BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Studi kasus ini penelitian dilakukan di RSIA (Rumah Sakit Ibu dan Anak)
RSIA Husada Bunda merupakan salah satu Layanan Kesehatan milik
Perorangan Kampar yang bermodel RSIA, dikelola oleh dan tercatat kedalam
RS Tipe C. Layanan Kesehatan ini telah teregistrasi semenjak 20/03/2012
dengan Nomor Surat Izin 446.1/Akr-1/1V/2011/01.226 dan Tanggal Surat
Izin 00/00/0000 dari Kadinkes Prov Riau dengan Sifat , dan berlaku sampai 1
tahun. RSIA ini Akreditasi B bertempat di JIn, M. Yamin salo, Kab.Kampar,
Provinsi Riau, Indonesia. Direktur RSIA Husada Bunda adalah dr. Delvan. Di
RSTA Husada Bunda terdapat 62 ruangan di RSIA Husada Bunda terdiri dari
ruang kelas 1 sebanyak 10 ruangan, kelas 3 sebanyak 18 ruangan, kamar bayi
15 ruangan, kelas 2 sebanyak 14 ruangan, ruang operasi 1 ruangan dan kamar
bersalin 4 ruangan.
B. Gambaran Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil, seorang pasien yang
melahirkan di RSIA Husada Bunda pada tanggal 26 Juli 2020. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 26 Juli 2020. Setelah mendapatkan subjek penelitian
yang sesuai dengan kasus, kemudian peneliti memilih subjek ibu hamil yang
bernama Ny. H umur 33 tahun, beragama islam, pendidikan terakhir SMA,

pekerjaan Ibu Rumah Tangga. Suami pasien bernama Tn. M umur 45 tahun,
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beragama islam, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan sebagai wiraswasta.
Pasangan suami istri tersebut beralamat di Salo (Depan Batalion) Kabupaten
Kampar. Pasien memilih RSIA Husada Bunda Salo sebagai tempat melahirkan
karena lokasinya dekat dengan rumah pasien.
. Hasil Penelitian

Pada penelitian ini pengkajian dan pengumpulan data dasar yang
merupakan tahap awal dari manajemen kebidanan dilakukan menggunakan
SOAP dengan pola pikir Varney yaitu pengkajian subjektif, objektif, analisis,
dan kemudian penatalaksanaan sesuai dengan permasalahan yang dikeluhkan
Ny. H yaitu ibu hamil dengan KPD.
Setelah itu dilakukan evaluasi untuk menganalisis respon pasien terhadap

intevensi yang sudah diberikan.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN MASALAH

KETUBAN PECAH DINI (KPD) DI RSIA HUSADA BUNDA

SALO TAHUN 2020
Hari/Tanggal : Minggu, 26 Juli 2020
Jam : 05.30 WIB

Asuhan Kebidanan Internatal
A.DATA SUBJEKTIF (S)

1. Identitas Pasien

Istri Suami
Nama :Ny.H Nama : Tn.M
Umur : 33 Tahun Umur : 45 Tahun
Suku : Melayu Suku : Mandaliang
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan  : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan . IRT Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat: Salo ( depan Batalion ) Bangkinang
2. Keluhan datang
Ibu datang ke RSIA Husada Bunda Salo pukul 05.30 WIB dirujuk oleh
bidan dengan diagnosa KPD. Ibu mengeluh mulas dan keluar air-air sejak
kemarin tanggal 25 Juli 2010 pukul 16.00 WIB.
3. Riwayat Sebelum ke RSIA Husada Bunda Salo
Ibu mengatakan keluar air-air berwarna jernih berbau khas ketuban sejak

pukul 16.00 WIB pada tanggal 25 Juli 2020. Ibu merasakan mules sejak
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pukul 01.00 WIB, belum keluar lendir bercampur darah. Ibu datang ke BPM
pada pukul 01.00 WIB. Berdasarkan surat rujukan pada saat di BPM ibu
dilakukan pemeriksaan TTV dengan Hasil tekanan darah 110/60 mmHg,
nadi 79x/menit, respirasi 21x/menit, suhu 36,76°C, pada pemeriksaan
Abdomen TFU 29 cm, Teraba Bokong, Punggung Kiri, Bagian kanan teraba
bagian kecil seperti jari-jari, kepala sudah masuk PAP, DJJ 134x/menit, His
1x10°20 detik. Pada pemeriksaan genitalia vulva dan vagina tidak ada
kelainan, terdapat pengeluaran cairan berwarna jernih berbau khas ketuban,
portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, presentasi kepala, hodge 1. Test
lakmus merah menjadi biru. bu dirujuk berdasarkan hasil pemeriksaan bidan
menegakkan diagnosa G3P2A0 Hamil 37 minggu dengan ketuban pecah
dini.

