokagikang wanita.
Sebagian remaja akan mendapat haid pertama pada 16vlP tahun paling
lambat 15 tahun .bila setelah umur 16 tahun beluga jmendapat haid disebut
amenore primer, untuk keadaan ini diperlukan petaaan menyeluruh. Mulai
dari perkembangan seks sekunder seperti pertumbpdnardara, rambut ketiak
dan kemaluan (Syafruddin, 2011)

Nutrisi mempengaruhi dan di pengaruhi oleh sikinenstruasi studi
menunjukkan bahwa asupan kalori bervariasi selakiassnenstruasi, mencapai
puncaknya pada fase luteal dan fase folikuler, @suwpta-rata selama fase luteal

lebih tinggi dari pada selama fase folikuler. Pahdn ini bertepatan dengan
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siklus perubahan terus menerus dalam Base Metalkdie (BMR) wanita
(Varney, 2019).

Di Indonesia perempuan berusia 20-24 tahun yangnilke siklus
menstruasi teratur sebesar 76,7% dan yang tidaktutei4,4%, sedangkan di
provinsi Sumatra utara didapatkan 68,3% siklus yam@tur dan 11, 6%
perempuan dengan siklus tidak teratur (Depkes GA0R

Ganguan haid atau disebut juga dengan pedarahansusbnormal
merupakan keluhan yang sering menyebabkan seomegipuan datang berobat
kedokter atau tempat pertolongan pertama. Kelubagguan haid bervariasi dari
ringan sampai berat dan tidak jarang menyebabkaa feustasi baik bagi
penderita maupun dukter yang merawatnya. Data derapa negara industri
menyebutkan bahwa seperempat penduduk perempuaportti&n pernah
mengalami menoragia,21% mengeluh sikus haid merkernd®o mengalami
perdarahan pasca senggama. Selain menyebabkarugarggsehatan, gangguan
haid ternyata berpengaruh pada aktifitas sehariyla#u 28% dilaporkan merasa
terganggu saat bekerja sehingga berdampak padagbé&konomi, 1,2 di RSUD
Dr.soetomo Surabaya pada tahun 2007 dan 2008 didepangka kejadian
perdarahan uterus abnormal sebanyak 12,48 dandgf%eluruh kunjungan poli
kandungan (sifasi kepustakaan). (Anwar,2011).

Oligomenorea adalah panjang siklus haid yang mgngrdari panjang
siklus haid klasik, yaitu lebih dari 35 hari peklgsnya. Volume pendarahannya
umunya lebih sedikit dari volume pendarahan haabdnnya. Pada kebayakan
kasus oligomenorea, kesehatan tubuh wanita tidakgatemi gangguan dan

tindakan kesuburannya cukup baik. Siklus haid Iiaga bersifat ovulatoar
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dengan fase proliferasi yang lebih panjang dibandiase proliferasi siklus haid
klasik. (problem haid ).

Faktor-faktor yang menyebabkan gangguenstruasi meliputi faktor
psikologis (tekanan hidup, stres, kecemasan daglakeln fisik maupun psikis)
gangguan hormonal (ketidak seimbangan hormon, horprolaktin berlebihan
(menurut hormon estrogendan progesteron) dan leglabnganik (radang tumor,
trauma) dan sebagiannya.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulisanorterg untuk
melakukan asuahn dengan judul “Asuhan Kebidanasela@an Reproduksi
Dengan Oligomenorea Terhadap Nn.S Di Pmb NellyRggldimpuan 2021”

B. Perumusan Masalah

“Bagaimana Asuahan Kebidanan Kesehatan Reproduksigade
Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMB NELLY Padangsidian 2021
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diperoleh pengalam nyata dalam melaksanakan piamelimemberikan
Asuhan Kebidanan Kesehatan reproduksi dengan i@tigerea terhadap Nn.S di
PMB NELLY Padangsidimpuan secara komprehensif dengsenggunakan
manejemen varney.

2. Tujuan Khusus

Tujuan dibuatnya asuhan kebidanan kesehatan rémioddengan
Oligomenorea agar mahasiswa dapat :

a. Mengumpulkan data dasar / pengkajian pada Keselirg@noduksi dengan

Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padanggydian Tahun 2021.
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b. Melakukan interprestasi data pada Kesehatan Regsodulengan
Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padanggydian Tahun 2021.
c. Menetapkan diagnosa potensial pada Kesehatan Regsioddengan
Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padanggidian Tahun 2021.
d. Menetapkan antisipasi pada Kesehatan Reproduksjade®ligomenorea
Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padangsidimpuan Ta2021.
e. Menentukan perencanaan intervensi pada KesehatamodRéksi dengan
Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padanggydam Tahun 2021.
f. Menentukan pelaksanaan pada Kesehatan ReprodukgameOligomenorea
Terhadap Nn.S di PMB Nelly Padangsidimpuan Tahwi120
g. Melakukan evaluasi tindakan yang akan dilakukan apadesehatan
Reproduksi dengan Oligomenorea Terhadap Nn.S di PMBIly
Padangsidimpuan Tahun 2021.
. Manfaat Penelitian
1. Bagian institusi
Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahanemesetbagi peneliti lain
dengan materi sejenis, serta memberikan sumbargginpemberdarahan kayra
ilmiah di perpustakaan.
2. Bagi Lahan Praktek
Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan acuhgar dahan praktek
dapat menjadi lebih baik dalam menghadapi masaligioi®@enorea.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk jegen Kesehatan

masyarakat khususnya Kesehatan Reproduksi wanita.
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4. Bagi Penulis

Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalargkapen
permasalahan Oligomenorea pada anak remaja.
. Ruang Lingkup
1. Materi penulisan

Materi yang diberikan adalah penyebab dan pencegadegadinnya
Oligomenorea.
2. Responden penulisan

Responden penulisan yaitu remaja dengan Oligomanore
3. Waktu penulisan

Waktu penulisan ini dimulai sejak pelaksanaanigteddahuluan sampai
studi kasus yaitu pada April tahun 2021.
4. Tempat penulisan

Tempat lokasi pengambilan kasus dilakukan di PMB IllyNe

Padangsidimpuan Tahun 2021.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Medis
1. Tinjauan Teori Kesehatan Reproduksi
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan reproduksi adalah
keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial sedafga yang tidak semata-mata
bebas dari penyakit atau kecacatan, yang berkaisigan sistem reproduksi,
serta fungsi dan prosesnya (kusmairan, 2013). keésehmerupakan hak azasi
manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yamng disrujudkan sesuai dengan
cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksu@mdapancasila dan
pembukaan Undang-undang Dasar Negara Republik ésitontahun 1945.
(Undang-undang Kesehatan nomor 36 tahun 2009).

Sedangkan menurut Depkes RI (2011) Kesehatan Résioddalah suatu
keadaan sehat secara menyeluruh mencakup fisikiaheen kehidupan sosial
yang berkaitan dengan alat, fungsi serta prosesodaksi yang pemikiran
kesehatan reproduksi bukannya kondisi yang bebas pgmyakit melainkan
bagaimana seseorang dapat memiliki kehidupan sekgalag aman dan
memuaskan sebelum dan sesudah menikah (Depke81R)), 2
b. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi

Ruang lingkup kesehatan reproduksi mencakup kegeor kehidupan sejak
lahir sampai mati. Pelaksanaan reproduksi menggumakndekatan siklusi\ie
cycle approach) agar diproleh sasaran yang pasti dan komponetygehn yang

jelas serta dilaksanakan secara terpadu dan bedsudéngan memperhatikan hak
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reproduksi perorangan dengan bertumpuh pada progedayanan yang tersedia
(Intan dan Iwan, 2012).

Menurut Intan dan Iwan (2012) dalam pendekatalusikidup dikenal lima
tahap, beberapa pelayanan kesehatan reproduksidibpakan pada tiap tahapan
berikut ini.

1) Konsepsi.
a) Perlakuan sama tahap janin laki-laki/perempuan.
b) Pelayanan antenatal, persalinan, dan nifas yang,saea pelayanan bayi
baru lahir.
2) Bayi dan Anak.

a) ASI esklusif dan penyapihan yang layak.

b) Tumbuh kembang anak dan pemberian makanan dergasegnbang.

¢) Imunisasi.

d) Pencegahan dan penanggulangan kekerasan.

e) Pendidikan dan kesempatan untuk memproleh pendidiitag sama pada

anak laki-laki dan perempuan.
3) Remaja

a) Gizi seimbang.

b) Informasi tentang kesehatan reproduksi.

c) Pencegahan kekerasan seksual.

d) Pencegahan terhadap ketergantungan narkotika, tpgik@, dan zat

adiktif.

e) Perkawinan pada usia yang wajar.

f) Pendidikan dan peningkatan keterampilan.
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g) Peningkatan penghargaan diri.
h) Peningkatan pertahanan godaan dan ancaman.
Usia subur
a) Kehamilan dan persalinan yang lama.
b) Pencegahan kecatatan dan kematian akibat kehapaitinibu dan bayi.
c) Menjaga jarak kelahiran dan jumlah kehamilan dengamggunaan alat
kontrasepsi atau KB.
d) Pencegahan terhadap PMS/HIV/AIDS.
e) Pelayana kesehatan reproduksi yang berkualitas.
f) Pencehaan dan penanggulangan masalah aborsi sesiarel.
g) Deteksi dini kangker payudara dan leher rahim.
h) Pencegahan dan manejemen infertilitas.
Usia lanjut
a) Perhatian terhadap monopous/andrapause.
b) Perhatian pada penyakit utama degeneratif, termashbin, gangguan
mobilitas dan osteoporosis.
c) Deteksi dini kangker rahim dan kangker prostat.
Secara luas ruang lingkup kesehatan reprodukspuatehal berikut:
(1) Kesehatan ibu dan bayi lahir.
(2) Keluarga berencana.
(3) Pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran dugqmitermasuk
PMS — HIV/AIDS.
(4) Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi.

