BAB  I

PENDAHULUAN

1.1
Latar Belakang 




Ketuban pecah prematur adalah ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan dan tunggu satu jam sebelum dimulainya tanda-tanda persalinan. 

(Manuaba, 1998)




Ketuban pecah prematur hingga saat ini kejadiannya mendekati 10% dari semua persalinan, pada umur kehamilan kurang 34 minggu kejadiannya sekitar 4%. Ketuban pecah prematur menyebabkan hubungan langsung diantara dunia luar dengan ruangan dalam  rahim. Sehingga dapat terjadi infeksi. Salah satu fungsi selaput ketuban adalah melindungi atau menjadi pembatas dunia luar dan ruangan dalam rahim, sehingga dapat mengurangi kemungkinan infeksi.




Ketuban pecah prematur merupakan sumber prematuritas. Infeksi dalam  rahim terdapat pada ibu maupun janin yang mengalami ketuban pecah prematur. Oleh karena  itu tata laksana ketuban pecah prematur memerlukan tindakan yang rinci sehingga dapat menurunkan kejadian ketuban pecah prematur.




Pelaksanaan ketuban pecah prematur yang tepat dan konservatif akan sangat mempengaruhi pada kondisi ibu dan bayi agar terhindar dari infeksi. 

1.2.
Tujuan  Penulisan 

1.2.1.
Tujuan Umum




Penulis dapat mendapatkan pengalaman secara nyata dari teori yang didapat serta membandingkan ilmu yang dimiliki. 

1.2.2.
Tujuan Khusus 




Mahasiswa mampu : 


1.
Melaksanakan pengkajian data pada ibu bersalin 


2.
Menginterpretasi data, menegakkan diagnosa dan masalah 


3.
Mengantisipasi masalah  potensial 


4.
Mengidentifikasi kebutuhan segera 


5.
Merencanakan tindakan dan rasionalisasi


6.
Melaksanakan rencana asuhan


7.
Melakukan evaluasi 


1.3
Ruang Lingkup 




Ruang lingkup asuhan kebidanan ini dilaksanakan dengan program dari pendidikan tempat praktek klinik yang ditujuk adalah RSAB Prima Husada Waru Sidoarjo di kamar bersalin. 

1.4
Metode Penulisan 




Metode yang digunakan dalam  asuhan kebidanan ini adalah  :

1.4.1
Studi pustaka mempelajari ilmu kebidanan fisiologi dan patologi serta manajemen  asuhan kebidanan.

1.4.2
Studi kasus. Data yang ada pada klien baik subjektif ataupun obyektif. 

1.4.3
Pemecahan masalah dengan menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah Hellen Varney 1996.

1.5
Sistematika Penulisan 




Sistematika penulisan yang digunakan dalam  asuhan kebidanan terdiri dari :
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2.1
Konsep dasar Persalinan dan Ketuban pecah prematur 







2.1.1
Persalinan 







2.1.2
Ketuban Pecah Prematur 






2.2
Konsep Asuhan Kebidanan 

BAB  II

TINJAUAN  PUSTAKA

2.1
Konsep Dasar Persalinan dan Ketuban Pecah Prematur 

2.1.1
Persalinan (Partus)


1.
Pengertian 



a.
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin + uri) yang dapat hidup ke dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. 

(Sinopsis Obstetri, 2002:91)



b.
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. 

(Obstetri Fisiologis UNPAD, 1983:221)



c.
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam  jalan lahir. 

(Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal, 2002:100)



d.
Partus adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. 

(Ilmu Kebidanan, 2002:180)


2.
Menurut Cara Persalinan 



a.
Partus biasa (normal) adalah proses lahirnya bayi baik letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang berlangsung kurang dari 24 jam. 



b.
Partus luar biasa (abnormal) adalah persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan operasi caesaria. 

(Sinopsis Obstetri, 2002:91)


3.
Faktor yang perlu diperhatikan dalam  persalinan 



a.
Jalan lahir (passage)



b.
Janin (passager)



c.
Tenaga atau kekuatan (power)



d.
Psikis wanita (ibu)



e.
Penolong 

(Sinopsis Obstetri, 2002:75)


4.
Kekuatan yang mendorong janin keluar 



1)
HIS 




-
Kontraksi uterus karena  otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat :





a.
Kontraksi simetris 





b.
Fundus dominan 





c.
Relaksasi 





d.
Relaksasi 




-
Sifat-sifat lain dari  HIS adalah :





a.
Involunter 





b.
Intermiten





c.
Terasa sakit 





d.
Terkoordinasi dan simetris





e.
Kadang-kadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisik, kimia dan psikis




-
Daftar catatan tentang HIS 





a.
Frekuensi





b.
Amplitudo 





c.
Aktivitas HIS 





d.
Durasi HIS 





e.
Datangnya HIS 





f.
Interval



2)
Uterus tonika dalam  obstetri 

(Sinopsis Obstetri, 2002:83-85)


5.
Kala Persalinan 



1)
Kala I 




Dimulai saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap (10 cm).




