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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang


Alat kelamin wanita berhubungan langsung dengan dunia luar melalui liang senggama, saluran mulut rahim, rongga rahim, saluran telur dan bermuara dalam dinding perut. Karena berhubungan langsung ini maka infeksi alat kelamin wanita dapat berjalan menuju dinding perut. Diketahui pada sistem pertahanan wanitacukup baik dari sistem asam basa, sekalipun demikian sistem pertahanan ini cukup lemah sehingga infeski dapat timbul dengan keluhan klinis “leuchorea”.

Leuchorea adalah cairan putih yang dapat keluar dari liang senggama secara berlebihan.


Leuchorea bukanlah penyakit melainkan gejala dari suatu penyakit sehingga sebab yang pasti perlu ditetapkan. Adapun penyakit yang dapat menyertai go. Condiloma, syphilis, vaginitis dan lain-lain. Lauchorea tidak selamanya merupakan gejla penyakit, tapi juga dapat terjadi normal. Leuchorea terjadi normal pada msa menjelang dan sesudah mensruasi, pada fase sekresi antara hari ke 10 – 16 menstruasi.

Pada wanita disarankan untuk tidak menganggap remah terhadap leuchorea dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan khusus untuk dapat menetapkan secara dini penyebab leuchorea.

1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Mahasiswa diharapkan mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dengan leuchorea
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data pada klien dengan leuchorea.

2. Mahasiswa mampu embuat diagnosa berdasarkan data klien.

3. Mahasiswa mampu membuat rencana tindakan pada klien leuchorea.

4. Mahasiswa mampu melaksanakan rencna tindakan asuhan.

5. Mahasiswa mampu mengevaluasi atas tindakan yang dilakukan.

1.3 Ruang Lingkup

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sesuai dengan program dari pendidikan.

1.4 Metode Penulisan

1. Studi pustaka dengan mempelahari ilmu kebidanan fisiologis dan patologis serta manajemen asuhan kebidanan

2. Studi kasus dengan data yang ada pada klien baik secara subyektif maupun obyektif

3. Pemecahan masalah dengan menggunakan manajemen 7 langkah

1.5 Pelaksanaan

Asuhan kebidanan pada ibu dengan leuchorea

1.6 Sistematika Penulisan


Agar memperoleh gambaran yang jelas dari apa yang dibahas dalam asuhan kebidanan ini maka disusun sistematika sebagai berikut :

Bab I
: Pendahuluan

Bab II
: Tinjauan Teori

Bab III
: Tinjauan Kasus

BAB II

TINJAUAN TEORI
2.1 Pengertian

· Leuchorea adalah cairan putih yang dapat keluar dari liang senggama secara berlebihan. (manuaba, 2004)
· Leuchorea adalah semua pengeluaran cairan alat genetalia bukan darah (manuaba, 2002)
· Leuchorea adalah yang keluar dari vagina, pengertian lain

· Setiap cairan yang keluar dari vagina selain darah, dapat berupa secret, transudasi atau eksudat dar organ atau lesi dari saluran genital.

· Cairan normal vagina yang berlebih, hanya meliputi sekresi dan transudasi yang berlebih, tidak termasuk eksudat (Kapita Selekta Kedokteran, 2001)

2.2 Pembagian Leuchorea


Leuchorea dapat dibedakan dalam jenis diantaranya adalah leuchorea normal dan abnormal

a. Leuchorea normal

Dapat terjadi pada masa menjelang dan sesudah menstruasi pada akhir fase sekresi antara lain hari ke 10-16 menstruasi, juga terjadi melalui masa rangsang seksual.

b. Leuchorea abnormal

Dapat terjadi pada injeksi otot kelamin. Leuchorea bukan penyakit tetapi merupakan gejala penyakit sehingga sebab yang pasti perlu ditetapkan. Leuchorea sebagai gejala penyakit dapat ditentukan melalui anamnesa.