(5) Kesehatan reproduksi.
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(6) Pencegahan dan penanggulangan infertililas.
(7) Kangker pada usia dan osteoporosis.
(8) Berbagai asfek kesehatan reproduksi lain, misalkegmagker serviks,
mutilasi genital, fistula dan lain-lain.
Untuk kepentingan indonesia saat ini, secara nakitefah disepakati
empat komponen prioritas kesehatan reproduksi:
(1) Kesehatan ibu dan bayi baru lahir (BBL).
(2) Kesehatan keluarga berencana.
(3) Kesehatan reproduksi remaja.
(4) Pencegahan dan penanggulangan penyakit menulauasetesmasuk
HIV/AIDS.
Pelayanan yang mencakup empat komponen prioritagagi disebut
dengan pelayanan kesehatan reproduksi esiensidRERKlika ditambah
pelayanan kesehatan reproduksi bagi usia lanjtarpalayanan yang diberi
disebut pelayanan kesehatan reproduksi komperé{BisRK).
c. Tujuan Asuhan Kebidanan Reproduksi
Menurut Saroha (2011) tujuan asuhan kesehataodelsi adalah:

1) Tujuan utama kesehatan reproduksi

Memberikan pelayanan kesehatan reproduksi yangbp&mrhensif kepada
perempuan termasuk kehidupan sosial dan hak-hakodasi perempuan
sehingga dapat meningkatkan kemandirian peremgalam mengatur fungsidan
proses reproduksinnya yang pada akhirnya dapat eeentpada peningkatan
kualitas kehidupannya.

2) Tujuan khusus kesehatan reproduksi
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a) Meningkatkan kemandirian perempuan, khususnya dglamanan dan
fungsi reproduksinya.

b) Meningkatkan peran dan tanggung jawab sosial parampdalam
konteks: kapan ingin hamil, berapa jumlah anak ydimginkan dan jarak
antara kehamilan.

c) Meningkatkan peran dan tanggung jawab sosial ki-I

d) Menciptakan dukungan laki-laki dalam membuat kegamy mencari
informasi dan pelayanan yang memenuhu kebutuhanehk&m
reproduksi.

d. Hak-hak Reproduksi

Hak adalah hak setiap invidu dan pasangan untukentakan kapan
mempunyai anak, berapa jumlah anak, dan jarak aaaak yang dikehendaki.
Dalam hal ini hak reproduksi terkait erat dengastesn,fungsi dan proses
reproduksi (Intan dan lwan, 2012).

Menurut dokumen Internasional Coference on popiati and
Development (ICPD) Kairo 1994 dalam Intan dan 1wa@12) hak reproduksi
mencakup hal-hal sebagai berikut.

1. Hak untuk mendapatkan informasi dan pendidikan liats@ reproduksi.

2. Hak untuk mendapatkan pelayanan dan perlindungsehi¢an reproduksi.

3. Hak atas kebebasan berpikir dan membuat keputusatang kesehatan
reproduksi.

4. Hak untuk memutuskan jumlah dan jarak kelahirarkana

5. Hak untuk hidup dari bebas resiko kematian karesfeainilan atau masalah

gender.


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

6. Hak mendapat kebebasan dan keamanan dalam pelayeesghatan
reproduksi.

7. Hak untuk bebas dari segala bentuk penganiayaampeldkuan buruk yang
menyangkut kesehatan reproduksi.

8. Hak atas kerahasiaan pribadi dalam menjalankaondefgsinnya.

9. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga.

10.Hak dalam kebebasan berkumpul dan berpartisipasimdaolitik yang
bernuansa kesehatan reproduksi

11.Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasik#esehatan reproduksi.

2. Menstruasi

a. Pengertian Menstruasi

Menstruasi atau Haid peristiwa pendarahan priodik siklik dari rahim

(uterus) yang terjadi setiap bulan, disertai denggaput lendir rahim atau
endometrium (Syafrudin, 2011)

b. Menstruasi Normal
Menurut Taufan dan Ari (2011) siklus dipengarulghoB unsur:

1) SSP (sistem syaraf pusat)

2) Yaitu korteks serebri, hipotalamus,hipofise.

3) Ovarium

4) Perkembangan polikel, estrogen, progesterone.

5) Endometrium / uterus
Fase proliferasi, fase sekresi, menstruasi.

c. Gangguan dan masalah pada masa menstruasi dalamtsisy reproduksi
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Menurut Intan dan Iwan (2012) gangguan dan masalatta masa
mentruasi dalam sistem reproduksi, antara lain:
. Klasifikasi gangguan mentruasi

Gangguan menstruasi dan siklusnya dalam masa rggioddapat
digolongkan berdasarkan kelainan dalam banyaknyahdaan lamanya
pendarahan pada menstruasi (hipermenorea atauagientian hipomenorea),
kelainan siklus (polimenorea, oligomenorea, ameajorpendarahan diluar
menstruasi (metroragia), gangguan lain yang adaurigdnnya dengan
menstruasi (ketegangan pramenstruasi, pramenstteasion, mestodinia,
rasa nyeri pada ovulasiittelschmerz, dan disminore).
. Kelainan dalam banyaknya darah dan lumayan pendarabn pada
mentruasi
Hipermenore atau menoragia

Hipermenorea adalah pendarahan menstruasi lebilakagiari normal
(lebih dari 8 hari) atau lebih lama dari normalebih dari 8 hari), kadang
disertai dengan keluhan bekuan darah sewaktu no@sstr
a) Beberapa penyebabnya

Beberapa penyebab dari hipermenorea atau menoealgih sebagai

berikut :

(1) Infeksi saluran reproduksi (seperti : endometdts salpingitis).

(2) Kelainan koagulasi (pembekuan darah) misalnya akdvawillebrand

disease, kekurangan protrombin, idiopatik trambositopemapura

(ITP) dan lain-lain.
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(3) Difungsi organ yang menyebabkan terjadinnya menarsgpertihepar
atau ginjal. Penyakit hati kronik dapat menyebabfangguan dalam
menghasilkan faktor pembekuan darah dan menururi@mon
estrogen.

(4) Kelainan hormon endokrinmisalnya akibat kelainalejar tiroid dan
kelenjar adrenal, tumor pituitari, siklus anovulasndrom polikistik
ovarium (PCOS), kegemukan dan lain-lain.

(5) Kelainan anatomi rahim seperti adannya mioma utgmlip
endometrium, kangker dinding rahim dan lain sebagsa.

(6) Latrogenik : misalnnya akibat pemakaian IUD,hornsteroid, obat-
obatan kometerapi, obat-obatan antiinflamasi daat-obbatan anti
koagulan.

b) Tindakan Bidan

(1) Pengobatan dapat dilakukan dengan suplementasi lesi
antiprostaglandin selama menstruasi dan pembesemn @olat.

(2) Kondisi yang paling ditakutkan akibat keluarnya adtermenstruasi
dalam jumlah yang banyak adalah anemia. Pendarafeny
berlebihan dapat menyebabkantubuh kekurangan d@&iah. karena
itu, biasanya diberikan pula antikoagulanuntuk nuemgulkan darah
seperti ergometri teblet/injeksi untuk pemeriksasianjutnya,yaitu
dengan merujuk ke fasilitas kesehatan yang lebggtidan lengkap.

2) Hipermenorea
Adalah pendarahan menstruasi yang lebih pendek adan lebih

kurang dari biasanya.
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a) Beberapa penyebabnya
Hipermenorea disebabkan oleh karena endometriurg karmang subur
akibat dari yang kurang gizi, penyakit menahun, po@u gangguan
hormonal.
b) Tindakan Bidan
Merujuk kefasilitas yang lebih tinggidan yang lel@hgkap.
(1) Kelainan siklus menstruasi
(a) Polimenorea atau efimenoragia
Siklus menstruasi yang lebih memendek dari biasanysitu
kurang dari 21 hari, sedangkan jumlah pendarahkatifréebih
banyak dari biasa.
(1) Beberapa penyebab
Polimenorea merupakan gangguan hormonal dengan umur
korpus luteum memendek sehingga siklus menstrusg |
lebih pendek atau bisa disebabkan akibat stadiushfgrasi
pendek atau stadium sekresi atau karena keduannya.
(2) Terpi
Stadium proliferasi dapat diperpanjang dengan harmo
estrogen dan stadium sekresi menggunakan hormobikasi
estrogen dan progesteron.
(b) Oligomenorea
Adalah siklus menstruasi memanjang lebih dari 3bdedangkan
jumlah pendarahan tetap sama.

(1) Penyebab
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Perpanjangan stadium folikuler dan stadium lutealia
stadium menjadi panjang karena psikis, pengarukigkén dan
TBC.