Kala pembukaan dibagi atas 2 fase :
 




a.
Fase laten (8 jam) serviks membuka sampai 3 cm.




b.
Fase aktif (6 jam) dibagi atas 3 sub fase:





-
Periode akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi            4 cm.





-
Periode dilatasi maksimal : selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 





-
Periode deselerasi : berlangsung lambat dalam  waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm atau lengkap. 



2)
Kala II




Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. 



3)
Kala III




Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya  placenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit.



4)
Kala IV 




Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. 

(Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal, 2002:100-101)


6.
Mekanisme Persalinan 



1)
Turunnya kepala 




Turunnya kepala dapat dibagi dalam :




-
Masuknya kepala dalam  PAP 




-
Melajunya kepala 




Pembagian ini terutama berlaku bagi primigravida yang menyebabkan majunya kepala. 




-
Tekanan cairan intra uterin 




-
Tekanan langsung oleh fundus pada bokong




-
Kekuatan mengejan




-
Melurusnya badan anak oleh perubahan bentuk rahim 



2)
Flexi 




Dengan majunya kepala biasanya juga flexi bertambah hingga UUK jelas lebih rendah dari UUB. Keuntungan dari bertambahnya flexi adalah ukuran kepala yang lebih  kecil melalui jalan lahir diameter sub occipito bregmatika (9,5 cm) menggantikan diameter sub occipito frontalis (11 cm). 



3)
Putar paksi dalam 




Adalah  pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan bawah sympisis. 



4)
Extensi 




Setelah putar paksi selesai dan kepala sampai ke dasar panggul, terjadilah atau defleksi dari kepala. 



5)
Putar paksi luar 




Setelah kepala lahir, maka kepala akan  memutar kembali ke arah punggung anak untuk  menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putar paksi dalam.



6)
Expulsi 




Setelah putaran paksi  luar bahu depan sampai di bawah sympisis dan menjadi hypomoglion untuk  keluaran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan posisi jalan lahir. 

(Obstetri Fisiologi, 1983:234-243)

2.1.2
Ketuban Pecah Prematur/Prematur Repture Of The Membrane (PROM)

1.
Pengertian 


Ketuban pecah prematur adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu dari 3 cm dan pada multigravida kurang dari 5 cm.

(Mochtar Rustam, 1998/255)



Ketuban pecah prematur adalah pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm sebelum kehamilan 37 minggu  maupun kehamilan aterm.

(Ilmu Kebidanan Prawirohardjo, 2002)


2.
Etiologi 





Etiologi ketuban pecah prematur belum diketahui faktor predisposisi ketuban  pecah prematur adalah infeksi genetalia, serviks inkompeten, gemelli, hidramnion, kehamilan  preterm, CPD. 


3.
Manifestasi klinik 



a.
Keluar air ketuban warna putih keruh, jernih, kuning, hijau atau kecoklatan sedikit-sedikit atau sekaligus banyak.



b.
Dapat disertai demam bila sudah ada infeksi.



c.
Janin  mudah diraba. 



d.
Pada periksa dalam selaput ketuban tidak ada, air ketuban sudah kering.



e.
Inspekulo : tampak air ketuban mengalir atau selaput ketuban sudah kering.


4.
Mekanisme terjadinya ketuban pecah prematur 



a.
Selaput ketuban tidak kuat sebagai  akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi. 



b.
Bila terjadi pembukaan serviks maka selaput ketuban sangat lemah dan mudah pecah dengan mengeluarkan air ketuban. 

(Manuaba, 1998:299)


5.
Pengaruh ketuban pecah prematur 





Ketuban pecah prematur dapat mempengaruhi terhadap kehamilan dan persalinan, jarak antara  pecahnya ketuban dan permulaan dari persalinan disebut periode latent (long periode). Sedangkan lamanya persalinan lebih pendek dari biasa yaitu pada primi 10 jam dan pada multi 6 jam kejadian ini dapat mempengaruhi :



a.
Terhadap janin 




Walaupun ibu belum menunjukkan gejala-gejala infeksi tetapi janin mungkin sudah terkena infeksi, karena  infeksi intra uteri lebih dahulu terjadi (ammnionitis, vaskolitis) sebelum gejala pada ibu dirasakan. Jadi akan meninggalkan mortalitas dan morbiditas perinatal. 



b.
Terhadap ibu




Apabila terlalu sering dilakukan pemeriksaan dalam maka terjadi infeksi intranatal. Selain itu juga ditemukan infeksi puerpuralis (nifas), peritonitis dan septikemia bila ibu terlalu sering berbaring dan tidak bergerak atau miring kiri maka partus akan menjadi lama, suhu badan naik, nadi cepal dan nampaknya gejala-gejala infeksi. Hal ini akan meninggikan angka kematian dan angka morbiditas pada ibu. 