. Riwayat Persalinan yang lalu :

Anak pertama

Penolong : Bidan Gusneli

BB : 3100 gram

PB :50 cm

Jenis Kelamin : Laki-laki

Waktu persalinan : 21 januari 2012, Pukul : 16.00 WIB
Tindakan : SC

Anak ke dua

Penolong : Bidan Gusneli

BB : 2800 gram
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PB 149 cm

Jenis Kelamin : Perempuan

Waktu persalinan : 16 Maret 2016, Pukul : 16.00 WIB
Tindakan : Persalinan Normal

. Riwayat Kehamilan Sekarang

Hari pertama haid terakhir tanggal 28 Agustus 2019, Usia kehamilan 37
minggu. Taksiran persalinan 21 Agustus 2020. Gerakan janin dirasakan
aktif pukul 05.35 WIB, ibu rutin minum obat penambah darah yaitu tablet
Fe yang diberikan oleh bidan dan diminum 1| kali sehari pada pagi hari.
tidak minum jamu-jamuan. Ibu memeriksakan kehamilan pada usia
kehamilan minggu. Sudah 2 kali suntik TT pada saat usia kehamilan 3 bulan
dan TT kedua pada usia 6 bulan. Tidak ada kekhawatiran dan tidak ada
tanda-tanda penyulit pada kehamilan.

. Riwayat Kesehatan Ibu dan Keluarga

Ibu tidak mengalami penyakit seperti keputihan, infeksi saluran kemih,
infeksi menular seksual.

. Riwayat Psiko Sosial Ekonomi

Ini pernikahan yang pertama, usia pernikahan 13 tahun. Ibu dan keluarga
senang terhadap kehamilan ibu. Ibu sebelumnya menggunakan kontrasepsi
yaitu Implan dan tidak ada keluhan. Suami dan keluarga mendukung
terhadap kehamilan ibu, keluarga selalu mengantar ibu memeriksa

kehamilannya ke bidan, pengambilan keputusan dalam keluarga oleh suami.



36

Tidak ada kebudayaan atau pantangan-pantangan apapun pada kehamilan.

Ibu dan keluarga sudah menabung untuk biaya persalinan dan mempunyai

BPIJS.

. Pola Kegiatan Sehari-hari

a. Nutrisi dan Hidrasi
Ibu makan terakhir pukul 11.00 WIB dengan Nasi, telur dan sayur.
Minum terakhir dengan Air Putih 1 Botol dan teh manis 1 gelas pukul
15.00 WIB.

b. Eliminasi
Ibu Terakhir BAB 07.00 WIB (24 Juli 2020) dan terakhir BAK pukul
14.10 WIB, tidak ada keluhan.

c. Istirahat
Ibu terakhir melakukan pekerjaan rumah pada tanggal (24 Juli 2020) dan
mengeluh sangat lelah. Ibu terakhir tidur selama 4 jam yaitu dari jam
21.00 WIB sampai dengan 01.00 WIB. Bangun karena terasa mulas-
mulas.

d. Personal Hygine
Ibu mandi 2 kali sehari, ibu sering membersihkan daerah kewanitaannya
dan sering mengganti celana dalam ketika tertasa lembab. Ibu terakhir
mandi pada sore hari pukul 17.00 WIB (24 Juli 2020).

¢. Hubungan Sex
Ibu terakhir melakukan hubungan seksual 1 minggu yang lalu. Tidak ada

keluhan saat berhubungan.



B. DATA OBJEKTIF (O)

1. Pemeriksaan Umum
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a. Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
b. Tanda-Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg
Pernafasan : 28 x/menit
Nadi : 80 x/menit
Suhu :36,6°C
Pemeriksaan fisik :
a. Wajah : Tidak oedema, tampak pucat.
b. Mata : Konjungtiva merah muda , skleraputih.
¢. Mulut : Rahang merah muda, tidak ada karies pada gigi.
d. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan pembuluh-limfe.
e. Payudara . Bentuk normal, posisi simetris, puting menonjol, tidak ada

massa, tidak adapembesaran pembuluh limfe, tidak ada

nyeri tekan, belum ada pengeluaran kolostrum dan tidak

ada kelainan.

f. Abdomen : Terdapat bekas luka operasi, kandung kemih kosong his

2x10°20 detik.



g. Ekstremitas
Atas
Bawah

h. Genetalia
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Leopod | 'TFU  empat jari dibawah  proses
usxipoideus, di fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
teraba bokong.
Leopod IT  : Teraba punggung disebelah kiri dan bagian
kecil sebelah kanan.