(2) Terapi

Oligomenorea yang disebabkan ovulator tidak merkanu

terapi, sedangkan bila mendekat amenorea diusaldekagan

ovulasi.
(c) Amenorea
Adalah keadaan tidak datang menstruasi 3 bulaarotiurut.
(1) Klasifikasi

(a) Amenorea fisiologis : terjadi sebelum menarche pada
saat kehamilan, menyusui, serta menopaus.

(b) Amenorea patologis, terdiri atas dua macam yaiteramrea
primer dan amenorea skunder. Amenorea primer Yyaitu
apabila belum perna datang menstruasi sampai u@ur 1
tahun. Sementara itu, Amenorea sekunder yaitu @pabi
berhenti menstruasi setelah menarche atau perna
mengalami menstruasi tetapiberhenti berturut-tselam 3
bulan.

(2) Penyebab tersering amenorea primer

(a) Pubertas terlambat.

(b) Kegagalan dari fungsi indung telur.

(c) Agenesis uterovagina (tidak tumbuhnya organ rahan d

vagina).
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(d) Gangguan pada susunan syaraf.

(e) Himen inperforata yang menyebabkan sumbatan kelaarn
darah haid, dapat dipikirkan apabila perempuan hilemi
rahim dan vagina normal.

(3) Penyebab amenorea sekunder

(a) Obat — obatan.

(b) Stress dan depresi.

(c) Nutrisi yang kurang, penurunan berat badanberlabiha
olahraga berlebihan, dan obesitas.

(d) Gangguan hipotalamus dan hipofisis.

(e) Gangguan indung telur.

() Kelainan endokrin (misalnya sindrom chusing yang
menghasilkan sejumlah besar hormon kartison ol&njar
adrenal).

(g9) Penyakit kronik dan simbol asherman.

(4) Gejala

Gejalannya bervariasi, tergantung pada penyebabnya.

(a) Jika penyebabnya adalah kegagalan mengalami paperta
maka tidak akan ditemukan tanda — tanda puber{zertse
pembesaran payudara, pertumbuhan rambut kemaluan da
rambut ketiak, serta perubahan bentuk tubuh.

(b) Jika penyebabnya adalah kehamilan, akan ditemukan

mor ning sickness dan pembesaran perut.
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(c) Jika penyebabnya adalah kadar hormon tiroid yamggii
maka gejalannya adalah denyut jantung yang cepat,
kecemasan serta kulit yang hangat dan lembab. @mdr
cushing menyebabkan wajah bulaho6n face), perut
buncit, serta lengan dan tungkai yang kurus.

Gejala lainnya yangngkin ditemukan pada amenorea:

(a) Sakit kepala.

(b) Gelaktore (pembentukan air susu pada perempuan tidaig
hamil dan menyusui).

(c) Gangguan pengelihatan (pada tumor hipofisis).

(d) Penurunan atau penambahan berat badan yang berarti.

(e) Vagina yang kering.

(f) Hirsutisme (pertumbuhan rambut yang berlebihan, gyan
mengikuti pola pria), perubahan suara dan perubakaran
payudara.

(5) Terapi
Terapi pada amenorea, bergantung dengan etiolag8s@ara
umum berupa pemberian hormon — hormon yang yang
merangsang ovulasi, radiasi (penyinaran) dari awari
mengembalikan keadaan umum, menyeimbangkan ardgea k
rekreasi, dan istirahat serta pembedahan untuk amekgt

tumor jika penyebabnya adalah tumor.
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(2) Pendarahan diluar menstruasi
a) Metroragia
Adalah pendarahan yang tidak teratur digak ada
hubungannya dengan haid. Metroragia merupakan fueaidarahan
irreguleryang terjadi diantara dua waktu haid. Pagdroragia, haid
yang terjadi dalam waktu yang lebih singkat dengmah yang
dikeluarkan lebih sedikit.
(1) Klasifikasi
(a) Metroragia oleh karena adannya kehamilan, sepdobrtas,
kehamilan ektopik.
(b) Metroragia diluar kehamilan.
(2) Beberapa penyebab
(a) Kelainan endokrin pada alat genetalia, yaitu dapghdi pada
serviks uterus (polypus serviks uterus, ulkus gaafsio uteri, dan
karsionema serviks uteri), koerpus uteri (sepatippendometrium,
abortus imminens, mola, kasinoma korporis utergma uteri, dan
lain — lain), tuba fallopi (kehamilan ektopik terggyu, radang tuba,
dan tumor) serta ovarium (radang ovarium, tumoriowa dan lain
— lain). Selain itu, metroragia diluar kehamilanggu dapat
disebabkan oleh kelainan fungsional pendarahanudatov (tidak
terjadi ovulasi),disebabkan oleh psikis, neuraggrenyakit
metabolik, penyakit endokrin, kelainan gizi, penyaknum yang

menahun dan tumor — tumor ovarium.
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(b) Kelainan fungsional, yaitu akibat pendarahan araioul dan
pendarahan ovulator. Pendarahan anovulator (tielg&di ovulasi)
disebabkan oleh psikis, neuragen, penyakit metabgenyakit
endokrin, kelainan gizi, penyakit umum yang menatian tumor —
tumor ovariu. Sementara itu, pendarahan ovulatgade akibat
luteum persisten, insufisiensi korpus luteum (kgrarya produksi
progesteron disebabkan gangguan LH releasing fakippoleksia
uteri disertai kelainan darah.

(3) Terapi
Yang dilakukan adalah tirah baring, transfusi darddén pemberian
hormonal (estrogen dalam dosis tinggi dan progesjer
3. Tinjauan Teori Oligomenorea
a. Definisi Oligomenorea

Oligomenorea adalah haid dengan siklus lebih pgngari normal
yaitu lebih dari 35 hari. Apabila panjangnya sikleisih dari tiga bulan, hal itu
suda dinamakan amenorea. Pendarahan pada Olig@aernaasannya
berkurang (erna dan zulfa, 2014; h. 104).

Oligomenorea adalah panjang siklus haid yang meangnjdari
panjang siklus haid klasik, yaitu lebih dari 35 ihper siklusnya. Volume
pendarahannya umunya lebih sedikit dari volume geaithn haid biasannya.
Pada kebayakan kasus oligomenorea, kesehatanwanita tidak mengalami
gangguan dan tindakan kesuburannya cukup baikusSikkid biasannya
bersifat ovulatoar dengan fase proliferasi yanghlgdanjang dibanding fase

proliferasi siklus haid klasik. (problem haid ;h2)2
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Etiologi Oligomenorea

Menurut Intan dan Ilwan (2012) penyebab terjadin@jigomenorea

adalah:

1) Stadium folikuler atau proliferasi memanjang

2)

3)

1)

2)

Normalnya berlangsung hari kelima sampai hagenkpat belas.
Endometrium tumbuh kembali, disebut juga endometrimengadakan
proliferasi. Pada masa ini terjadi penyebab endoumet8 sampai 10 jam
kali lipat dan berakhir pada saat ovulasi.

Stadium luteal atau sekresi memanjang

Normalnya berlangsung sejak hari ovulasi sangekitar tiga hari
sebelum periode haid berikutnya. Pada akhir fageeseendometrium
matang dengan sempurna mencapai ketebalan sepledrik yang tebal
dan halus, kaya dengan glikogen dan lemak dan rakamptempat yang
sesuai untuk melindungi dan memberikan nutrisi oyamg dibuahi. Pada
masa ini korpus rubrum pada ovarium menjadi korpueum yang
menghasilkan hormon progesteron.

Stadium folikuler dan luteum menjadi panjang kar@emgaruh psikis,
pengaruh penyakit, dan TBC

Gejala — gejala Oligomenorea

Menurut Bekti (2010) gejala Oligomenorea adalah:

Periode siklus menstruasi yang lebih dari 35 hakiak dimana hanya
didapatkan 4-9 periode dalam 1 tahun.

Haid yang tidak teratur dengan jumlah yang tidd&kKiteratur.
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3) Pada beberapa wanita yang mengalami Oligomenoméadeng juga
mengalami kesulitan untuk hamil.

d. Penatalaksanaan Oligomenorea

Oligomenorea yang menyebabkan ovulatoar tidak mlekser terapi,
sedangkan bila mendekati amenorea diusahakan dengdasi (Intan dan

Iwan, 2012).

Menurut bekti (2010) penatalaksanaan Oligomencdeiah:

1) Pada oligomenorea dengan anovulatoir serta padajaedan wanita yang
mendekati menopouse tidak memerlukan terapi.

2) Perbaikan status gizi pada penderita dengan ganggudrisi dapat
memperbaiki keadaan oligomenorea.

3) lIstirahat yang cukup dapat memperbaiki keadaano@®lenorea dengan
gangguan psikologi (stress).

e. Penatalaksanaan Bidan

Menurut bekti (2010) Oligomenorea sering diobti B untuk
memperbaiki ketidak seimbangan hormona. Terapidisésuaikan dengan
hormon apa yang lebih dibutuhkan seperti:

1) Pada Oligomenorea yang disebabkan estrogen yaladuteendah maka
terapi yang dapat diberikan adalah KB Hormonal yangngandung
estrogen, seperti: Lynoral, Premarin dan Plagyona.