(Mochtar Rustam, 1998/257)


6.
Prognosis 





Ditentukan oleh cara penatalaksanaan komplikasi-komplikasi yang mungkin timbul serta umur dari kehamilan. 


7.
Pimpinan persalinan pada ketuban pecah prematur 





Ada beberapa macam pendapat mengenai penatalaksanaan dan pimpinan persalinan dalam menghadapi kejadian ketuban pecah prematur. Beberapa institut menganjurkan penatalaksanaan untuk  KPP kira-kira sebagai berikut :



1.
Bila anak belum viabel (kurang dari 36 minggu), penderita dianjurkan untuk  istirahat di tempat tidur dan berikan obat-obatan seperti antibiotika profilaksis, spasmolitika dan roboransia dengan tujuan untuk  mengundur waktu sampai anak viable. 



2.
Bila anak sudah viable (lebih dari 36 minggu) lakukan induksi persalinan 6-12 jam setelah log phase dan diberikan antibiotika profilaksis. Pada kasus-kasus tertentu dimana induksi partus dengan PGE2 dan atau drips sintosinon gagal, maka lakukan tindakan-tindakan operatif. 




Jadi pada PROM (Prematur Rupture of The Membrane) penyelesaian persalinan bisa:




-
Partus spontan 




-
Ekstraksi vakum




-
Ekstraksi forceps 




-
Embriotomi bila anak sudah meninggal 




-
Seksio sesarea bila ada indikasi obstetrik. 


8.
Komplikasi 



1)
Pada anak 




IUFD dan IPFD, asfiksia dan prematuritas 



2)
Pada ibu 




Partus lama dan infeksi, atonia uteri, perdarahan post partum atau infeksi nifas. 

(Mochtar Rustam, 1998:257-258)


9.
Diagnosis 



1)
Keluar cairan ketuban/ketuban pecah tiba-tiba 



2)
Cairan tampal diintroitus 



3)
Tidak ada his dalam  1 jam

10.
Cara Menentukan Ketuban Sudah Pecah 



1)
Memeriksa adanya cairan yang berisi mekonium verniks, caseosa, rambut lanugo atau bila telah terinfeksi berbau.



2)
Inspekulo : lihat dan perhatikan apakah memang air ketuban keluar dan kanalis serviks dan apakah ada bagian yang sudah pecah.



3)
Gunakan kertas lakmus (timus) :




-
bila biru (basa) : air ketuban




-
bila menjadi merah (asam) : air kemih (urin)



4)
Pemeriksaan  PH formiks posterior pada prom adalah basa (air ketuban)



5)
Pemeriksaan his patologi ari ketuban



6)
Aborization dan sitologi air ketuban


11.
Penanganan 




1.
Rawat di rumah sakit 




2.
Jika ada perdarahan pervaginaan dengan nyeri perut pikirkan solusi plasenta 




3.
Jika ada tanda-tanda infeksi (demam, cairan vagina berbau). Berikan anti biotik sama halnya jika terjadi amnionitis 




4.
Jika tidak ada infeksi dan kehamilan < 37 minggu :





-
berikan anti biotik untuk mengurangi morbiditas ibu dan janin (amphisilin 4x 500 mg selama 7 jari ditambah eritromisin 250 mg peroral 3x1 selama 7 hari).





-
Berikan kortikosteroid kepada ibu untuk memperbaiki kematangan paru janin





-
Beta metason 12 mg 1 M dalam 2 dosis setiap 12 jam 





-
Dexta metason 6 mg 1 M dalam 4 dosis setiap 6 jam 






Catatan : jangan berikan kortikosteroid jika ada infeksi





-
lakukan persalinan pada 37 minggu 





-
jika terdapat His dan darah. Lendir kemungkinan terjadi persalinan preterm. 




5.
Jika tidak terdapat infeksi dan kehamilan > 37 minggu 





-
Jika ketuban telah pecah > 1 jam, berikan antibiotika profilaksis untuk mengurangi resiko infeksi streptococcus grup B





-
ampisilin 2 gr IV setiap 6 jam 





-
jika tidak ada infeksi pasca persalinan berikan antibiotik.




6.
Nilai Serviks 





-
jika serviks sudah matang. Lakukan induksi persalinan dengan oxitocin 





-
jika serviks belum matang lakukan pematangan serviks dengan prostaglandin dan infus oxitocyn atau lahirkan dengan SC.

(Prawirohadrjo, 2002/113-114)

2.1
Konsep Dasar Persalinan dan Ketuban Pecah Prematur 




Asuhan adalah bantuan yang dilakukan oleh bidan kepada individu pasien atau kliennya .

(Depkes, 1993:2-3)




Kebidanan adalah ilmu yang mempelajari tentang kehamilan, persalinan dan kala nifas, serta kembalinya alat reproduksi ke keadaan normal.