Leopod III  : Bagian terendah kepala, kepala sudah tidak

dapat digoyangkan.

Leopod IV : Divergen.

Penurunan kepala : 4/5 Bagian.

DIJ : 146x/menit, reguler. Puctum maksimum terdengar

jelas di bawah pusat bagian kiri.

Tinggi fundus : 29 cm

TBJ : (29-11)x155 = 2790 gr

: Tidak oedema, kuku merah muda.
: Tidak oedema, tidak ada varises.

: Tidak ada varises, terdapat pengeluaran cairan jernih

berbau khas ketuban, tidak ada pembengkakan/massa pada kelenjar

bartholin dan skane, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, ketuban

negatif, presentasi kepala, hodge 1.

i. Anus : Tidak ada hemoroid.

. Pemeriksaan Penunjang

a. Hemoglobin

:9,9¢/dl
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b. Leukosit : 8,310"3/ul

c. Test Nitrazin : Merah menjadi biru.

C. ASSESMENT (A)

Ny.H usia 33 tahun G3P2A0 usia kehamilan 37 minggu inpartu kala I fase
laten dengan ketuban pecah dini 13 jam dan anemia ringan. Janin tunggal

hidup intrauterin presentasi kepala.

D. PLANNING (P)

1.

2.

Melakukan informed consent.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu mengalami ketuban pecah dini.

. Membantu ibu untuk mencaari posisi yang nyaman, ibu memilih posisi

berbaring kiri.

. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum diantara his agar tetap

bertenaga.

. Mengajarkan ibu teknik pernapasan relaksasi saat terasa mulas.

. Menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAB dan BAK. Ibu mengerti dan

belum ingin BAK.

. Pada pukul 05.50 WIB kolaborasi dengan dokter, Advice : Memasang Infus

ringer laktat 500 ml dan oxsytosin 5 IU 20 tpm.

. Pukul 06.10 WIB menyuntikan Cefotaxcime 0,1 cc secara IC.
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9. Pukul 06.25 WIB inject Cefotaxcime secara IV bolus dengan dosis 1 gr
dilarutkan dengan aquabidest 5 ml.

10. Memberitahu ibu untuk istirahat jika mulas belum terasa kuat.

11. Memberitahu ibu untuk tidak berjalan. Ibu mau mengikuti saran yang
diberikan.

12. Meminta keluarga untuk selalu mendampingi dan memberikan dukungan
pada ibu. Suami dan keluarga mendampingi.

13. Memantau kesejahteraan Ibu dan Janin seperti Pemantauan Tekanan Darah,
suhu dan pembukaan 4 jam kemudian dan pemantauan DJJ, Kontraksi,

nadi30 menit kemudian (hasil terlampir pada lembar observasi).
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Hari/tanggl Pengkajian : Minggu 26 Juli 2020.
Waktu Pengkajian : 09.30 WIB
A. DATA SUBJEKTIF (S)

Ibu mengeluh mulasnya semakin lama dan sering.
B. DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan Umum : Tampak kesakitan

2. Kesadaran : Compos mentis

3. Tanda-tanda Vital

a. Tekanan Darah : 120/80 mmhg

b. Nadi : 81x/menit
c. Respirasi : 21x/menit
d. Suhu :36.70 C

4. Pemeriksaan Fisik
a. Ekstermitas
Atas : pada tangan sebelah kiri terpasang infus RL 250ml yang
tercampur dengan drip Oksitosin 5 [U 20 tpm.
b. Abdomen  :kandung kemih penuh, penurunan kepala 3/5, DIJ
138x/menit teratur his 2x10°35 detik.
c. Genitalia . belum ada pengeluaran lendir bercampur darah, portio

tebal lunak, pembukaan 3, ketuban negatif, presentasi kepala, hodge II.
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C. ASSESMENT (A)

Ny. H inpartu kala 1 fase aktif dengan ketuban pecah dini 21 jam dan anemia

ringan dengan keadaan umum Ibu dan Janin baik.

D. PLANNING (P)

|

2.

. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin baik.

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum diantara his.

. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman. Ibu miring kiri.

. Memberitahu ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB. Ibu mengerti dan

belum ingin BAK.