2.3 Penatalaksanaan Leuchorea

· Anamnesis

· Usia 

· Jumlah

· Masa inkubasis/lama terjadinya

· Paparan PHS

· Pemakaian antibiotic, kartikosteroid

· Hubungan dengan menstruasi, ovulasi, kehamilan

· Antibiotic vaginal douche

· Warna

· Iritasi : infeksi, benda asing, neoplasma

· Pruritus : T. vaginalis/c. albicans
· Penyakit sistemik

· Minum pil KB, IUD

· Pemeriksaan fisik
· Inspeksi kulit perut bawah terutama perineum, anus

· Inspeksi rambut pubis

· Inspeksi dan palpasi genetalia eksterna

· Pemeriksaan speculum untuk vagina dan serviks

· Pemeriksaan bimanual perlvis

· Palpasi pembesaran kelenjar getah bening inguinal dan femoral

· Pemeriksaan penunjang

· Nilai sekresi dinding vagina (warna, konsistensi, bau)

· Kertas indicator PH (N = 4-4,5)

· Swab untuk pemeriksaan dengan larutan garam fisiologis dan KOH 10%

· Kultur (bila perlu)

· Pewarnaan gram

· Serologis sifilis

· Tes pap
· Tabel penggolongan leuchorea


2.4 Konsep Asuhan Kebidanan
· Asuhan adalah bantuan yang diberikan oleh bidan kepada individu klien

· Kebidanan adalah bentuk pelayanan kesehatan yang komperhensif dan karakteristik berdasarkan ilmu dan seni kebidanan yang ditujukan kepada wanita khususnya dalam masa prakonsepsi, masa kehamilan, masa nifas, dan bayi baru lahir, upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif secar individu, keluarga, kelompok masyarakat sesuai dengan wewenagn, tanggung jawab dan kode etik profesi bidan.
· Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menajdi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atas masalah dalam bidang kesehatan ibu pada masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana.

2.5 Langkah-Langkah Dalam Asuhan Kebidanan

a. Pengkajian


Merupakan langkah awal dalam memberikan asuhan kebidanan. Kegiatan ini adalah mengumpulkan data dari anamnese, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Hasil proses ini dalam bentuk :

· Data subyektif

Adalah data yang diperoleh melalui wawan cara langsung dengan klien/keluarga dan tim kesehatan berupa keluhan-keluhan tentang masalah kesehatan

· Biodata klien

· Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui perihal yang mendorong pasien/ klien datang ke bidan

· Riwayat menstruasi

· Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

· Riwayat kesehatan yang lalu, ditanyakan untuk mengetahui apakah ada hubungannya dengan masalah yang dihadapi oleh klien

· Riwayat kesehatan keluarga, data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatan klien.

· Riwayat keluarga berencana, perlu ditanyakan kepada klien yang mengikuti atau pernah mengikuti keluarga berencana sebagai berikut : 

Jenis kontrasepsi yang digunakan, efek samping dan penanganan, alasan memakai kontrasepsi dan pemberhentian kontrasepsi, lam,a menggunakan kontrasepsi

· Pola kehidupan sehari-hari

Pola nutrisi
Pola istirahat

Pola eliminasi

Pola aktivitas
b. Data obyektif
Pada data obyektif meliputi antara lain :

· Keadaan umumj

· Tanda-tanda vital

· Pemeriksaan fisik

· Palpasi

· Auskultasi

· Perkusi 

· Data pemeriksaan penunjang

c. Analisa data diagnosa / masalah kebutuhan

Diagnosa kebidanan adalah hasil analisa dan perumusan masalah yang diputuskan oleh bidan

Diagnosa potensial atau mengantisipasi masalah. Pada langkah ini mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial brdasarkan diagnosa/masalah yang sudah diidentifikasi

d. Tindakan segera

Merupakan tindakan yang secepatnya harus diberikan terhadap klien tidak dapat di tunda, karena apabila terlambat akan berpengaruh terhadap kesejahteraan klien

e. Perancanaan

Merupakan langkah-langkah setelah diagnosa ditegakkan dan merupakan pedoman dalam memberikan asuhan kebidanan

f. Palaksanaan

Langkah pelaksanaan di dalam proses manajemen kebidanan di lakukan bidan sesuai dengan rencana yang ditetapkan.

g. Evaluasi 

Merupakan suatu cara menilai apakah tindakan pelayanan kebidanan telah terpenuhi sebagian atau belum tercapai sama sekali.