2) Pada Oligomenorea yang disebabkan oleh progesyaranterlalu rendah
maka terapi yang dapat diberikan adalah KB Hormgaafy mengandung
progesteron, seperti: Postioner.Pada Oligomenorag ydisebabkan

keduannya memiliki ketidak seimbangan hormonal yaagha untuk
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jumlah estrogen dan progesteron yang kurang, maetddilakukan
terapi dengan pil kombinasi yang mengandung estraigen progesteron
dengan jumlah seimbang seperti: Mycrogynon 50, Dwkeogynon,
Norgiol, Eugynon, Mycrogynon 30, Mikrodiol, dan Niatte.

B. Tinjauan Teori Manajemen Kebidanan.

Menurut helen Varney (1997), manajemen kebidanarupag&an proses
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metodk mmeingorganisasikan
pikiran dan tindakan dengan urutan logis dan metngugkan, menguraikan
perilaku yang diharapkan dari pemberi asuhan yaarglasarkan teori ilmiah,
penemuan, keterampilan dalam rangkaian/tahapan lpgigyuntuk pengambilan
keputusan yang berfokus pada Klien.( konsep kehittansejarah dan
profesionalisme; h.76).

Sesuai dengan perkembangan pelayanan kebidanaa, bt diharapkan
lebih kritis dalam melaksanakan proses manajemémd&ean untuk mengambil
keputusan. MenurutHellen varney, ia mengembangkan proses manajemen
kebidanan ini dari 5 langkah menjadi 7 langkahuwaitulai dari pengumpulan
data sampai evaluasi. Langkah-langkah dalam maeajekebidanan varney
antara lain:

1. Tahap Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforypasg akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengardidioklien. Untuk
memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesegrigeaan fisik sesuai
dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda péaieriksaan khusus dan

pemeriksaan penunjang.
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Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menantidngkah berikut
nya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan lasgsdihadapi yang akan
menentukan proses interpretasi yang benar atak tddam tahap selanjutnya.
Sehingga dalam pendekatan ini harus komprehendiputiedata sumbyektif,
obyektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat namggrkan kondisi pasien
sebenarnya dan valid.

Kaji ulang data yang sudah dikumpulkan apakah suepht, lengkap dan
akurat.

2. Interpretasi data

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgdiosa atau masalah
berdasarkan interpretasi atas data-data yangdédampulkan.

Data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasilsmhingga dapat
merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. famiiagnosa dan masalah
keduanya digunakan karena masalah tidak dapatinigledn seperti diagnosa
tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah seeirk@itan dengan hal-hal
yang sedang dialami wanita yang diidentifikasikéghdidan sesuai dengan hasil
pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosa.

Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegdtiklam dalam lingkup
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenkla@&gnosa kebidanan.

Standar nomenklatur diagnosa kebidanan:

a. Diakui dan telah disahkan oleh profesi.
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan.
c. Memiliki ciri khas kebidanan.

d. Didikung oleh klinal judgement dalam praktek kelnida.
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e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemeshakeio.
3. Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalalepsitil atau diagnosa
potensial berdasarkan diangnosa atau masalah yemtgrtifikasi. Langkah ini
membutuhkan antisipasi bbila memungkinkan dilakut@mncegahan.
4. Mengidentifikasi Dan Menetapkan Kebutuhan Yang Memelukan

Penanganan Segara
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidéau dokter untuk di

konsultasikan atau ditanganin bersama dengan amdgotkesehatan yang lain
sesuai kondisi klien.
5. Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh

pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyelditemukan oleh
langkah yang sebelumnya.langkah ini merupakan kegmmanajemen terhjadap
masalah atau diangnosa yang telah diidentifikasi antisipasi.
6. Melaksanakan Perencanaan

Pada langkah ini rencana suatu asuhan menyelunud tgdah diuraikan

dalam langkah kelima dilaksanakan secara efiserad@an,perencanaan ini bisa
dilakukan oleh bidan atau sebagainya oleh klien ataggota kesehatan lainnya.
7. Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dauhan yang sudah
diberikan,meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantapakah bener-bener
terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana yang telatlemtifikasikan dalam
diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat dmreggktif jika memang

benar efektif dalam pelaksanaanya (Wafi Nur Mushdkk,2015).
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8. Dokumentasi kebidanan

Menurut thomas (1994 cit.Muslihatun,dkk,2009) dokumtasi adalah catatan
tentang interaksi antara tenaga kesehatan,padigergi@,dan tim kesehatan
tentang hasil pemeriksaan,prosedur,tindakan,petgolpasien dan respon pasien
terhadap semua asuhan yang telah diberikan.

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentagagenai asuhan
yang telah dan akan dilakukan pada seorang paslelaohnya tersirat proses
berfikir bidan yang sistematis dalam menghadapisseppasien sesuai langkah-
langkah manajemen kebidanan.

Pendokumentasian atau cacatan manajemen kebidaaeet diterapkan
dengan metode SOAP.

Uraian dari metode SOAP adalah :

S : adalah data subyectif.

O : adalah data obyektif.

A : adalah analisis / assesment.

P : adalah planning.

Uraian di atas merupakan catatan yang bersifatrisade, jelas,logis,dan
singkat. Prinsip dari metode SOAP ini merupakan s@so pemikiran
penatalaksanaan manajemen kebidanan.

a. S (Data Subyectif)

Data subyectif (S) adalah pendokumentasian manajéelgidanan menurut
Helen Varney langkah pertama adalah pengkajian data,terutama yahg
diperoleh melalui anamnesis. Data subyectif iniekspresi pasien mengenai

kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebag#ipatu langsung atau
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ringkasan yang akan berhubungan langsung denggnadis. Data subyectif ini
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusu

Pada pasien yang bisu,dibagian data dibelakand Hugi,tanda huruf “O”
atau “X”. Tanda ini akan menjelaskan bahwa pasttiedn penderita tuna wicara.
b. O ( Data Obyektif)

Data obyectif (O) adalah pendokumentasian manajembitanan menurut
Helen Varney pertama adalah pengkajian data,terutama data ygveyoteh
melalui hasil obsevasi yang jujur daripemeriksaasik f pasien,pemeriksaan
laborotarium atau pemeriksaan diagnostik lainnyaat@n medik dan informasi
dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkanmdalata obyectif ini. Data ini
akan memberikan bukti gejala klinis pasien dandajking berhubungan dengan
diagnosis.

c. A (Analysis AtauAssesment )

Analysis atau assesment (A) adalah pendokumentasian hasil analysis dan
interpretasi  (kesimpulan) dari data subyektif danbyestif. Dalam
pendokumentasian manajemen kebidanan. Karena kepdagn yang setiap saat
bias mengalami perubahan,dan akan ditemukan inBrberu dalam subyectif
maupun data obyectif maka proses pengkajianj data menjadi sangat dinamis.
Hal ini juga menuntut bidan untuk sering melakukasalysis data yang dinamis
tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan paliealysis yang tepat dan
akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubalda pasien,sehingga dapat
diambil keputusan atau tindakan yang tepat.

Analysis atau assesment adalah pendokumentasianjenan kebidanan

menurutHelen Varney makedua,ketiga dan keempat sehingga mencakupahal-h
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berikut ini diagnosis / masalah kebidanan.diagiosisalah ptensial serta
perlunya mengidentifikasi kebutuhan tindakan sdegearus diidentifikasa
menurut kewenangan bidan,meliputi tindakan marnididakan kaloborasi dan
tindakan merujuk klien.

d. P (Planning)

Planning atau perencanaa adalah membuat rencdrem asiat ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkbar@disis dan intertpretasi
data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk menguaahtkcapainya kondisi
Ipasien seoptimal mungkin dan mempertahankan Kesegannya. Rencana
asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yaggn dicapai dalam batas
waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakaonshavampu membatu pasien
mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasilokasi tenaga kesehatan
lainnya,anatara lain dokter.

Meskipun secara istilah P adalah planning ataungarean saja,namun P
dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran pentEntasian
implementasi dan evaluasi. Dengan kata lain P dateetode SOAP meliputi
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut H#deney,keenam dan
ketujuh. Pendokumentasian P dan SOAP ini dalahkgafean asuhan sesuai
rencana yang telah disusun sesuai dengan keadaasiattan rangka mengatasi
masalah pasien. Pelaksaan tindakan harus disetlghi pasien,kecuali bila
tindakan tidak dilaksanakan akan memkbahayakarldtaatan pasien. Sebanyak
mungkin pasien harus dilibatkan dalam proses imetdasi ini. Bila kondisi
pasien berubah maka analisi juga berubah,maka man@suhan maupun

implementasinya kemungkinan besar akan ikut beraksin harus di sesuaikan.
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Dalam planning ini juga harus mencantumkan evalyagu tafsiran dari
efek tindakan yang telah diambil untuk menilai #&féks asuhan /hasil
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisi hasig telah dicapai dan
merupakan fokus ketetapan nilai tindakan /asuhka kKreteria tujuan tidak
tercapai ,proses evaluasi ini dapat menjadi dasiak mengembangkan tindakan
alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkamuk mendokumentasian
proses evaluasi ini,diperhatikan sebuah catatarkepdrangan,dengan tetap
mengacu pada metode SOAP.

C. Landasan Hukum Kewenangan Bidan

Berdasarkan Undang- Undang Republik Indonesia Noimdrahun 2019
tentang Kebidanan. Kewenangan pelayanan kesehafaodriksi Perempuan dan
Keluarga Berencana yaitu :

Pasal 51.

