BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Salah satu indikator untuk mengukur derajat kesehatan adalah
kematian ibu dan angka kematian perinatal. Menurut World Health
Organisation (WHQ) angka kematian dan kesakitan ibu hamil, melahirkan
dan nifas masih merupakan masalah besar yang terjadi di Negara
berkembang (Manuaba, 2010).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi salah satu
penyebab kematian yang tertinggi di Asia. Untuk itu pemerintah Indonesia
bekerja sama dengan negara-negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) untuk mengatasi peningkatan angka kematian ibu yaitu dengan
membentuk  Sustainable Goals (SDGs). Pada dasarnya tujuan
pembangunan SDGs adalah meniadakan angka kematian ibu. Berdasarkan
keputusan SDGs tersebut, Indonesia merupakan negara yang diberikan
beban berat untuk menurunkan AKI, karena di Indonesia AKI masih
tinggi jika dibandingkan dengan negara tetangga seperti Malaysia dan
Filipina. AKI merupakan indikator penting yang harus dipertimbangkan,
karena setiap individu berhak mendapatkan perlakuan dan penghargaan
yang sama (Depkes RI, 2015).

Tahun 2015 — 2030 SDGs berkomitmen untuk menurunkan AKI
dan AKB serta mempunyai 17 tujuan dan 169 target yang ingin dicapai,

tujuan pertama, kedua dan ketiga berhubungan dengan kesehatan.



Sedangkan tujuan yang ketiga yaitu dengan target penurunan AKI
sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup (KH), AKB 12 per 100.000 KH.
Berdasarkan Surver Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007,
menunjukkan AKI masih 228 per 100.000 KH, AKB 34 per 100.000 KH,
Sedangkan menurut SDKI, 2012 menunjukkan AKI sebesar 359 per
100.000 KH. Data dari SDKI tahun 2012 menunjukkan AKI sebesar 359
per 100.000 KH lebih tinggi dengan tahun 2007 dengan AKI sebesar 228
per 100.000 KH SDKI, 2007. Sedangkan menurut SDKI, 2017
menunjukkan AKI sebesar 126 per 100.000 KH.

Infeksi merupakan penyebab ketiga tingginya AKI. Penyebab
terjadinya infeksi karena proses yang dilalui selama kehamilan maupun
dalam persalinan seperti KPD 65%, febris 17%, amnionitis 0,5 — 1,5%,
infeksi saluran kemih 15%. KPD merupakan urutan pertama penyebab
infeksi yang dapat menyebabkan AKI (Supartini 2011).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2018,
penyebab AKI tertinggi perdarahan 30,3 %, hipertensi 27,1 %, infeksi
7,3%, sebab lain 40,8% salah satunya Ketuban Pecah Dini (KPD) (Profil
Dinkes Provinsi Riau, 2018).

Di Kabupaten Kampar khususnya di RSUD Bangkinang,
berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Bangkinang angka kejadian
KPD mengalami peningkatan dari tahun 2015-2017. Pada tahun 2015 data

kejadian KPD sebanyak 65 orang, pada tahun 2016 data KPD sebanyak 72



orang kemudian meningkat pada tahun 2017 sebanyak 96 orang, pada
tahun 2019 data KPD menurun sebanyak 26 orang kasus KPD.

Ketuban Pecah Dini adalah ketuban yang pecah spontan yang
terjadi pada usia kehamilan sebelum persalinan dimulai (Maryunani,
2013). Pecahnya selaput ketuban berkaitan dengan perubahan psoses
biokimia yang terjadi dalam kolagen matriks ekstra seluler amnion, korion,
dan apoptosis membran janin. Membran janin dan desidua bereaksi
terhadap stimulasi infeksi dan peregangan selaput ketuban dengan
memproduksi mediator seperti prostaglandin, sitoklinin, dan protein
hormon yang merangsang aktivitas “matrix degrading enzym”
(Prawirohardjo, 2014).

Ketuban Pecah Dini merupakan suatu keadaan beresiko tinggi
dalam kehamilan dan persalinan yang dilihat dari sudut ibu dan janin
diperlakukan pengawasan antenatal untuk mengetahui secara dini keadaan
risiko pada ibu dan janin. Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan atau
janinnya mempunyai outcome buruk apabila dilakukan tatalaksana secara
umum seperti yang dilakukan pada kasus normal. Kesalahan dalam
mengelola KPD membawa akibat meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayinya (Manuaba, 2017).