(Manuaba, 1998:4)




Asuhan kebidanan adalah aktivitas atau intervensi yang dilaksanakan oleh bidan kepada pasien yang mempunyai kebutuhan atau permasalahan khususnya dalam bidang KIA dan KB.

(Sahlan, 1993:3)

2.2.1
Manajemen Kebidanan Menurut Varney, 1997


1.
Pengertian 

· Proses pemecahan masalah

· Digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah 

· Penemuan-penemuan ketrampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logis

· Untuk pengambilan suatu keputusan 

· Yang berfokus pada klien 


2.
Langkah-langkah



I.

Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk memulai keadaan klien secara keseluruhan 



II.

Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa atau masalah 



III.
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya 



IV.
Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain serta rujukan berdasarkan kondisi klien 



V.

Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah sebelumnya



VI.
Pelaksanaan langsung asuhan secara efisien dan aman 



VII.
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang dilakukan mengulang kembali manajemen proses untuk aspek-aspek yang tidak efektif.

· Langkah I : Tahap Pengumpulan Data  Dasar 




Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Yang terdiri dari data subyektif dan obyektif. Data subyektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa. Yang termasuk data subyektif antara lain biodata. Riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, biospsikologi, spiritual, pengetahuan klien.




Data obyektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien. Hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus. Data obyektif terdiri dari pemeriksaan fisik yang sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital. 


Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi) pemeriksaan penunjang (laboratorium, catatan baru dan sebelumnya). 

· Langkah II : Interpretasi Data Dasar 


Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan.

· Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya.




Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar terjadi.

· Langkah IV : Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien 





Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien 

· Langkah V : Menyusun Rencana Asuhan yang menyeluruh 




Pada langkah ini direncanakan usaha yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau diantisipasi.

· Langkah VI : Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman 




Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya.

· Langkah VII : Evaluasi 




Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar tetap terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dianggap efektif jika memang benar dalam pelaksanaannya. 

BAB III

TINJAUAN  KASUS 

I.
Pengkajian 


A.
Data Subyektif 


Anamnesa tanggal 16-12-2007 , jam 09.15 WIB 

1.
Identitas 



Nama Klien 
:
Ny. “S



Umur 
:
18 tahun  



Suku/bangsa
:
Jawa/Indonesia 



Agama 
:
Islam 



Pendidikan
:
SMP 



Pekerjaan 
:
IRT



Alamat 
:
Meranti Baru 



Nama suami
:
Tn. “M”



Umur 
:
28 tahun  



Suku/bangsa 
:
Jawa/Indonesia 



Agama 
:
Islam 



Pendidikan
:
SMA 



Pekerjaan 
:
Swasta 



Alamat 
:
Meranti Baru 


2.
Alasan kunjungan sosial ini atau keluhan utama 



Ibu mengatakan perutnya saat ini kenceng-kenceng dan keluar cairan mulai tanggal 15-12-2007 Jam 14.00 WIB


3.
Riwayat Kebidanan 



3.1
Riwayat Menstruasi 

Siklus Menarche 
:
28 hari 


Lama 




:
7 hari 

Bau





:
amis 

Flour albus 


:
tidak ada 
Menarche 
:
13 tahun 

HPHT

:
20-3-2007

TP


:
27-12-2007



3.2
Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

No.
Hamil 

Ke 
Suami 

ke
UK
Penolong
Penyulit 
JK
BB / PB
H/M
Meneteki 
KB 
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3.3
Riwayat Kehamilan Sekarang 





-
Ibu mengatakan hamil kedua usia kehamilan 9 bulan 





-
Periksa kehamilan 9x di RSAB Prima Husada 





-
Imunisasi TT 2x



4.
Riwayat Kesehatan 




a.
Riwayat Penyakit yang pernah atau sedang diderita 





Ibu mengatakan bahwa ia tidak pernah menderita penyakit seperti hipetertensi, jantung, ginjal, TBC




b.
Riwayat Penyakit Keluarga atau Keturunan 





Ibu mengatakan bahwa dalam keluarganya tidak ada penyakit keturunan seperti asma, hipertensi, jantung DM dan tidak ada riwayat gemelli




c.
Perilaku Kesehatan





Ibu mengatakan bahwa ia tidak pernah minum jamu, tidak merokok dan tidak minum alkohol  



5.
Riwayat Psikososial 




Ibu mengatakan bahwa ia, keluarga dan suaminya sangat mendukung atas kehamilan ini 




6.
Riwayat Kb





Ibu mengatakan tidak pernah memakai alat kontrasepsi apapun 




7.
Pola Kehidupan sehari-hari 





a.
Pola Nutrisi 






Ibu mengatakan makan 3x sehari dengan porsi sedang terdiri dari nasi, lauk dan sayur dan minum air putih ± 8-9 gelas/hari 





b.
Pola Eliminasi 






Ibu mengatakan bahwa BAK 5-6x/hri, warna kuning jernih, lancar memancar, tidak ada nyeri, dan BAB ± 1x/hari warna kuning tengguli, konsistensi lembek, tanpa konstipasi 





c.
Pola aktivitas






Ibu mengatakan melakukan aktivitas IRT yang ringan-ringan saja seperti menyapu, mencuci, memasak dan lain-lain.