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehaproduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dond&&m pasal 46 ayat
(1) huruf C, Bidan berwenang melakukan komunikdsiormasi, edukasi,
konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsiasedengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 52.

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehdtan pelayanan
kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan repropeesnpuan dan keluarga
berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 49 isdemgan pasal 51 diatur

dengan peraturan menteri.
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BAB Il
TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN KESEHATAN REPRODUKSI
DENGAN OLIGOMENOREA Pada Nn.S DI PMB BIDAN
NELLY PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2021

A. PENGKAJIAN DATA
1. PENGKAJIAN
Tanggal
Jam
a. Data Subjektif
1) Biodata
Nama
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Alamat

2) Keluhan Utama

: 09 Desember 2020

: 20.00 WIB

:Nn.S

: 20 Tahun

> Islam

: Batak/Indonesia
: Perguruan Tinggi

. Panyanggar

Nn.S mengatakan sudah dua bulan lebih tidak dakeid,

stress dan cemas dengan keadaannya saat ini.

3) Riwayat Kesehatan

a) Riwayat Kesehatan Sekarang

Nn.S mengatakan saat ini tidak menderita penyagitutar

(TBC, Hepatitis, IMS), penyakit berat (Jantungnjai),

dan penyakit keturunan (DM, Asma, Hipertensi).
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b) Riwayat Kesehatan Yang lain.
Nn.S mengatakan saat ini tidak perna menderita gy
menular (TBC, Hipertensi, IMS), penyakit berat (g,
Ginjal), penyakit keturunan (DM, Asma, Hipertensi).

c) Riwayat Kesehatan Keluarga
Nn.S mengatakan saat ini keluargannya tidak sedang
menderita penyakit menular (TBC, Hepatitis, IMS),
penyakit berat (Jantung, Ginjal), dan penyakit katan
(DM, Asma, Hipertensi).

4) Riwayat Obstetri

a) Riwayat Menstruasi

(1) Menarche : 14 tahun

(2) Siklus : 35 hari

(3) Lamanya 24 -5 hari

(4) Banyaknya : 2 kali ganti pembalu
(5) Warnanya : Merah

5) Riwayat Ginekologi
a) Tumor ginekologi : Tidak ada
b) Operasi ginekologi yang perna dialami : Tidak ada

c) Penyakit kelainan

(1) Gonorchre : Tidak ada
(2) Sipilis : Tidak ada
(3) Herpes : Tidak ada

(4) Keputihan : Tidak ada
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6)

7

8)

9)

Pola Nutrisi

a) Makanan sehari — hari, frekuensi

b) Jenis makanan yang dimakan

Sayur
c) Nafsu makan
d) Minuman
Pola Eliminasi
BAK : Frekuensi
Keluhan waktu BAK
BAB : Frekuensi
Konsistensi
Pola Aktifitas

a) Pola istirahat dan tidur

b) Seksualitas
c) Pekerjaan
Personal hygiene
a) Kebiasaan mandi
b) Kebersian rambut
c) Kebersian badan
d) Kebersian mulut/gigi
ada karies
e) Kebersian kuku kaki/tangan

f) Kebersian pakaian

Remove Watermark

: 3 kalithar

- Nasi, Lalalk

Tetap

5 :6 kali/hari

1 6 kali/hari

idak ada

1 1 kali/hari

: Padat

:1jam

arg
Malam :7 jam
: Tidak pernah

: Mahasiswa

kaft/hari
idak ada ketombe
Bersih

: lnubersih tidak

: Bersih

erdh
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10)Psikologis Spritual
Nn.S mengatakan ada dukungan/support dari keluarga.
b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Umum
(a) Keadaan umum : Stabil
(b) Kesadaran : Composmentis
(c) Tanda — tanda vital
TD :110/70 mmHg
RR 22 x/menit
Suhu : 36,2° C
Pulse : 84 x/menit
BB :44kg
PB  :153cm

2) Pemeriksaan Fisik

(a) Rambut : Bersih, tidak ketombe, warnarhit

(b) Mata : Simetris, konjungtiva merah mudah,sklera
putih, tidak ada infeksi, pengelihatan baik.

(c) Hidung . Simetris, bentuk hidung biasa, tidak ada
polip, tidak ada sekret.

(d) Mulut . Simetris, tidak ada sariawan,bibir tidak
pecah — pecah, gigi bersih dan tidak terjadi
karies, gusi tidak bengkak, tidak ada

pembengkakan kelenjar tonsil, tidak ada

tanda infeksi pada tenggorokan.
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(e) Telinga . Simetris, ada lubang telinga, ada gendang
telinga, tidak ada serumen pada
sekret.

(f) Leher . Tidak ada pembengkakan kelenjar porotis,
Tiroid, getah bening dan vena jugularis.

(g) Dada dan mamae

Inspeksi . Pada payudara simetris,tidak sesak nafas
tidak ada retraksi otot pernafasan.
Palpasi : Tidak ada pembesaran dan nyeri tekanan
pada mamae, tidak ada benjolan.

(h) Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tidak ada
pembesaran heper, tidak nyeri daerah ginjal.

() Ekstremitas

Atas . Simetris, kuku tidak anemis, jari lengkap,
tidak ada kelainan, refleks patela baik.
Bawah . Simetris, kuku tidak anemis,jari lengkap,
tidak ada kelainan, refleks patela baik.

() Genetalia Eksternal dan Anus
Genetalia : Tidak dilakukan
Anus : Tidak dilakukan
(k) Pemeriksaan Obstetri
Abdomen : Tidak dilakukan
Genetalia : Tidak dilakukan

() Pemerikasaan penunjang/laboratorium
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PP Test : Tidak dilakukan
II. INTERPRESTASI DATA
a. Diagnosa Kebidanan
Dx : Nn.S umur 20 tahun dengan Oligomenorea
S: Nn.S mengatakan jarak haid ini dengan sebelurtebjh lama.
QO Nn.S dengan wajah yang tidak tenang, cemas disalgyeserta
siklus haid nya lebih dari 35 hari.

Keadaan umum : Stabil

Kesadaran : Composmentis
Tanda vital

TD :110/70 mmHg

RR : 22 x/menit

Suhu :36,2 °C

Pulse : 84 x/menit

BB : 44 kg

PB :153 cm

b. Masalah
Nn.S mengatakan stress, cemas dan khawatir kaildoa baid lebih dari
dua minggu.
c. Kebutuhan
Komunikasi informasi dan edukasi tentang oligomenor dan
penatalaksanaannya.
1. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL

Amenorea
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V. TINDAKAN SEGERAH DAN KOLABORASI

Konsultasi dengan dokter Obgyn.

V. PERENCANAAN

Tanggal : 09 Desember 2020 Jam : 20.00 WIB

a.

b.

Beritahu Nn.S tentang hasil pemeriksaan.

Beritahu Nn.S tentang pendidikan kesehatan tetdiggi@enorea.
Beritahu Nn.S tentang penyebab Oligomenorea.

Beritahu Nn.S tentang penatalaksanaan Oligomenorea.
Berikan support/dukungan psikologi pada Nn.S.

Anjurkan Nn.S untuk istirahat yang cukup serta Amdtress.
Anjurkan Nn.S untuk makan — makanan yang bergizi.

Anjurkan Nn.S untuk ke dr.obgyn

VI. PELAKSANAAN DAN TINDAKAN

Tanggal : 09 Desember 2020am :21.45 WIB

a. Memberitahukan tentang hasil pemeriksaan

Keadaan umum : Tidak stabil

Kesadaran : Composmentis
TTV

TD : 110/70 mmHg
RR : 22 x/menit
Suhu :36,2 °C

Pulse : 84 x/menit

BB : 44 kg
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PB :153 cm
b. Memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi padaS\Ntentang

Oligomenorea.

Oligomenorea adalah haid dengan siklus yang lebitjigmg dari normal

yaitu lebih dari 35 hari. Gangguan psikologis jub@sa mengaggu

datangnnya menstruasi. Stress adalah salah saggugan psikologis

yang bisa disebabkan. Jika wanita mengalami stneska pekerjaan

hormonn dalam tubuh jadi tidak sempurna akhirnyastreasi tidak bisa

datang dengan sempurna.

c. Memberitahu Nn.S penyebab Oligomenorea

1. Stadium folikuker memanjang
Normalnya berlangsung hari kelima sampai hari kesmipelas.
Endometrium tumbuh kebali, disebut juga endometnmengadakan
proliferasi. Pada masa ini terjadi penebalan enddme 8 sampai 10
kali lipat dan berakhir pada saat ovulasi.

2. Stadium luteal memanjang
Normalnya berlangsung sejak hari ovulasi sampaitasekiga hari
sebelum periode haid berikutnya. Pada akhir fas&rese
endometrium matang dengan sempurna mencapai katebaperti
beludru yang tebal dan halus, kaya dengan glikatgenlemak dan
merupakan tempat yang sesuai untuk melindungi dambyeri nutrisi
ovum yang dibuahi. Pada masa inikorpus rubrum paekrium

menjadi korpus luteum yang menghasilkan hormonegstegon.
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3. Stadium folikuler dan luteum menjadi panjang kargrengaruh
psikis, pengaruh penyakit, dan TBC.

Memberitahu Nn.S tentang penatalaksanaan Oligoreanor

Penatalaksanaan Oligomenorea tergantung penyebabnya

1) Pada oligomenorea dengan anovulator serta padgaretaa wanita
yang mendekati menopouse tidak memerlukan terapi.