Menurut Norwinz dan Schorge pada tahun 2007 insidensi KPD
pada usia cukup bulan (saat aterm) adalah 8 — 10% dari kehamilan cukup

bulan sedangkan insidensi KPD saat praterm adalah 2-4%.



Rumah Sakit Ibu dan Anak Husada Bunda merupakan salah satu
rumah sakit rujukan yang tentunya menerima kasus kehamilan, persalinan,
serta rujukan, komplikasi dan persalinan yang tidak dapat ditangani di
puskesmas dan rumah bidan di Bangkinang Kota.

Berdasarkan data dari RSIA Husada Bunda pada tahun 2019 angka

kejadian Ketuban Pecah Dini adalah sebagai berikut :

Tabel 1.1 : Distribusi Frekuensi 9 penyakit terbanyak di RSIA

HusadaBundatahun 2019
No Nama Penyakit Jumlah Presentase
(%)
1 Curac 41 11,7
2 KET 4 1,1
3 PEB 56 16
4 CPD 44 12,6
5 KPD 65 18,6
6  Plasenta Previa 32 9,1
7 PTM 63 18
8  Letang Sungsang 27 7,7
9  Fetal Distres 18 5,2
Total 350 100

Sumber : RSIA Husada Bunda Salo

Menurut tabel 1.1 di atas, dapat dilihat bahwa angka kejadian
ketuban pecah dini (KPD) di RSIA Husada Bunda Salo pada tahun 2019
yaitu dengan jumlah 65 yaitu 18,6 % dar1 350 persalinan tindakan oleh
bidan, dokter dengan penyulit (vacum).

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan pada latar
belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan studi kasus dengan
judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Ketuban Pecah Dini

(KPD) di RSIA Husada Bunda Salo Tahun 2019™.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, maka Bagaimana
bentuk asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan KPD di RSIA Husada

Bunda Tahun 2020.

C. TujuanStudiKasus
I. Tujuan Umum
Mengetahui dan memahami jenis asuhan kebidanan secara
continuity of care pada ibu hamil dengan KPD di RSIA Husada Bunda
Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengidentifikasian data subyektif dengan asuhan
kebidanan pada kehamilan dengan kasus KPD di RSIA Husada
Bunda Tahun 2020.

b. Melakukan pengidentifikasian data objektif dengan asuhan
kebidanan pada kehamilan dengan kasus KPD di RSIA Husada
Bunda Tahun 2020.

c. Melakukan analisa data dengan menegakkan suatu diagnosa
dengan asuhan kebidanan pada kehamilan dengan kasus KPD di
RSIA Husada Bunda Tahun 2020.

d. Melaksanakan tindakan asuhan yang sesuai dengan perencanaan
dengan asuhan kebidanan pada kehamilan dengan kasus KPD di

RSIA Husada Bunda Tahun 2020.



D. Manfaat Studi Kasus

1.

Manfaat bagi RSIA Husada Bunda

Hasil laporan studi kasus ini diharapakan dapat bermanfaat dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak, khususnya dalam
pemberian asuhan kebidanan kepada ibu dengan masalah KPD di
RSIA Husada Bunda Tahun 2020.
Manfaat Bagi Subyek Penelitian
Hasil laporan ini bermanfaat agar subyek penelitian khususnya ibu
yang akan bersalin dengan KPD bisa mengetahui asuhan kebidanan
yang didapat pada saat ibu bersalin di RSIA Husada Bunda tahun

2020.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Ketuban Pecah Dini

1.

Definisi Ketuban Pecah Dini

Ketuban pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban
sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. Ketuban
pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum ada tanda-tanda
persalinan (Mansjoer, 2011).

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat
tanda-tanda persalinan dan ditunggu satu jam sebelum dimulainya
tanda-tanda persalinan (Manuaba, 2010). Ketuban pecah dini
merupakan masalah penting dalam bidang kesehatan yang berkaitan
dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi
korioamnionitis sampai sepsis, serta menyebabkan infeksi pada ibu
yang menyebabkan meningkatnya morbiditas dan mortalitas ibu dan
bayi (Winkjosastro, 2007).

Ketuban pecah dini merupakan komplikasi yang berhubungan
dengan kehamilan kurang bulan, dan mempunyai kontribusi yang
besar pada angka kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan

(Norma dan Dwi, 2013).



Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia
kehamilan 37 minggu disebut Ketuban Pecah Dini pada kehamilan

prematur (Sarwono, 2010).