d.
Pola istirahat /tidur 






Ibu mengatakan tidur malam ± 7-8 jam 

                                tidur siang   ± 2 jam/hari. 





e.
Pola seksual 






Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual ± 2x/minggu


B.
Data Subyektif 



1
Pemeriksaan Umum 




KU /Kesadaran : baik/composmentis 




TTV
TD 
: 110/70 mmHg 
BB sebelum hamil :








N 

: 84x/mnt

BB sesudah hamil :






RR 
: 24 x/mnt






S

: 370C






Lila
: 23 cm 



2.
Pemeriksaan Fisik 




Inspeksi 






a.
rambut : bersih, warna hitam, tidak rontok, tidak ada ketombe 




b.
muka 





-
bengkak 
:
tidak ada 





-
cloasma gravidarum :
tidak ada 

c. mata 


- 
conjungtiva 
:
tidak anemis 


-
 sclera 
:
tidak icterus 

d. 
mulut 


- 
gigi 
:
tidak caries 


-
stomatis 
:
tidak ada 


-
bibir kering 
:
tidak 


-
lidah pucat
:
tidak 

e.
leher 




-
pembesaran vena jugularis 
:
tidak ada 


-
pembesaran kelenjar getah bening 
:
tidak ada


-
pembesaran kelenjar thyroid 
:
tidak ada

f.
payudara 



-
bentuk 
:
simetris, bulat menggantung 


-
areola 
:
hyperpigmentasi 


-
putting susu 
:
menonjol 


-
keluaran 
:
tidak ada 


-
striae 
:
tidak ada 

g.
perut 


-
pembesaran
:
sesuai dengan UK 


-
striae 
:
lividae 


-
linea 

:
alba 


-
luka parut 
:
tidak ada

h.
vulva 



-
keluaran 


:
lendir bercampur darah 


-
varices 


:
tidak ada 


-
oedema 


:
tidak ada


-
condiloma acuminta 
:
tidak ada


-
condilomaalata 

:
tidak ada


-
bartholinitis 


:
tidak ada

i.
anus 


-
haemoroid 


:
tidak ada

j.
ekstremitas atas dan bawah 


-
varices 


:
tidak ada

-
oedema 


:
-/-


-
kelainan 


:
tidak ada




Palpasi  




Leopold I
:
TFU 28 cm bagian fundus teraba lunak, kurang bulat, kurang melenting di perkirakan bokong janin.




Leopold II
:
bagian kanan perut ibu teraba keras memanjang seperti papan di perkirakan punggung janin sedangkan pada perut bagian kiri teraba bagian kecil dari janin.




Leopold III
:
pada perut bagian bawah teraba keras melenting, tidak dapat digoyangkan di perkirakan kepala sudah masuk PAP




Leopold IV
:
kepala sudah masuk PAP (divergen)




Auskultasi 

· cortonen 
:
DJJ  (+ 138x/mnt 

· teratur 
 :
ya 




Perkusi 




-
reflek patella : kanan dan kiri +




Tafsiran Berat Janin (TBJ)




(28-12) x 155  = 2480 gram 




Pemeriksaan Dalam 




Vagina Toucher (tanggal 16-12-2007 Jam 22.00 WIB) pembukaan 1 cm, effacement 25%, konsistensi : lunak presentasi kepala, Hodge I.



3.
Pemeriksaan Khusus 





Pemeriksaan dengan kertas lakmus (+), ketuban, hasil basah, warna biru.

II.
Analisa Data / Diagnosa / Masalah 

Tgl/Jam
Data Dasar
Masalah / Diagnosa

16-12-2007

Jam 22.15
Ds
:
Ibu mengatakan hamil yang pertama usia, usia kehamilan 39/40 minggu, HPHT : 20-3-2007, perut terasa kenceng-kenceng dan keluar cairan warna putih dari vagina sejati tanggal 15-12-2007 jam : 14.00 WIB 

Do
:
KU : baik 



TTV : TD : 110/70 mm Hg 

                         Suhu rectal : 370C

                         Nadi : 84 x/mnt 

                         RR : 24 x/mnt

Inspeksi 

-
conjungtiva : tidak anemis 

-
sklera : tidak icterus 

Palpasi 

TFU 28 cm, puka, letkep dan kepala sudah masuk PAP 

Auskultasi 

-
cortonen : DJJ + 138 x/mnt 

-
teratur : ya 

VT ( 1 cm, effacement 25% ketuban (-), preskop, Hudge I

Tujuan :

Setelah dilakukan askeb selama 1x24 diharapkan bayi lahir selamat tanpa komplikasi dan KU ibu kriteria: 

-
His adekuat 

-
TTV : normal 


T : 100-130/60-80 mm Hg 


N : 80-96 x /mnt 


S rectal : 36-374  0C


RR : 18 – 24 x/mnt 

-
DJJ normal : 120-160 x/mnt 

-
terdapat kemajuan persalinan 
G1P00000 UK 39/40 minggu, T, H, letkep U intra uterin, KU ibu dan janin baik dengan KPP 724 jam.