BAB III

TINJAUAN KASUS
3.1 Pengkajian

Tanggal : 14 – 06 – 2007 
 Jam : 10.15 WIB

Oleh : Ika
A. Data Subyektif

1. Biodata

	Nama Klien 
: Ny. N

Umur 

: 25 Tahun 

Agama 
: Islam 

Pendidikan 
: SMA

Penghasilan 
: -

Alamat 
: Jl. Gubeng klingsingan 



 Surabaya  
	Nama Suami 
: Tn. “I”

Umur 

: 28 tahun

Agama 
: Islam

Pendidikan 
: SMA

Penghasilan 
: -

Alamat 
: Jl. Gubeng klingsingan 



 Surabaya  


2. Keluahan utama


Ibu mengatkan keputihan setelah berhubungan dengan suami, warna kehijauan, banyak, kental dan sedikit berbau kurang lebih 6 hari yang lalu.

3. Riwayat penyakit sekarang

Ibu mengatkan mengalami keputihan setelah selesai berhubungan dengan suami serta merasa sakit saat buang air kecil.

4. Riwayat penyakit lalu

Ibu mengatkan tidak pernah menderita apapun seperti hipertensi, penyakit jantung, diabetes serta penyakit lain yang dapat mempengaruhi dan memperparah keputihannya.

5. Riwayat penyakit keluarga

Ibu mengatkan dari pihak ibu maupun suami tidak ada yang menderita penyaklit menular, menurun ataupun menahun seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung.

6. Riwayat pernikahan

Menikah

: 1 kali

Umur menikah
: 23 tahun

Lama menikah

: 1,5 bulan

7. Riwayat haid

Menarche
: 12 tahun

Nyeri haid
: Tidak ada

Lama haid
: 7 hari


Siklus haid
: 28 hari

Banyaknya
: 2-3 pembalut

flour albus
: Kehijauan, gatal, sedikit 

  berbau, banyak, kental

8. Riwayat KB

Ibu mengatkaan sejak menikah belum memakai KB apapun

9. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

10. Pola kebiasaan sehari-hari

Kebiasaan yang dilakukan ibu

· Nutrisi
: Makan 3 x sehari, porsi sedang dengan komposisi nasi, lauk pauk, sayur, dan terkadang buah, minum 7-8 gelas/hari

· Eliminasi
:
BAK 6-7xsehar dan merasa sakit BAB 1 x /hari
· Istirahat
:
Ibu mengatakn tidur siang 1-2 jam. Tidur malam 7-8 jam.
· Aktifitas
:
Ibu tidak bekerja dan dirumah menyapu, mencuci, mengepel serta melakukan Pekerjaan rumah tnangga yang lain
· Personal hygiene

Ibu mandi 2 x/hariganti baju dan sikat gigi setiap kali mandi, ganti celana dalam setiap kali mandi dan basah

· Pola hubungan seksual

Saat berhubungan dengan suami tidak memakai alat kontrasepsi apaupun.

11. Pola psikologis budaya

Psikologi

Ibu bertanya apakah penyakit disembuhkan dan apakah nanti ibu akan sulit untuk mendapatkan anak. Hubungan ibu dengan keluarga bauk terutama dengan suami

Budaya 

Ibu tidak minum jamu-jamuan untuk mengobati keputihannya

12. Pola spiritual

Ibu beragama Islam, Sholat 5 waktu dan mengerjakan ajaran agama.