. Etiologi Ketuban Pecah Dini

Menurut Norma dan Dwi (2013), penyebab umum dari ketuban
pecah dini belum diketahui dan tidak dapat ditentukan secara pasti,
namun ada beberapa faktor penyebab terjadinya ketuban pecah dini,
yaitu sebagai berikut :

a. Infeksi
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa
menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini.
b. Keadaan sosial ekonomi
1) Faktor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan
anak yang tidak sesuai dapat menimbulkan kelemahan
bawaan termasuk kelemahan jaringan kulit ketuban.
2) Faktor disproporsi antara kepala janin dan panggul
ibu.

3) Faktor multi graviditas, merokok dan pendarahan

antepartum.

4) Defisiensi gizi.



Pada sebagian besar kasus, penyebabnya belum ditemukan faktor
yang disebut memiliki kaitan dengan ketuban pecah dini adalah riwayat
persalinan prematur, merokok, dan pendarahan selama kehamilan.

Beberapa faktor resiko dari ketuban pecah dini adalah sebagai
berikut :
a). Inkompetensi serviks (leher rahim).
b). Polihidramnion (cairan ketuban berlebih).
c¢). Riwayat ketuban pecah dini sebelumnya.
d). Kelainan atau kerusakan selaput ketuban.
¢). Kehamilan kembar.
f). Trauma.
g) Seviks (leher rahim) yang pendek (< 25 mm) pada

usia kehamilan 23 minggu.

Patofisiologis

Infeksi dan inflamasi dapat menyebabkan ketuban pecah dini
dengan menginduksi kontraksi uterus dan atau kelemahan fokal kulit
ketuban. Banyak mikroorganisme servikovaginal, —menghasilkan
fosfolipid A2 dan fosfolipid C yang dapat meningkatkan konsentrasi
secara local asam arakidonat, dan lebih lanjut menyebabkan pelepasan
PGE2 dan PGF2 alfa dan selanjutnya menyebabkan kontraksi
miometrium. Pada infeksi juga dihasilkan produksi sekresi akibat

aktivitas monosit/makrofag, yaitu sitokin, interleukin 1, faktor nekrosis
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tumor dan interleukin 6. Platelet activating faktor yang diproduksi oleh
paru-parujanin dan ginjal janin yang ditemukan dalam cairan amnion,
secara sinergis juga mengaktifasi pembentukan sitokin.

Endotoksin yang masuk ke dalam cairan amnion juga akan
merangsang sel-sel desidua untuk memproduksi sitokin dan kemudian
prostaglandin yang menyebabkan dimulainya persalinan (Helen, 2008).

Adanya kelemahan local atau perubahan kulit ketuban adalah
mekanisme lain terjadinya ketuban pecah dini akibat infeksi dan
inflamasi. Enzim bacterial dan atau produk host yang disekresikan
sebagai respon untuk infeksi dapat menyebabkan kelemahan dan rupture
kulit ketuban. Banyak flora servikovaginal komensal dan patogenik
mempunyai kemampuan memproduksi protease dan kolegenase yang
menurunkan kekuatan ketegangan kulit ketuban. Elastase leukosit
polimorfonuklear secara spesifik dapat memecah kolagen tipe III pada
manusia, membuktikan bahwa infiltrasi leokosit pada kulit ketuban yang
terjadi karena kolinisasi bakteri atau infeksi dapat menyebabkan
pengurangan kolagen tipe III dan menyebabkan ketuban pecah dini
(Cunningham, 2005).

Enzim hidrolitik lain, termasuk katepsin B, katepsin N, dan
kolagenase yang dihasilkan netrofil dan makrofag, nampaknya
melemahkan kulit ketuban. Sel inflamasi manusia juga menguraikan
aktifator plasminogen yang mengubah plasminogen menjadi plasmin,

potensial menjadi penyebab ketuban pecah dini (Cunningham, 2005).
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4. Tanda dan Gejala
Tanda yang terjadi pada ketuban pecah dini adalah sebagai berikut :
a. Keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina.
b. Aroma air ketuban berbau manis dan tidak seperti bau
amoniak, mungkin cairan tersebut masih merembes atau
menetes, dengan ciri pucat dan bergaris warna darah.
Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus
diproduksi sampai kelahiran. Tetapi bila klien duduk atau
berdiri, kepala janin yang sudah terletak di bawah
biasanya mengganjal atau menyumbat kebocoran untuk
sementara.
c. Demam.
d. Bercak vagina yang banyak.
e. Nyeri perut.
f. Denyut jantung janin bertambah cepat merupakan tanda-
tanda infeksi yang terjadi (Norma dan Dwi, 2013).
5. Diagnosis
Menurut Nugroho (2011), diagnosa dari ketuban pecah dini
didasarkan adanya riwayat keluar cairan dari vagina yang jernih atau
sedikit keruh.
a. Gejala-gejala Klinis
Gejala klinis adalah kunci dari diagnosis ketuban pecah dini,