. Memberitahu ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu.
. Mengajarkan ibu teknik pernapasan relaksasi saat terasa mulas.

. Mengganti cairan Infus kolf ke-2 dengan Ringer Laktat 500ml tanpa

oksitosin.

. Memantau kesejahteraan Ibu dan Janin seperti pemantauan tekanan darah,

suhu, dan pembukaan 4 jam kemudian dan pemantauan DJJ, Kontraksi, nadi

30 menit kemudian (hasil terlampir pada lembar observasi).
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CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/tanggal : Minggu, 26 Juli 2020.
Waktu Pengakajian : 15.30 Wib.
A. DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu kala I mengeluh mulesnya semakin kuat dan sering, ibu terasa ingin BAB
terdapat lendir bercampur darah.
B. DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan Umum : Tampak kesakitan
2. Kesadaran : Compos mentis
3. Tanda-tanda Vital

Tekanan Darah  : 120/90 mmhg

Nadi : 83x/menit
Respirasi : 22x/menit
Suhu :36.80c

4. Pemeriksaan Fisik

a. Ekstermitas : pada tangan sebelah kanan Terpasang kolf ke 2 Infus
Ringer Laktat kosong 350 ml dengan 20 tpm.

b. Abdomen  :Kandung kemih penuh, penurunan kepala 1/5, DIJJ
138x/menit teratur. His 5x10°45 detik.

c. Genitalia : vulva dan vagina tidak ada kelainanterdapat dorongan
meneran, tekanan anus, perinium menonjol, vulva membuka, pembukaan
10cm, ketuban negatif, presentasi kepala, hodge IV. Ubun-ubun kecil

(UUK) depan, molage 0.



44

C. ASSESMENT (A)
Ny. H inpartu kala II dengan ketuban pecah dini 23 jam dan anemia ringan.
Keadaan umum Ibu dan janin baik.

D. PLANNING (P)

1. Memberitahu ibu bahwa memasuki proses persalinan dan akan dipimpin
persalinan.

2. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap tenang dalam menghadapi proses
persalinan.

3. Memberitahu ibu dan keluarga untuk memberi makan dan minum diantara
his.

4. Mendekatkan alat-alat dan memakai APD.

5. Mengajarkan ibu cara meneran yang benar.

6. Perineum kaku, pada pukul 15.40 WIB menyuntikan lidocain 1:1 kemudian
melakukan episiotomi .

7. Memimpin persalinan dengan APN pada pukul 15.30 WIB, bayi lahir
spontan pukul 15.45 WIB, bayi tidak segera menangis, warna kemerahan,
tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki.

8. Pada pukul 15. 46 WIB mengeringkan bayi, rangsang taktil, membebaskan
jalan nafas, menghangatkan kemudian bayi menangis kuat.

9. Bayi tidak dilakukan IMD karena dilakukan pemasangan oksigen.
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CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/tanggal : Minggu, 26 Juli 2020.

Waktu Pengakajian : 16.10 Wib.

A. DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu kala III senang ari-ari (plasenta) sudah lahir, ibu merasakan kesakitan
ketika dilakukan penjahitan dan ibu merasa mules.
B. DATA OBJEKTIF (O
1. Keadaan umum : Ibu tampak kesakitan
2. Kesadaran : compos mentis
3. Tanda-tanda Vital
a. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
b. Nadi : 88x/menit
c. Respirasi : 22x/menit
d. Suhu : 36,7° C
4. Ekstermitas Atas : Pada tangan sebelah kanan terpasang kolf ke 2 infus
Ringer Laktat 275 ml dengan 20 tpm.
5. Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat. Kontraksi uterus Baik. Kandung
kemih kosong.
6. Genetalia : vulva/vagina tidak ada kelainan, terdapat Robekan pada
mukosa vagina, kulit perineum dan otot perineum, perdarahan normal +

150 cc.
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C. ASSESMENT (A)
Ny. H Inpartu kala IV dengan Laserasi Perineum Derajat II dengan anemia
ringan dengan Keadaan umum Ibu dan bayi baik.
E. PLANNING (P)
1. Memberitahu ibu ada robekan dan akan dilakukan penjahitan.
2. Pada pukul 15.58 WIB Melakukan anastesi dengan lidocain dan
melakukan penjahitan. Ibu sudah dilakukan penjahitan
3. Melakukan pemantauan TTV dan perdarahan serta kandung kemih TTV
normal, perdarahan normal dan kandung kemih kosong.
4. Menilai kondisi Bayi. Bayi dalam keadaan terpasang oksigen .
5. Membersihkan ibu dan memberikan makanan dan minuman sesuai
keinginan ibu. Ibu sudah minum.
6. Merapikan, mendekontaminasi dan membersihkan alat.