Ds 
: 
Ibu mengatakan takut dalam 
menghadapi persalinannya 

Do
:
Raut muka ibu tampak tidak tenang 

Tujuan : 

Setelah dilakukan askeb selama 15 menit diharapkan masalah dapat teratasi 

Kriteria :

Ibu sudah tampak lebih tenang 
Masalah :cemas 

III.
Diagnosa Potensial 


-
Potensial terjadi infeksi 

IV.
Identifikasi Kebutuhan Segera 


-
Observasi kemajuan persalinan dan terapi pemberian amoxicillin 3x1/hari 


-
Kolaborasi dengan dokter 

V.
Intervensi 

Tgl/Jam
Diagnosa
Intervensi
Rasional

16-12-2008

22.30
G1 P00000 Uk 39/40 minggu, T/H, letkep U, intra uterin, KU ibu dan janin baik dengan KPP > 24 jam 
1.
Lakukan pendekatan terapeutik pada klien

2. 
Lakukan pemeriksaan TTV dan CHPB 

3.
Jelaskan hasil pemeriksaan pada klien

4.
Siapkan surat persetujuan (informed consent)  

5.
Lakukan kolaborasi dengan dokter 

6.
Lakukan infeksi antibiotika amoxicillin 

7.
Lakukan pemasangan infus DS % + neurobion

8.
Lakukan asuhan kebidanan pada kala I

9.
Siapkan peralatan persalinan 

10.Lakukan pengawasan tanda gejala kala II 

11.Anjurkan ibu untuk tidak jalan-jalan (bednest) 

12.Bantu segala keperluan ibu 

13. Berikan intake nutrisi yang cukup 
1.
Dengan dilakukan pendekatan diharapkan tercipta kerjasama yang baik antara klien dan petugas 

2.
Dengan pemeriksaan diharapkan KU ibu dan janin dapat diketahui sea mengetahui kemajuan persalinan 

3.
Dengan penjelasan hasil pemeriksaan diharapkan ibu mengetahui tentang keadaannya dan bayinya 

4.
Dengan menyiapkan surat persetujuan di harapkan ibu dan keluarga setuju pada semua tindakan kebidanan yang akan dilakukan oleh petugas 

5.
Dengan melakukan kolaborasi diharapkan dapat melakukan fungsi independent 

6.
Dengan melakukan injeksi antibiotika di harapkan dapat menghindari terjadinya infeksi pada ibu dan janin

7.
Dengan melakukan pemasangan infus di harapkan kebutuhan ibu terpenuhi 

8.
Dengan melakukan asuhan kebidanan pada kala I di harapkan dapat mendeteksi dini jika terjadi kelainan pada kala I

9.
Dengan persiapan di harapkan proses persalinan berjalan lancar

10.Dengan pengawasan diharapkan  bisa memantau jalannya persalinan 

11.Agar tidak terjadi komplikasi (placenta menumbung)

12. Untuk memenuhi apa yang diinginkan oleh ibu 

13Dengan pemberian intake nutrisi yang cukup di harapkan memenuhi kebutuhan energi sehingga dapat mencegah dehidrasi 


Masalah :

Cemas
1.
Berikan penjelasan mengenai KPP 

2.
Berikan dukungan moril pada klien 

3.
Dampingi klien dan dengarkan keluhan serta bantu keperluannya 
1.
Agar ibu dapat mengetahui keadaan yang terjadi pada dirinya

2.
Dengan motivasi dan berdoa diharapkan dapat membantu ketenangan yang jiwa klien 

3.
Dengan mendampingi dan mendengar keluhan klien diharapkan klien merasa diperhatikan oleh petugas

VI.
Implementasi 

Tgl/Jam
Diagnosa
Implementasi 

16 Des 2007

22.40
G1 P00000 Uk 39/40 minggu, T/H, letkep U, intra uterin, KU ibu dan janin baik dengan KPP > 24 jam
1.
Melakukan pendekatan terapeutik pada klien dengan cara memberi salam dan 

2.
Melakukan pemeriksaan TTV dan Cripb 


-
TTV :T : 110/70 mm Hg 

                   N : 84 x./mnt 

                   S rectal : 37 0C

                  
RR : 24 x/mnt 


-
DJJ
: 138 x/mnt 


-
His 
: 2 x 20


-
VT 
: ( 1 jari eff 25% , ket -, preskop HI

3.
Menjelaskan hasil pemeriksaan pada klien dengan cara memberitahu hasil yang telah dilakukan 

4.
Menyiapkan surat persetujuan (informed consent) dengan cara ibu dan keluarga memberi informasi kemudian diminta mengisi formulir persetujuan rawat inap, tindakan medis, kemudian di tanda tangani