pasien biasanya mengeluh keluar cairan banyak secara tiba-tiba atau
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terus menerus. Gejala-gejala lainnya yang diantaranya warna dan
konsistensi dari cairan dan adanya flek pada vernik atau mekonium
berkurangnya ukuran uterus dan bertambahnya bagian janin yang
teraba pada saat palpasi.
b. Pemeriksaan Inspekulo
Pemeriksaan ini merupakan langkah terpenting untuk mendiagnosa
ketuban pecah dini secara akurat. Pemeriksaan ini adalah kunci
untuk membedakan ketuban pecah dini dari Vaginitis, peningkatan
sekresi vagina dan inkontinensia urine.
c. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mencari tanda-tanda lain dan infeksi.
d. Pemeriksaan labolatorium
Dilakukan pemeriksaan darah lengkap, hal ini dilakukan untuk
mencari ada tidaknya tanda-tanda infeksi. Pemeriksaan USG
dilakukan untuk memperkirakan besarnya janin, menilai jumlahcairan
ketuban, menentukan umur kehamilan, letak janin dan letak plasenta.
6. Komplikasi
Menurut Rukiyah (2010) komplikasi yang timbul akibat ketuban
pecah dini bergantung pada usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi
maternal ataupun neonatal, persalinan prematur, hipoksia karena
kompresi tali pusat, deformitas janin, meningkatnya insiden seksio

sesarea, atau gagalnya persalinan normal.



a.

b.

C.

d.
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Persalinan prematur.

Setelah ketuban pecah biasanya segera disusul oleh persalinan.
Periode laten tergantung umur kehamilan. Pada kehamilan aterm 90%
terjadi dalam 24 jam setelah ketuban pecah. Pada kehamilan antara
28-34 minggu 50% persalinan dalam 24 jam. Pada kehamilan kurang
dari 26 minggu persalinan terjadi dalam | minggu.

Infeksi

Resiko infeksi pada ibu dan anak meningkat pada ketuban pecah dini.
Pada ibu terjadi korioamnionitis. Pada bayi dapat terjadi septikemia,
pneumonia, omfalitis. Umumnya terjadi korioamnionitis sebelum
janin terinfeksi. Pada ketuban pecah dini prematur, infeksi lebih sering
dari pada aterm. Secara umum insiden infeksi sekunder pada ketuban
pecah dini meningkat sebanding dengan lamanya periode laten.
Hipoksia dan asfiksia

Dengan pecahnya ketuban terjadi oligohidramnion yang menekan tali
pusat hingga terjadi asfiksia atau hipoksia. Terdapat hubungan antara
terjadinya gawat janin dan derajat oligohidramnion, semakin sedikit
air ketuban, janin semakin gawat.
Sindrom deformitas janin

Ketuban pecah dini yang terjadi terlalu dini menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat, kelainan disebabkan kompresi muka

dan anggota badan janin, serta hipoplasi pulmonar.



7. Penatalaksanaan
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Penatalaksanaan ketuban pecah dini memerlukan pertimbangan

usia kehamilan, adanya infeksi pada komplikasi ibu dan janin dan

adanya tanda-tanda persalinan diantaranya :

a. Konservatif

1)

2)

3)

4)

Pengelolaan konservatif dilakukan bila tidak ada
penyulit (baik pada ibu maupunpada janin) dan
harus di rawat dirumah sakit.

Berikan antibiotika (ampisilin 4 x 500 mg atau
eritromisisn bila tidak tahan ampisilin) dan
metronidazol 2 x 500 mg selama 7 hari.
Jika umur kehamilan <32-34 minggu, dirawat
selama air ketuban masih keluar atau sampai air
ketuban tidak keluar lagi.

Jika usia kehamilan 32-27 minggu, belum in partu,
tidak ada infeksi, tes buss negatif beri deksametason,
observasi tanda-tanda infeksi, dan
kesejahteraan janin, terminasi pada kehamilan 37
minggu.