7. Pendokumentasian dan melengkapi partograf.
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CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/tanggal : Senin, 27 Juli 2020.

Waktu Pengakajian : 11.00 Wib.

A. DATA SUBJEKTIF (S)
Ibu merasa sudah mulai membaik, tidak terasa mules mulas dan perut masih
teraba keras. mengeluh ASI nya belum keluar banyak sehingga bayi sering
menangis. Ibu makan 3-4 kali sehari, menu seimbang. Minum air putih +8
gelas. Ibu BAK 4 kali dan ibu belum BAB.
Ibu menyusui bayinya dengan ASI setiap 2-3 jam sekali selama 15 menit.
Bayinya menyusu kuat. Ibu sudah dapat istirahat. Tidak ada tanda-tanda
bahaya nifas yang ibu rasakan seperti seperti pusing yang berlebihan,
pandangan mata kabur, perdarahan banyak, dan kejang.

B. DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum : Baik
2. Kesadaran : compos mentis

3. Tanda-tanda vital

a. Tekanan darah : 100/700 mmHg
b. Nadi : 79x/menit

c. Respirasi : 20x/menit

d. Suhu :36,6 °C

4. Pemeriksaan fisik

a. Mata : Konjungtiva merah muda, Sklera Putih.
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b. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan Pembengkakan
pembuluh limfe 57.

c. Payudara : simetris, bersih, puting menonjol, tidak ada benjolan/massa,
tidak ada nyeri tekan, ada pengeluaran kolostrum.

d. Abdomen : TFU 3 jari dibawah pusat, Kandung kemih kosong.

e. Ekstremitas
Atas : pada tangan sebelah kanan terpasang kolf ke 4 infus Ringer
Laktat 300 ml dengan 20 tpm.
Bawah : tidak ada varises, kuku merah muda, tidak ada oedema.

f. Genetalia : vulva dan vagina tidak ada kelainan, tidak ada cairan
berbau, lochea rubra warna merah segar. Terdapat jahitan pada
perineum masih basah dan bersih, tidak ada pembengkakan.

g. Anus : Tidak ada Hemoroid Pemeriksaan penunjang : HB : 9,7 gr/dl

C. ASSESMENT (A)

Ny. H Postpartum 1 hari dengan anemia ringan dan keadaan bayi baik.

F. PLANNING (P)
Pukul 11.00 WIB
1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat.

2. Pukul 11.00 melakukan Up Infus.
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3. Mengajarkan ibu mengenai personal hygien seperti mandi 2 kali sehari,
membersihkan luka jahitan dengan air matang dan keringkan. Ibu sudah
melakukannya.

4. Mengajarkan ibu untuk makan dan minum tidak ada pantangan apapun.
Tidak ada pantangan.

5. Menganjurkan ibu makan seperti hati ayam, daging, sayuran, buah-
buahan agar dapat menaikan hemoglobin.

6. Memberitahu ibu bahwa akan ada kunjungan ulang.

7. Kolaborasi dengan dokter, Terapi oral Advice :

a. Cefadoksil 2x1 500mg.
b. Asam nefenamat 3x1 dosis 250 mg.
c. Biosanbe 1x1 dosis 250mg.

8. Pukul 12.10 WIB menurut advice dokter ibu dianjurkan pulang.
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D. PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi perbandingan antara tinjauan pustaka dengan tinjauan
kasus yang disajikan untuk menjawab tujuan khusus. Setiap temuan perbedaan
diuraikan dengan konsep. Pembahasan disusun sesuai dengan khusus.
Pembahasan berisi tentang mengapa dan bagaimana. Urutan penulisan
berdasarkan paragraf adalah F-T-O (Fakta-Teori-Opini), ini pembahasan sesuai
yaitu :

1. Data Subjektif (S)

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah diperoleh Ny. H mengeluh
keluar air-air berwarna jernih berbau khas ketuban. Ibu merasakan mules,
belum keluar lendir bercampur darah. Dan dari hasil anamnesa tanda Ketuban
Pecah Dini yang dikemukakan sesuai teori, keluarnya cairan air ketuban
merembes melalui vagina. Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti
bau amoniak. Dari data subjektif ibu dan berdasarkan teori tidak ada
kesenjangan. Menurut teori, Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya

selaput ketuban sebelum persalinan atau dimulainya tanda inpartu.