5.
Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyn atas perintah dokter injeksi amox 1 gr/IV, 3x/hari dengan dosis 500 gr 

6.
Melakukan injeksi antibiotika injeksi amox 1 gr/IV

7.
Melakukan pemasangan infus 25% + neorobion 20 tetes/menit 

8.
Melakukan asuhan kebidanan pada kala I 

· observasi CHPB dan TTV sesuai partograf 

-
DJJ setiap 30 menit 

-
His setiap 30 menit 

-
Nadi setiap 30 menit 

-
Suhu rectal tiap 3 jam 

-
tensi tiap 3 jam 

-
pemeriksaan dalam tiap 6 jam 

· Dukungan moril dan psikososial 

9.
Menyiapkan alat persalinan terdiri dari partus set dan hecting pack, clemek, penutup kepala

10. Melakukan pengawasan tanda dan gejala kala II

11.Menganjurkan ibu untuk tidak turun dari tempat tidur dan jalan-jalan

12. membantu segala keperluan ibu 

13. memberikan intake nutrisi yang cukup dengan cara memberikan minum soal his tidak ada 

16-12-2007

22.55
Masalah :

Cemas 
1.
Memberikan penjelasan masalah kekhawatiran ibu mengenai KPP 

2.
Memberikan dukungan moril pada klien dan anjurkan klien untuk berdoa 

3.
Mendampingi klien untuk dan mendengarkan keluhan sera membantu keperluannya 

CATATAN PERKEMBANGAN 

Tgl/Jam
His
DJJ
S/N/T
Keterangan

16-12-2007

22.00
2 x 20”
138 x/menit
S
:
370C

N 
: 
84x/mnt 

T
:
110/70 mm Hg 


-
VT ( 1 jari, eff 25%, ket (-) preskep, HI, test lakmus (+)

-
lapor dr. SPOG 

-
pasang infus 25%, + neurobion 20 tetes/menit 

-
infeksi AB 3x1, sebelumnya lakukan skin test dahulu 

23.00 WIB

2 x 20”
140x/ mnt 



24.00 WIB 
2 x 20”
140x/ mnt 



01.00 WIB
2 x 20”
136x/mnt 



02.00 WIB 
2 x 20”
136x/mnt 



03.00 WIB 
2 x20”
140x/ mnt 



04.00 WIB
2 x20”
140x/ mnt 



05.00 WIB
2 x20”
140x/ mnt 
S
:
370 C

N
:
84x/mnt 

T
:
110/80 mm Hg 
-
VT ( ; 2 jari, eff : 30%, ket (-), preskop, HI

-
Melakukan OD 

06.00 WIB
3 x 20”
136x/mnt 



07.00 WIB 
3 x 20”
136x/mnt 



07.30 WIB 
3 x 30”
140x/ mnt 
S
:
370 C

N
:
84x/mnt 

T
:
110/80 mm Hg
-
VT ( : 5-6 jari, eff : 75% ket (-) preskop HI +

08.00 WIB
4 x 40”
140x/ mnt 



08.30 WIB
4 x 45”
136x/mnt 



09.00 WIB
4 x 45”
140x/ mnt 



09.30 WIB 
4 x 45”
140x/ mnt 



10.00 WIB
4 x 45”
140x/ mnt 

-
VT ( lengkap eff 100% ket (-) preskop, HIII +

-
Px mulai di pimpin untuk mengejan  

Kala II

Tgl/jam
Keterangan 

17-12-2007

09.10 WIB

11-1-2007

Jam 15.35


His adekuat, ibu ingin meneran, melihat tanda gejala kala II (doran, teknis, perjol, vulka), setelah pembukaan lengkap kepala janin kelihatan di vulva dengan diameter 5-6 cm. Letakkan handuk bersih pada perut ibu dan memasang kain 1/3 bagian pada daerah bokong ibu. Penolong membuka partus sef dan memakai 2 pasang sarung tangan. Saat sub occipus tampak dibawah sympisis, tangan kanan melindungi perineum dengan lipatan kain dibawah bokong ibu sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi. Saat kepala lahir usapkan kassa pada muka janin dari lendir dan darah, kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat menunggu kepala melakukan putar paksi luar. Kepala janin dipegang secara biparietal kemudian ditarik curam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan curam ke atas untuk melahirkan bahu belakang sedangkan tangan kiri memegang lengan dan bahu depan janin. Saat badan dan lengan lahir tangan kiri menelusuri punggung sampai ke bokong dan tungkai janin, letakkan bayi diatas perut ibu dengan kepala lebih rendah. Bayi keringkan dan di bungkus dengan handuk. Klem tali pusat ( 3 cm dari umbilicus, dilis tali pusat ke arah ibu dan klem dengan klem yang ke II  ( 2 cm dari klem pertama potong diantara 2 klem dan tangan kiri melindungi bayi mengganti kain bayi dengan kain yang kering dan susukan pada ibu.