Jika usia kehamilan 32-37 minggu, sudah inpartu,
tidak ada infeksi, berikan tokolitik (salbutamol),

deksametason, dan induksi sesudah 24 jam.



5)

6)

7)

a). Kehamilan >37 minggu, induksi dengan oksitosin, bila gagal

b). Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotika dosis tinggi.

Jika usia kehamilan 32-37 minggu, ada infeksi, beri
antibiotik dan lakukan induksi.

Nilai tanda-tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda-tanda
infeksi intrauterin).

Pada usia kehamilan 32-34 minggu berikan steroid,
untuk memicu kematangan paru janin, dan kalau
memungkinkan  periksa  kadar  lesitin  dan
spingomielin tiap minggu. Dosis betametason 12 mg
sehari dosis tunggal selama 2 hari, deksametason IM

5 mg setiap 6 jam sebanyak 4 kali.

. Aktif

seksio sesarea. Dapat pula diberikan misoprostol 50 mg

intravaginal tiap 6 jam maksimal 4 kali.

Dan persalinan diakhiri. Bila skor pelvik < 5, lakukan
pematangan servik, kemudian induksi. Jika tidak berhasil,

akhiri persalinan dengan scksio sesarea. Bila skor pelvik > 5,

induksi persalinan.

. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan KPD

Hal-hal yang harus dilakukan yaitu :

a. Pengkajian



16

Dokumentasi pengkajian merupakan catatan hasil pengkajian
yang dilaksanakan untuk mengumpulkan informasi dari pasien,
membuat data dasar tentang klien dan membuat catatan tentang

respon kesehatan klien ( Hidayat, 2000 ).

1. Identitas atau biodata klien

Meliputi, nama, umur, agama, jenis kelamin, alamat, suku bangsa,

status perkawinan, pekerjaan, pendidikan, tanggal masuk rumah

sakit nomor register, dan diagnosa kebidanan.

2. Riwayat kesehatan

a.

Riwayat kesehatan dahulu
Penyakit kronis atau menular dan menurun seperti jantung,

hipertensi, DM, TBC, hepatitis, penyakit kelamin atau abortus.

b. Riwayat kesechatan sekarang

C.

Riwayat pada saat sebelun inpartus didapatkan cairan ketuban
yang keluar pervagina secara spontan kemudian tidak diikuti
tanda-tanda persalinan.

Riwayat kesechatan keluarga

Adakah penyakit keturunan dalam keluarga seperti jantung,
DM, HT, TBC, penyakit kelamin, abortus, yang mungkin

penyakit tersebut diturunkan kepada klien.

d. Riwayat Psikososial
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Riwayat klien nifas biasanya cemas bagaimana cara merawat
bayinya, berat badan yang semakin meningkat dan membuat
harga diri rendah ( Depkes RI, 2012).
3. Pola-pola fungsi kesehatan
a. Pola persepsi dan tata leksana hidup sehat
Karena kurangnya pengetahuan klien tentang ketuban pecah dini,
dan cara pencegahan, penanganan, dan perawatan serta kurangnya
menjaga kebersihan tubuhnya akan menimbulkan masalah dalam
perawatan dirinya.
b. Pola nutrisi dan metabolisme
Pada klien nifas biasanaya terjadi peningkatan nafsu makan karena
dari keinginan untuk menyusui bayinya.
Pola aktifitas
Pada pasien pos partum klien dapat melakukan aktivitas seperti
biasanya, terbatas pada aktifitas ringan, tidak membutuhkan tenaga
banyak, cepat lelah, pada klien nifas didapatkan keterbatasan
aktivitas karena mengalami kelemahan dan nyeri.
d. Pola eleminasi
Pada pasien pos partum sering terjadi adanya perasaan sering
/susah kencing selama masa nifas yang ditimbulkan karena
terjadinya odema dari trigono, yang menimbulkan inveksi dari
uretra sehingga sering terjadi konstipasi karena penderita takut

untuk melakukan BAB.
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Pola istirahat dan tidur

Pada klien nifas terjadi perubagan pada pola istirahat dan tidur
karena adanya kehadiran sang bayi dan nyeri epis setelah

persalinan.
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f. Pola hubungan dan peran
Peran klien dalam keluarga meliputi hubungan klien dengan
keluarga dan orang lain ( Sharon J. Reeder, 1997).
4. Pemeriksaan fisik

a. Kepala
Bagaimana bentuk kepala, kebersihan kepala, kadang-kadang
terdapat adanya cloasma gravidarum, dan apakah ada benjolan.