2) Perbaikan status gizi pada penderita dengan gangouigisi dapat
memperbaiki keadaan oligomenorea.

3) lIstirahat yang cukup dapat memperbaiki keadaanomienorea
dengan gangguan psikologi (stress).

Memberikan support/dekungan psikologis kepada Nn.S.

Mengajurkan Nn.S untuk istirahat yang cukup dard&instress. Tidur

siang 2 jam, malam 8 jam.

Dr.obgyn Menganjurkan Nn.S untuk makan — makanang yleergizi,

seperti: buah — buahan yang banyak mengadung wit@nsayur hijau,

makanan yang mengadung protein dan banyak minupugir.

VII. EVALUASI

Tanggal : 09 Desember 2020 Jam :22.35 WIB

a.

b.

Nn.S telah mengetahui tentang kondisinya saat ini.

Nn.S telah diberikan pendidikan kesehatan tetaiggmlenorea.
Nn.S telah mengetahui penyebab Oligomenorea.

Nn.S telah mengetahui penatalaksanaan Oligomenorea.
Nn.S telah diberikan motivasi agar tidak terlahess.

Nn.S telah bersedia untuk istirahat yang cukup.
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g. Nn.S telah mengerti dan bersedia untuk mengkonsumaganan yang

bergizi yang di anjurkan oleh dokter obgyn.
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Matriks
Hari/tanggal . Data Subyektif O : Data Obyektif | A : Assesmel : Planing
10 Desember 2020 1. Nn.S masih mersakan cemas Keadaan umum : | Nn.S umur 20 . Memberitahu Nn.S hasil

11 Desember 202(Q

dan khawatir dengan
kondisinya saat ini.

. Nn.S mengatakan sudah

makan makanan yang bergiz
dan yang mengandung
vitamin,protein dan mineral.

. Nn.S mengatakan sudah

berolahraga yang rutin.

. Nn.S mengatakan sudah

banyak istirahat.

. Nn.S masih mersakan cema

dan khawatir dengan
kondisinya saat ini.

. Nn.S mengatakan sudah

makan makanan yang bergiz
dan yang mengandung
vitamin,protein dan mineral.

Stabil

Kesadaran :
composmentis

i Tanda — tanda vitg
TD : 110/70
mmHg

RR : 22 x/menit
Pulse : 84 x/menit
Suhu : 36,2°C

BB : 44 kg

TB: 153 cm

D
Keadaan umum :
Stabil
Kesadaran :

icomposmentis
Tanda — tanda vit3
TD : 110/70

. Nn.S mengatakan sudah

mmHg

tahun dengan
Oligomenorea
mengalami stress
Idan khawatir
karena haid tidak
teratur

Nn.S umur 20
tahun dengan
Oligomenorea
mengalami stress
Idan khawatir
karena haid tidak
teratur

pemeriksaannya.

. Menganjurkan ibu untuk tetap

meningkatkan gizi, yaitu denga
menambah makanan sayuran
hijau seperti yang mengandung
vitamin, protein dan mineral,
contoh nasi, ikan, daging, dan
minum air putih yang banyak.

. Tetap memberikan

motivasi/dukungan psikologi
pada Nn.S agar tidak mengalarn
stres pada dirinya.

. Tetap menganjurkan Nn.S untu

lebih banyak istirahat.

. Menganjurkan ibu ke dr. Obgyrn.

. Memberitahu Nn.S hasil

pemeriksaannya.

. Menganjurkan ibu untuk tetap

meningkatkan gizi, yaitu denga
menambah makanan sayuran
hijau seperti yang mengandung
vitamin, protein dan mineral,
contoh nasi, ikan, daging, dan
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12 Desember 2020

berolahraga yang rutin.
4. Nn.S mengatakan sudah
banyak istirahat.
Nn.S mengatakan sudah lebih
baik dan nyaman serta tidak
merasa cemas dan khawatir
dengan keadaan saat ini.

RR : 22 x/menit
Pulse : 84 x/menit
Suhu : 36,2°C

BB : 44 kg

TB : 153 cm

Keadaan umum :
Stabil
Kesadaran :
composmentis
Tanda — tanda vit3
TD :110/70
mmHg

RR : 22x/menit
Pulse :84x/menit
Suhu : 36°C

BB : 43kg

TB : 153 cm

Nn.S umur 20
tahun dengan
Oligomenorea.

. Tetap memberikan

. Tetap menganjurkan Nn.S untu

. Memberitahu Nn.S hasil

. Tetap memberikan

. Tetap menganjurkan Nn.S untu

. Dr. Obgyn mengatakan kepada

minum air putih yang banyak.

motivasi/dukungan psikologi
pada Nn.S agar tidak mengalarn
stres pada dirinya.

lebih banyak istirahat.

pemeriksaannya

motivasi/dukungan psikologi
pada Nn.S agar tidak mengalarn
stres pada dirinya.

banyak istirahat.

NN.S untuk istirahat yang cukup
dan makan — makanan yang
bergizi yang banyak
mengandung serat dan protein,

Wondershare
PDFelement

=4
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BAB IV
PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan Keseté¢produksi dengan
Oligomenorea terhadap Nn.S di PMB Bidan Nelly Pgdatimpuan, maka
penulis akan membahas permasalahan yang timbul kaslzs Oligomenorea
dengan membandingkan antara teori dan kasus yamgaadpun pembahasan
dalam bentuk narasinya adalah sebagai berikut:
A. Pengumpulan Data Dasar
1. Data Subjektif
a. ldentitas Pasien
1) Menurut Teori
Salah satu faktor penyebab terjadinya Oligomenadsdah penyakit
kronik ( Intan dan Iwan, 2012).
2) Menurut Kasus
Nn. S mengatakan usia 20 tahun, dengan meneaghibisahun, tidak
ma penyakit kronik.
3) Pembahasan
Berdasarkan teori yang ada penyebab Oligomenorizd satunya
adalah penyakit kronik. Nn. S mengatakan tidak isg@daenderita
penyakit kronik, sehingga terdapat kesenjangarram¢@ri dan kasus.
Bahwa tidak selamanya orang yang mengalami Oligoneenadalah
orang yang menderita penyakit kronik.
b. Keluhan Utama

1) Menurut teori
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Oligomenorea adalah panjang siklus haid yang meangnjdari
panjang siklus haid klasik, yaitu lebih dari 35 ihper siklusnya.
Volume pendarahannya umunya lebih sedikit dari ma@lypendarahan
haid biasannya. Pada kebayakan kasus oligomenarsehatan tubuh
wanita tidak mengalami gangguan dan tindakan keanbya cukup
baik. Siklus haid biasannya bersifat ovulatoar @entase proliferasi
yang lebih panjang dibanding fase proliferasi skloaid klasik.
(Yumari, 2021).

2) Menurut Kasus
Nn. S mengatakan usia 20 tahun haidnya dengan rddigorea yaitu
haid dengan siklus lebih panjang dari normal ykshih dari 35 hari.

3) Pembahasasan
Berdasarkan pengertian Oligomenorea secara tetapdtkan jumlah
darah yang keluar relatif sama atau lebih sedi&ii Biasanya dan
siklusnya panjang. Sedangkan berdasarkan kasusSNmengalami
pendarahan yang sedikit pada saat menstruasisgiduajang, nyeri
pada saat haid, cepat lelah dan mudah tersinggetmggga terdapat
kesenjangan teori dan kasus karena Nn. S mengpmdarahan yang
banyak yang disertai nyeri pada saat haid, cepah ldan mudah
tersinggung.

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan Fisik

1) Menurut Teori
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Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara unarigetahui gejala
atau masalah kesehatan yang dialami oleh pasieneriksaan fisik
bertujuan untuk mengumpulkan data tentang kesehgasien,
menambah informasi, menyangkal data yang diperdkeh riwayat
pasien, menilai perubahan status pasien, dan malgesy
pelaksanaan tindakan yang telah diberikan ( Musiifa011 ).
Pada teori, pada pemeriksaan terdapat tanda-taligtzn@norea yaitu
haid yang tidak teratur dan jumlah yang tidak temada beberapa
wanita terkadang sulit untuk hamil, serta diserégat lelah.