B. Data Obyektif

1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum
: baik

Kesadaran

: Composmentis

Tekanan darah

: 110/70 mmHg

Nadi


: 88 x/menit

Suhu


: 364 oC

Pernapasan

: 22 x/menit

2. Pemeriksaan fisik

a. Inspeksi

Kepala
:
Rambut bersih, ikal, tidak rontok, hitam

Muka
:
Bentuk oval, wajah telihat tegang, pucat

Mata
:
Simetris, konjungtiva tidak pucat, sclera tidak icterus

Hidung
:
Simetris, tidak tampak pernapasan cuping hidung, tidak sekret

Telinga
:
Simetris tidak tampak serumen, tidak ada gangguan pendengaran
Mulut
:
Bibir basah, tidak tampak stomatitis, tidak pucat
Leher
:
Simetris, tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan tidak bendungan vena jugularis
Dada
:
Payudara bersih, simetris, putting susu menonjol serta tidak tampak retraksi dinding dada
Perut 
:
Simetris, tidak tampak luka bekas operasi
Gentalia
:
Terdapat pengeluaran pervaginam, berwarna kehijauan, cair, sedikit berbau, kulit perineum berwarna coklat, rambut pubis terlihat kotor terutama di sekitar vulva
Ekstrimitas :
Simetris, tidak oedem dan tidak varises 
b. Palpasi

Leher
: Tidak teraba pembesaran kelenjar tyroid dan bendungan vena jugularis

Dada
:
tidak terdapat benjolah yang abnormal pada payudara, konsistensi lembek

Perut
:
Tidak ada massa dan benjolan abnormal.

Genetalia

· Inspikulo
:
Bentuk servik normal terdapat keputihan disekitar servik, servik tidak ada erosi dan tidak ada peradangan
· Bimanual serviks
:
Tidak ada nyerigoyang pada servik, tida ada masa dan benjolan abnormal
c. Auskultasi 

Dada
: tidak terdengar ronkhi dan wheezing

Abdomen
: terdengar bising usus

3.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah
Dx
:
P10001 dengan leukore ( 6 hari yang lalu

Ds
:
Ibu menglami keputihan ( 6 hari, warna kehijauan, banyakn ketal dan sedikit berbau

Do
:
Keluar darah putih dari vaginanya

· Warna kehijauan

· Sedikit berbau

· Konsistensi agak kental

Inspikulo
:
Bentuk servik normal, terdapat keputihan disekitar servik servik tidak ada erosi dan tidak terdapat perdarahan

Bimanual servik
: 
Tidak ada nyeri goyang servik, tida ada massa dan benjolah yang abnormal

Masalah 
:
Cemas sehubungan dengan keputihan dan nyeri saat berkemih

Ds
:  Ibu menanyakan tetang keputihannya apa dapat sembuh

Do
:  Wajah ibu tampak tegang

· Ibu sering bertanya pada teugas tentang masalah keputihannya

· Ibu bertanya penyebab keputihan
3.3 Antisipasi Masalah Potensial
· Infeksi radang panggul

· Ca servik

3.4 Identifikasi kebutuhan segera

KIE mengenai personal hygiene terutama pada daerah genetalia ibu

3.5 Intervensi 

Dx
:
P10001 dengan leukore ( 6 hari yang lalu

Tujuan :
Setelah dilakukan asuhan kebidanan diharapkan ibu dapat mengerti dengan keadaanya dan ibu kooperatif dalam menerapkan anjuran petugas.

· Ibu merasa lebih nyaman

· Ibu tidak merasakan gatal pada daerah kemaluannya

· Keputihan tidak bertambah banyak

	Tgl/jam
	Intervensi
	Rasional

	14-06-07

10.30
	1. Lakukan pendekatan terapiutik pada ibu dan keluarga 

2. Jelaskan keadaan ibu saat ini dan tindakan yang harus dilakukan

3. Ajarkan pada ibu teknik aseptik dan septic

4. Anjurkan ibu untuk menggunakan celana dalam yang dapat menyerap keringat

5. Anjurkan ibu untuk menghentikan hubungan sex sementara waktu sampai penyebab keputihan ditemukan

6. Anjurkan pada pasien untuk ganti celana dalam tiap kali mandi dan basah
7. Anjurkan ibu untuk membersihkan kemaluanmnya saat akan dan selesai berhubungan 