b. Leher
Kadang-kadang ditemukan adanya penbesaran kelenjar tiroid,
karena adanya proses menerang yang salah.

c. Mata
Terkadang adanya pembengkakan pada kelopak mata,
konjungtiva, dan kadang-kadang keadaan selaput mata pucat
(anemia) karena proses persalinan yang mengalami perdarahan,
sklera kuning.

d. Telinga
Biasanya bentuk telinga simetris atau tidak, bagaimana
kebersihanya, adakah cairan yang keluar dari telinga.

e. Hidung
Adanya polip atau tidak dan apabila pada pos partum kadang-

kadang ditemukan pernapasan cuping hidung.
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. Dada

Terdapat adanya pembesaran payudara, adanya hiperpigmentasi
areola mamae dan papila mamae.

. Abdomen

Pada klien nifas abdomen kendor kadang-kadang striac masih
terasa nyeri. Fundus uteri 3 jari dibawa pusat.

. Genitalia

Pengeluaran darah campur lendir, pengeluaran air ketuban, bila
terdapat pengeluaran mekomium yaitu feses yang dibentuk

anak dalam kandungan menandakan adanya kelainan letak anak.

i. Anus

Kadang-kadang pada klien nifas ada luka pada anus karena

rupture.

i. Ekstermitas

Pemeriksaan odema untuk melihat kelainan-kelainan karena
membesarnya uterus, karena preeklamsia atau karena penyakit
jantung atau ginjal.

. Muskulis Skeleta

Pada klien post partum biasanya terjadi keterbatasan gerak

karena adanya luka episiotomy.
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. Tanda-tanda vital
Apabila terjadi perdarahan pada pos partum tekanan darah turun,
nadi cepat, pernafasan meningkat, suhu tubuh turun (Ibrahim
christina, 1993).
b. Diagnosa Kebidanan
1. Risiko infeksi berhubungan dengan ketuban pecah dini.
2. Gangguan rasa nyaman: nyeri berhubungan dengan
ketegangan otot rahim.
3. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan pengakuan
persalinan premature.
4. Ansietas berhubungan dengan persalinan premature dan
neonatus berpotensi lahir premature (Nanda, 2012).
Implementasi
Tujuan implementasi adalah mengatasi masalah yang terjadi
pada manusia. Setelah rencana asuhan kebidanan disusun, maka
rencana tersebut diharapkan dalam tindakan nyata untuk mencapai
tujuan yang diharapkan, tindakan tersebut harus terperinci sehingga
dapat diharapkan tenaga pelaksanaan kebidanan dengan baik dan
sesuai dengan waktu yang ditentukan Implementasi ini juga dilakukan
oleh bidan dan harus menjunjung tinggi harkat dan martabat sebagai

manusia yang unik (Hidayat, 2002).



22

d. Evaluasi
Evaluasi menyediakan nilai informasi mengenai pengaruh
intervensi yang telah direncanakan dan merupakan perbandingan dari
hasil yang diamati dengan kriteria hasil yang telah dibuat pada tahap
perencanaan (Hidayat, 2002).
B. Kebijakan Terkait Kehamilan dengan KPD
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 97 tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan masa sebelum hamil,
masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan
pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual bagian kedua.
Pasal 12
(1) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil bertujuan untuk
memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan
kesehatan yang berkualitas sehingga mampu menjalani
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan
melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas.
(2) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi
hingga sebelum mulainya proses persalinan.
(3) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) wajib dilakukan melalui pelayanan antenatal terpadu.
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(4) Pelayanan antenatal terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
merupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berkualitas yang
dilakukan melalui :

a. Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk
stimulasi dan gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan
janinnya lahir sehat dan cerdas.
b. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi
kehamilan.
c¢. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman.
d. Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan
jika terjadi penyulit/komplikasi.
e. Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila
diperlukan.
f. Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan

bila terjadi penyulit/komplikasi.

C. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi
1. Manajemen kebidanan
Adalah Proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode
untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori
ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangkaian /tahapan

yang logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien.
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Asuhan yang telah dilakukan harus dicatat secara benar, jelas,

singkat,  logis  dalam  suatu  metode  pendokumentasian.