09.20
Bayi lahir spontan B pada tanggal 17 Desember 2007 

Jam : 9.20 jenis kelamin laki-laki

BB : 2650 gram  PB  : 49 cm 

As : 7-8

Anus ( kelainan kongenital (-) 

APGAR Score 

Kategori
1 menit
5 menit

1.

2.

3.

4.

5.


Warna kulit

Frekuensi nadi

Reaksi rangsangan 

Tonus otot

Pernafasan 
2

1

2

1

1

7
2

1

2

1

2

8

Kala III

Tgl/jam
Keterangan 

17-12-2007

09.25


-
Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan ganda 

· Injeksi oksitosin 10 unit

· Memindahkan klem yang kedua 5-10 cm dari vulva, tangan kanan meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi, tangan kiri menekan uterus ke arah dorso kranial jika tali pusat bertambah panjang maka terasa adanya pelepasan plasinta. Minta ibu untuk meneran sedikit. Tangan kanan menarik ke arah bawah, atas sehingga plasenta tampak pada vulva kira-kira separuh. Kemudian lakukan massage pada perut ibu setelah itu periksa plasenta dengan kedua tangan

-
Plasenta lahir lengkap, insersi marginalis, panjang tali pusat ( 49 cm 

-
Memberikan peralatan dan merapikan pasien 

-
Mengajarkan pada ibu untuk massage fundus uteri

Kala IV

Tanggal 
/Jam 


Keterangan 

17-12-2007
-
TFU
2 jari bawah pusat 

-
Kontraksi uterus baik 

-
perdarahan ( 50 cc

-
kandung kemih : kosong 

TTV
:
TD

:
110/70 mm Hg 




N


:
88x/menit 




S


:
370C




RR 

:
20x/menit 



VII.
Evaluasi 


Tanggal : 17-12-2007

Jam : 11.25 WIB


S
=
Ibu mengatakan bayinya telah lahir dengan selamat dan sehat pada jam 09.20 WIB serta proses berjalan lancar 


O
=
KU = baik 





TTV
T
=
110/70 mm Hg 







N

=
84x/menit


S

=
36,8 0C

RR
=
22x/menit 





TFU
:
2 jari bawa pusat 





UC
:
baik / keras





Colostrum : belum keluar 



A
=
P10001, 2 jam post partum fisiologis 



P 
=
-
Anjurkan ibu untuk mobilisasi 





-
Anjurkan ibu untuk menyusui 





-
Berikan HE tentang :






-
Nutrisi 






-
Personal Hygiene 

-
Merawat bayi sehari 

-
ASI Eksklusif 

-
Tanda-tanda bahaya nifas 





-
Pindahkan ibu  ke ruang nifas (kelas III)





Masalah : cemas 





Tanggal : 17-12-2007

Jam : 11.35 WIB 





S
:
Ibu mengatakan sudah lega karena proses persalinannya sudah di lalui 





O
:
Ekspresi wajah tampak senang dan bahagia 





A
:
P10001 2 jam post partum fisiologis 





P
:
Rencana dilanjutkan 

BAB IV

PENUTUP

4.1 Kesimpulan 





Dari berbagai uraian masalah penerapan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

I. 
Pengkajian Data 



Pada pengkajian data ditemukan ibu dengan P20002 dengan keluhan utama telah melakukan 2 jam yang lalu, perut terasa mules dan darah masih terasa keluar banyak dan data yang lain normal.

II. 
Analisa masalah atau diagnosa 



P20002 2 jam post partum fisiologis 

III.
Diagnosa Potensial 



Tidak ada

IV.
Identifikasi Kebutuhan Segera 



Tidak ada 

V.

Intervensi 



Melakukan pendekatan terapeutik observasi TTV dan memberikan HE 

VI

Implementasi 



Semua rencana telah terlaksana sesuai dengan yang ada di intervensi 

VI.
Evaluasi 



Setelah dievaluasi ibu masih mengatakan perutnya terasa mules dengan kriteria TTV normal 

4.2
Saran 

4.2.1
Untuk Petugas Kesehatan 



Peran aktif petugas kesehatan sangat diharapkan sehingga masalah-masalah yang terjadi dapat dideteksi secara dini dan petugas kesehatan mampu memecahkan masalah yang timbul dalam keluarga dan masyarakat pada umumnya 

4.2.2
Untuk Keluarga 



Peran serta anggota keluarga yang lain sangat besar artinya untuk memecahkan masalah yang terjadi dalam keluarnya maka hendaknya bersifat kooperatif dengan tenaga kesehatan dan mengikuti segala saran dan nasehat yang diberikan oleh tenaga kesehatan demi kesehatan keluarga.

4.2.3
Untuk Pendidikan 



Supaya memperhatikan penulis dan kelompok di tempat praktek. 
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