2) Menurut kasus
Pada kasus Nn.S dilakukan pemeriksaan tanda-tatadigaitu :

TD: 110/70 mmHg

RR: 22 X/menit

T :36,2°C
N : 84 x/menit
BB : 44 kg

3) Pembahasan
Setelah dilakukan pemeriksaan pada Nn. S tidalapatdkesenjangan
antara teori dan kasus dikarenakan pada teori tdadagejala dari
Oligomenorea adalah cepat lelah hal ini sesuai @ehgsus dengan
rendahnya TD Nn. S yaitu 110/70 mmHg.
b. Pemeriksaan Penunjang

1) Menurut Teori
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Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk mengetahai pgmyebab
dari Oligomenorea. Pemeriksaan yang dapat dilak@dalah USG
dan Laporoskopi ( Intan dan lwan, 2012 )
2) Menurut kasus
Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan, berhubungniea kondisi
Nn. S hanya mengalami perdarahan yang lebih dasabidan akan
hilang setelah diberikan obat.
3) Pembahasan
Berdasarkan teori yang ada bahwa pemeriksaan merguidalah salah
satu cara untuk mengetahui penyebab terjadinya of@k&gorea,
pemeriksaan tersebut berupa USG, Laparoskopi, gkdanpada kasus
tidak dilakukan pemeriksaan penunjang, sehinggdapat kesenjangan
antara teori dan kasus sebab seharusnya dilak@mariksaan penunjang
untuk mengetahui penyebab dari Oligomenorea yamdpdii Nn. S untuk
mencegah terjadinya komplikasi.
B. Interprestasi Data
1. Menurut teori
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadamgdiosa atau masalah
berdasarkan interpretasi atas data-data yang tBkalmpulkan. Data dasar
yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehinggapati merumuskan
diagnosa dan masalah spesifik. Rumusan diagnosedsalah keduanya dan
digunakan karena masalah tidak dapat didefenissieqerti diagnosa tetapi

tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering tarkdengan hal-hal
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yang di alami wanita diidentifikasikan oleh bidaessgai dengan hasil
pengkajian, masalah juga sering menyertai diagh@s@ana, 2012 ).
2. Menurut kasus
a. Diagnosa Kebidanan
Nn. S usia 20 tahun dengan Oligomenorea
Dasar :
Nn.S mengatakan usianya 20 tahun, Nn.S mengatalarstroasi hari
pertama dengan jumlah darah yang keluar sedikitsidnsnya panjang,
Nn.S mengatakan pada saat haid disertai dengamyasacepat lelah dan
mudah tersinggung. Dengan TTV Nn. S :
TD  :110/70 mmHg
Nadi : 22 kali/ menit
RR  : 20 kali/menit
Suhu :36,2C
BB :44Kkg
b. Masalah
Masalah yang timbul dan penulis temukan dalam kasuadalah Nn.S
mengalami pengeluaran jumlah darah yang sedikit dikius yang
panjang, nyeri pada saat haid, cepat lelah dan Imtefainggung serta
penglihatan berkunang-kunang.
c. Kebutuhan
1) Memberitahu ibu pengertian Oligomenorea

2) Memberitahu ibu agar olahraga ringan untuk menginasa nyeri.
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3) Membutuhkan terapi kepada Nn.S oleh dokter berkwokh dengan
dokter obgyn.
4) Memberikan dukungan support dari keluarga.
3. ldentifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

a. Menurut teori
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalalemsial atau diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yatah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memung&mkdilakukan
pencegahan. Bidan dapat diharapkan waspada daapsi@p mencegah
diagnosa atau masalah potensial ini menjadi besaaibterjadi. Langkah
ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang afiamana, 2012).

b. Menurut kasus
Pada Nn.S diagnosa potensial yang mungkin terjd@i perawatan
Oligomenorea tidak dilakukan dengan baik.

c. Pembahasan
Dengan ditegakkannya diagnosa potensial tersebka mapat dilakukan
pengobatan dengan melaksanakan asuhan Oligomeseseai dengan
kasus yang ada. Maka dapat disimpulkan tidak tek@senjangan antara
teori dan kasus yang ada.

4. Tindakan Segera dan Kolaborasi

a. Menurut teori
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalalemsial atau diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yatah sdiidentifikasi.

Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memung&mkdilakukan
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pencegahan. Bidan dapat diharapkan waspada daapsi@p mencegah
diagnosa atau masalah potensial ini menjadi besaaibterjadi. Langkah
ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang afiiamana, 2012).

b. Menurut kasus
Pada Nn.S diagnosa potensial yang mungkin terjd@i perawatan
Oligomenorea tidak dilakukan dengan baik.

c. Pembahasan
Dengan ditegakkannya diagnosa potensial terseblka mapat dilakukan
pengobatan dengan melaksanakan asuhan Oligomeseseai dengan
kasus yang ada. Maka dapat disimpulkan tidak tek@senjangan antara
teori dan kasus yang ada.

5. Rencana Tindakan

a. Menurut Teori
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyellitamukan oleh
langkah yang sebelumnya. Langkah ini merupakan nkekn dari
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yangdiglehtifikasi atau
antisipasi. Pada langkah ini informasi data yardaki lengkap dapat
dilengkapi (Dwana, 2012).

b. Menurut Kasus
Pada langkah ini penulis telah merencanakan usyaag menyeluruh.
Rencana tindakan dilakukan disesuaikan dengan masleagnosa yang
telah diidentifikasi dan diidintifikasi dan dianpsasi dengan adanya
persetujuan dari persetujuan dari pasien, rencanhaa yang telah di

tetapkan adalah :
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1) Beritahu Nn. S hasil pemeriksaan.
2) Memberikan Konseling tentang Oligomenorea kepad&Nn
3) Beri support dan dukungan mental pada Nn.S.
4) Beri konseling nutrisi seimbang pada Nn.S.
5) Beritahu cara mengurangi rasa nyeri yang dialam8Nn
6) Anjurkan Nn.S untuk konsultasi ke Dokter Obgyn.
c. Pembahasan
Setelah dilakukan pembahasan pada Nn.S tidak méwn adanya
kesenjangan antara teori dengan kasus, sebab peeamcyang dibuat
merupakan kelanjutan untuk menangani masalah atagnasa
sebelumnya
6. Pelaksanaan Tindakan
a. Menurut Teori
Tahap pelaksanaan merupakan tahap dari semua seseldelumnya, baik
terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yargpkkian pelaksanaan ini
dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri maupukobsborasi dengan tim
kesehatan lainnya (Wildan dan Aziz, 2011).
b. Menurut kasus
Pada kasus pelaksanaan asuhan kebidanan pada &hmg&ndOligomenorea
yaitu :
1) Memberikan Nn.S hasil pemeriksaan yang dilakukaembreritahu bahwa
Nn.S mengalami gangguan siklus menstruasi yaitgoBienorea. Setelah
dilakukan pemeriksaan didapatkan :

Keadaan umum : Baik


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

Kesadaran : Composmentis

Tana-tanna Vital

TD : 110/70 MmHg
Pernafasan : 22 x/Imenit
Nadi : 80 x/menit
Susu 1 36,2°C

BB 1 44 kg

B : 153 cm

2) Memberikan Konseling tentang Oligomenorea kepadaS\gaitu :

3)

Oligomenorea yang menyebabkan ovulatoar tidak mekeer terapi,

sedangkan bila mendekati amenorea diusahakan demghasi (Intan dan

Iwan, 2012).
Menurut bekti (2011) penatalaksanaan Oligomenadadah:

1) Pada oligomenorea dengan anovulatoir serta padajaetan wanita
yang mendekati menopouse tidak memerlukan terapi.

2) Perbaikan status gizi pada penderita dengan gangguisi dapat
memperbaiki keadaan oligomenorea.

3) Istirahat yang cukup dapat memperbaiki keadaan o@lanorea
dengan gangguan psikologi (stress).

Memberitahu Nn.S tentang kebutuhan nutrisi yangtdiftkan yaitu :

a) Zat Besi, merupakan mineral untuk kesehatan d&watkurangnya zat
besi dapat menyebabkan kekurangan sel darah mermatarha saat

hamil dan mengalami periode menstruasi berat. Untekcegahnya
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makanlah makanan yang mengandung zat besi tinggirtsdouncis,
brokoli, mangga, papaya, ubi, kacang panjang daarghijau.

b) Kalsium, fungsi kalsium sangat penting yaitu meaggr kram dan
kejang akibat menstruasi. Sumber kalsium utamaahdiéju, susu,
ikan kering, kacang-kacangan, tahu, tempe dan $agijur.

c) Magnesium, berfungsi untuk regulasi suasana heéra makan, tidur,
kontraksi oto, dan dalam trombosit darah yang mertimaengatur
hermotastis dan darah pembekuan. Makanan yang meunga
magnesium adalah apel, pir, buncis, bayam dan ubi.

Memberitahu Nn.S tentang cara mengurangi rasai ryarg sedang

dialami, yaitu :

a) Pengompresan dengan air hangat, ketika nyeri nisstdan lakukan
pengompresan menggunakan air hangat di perut bagiaah karena
dapat membantu merilekskan otot-otot dan sisteaf.sar

b) Mengolesi bagian yang nyeri dengan balsem ataangienghangat
dapat juga dilakukan untuk mengurangi nyeri.

c) Melakukan posisi knee chest, yaitu menelungkupkarempat yang
datar, lutut ditekuk dan di dekatkan ke dada. FPosis dapat
menggerakkan otot, maka otot menjadi lebih kuat elastis secara
alami seingga melenturkan otot-otot pada pelvis da@mbantu
kelancaran peredaran darah maka meningkatkan asliak$éot dan
menurunkan nyeri.

d) Melakukan olahraga cukup dan teratur seperti jagdiri dan senam

serta menyediakan waktu yang cukup untuk beristiratiau tidur.
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Olahraga yang cukup dan teratur dapat meningkatkalar hormon
endorphin yang berperan sebagai natural pain killer
5) Menganjurkan Nn.S untuk konsultasi ke Dokter Obgyn.
c. Pembahasan
Pada langkah ini tidak ditemukan adanya keseanjaagtara teori dan kasus
sebab semua yang telah direncanakan pada tahapakigiah di laksanakan
dengan baik dan secara menyeluruh pada tahap keenam
7. Evaluasi
a. Menurut Teori
Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajerabid&nan, yakni
dalam melakukan evaluasi dari perencanaan maugdaksa@aan yang dilakukan
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yamrdukbn secara terus-menerus
untuk meningkatkan pelayanan secara kompereheasifsdlalu berubah sesuai
dengan kondisi atau kebutuhan klien (Wildan dareA2011).
b. Menurut Kasus
Asuhan kebidanan pada kasus Nn.S umur 20 tahun adeng
Oligomenorea yang dimulai dari pengkajian hinggalakganaan, sudah
mendapatkan tindakan sesuai kebutuhan dan masaladp gda. Evaluasinya
adalah :
1) Sudah dilakukan pemeriksaan dan Nn. S mengertiadehgsil pemeriksaan.
2) Nn.S sudah mengerti dan paham tentang Oligomenorea
3) Nn.S sudah menerima saran, masukan dan sudahtsedikbtivasi.