8. Anjurkan ibu untuk sementara suaminya memakai kontrasepsi kondom

9. Anjurkan ibu dan suami untuk periksa labolatorium

10. Kolaborasi dengan tim medis dan pemberian terapi
      
	Hubungan terapiutik membutuhkan rasa percaya sehingga ibu lebih kooperatif
Penjelaan yang baik dapat menambahkan pengetahuan ibu, jika ibu baik maka diharapkan ibu lebih bersifat kooperatif

Terhindar dari infeksi dan memberi rasa nyaman

Daerah genetalia tetap kering dan tidak lembab

Tidak terjadi komplikasi yang lebih parah

Menghidari keluarganya keputihan lebih banyak serta dapat memberi rasa nyaman

Mencegah penularan penyakit pada pasagannya

Metode barier menghindari penyakit pada suami

Menjelaskan penyebab terjadinya leukorea

Fungsi dependent

Masalah
:
cemas sehubungan dengan keputihannya dan nyeri saat berkemih

Tujuan 
:
ibu mengerti tentang kondisi yang dialaminya

Kriteria hasil:

Secara verbal ibu mengatakan bahwa rasa cemas akan keadaan dirinya sudah berkurang

Ibu tenang dan tidak banyak bertanya tentna gkondisinya

Wajah ibu tampak lega


3.6 Implementasi 
Tanggal : 14-6-2007
jam : 10.45 WIB

Dx
 : P10001 dengan leukore ( 6 hari yang lalu

1. Melakukan pendekatan terapiutik pada ibu dan keluarga dengan memeprkenalkan diri, berbicara sopan serta mendengarkan semua keluhan pasien dengan rasa simpati sehingga pasien dapat kooperatif terhadap semua tindakan yang diberikan

2. Menjelaskan keadaan ibu saat ini dan tindakan yang harus dilakukan oleh ibu, sehingga pengetahuan ibu akan bertambah dan dapat melaksanakan semua yang dianjurkan petugas dengan sebaik-baiknya

3. Mengajarkan pada ibu teknik aseptik dan septic dengan melakukan vulva hygiene yaitu membersihkan genetalia dari arah depan ke belakang dengan air bersih dan sabun sehingga kuman dari anus tidak masuk ke lubang vagina

4. Menganjurkan ibu untuk menggunakan celana dalam yang dapat menyerap keringat terutama dari bahan katun untuk menjaga daerah genetalia tetap kering/tidak lembab, karena media yang lembab merupakan media yang baik bagi berkembangnya kuman

5. Menganjurkan ibu untuk menghentikan hubungan sex sementara waktu sampai penyebab keputihan ditemukan

6. Menganjurkan pada pasien untuk ganti celana dalam tiap kali mandi dan basah untuk menghindari keluarga keputihan lebih banyak serta dapat memeberi rasa nyaman

7. Menganjurkan ibu untuk membersihkan kemaluanmnya saat akan dan selesai berhubungan untuk mencegah penularan penyakit pada pasangannya.

8. Menganjurkan ibu untuk sementara suaminya memakai kontrasepsi kondom sebagai metode barier yang dapat menghindari penularan penyakit dan suami juga untuk mengurangi keputihan pasca senggama.

9. Menganjurkan ibu dan suami untuk periksa labolatorium untuk memastikan penyebab terjadinya leukore kuman atau bakteri.

10. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
a. Memberi penjelasan pada ibu tentang kondisinya dapat sembuh dengan perawatan dan pengobatan
Terapi yang diberikan : 

· Metronidosal

· Vagastin

b. Memberi keempatan pada ibu untuk mengungkapkan perasannya dan sebagai petugas kesehatan harus mendengarkan dengan rasa empati sehingga dapat membantu meringankan beban pikiran.

c. Menganjurkan ibu untuk minum obat yang diberikan secara rutin yang telah diberikan dokter sehingga keputihan dapat berkurang sehingga akhirnya akan sembuh.

d. Menganjurkan ibu untuk control kembali apabila obatnya habis sewaktu-waktu bila ada keluhan lebih berat sehingga dapat mengetahui perkembangan penyakit ibu dan bisa segera diatasi apabila ada keluahan atau komplikasi lanjut.