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian yang dapat

mengomunikasikan kepada orang lain mengenai asuhan yang telah

dilakukan dan yang akan dilakukan pada seorang klien, yang di

dalamnya tersirat proses berfikir yang sistematis seorang bidan dalam

menghadapi seorang klien sesuai langkah-langkah dalam proses

manajemen kebidanan. Proses manajemen kebidanan terdiri dari

langkah-langkah berikut:

a.

Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk
menilai keadaan klien secara keseluruhan data.
Menginterprestasikan data untuk mengidentifikasi
diagnosis/masalah.

Mengidentifikasikan diagnosis/masalah potensial dan
mengantisipasi penangannya.

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

Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh dengan
mengulang kembali manajemen proses untuk aspek-
aspek social yang tidak efektif.

Pelaksanaan langsung asuhan secara lefisien dan aman.
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g.  Mengevaluasi keefektifan asuhan yang diberikan dengan

mengulang kembali manajemen proses untuk aspek-

aspek asuhan yang tidak efektif.

Bidan dalam melaksanakan asuhan kepada klien diharapkan
menggunakan pendekatan pemecahan masalah yang sistematis dan
rasional, sehingga seluruh aktivitas/tindakan yang diberikan oleh bidan

kepada klien akan efektif.
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BAB II1

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penulisan ini menggunakan desain penelitian deskriptif eksplanatori
yang berbentuk study kasus bertujuan untuk mempelajari tentang asuhan
kebidanan. Studi kasus eksplanatori bertujuan untuk menjawab pertanyaan
“bagaimana” dan “mengapa” yang mana ketika penulis hampir tidak memiliki
kendali atas peristiwa yang dijelaskan. Jenis studi kasus ini berfokus pada
fenomena dalam konteks situasi kehidupan nyata.

B. Tempat dan Waktu penelitian
1. Tempat
Tinjavan Kasus akan dilakukan di RSIA Husada Bunda Salo.
2. Waktu Penelitian
Dalam studi kasus ini akan dilakukan pada bulan Juni 2020.
C. Subjek Penelitian
Subyek penelitian yaitu: Ibu hamil dengan KPD di RSIA Husada Bunda Salo.
D. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dapat berupa:
1. Data Primer
Data yang didapat dari Anamnesis/Wawancara, observasi langsung dan
pemeriksaan fisik kepada klien. Data yang di dapat dari Tanya jawab atau
diskusi yang dilakukan dengan orang tua atau klien, keluarga dan bidan

yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan.
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2. Data Sekunder

Data yang diperoleh dari dokumen rekam medis dari rumah sakit atau

instansi lain yang terkait, buku, jurnal, catatan dan studi dokumentasi

dalam bentuk format asuhan kebidanan sesuai pedoman.

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data

L.

Format Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan KPD sebagai acuan

untuk mendapatkan informasi dari subyek penelitian.

Laporan Dokumentasi Asuhan Kebidanan dan Hasil Wawancara.

Pemerikasaan fisik dilakukan secara systematis mulai dari kepala sampai

kaki, dengan cara pemeriksaan :

d.

4.

Inspeksi merupakan proses observasi. Inspeksi dilakukan dengan
mendeteksi tanda-tanda fisik normal ataupun tidak normal untuk

melengkapi pemeriksaan fisik.

. Palpasi dilakukan dengan sentuhan atau rabaan pada tubuh pasien.

Metode ini dilakukan untuk mendeteksi kelainan pada organ atau

jaringan pada tubuh.

. Parkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara pengetukan yang

hanya dilakukan pada tungkai bawah pada pemeriksaan fisik.

. Auskultasi adalah metode pengkajian dengan menggunakan

pendengaran.
Alat dan bahan untuk melakukan observasi dan pemeriksaan fisik
yaitu:

a. Alat ANC set.
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b. Alat tulis.

c. Alat perekam (Handpone).

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara yaitu
Format Asuhan Kebidanan.

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan dokumentasi buku

KIA.

F. Rencana Analisis Data

1.

Melakukan anamnesa dengan menggunakan komunikasi yang baik dan
benar kepada ibu hamil dengan KPD, serta menggunakan bahasa yang
mudah dimengerti.

Melakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang secara
lengkap dengan benar dan tepat pada ibu hamil dengan KPD.
Menganalisa masalah berdasarkan data atau informasi yang telah
diperoleh dari anamnesa dan pemeriksaan yang dilakukan.

Membuat suatu perencanaan tindakan yang telah ditentukan.
Melaksanakan asuhan secara komprehensif sesuai dengan perencanaan
yang telah disusun.