4) Nn.S sudah mengerti tentang nutrisi yang dibutuldedama menstruasi.
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5) Nn.S sudah mengerti dan tahu tentang cara mengurasg nyeri yang
dialaminya dan bersedia melakukannya.

6) Nn.S sudah dianjurkan untuk konsultasi ke Doktégyd dan Nn.S
tidak bersedia dengan alasan takut untuk melakpleaneriksaan ke Dokter
Obgyn.

c. Pembahasan

Pada langkah ini setelah dilakukan evaluasi pades Niak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus sebab dari pasdamatan yang telah
dilakukan kepada Nn.S tidak terjadi masalah danSNjuga mengerti dan
memahami cara untuk menangani Oligomenorea yan® Masakan dan telah

melaksanakan perencanaan yang telah dibuat sebgdumn
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan Asuhan Kebidanan yang dilakuldalam pembahasan

“Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi Dengan @kgmrea terhadap Nn.S

Di Klinik Bidan Nelly Padangsidimpuan Tahun 2021&ng menggunakan 7

langkah varney mulai dari pengumpulan data samduasi maka penulis akan

mengambil kesimpulan.

1. Penelitian melakukan pengkajian dilaksanakan demmarmgumpulan semua
data lembar format yang tersedia melalui tehnik a@vara dan observasi
sistemik. Data subyektif khusunya pada keluhan atagaitu Nn.S
mengatakan siklus haid lebih dari 35 hari stres; damas dengan
keadaannya. Data Obyektif yaitu keadaan umum bdflesadaran
composmentis, Tekanan darah 110/70 mmHg, Perna@dsaimenit, suhu
36,2 °C, Pulse 84 x/menit.

2. Penelitian melakukan interprestasi data dari hasihgkajian di proleh
diagnosa kebidanan Nn.S umur 20 tahun dengan Oéigorea masalah yang
di hadapi Nn.S adalah stress, cemas dan khawagin&asiklus haid lebih dari
35 hari. Kebutuhan yang diberikan pada Nn.S komasiiknformasi dan
edukasi Oligomenorea dan penatalaksanaanya.

3. Penelitian menentukan diagnosa potensial pada kadak&h Amenorhea

apabila tidak segera dilakukan penanganan.

53
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. Penelitian melakukan antisipasi yang harus dilakukmda kasus Nn.S
konsultasi dengan dokter obgyin.

. Penelitian menetapkan rencana tidakan yang diberpada Nn.S adalah:
Beritahu Nn.S tentang hasil pemeriksaan, BeritanuSNentang pendidikan
kesehatan tentang Oligomenorea, Beritahu Nn.S angnpenatalaksanaan
Oligomenorea, Beritahu support/dukungan psikolpgida Nn.S untuk makan
— makanan yang bergizi.

. Penelitian melakukan pelaksanaan tidak pada Nnm8asteOligomenorea di
Klinik Bidan Nelly Padangsidimpuan Tahun 2021 .

. Penelitian melakukan evaluasi pada Nn.S dengano@kgorea di Klinik
Bidan Nelly Padangsidimpuan tahun 2021, dimana &madNn.S sudah

membaik dan juga tidak cemas, khawatir dan stress.

. Saran

. Bagi institusi
Diharapkan agar LTA ini dapat digunakan sebagalsaitu literatur atau
acuan dengan kasus yang sama dan dapat menjadesimb pengetahuan

dan bahan bacaan bagi mahasiswa kebidanan lainnya.

. Bahan Lahan Praktek

Diharapkan LTA ini dapat dijadikan sebagai acuhagibBahan praktek dan
dapat menjadi lebih baik dalam mengatasi masalagjo@kenorea.

. Bagi Masyarakat

Diharapkan LTA ini dan dapat digunakan sebagai kemsudalam hal

menangani masalah Oligomenorea yang ada dalam ra&ayskhususnya
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remaja serta dapat menjadi masukan bagi tenagahdtese agar dapat
memberikan pelayanan yang baik bagi remaja dendeyor@enorea sesuai
dengan prosedur.

. Bagi Penulis

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadilacuan dalam melakukan
penelitian selanjutnya dan dapat meneliti lebibhjaentang Oligomenorea.

Sehingga hasil penelitian dapat sesuai dengandiaagapkan.


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

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

DAFTAR PUSTAKA

Kusmiran Ani. 2019. Kesehatan Reproduksi Remaja Dan Wanita. Jakarta:Salemba
Medika.

Bekti. 2011. “ Saaat Haid Tidak Datang Teratur Oligomenorea”. Jakarta: Medica
Store.

Hidayat, AA. Metode Penelitian Kebidanan Dan Teknik Analisi Data : 2007.
Kumalasari, | Dan lwan A. Kesehatan Reproduksi. Jakarta: Salemba Medika;2012.

Nugroho, T dan Ari S. Kesehatan Wanita Gender dan Permasalahannya.
Yogyakarta: Nuha Medika;2011.

Rikesdes. 2011.”Hubungan Stress Psikologis dengan Siklus Menstruasi.
Sofian, Amru. Sinopsis Obstetri. Jakarta:EGC;2011.

Safrudin, Ayi DD, Delmaifanis. Himpinan Penyuluhan Keseshatan Pada Remaja,
Keluarga, Lansia, dan Masyarakat. Jakarta:Trans Info Media.

M.Pratiwi Arantika. 2019. Patologi Kehamilan: Memahami Berbagai Penyakit
Dan Kompikasi Kehamilan. Yogyakarta: Pustaka Baru Press.

Jurnal Kesehatan Masyarakat, Indarjo Sofwan. 2011. Kesehatan Jiwa Remaja.
Semarang.


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

BERITA ACARA REVISI LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA

Suci Dahrisa Harahap

NIM

18020040

Judul

Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduks
Dengan Oligomenorea Terhadap Nn. S Di
PMB Nelly Padang Sidimpuan Tahun 2021

Kritik dan Saran

Hasil Perbaikan

a. Penguiji 1
1. Perbaikan judul
2. Perbaikan bab IlI

a. Judul sudah diperbaiki
b. Bab Ill sudah diperbaiki

b. Penguji 2
a. Perbaikan intisari
b. Perbaikan bab |

a. Intisari sudah diperbaiki
b. Bab I sudah diperbaiki

c. Pembimbing
a. Perbaikan sesuai

saran penguiji

a. Laporan Tugas Akhir sudah diperbaiki
sesuai saran penguji

Padangsidimpuan,

Agustus 2021
Menyetujui

Pembimbing

(Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST, M.KM)
NIDN. 0102708801

Penguiji | Penguiji Il

(Lola Pebrianthy, SST, M.Keb)
NIDN. 123029102

(Sri Sartika Sari Dewi, SST, M.Keb)
NIDN:010048901
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LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Judul . Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi
Dengan Oligomenorea Terhadap Nn. S Di
PMB Nelly Padang Sidimpuan Tahun 2021

NAMA MAHASISWA . Suci Dahrisa Harahap
NIM ;18020040
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 KBtedangsidimpuan dan
dinyatakan LULUS pada tanggal 10 Juni 2021

Menyutujui

Pembimbing

................................................ (Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST, NMKM)

Komisi Penguiji

................................................ (Lola Pebrianthy, SST, Kkeb)

................................................ (Sri Sartika Sari Dewi, SSM.Keb)

Mengetahui,
Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Halaultas 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

Suci Dahrisa Harahap

NIM 18020040
Nama Pembimbir Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST, M.KM
Judul Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi
Dengan Oligomenorea Terhadap Nn. S Di
PMB Nelly Padang Sidimpuan Tahun 2021
NO | Hari/ Tanggal MATERI SARAN TANDA
KONSULTASI PEMBIMBING TANGAN
PEMBIMBING
1. | Selasa, 06 April ACC judul
2021
2. | Kamis, 15 April | Bab | Perbaikan bab |
2021 Lanjut bab Il
3. | Rabu, 21 April | Bab I dan Il Perbaikan penulisan
2021 Lanjut bab IIl dan IV
4. | Sabtu, 29 Mei | Bab lll dan IV Perbaikan bab 1l & IV
2021 Lanjut bab V
5. | Selasa, 01 Juni| Bab IV dan V Perbaikan bab IV & V
2021 Perbaikan penulisan
6. | Kamis, 03 Juni | Bab | sampai V Penambahan materi bab
2021 V&V
7. | Jumat, 04 Juni | Bab | sampai V Perbaikan bab V
2021
8. | Sabtu, 05 Juni | Bab | Sampai V Perbaikan penulisan
2021
9. | Selasa, 08 Juni| Bab | sampai V ACC sidang LTA
2021
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