3.7 Evaluasi

Tanggal : 14 – 06 – 2007 

Jam : 10.45 WIB

Dx
: P10001 dengan leukore ( 6 hari yang lalu

S
:
Ibu mengatakan telah mengerti dengan penejelasan petugas kesehatan dan akan melaksanakan anjuran yang telah diberikan 

O
:
Wajah ibu tampak rileks

A
:
P10001 dengan leukorea ( 6 hari yang lalu
P
:
Lanjutkan intervensi

Anjurkan ibu untuk minum obat sesuai petunjuk 

· Metronidozal

· Vagastin

Rencana pulang tanggal 14-6-2007, anjurkan kontrol 1 minggu lagi atau sewaktu-waktu bila ada keluhan

BAB IV
PENUTUP
4.1 Kesimpulan


Di dalam membuat suatu asuhan kebidanan diperlukan suatu pengkajian yang telah terarah dan spesifik, sehingga dapat mengangkat suatu diagnosa yang mungkin timbul dan juga intervansi yang diberikan dapat disesuaikan dengan kondisi ibu. Dari pengkajian dara pada Ny “  “ dapat disimpulkan bahwa terjadinya gangguan saat berhubungan suami istri dan nyeri saat berkemih. Kejadian  yang dialami ibu ini terjadi selama 6 hari setelah melakukan hubungan seksual dengan suaminya

Untuk itu, kooperatif dari ibu dan keluarga serta tersedianya alat utuk melakukan pemeriksaan dan pertolongan, mempermudah tindakan yang akan dilakukan oleh penulis. Selama proses pengkajian, penulis tidak mengalami hambatan ataupun kesulitan.

4.2 Saran

· Intervensi secara menyeluruh yang melibatkan ibu dan suami akan memberikan kemudahan dan perbaikan kondisi ibu

· Ketelitian dalam melaksanakan pengkajian akan mempermudah dalam menarik diagnosa / masalah yang ada sehingga kesalahan dalam penanganan dapat dihindari
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DAFTAR PUSTAKA
Leuchorea / Keputihan





Jernih, berlendir banyak, bau (-)





Susu kental, lengket, sangat banyak, bau (-), merangsang





Coklat, seperti air sangat banyak, lembab





Abu-abu dengan garis darah, encer, sangat banyak, bau busuk





Ulkus vagina servisitis piogonik neoplasma ganas/jinak





Vaginitis


Servitis


Stenosis serviks


Endometritis


Neoplasma





Senvisitis


Vaginitis


(corinobactireum vaginalo)





Ovulasi hiperewstrogen stress





Kuning kental, sangat banyak, panas, gatal, nyeri tekan, sakit saat miksi, terdapat abses





Kuning kehijauan, berbusa, merah, sangat banyak, gatal, berbau busuk, nyeri tekan, divulva dan sekitar





Putih encer berbintik banyak, bau apek di sertai penyakit sistemik buang air kecil panas pruritis vulva





Merah muda serosa banyak bau 





Infeksi bakteri non spesifik hipoestrogen 





Candida Albicans





Tricchomonas Vaginalis





Niesseria Gonorraoae 





Vaginitis Atrofi





Medikamentosa nistalin klotrimazol gentian violet 5% mokonazol krem hidrokorstison 0,5%


Sumber infeksi di usus


Obati partner


Anjuran 





Estrogen oral suppositoria/ krem estrogen (dienestrol premaoor)





Dispareunia gatal vagina kering





Metrodonazol 3 x 25 mg (oral)


Pemakaian kondom


Obati partner





Tetraiklin eritromisin 4 x 500 mg (10 hari)
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