Melakukan evaluasi dari prosedur pemeriksaan yang dilakukan.

Membuat pendokumentasian menggunakan metode SOAP.

G. Rencana Jalannya Penelitian
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Jalannya penelitian yang akan dilakukan dibagi dalam beberapa tahap

yaitu:

I. Tahap awal penelitian ini adalah  pengajuan judul studi kasus,
selanjutnya seminar proposal, dan perbaikan atau revisi sesuai hasil
seminar. Kemudian mencari subyek penelitian yang sesuai dengan
kasus yang diangkat.

2. Tahap kedua dibagi lagi dalam beberapa tahap yaitu:

a. Tahap pelaksanaan penelitian, yaitu melakukan asuhan kebidanan
kepada Ibu hamil dengan KPD di RSIA HusadaBunda, kemudian
menjumpai subyek penelitian atau yang mewakili untuk membuat
surat persetujuan, dan menjelaskan maksud dan tujuan dari
penelitian.

b. Melakukan metode pengumpulan data, baik itu wawancara maupun
observasi atau pemeriksaan langsung terhadap pasien.

c. Membuat suatu perencanaan untuk tindakan asuhan yang akan
dilakukan kepada subyek penelitian berdasarkan data yang telah
didapat, memberikan asuhan yang sesuai dengan rencana asuhan
dan melakukan evaluasi serta pendokumentasian hasil penelitian.

3. Tahap akhir yaitu menyusun laporan hasilan penelitian yang meliputi
interpretasi data dan pembahasan hasil penelitian berdasarkan data yang
ada dihubungkan dengan teori-teori yang terkait. Penyajian hasil

penelitian dalam bentuk tertulis yang dilanjurkan dengan ujian
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penjabaran dan perbaikan atau revisi sesuai ujian hasil. Kemudian

penyerahan hasil laporan hasil penelitian yang telah direvisi.

H. Etika Penelitian

Menurut kode etik kebidanan internasional adalah bahwa bidan

seharusnya meningkatkan pengetahuan yang melalui berbagai proses
seperti pengalaman pelayanan kebidanan dan dari riset kebidanan. Bidan
wajib mendukung penelitian yang bertujuan memajukan ilmu pengetahuan
kebidanan. Bidan harus siap untuk mengadakan penelitian dan siap untuk

memberikan pelayanan berdasarkan hasil penelitian.

Menurut Helsinski  (2010), prinsip dasar penelitian yang

mengambil objek manusia harus memenuhi ketentuan yaitu:

1. Bermanfaat bagi manusia.

2. Harus sesuai dengan prinsip ilmiah dan harus didasarkan pengetahuan
yang cukup dari dukungan kepustakaan ilmiah.

3. Tidak membahayakan objek.

4. Tidak merugikan atau menjadikan beban baik waktu maupun tenaga.

5. Harus selalu dibandingkan rasio untung, rugi serta resiko yang akan

dialami.

Adapun etika penelitian kebidanan yaitu:
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Sukarela, artinya tidak ada unsure paksaan atau tekanan secara
langsung maupun tidak langsung atau adanya unsure ingin
menyenangkan atau ketergantungan dan diperlukan informed consent.
Informed consent penelitian yaitu setiap profesi perlu mengatur
anggotanya, bahwa dalam mengadakan penelitian, penelitian wajib
menjelaskan sejelas-jelasnya kepada objek penelitian. Selain itu perlu
diyakinkan bahwa informasi yang diberikan sudah adekuat, juga perlu
adanya pemahaman yang adekuat dari objek penelitian.

Kerahasiaan, artinya peneliti tidak boleh membuka identitas objek
penelitian baik individu, kelompok, maupun institusi. Adanya jaminan
kerahasiaan dari responden dapat memberikan rasa aman dan akan
meningkatkan keabsahan data yang diberikan.

Privacy yaitu mengenai tidak terganggunya keleluasan diri dalam hal
rasa hormat dan harga diri, aspek social budaya dan tidak mengganggu
ketenangan hidup dan gerak, juga berkaitan dengan masalah pribadi.
Untuk penelitian klintkk menyangkut manusia tidak boleh bersifat
trial/coba-coba, tetapi harus didasari keilmuan yang kuat dan dilakukan
oleh orang yang kompeten ilmunya. Untuk melakukan penelitian harus
ijin secara tertulis, setelah melalui studi pendahuluan dan melalui

pengkajian proposal penelitian.
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