Pada kasus Ketuban Pecah Dini ini Ibu datang ke BPM bidan pada pukul
01.00 WIB. Berdasarkan surat rujukan pada saat di BPM ibu dilakukan
pemeriksaan TTV dengan dalam batas normal. Ibu dirujuk berdasarkan hasil
pemeriksaan, bidan menegakan diagnosa G3P2A0 Hamil 37 minggu dengan

Ketuban pecah dini.
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Berdasarkan Kepmenkes nomor 369 tahun 2007 tentang standar profesi

bidan. Terdapat kompetensi ke-4 tentang persalinan kala Il yang aman yaitu bidan
memberikan asuhan pada asuhan ibu bersalin yang bermutu tinggi, tanggap dalam
kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang
bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk

mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yang baru lahir.

Pada kasus ini bidan sudah melakukan tindakan sesuai UU No. 28 tahun
2017 tentang izin penyelenggaraan praktik bidan. Pada point (d) tertulis bahwa
penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan dan salah satu
indikasi dilakukan perujukan tersebut adalah persalinan dengan ketuban pecah
dini. 32 Penatalaksanaan bidan dalam penanganan KPD, pada umumnya lebih
baik membawa semua pasien dengan KPD ke rumah sakit dan melahirkan bayi
yang berumur lebih dari 37 minggu dalam 24 jam dari pecahnya ketuban untuk
meminimalkan risiko infeksi intrauterine. Dari data subjektif tersebut tidak ada

kesenjangan karena bidan telah melakukan tindakan yang tepat.

Pada kasus ketuban pecah dini ini ibu mengatakan ini merupakan
kehamilan ketiga ibu belum pernah Keguguran. Menurut teori, paritas kedua dan

ketiga merupakan keadaan yang relative lebih aman untuk hamil dan melahirkan.

pada masa reproduktif karena pada keadaan tersebut dinding uterus belum banyak
mengalami perubahan, dan serviks belum terlalu sering mengalami pembukaan
sehingga dapat menyanggah selaput ketuban dengan baik, sedangkan pada paritas

yang rendah (satu), alat-alat dasar panggul masih kaku (kurang elastik) dari pada
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multiparitas. Jadi dapat disimpulkan bahwa pada keadaann paritas rendah (satu)
dapat mengalami ketuban pecah dini karena dasar panggul masih kaku untuk

menyanggah ketuban.

Dari hasil anamnesa diperoleh hasil bahwa Hari pertama haid terakhir
tanggal 28 September 2019, Usia 37 kehamilan minggu. Taksiran persalinan 21
Agastus 2020. Menurut teori, Usia kehamilan pada saat kelahiran merupakan satu-
satunya alat ukur kesehatan janin yang paling bermanfaat dan waktu kelahiran
sering ditentukan dengan pengkajian usia kehamilan. Pada tahap kehamilan lebih
lanjut, pengetahuan yang jelas tentang usia kehamilan mungkin sangat penting
karena dapat timbul sejumlah penyulit kehamilan yang penanganannya
bergantung pada usia janin. Pada kasus ini ibu mengatakan belum pernah
mengalami ketuban pecahdini sebelumnya. Menurut teori, Pada orang yang
pernah mengalami Ketuban pecah dini Berisiko 2-4 kali mengalami KPD
kembali. Patogenesis terjadinya KPD secara singkat ialah akibat adanya
penurunan kandungan kolagen dalam membran sehingga memicu terjadinya KPD

aterm dan KPD preterm terutama pada pasien risiko tinggi.

Ibu terakhir melakukan pekerjaan rumah pada dan mengeluh sangat lelah.
Ibu terakhir tidur selama 4 jam yaitu dari jam 21.00 WIB sampai dengan 01.00
WIB. Bangun karena terasa mulas-mulas. Menurut Myles Pekerjaan adalah suatu
kegiatan atau aktivitas responden sechari-hari, namun pada masa kehamilan
pekerjaan yang berat dan dapat membahayakan kehamilannya hendaklah dihindari
untuk menjaga keselamatan ibu maupun janin. Kejadian ketuban pecah sebelum

waktunya dapat disebabkan oleh kelelahan dalam bekerja.
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B. Data Objektif (O)

Pada kasus ini ibu pertama kali datang ke RSIA Husada Bunda Salo ibu
dilakukan pemeriksaan Fisik dan pemeriksaan laboratorium. Dari hasil
pemeriksaan didapatkan TTV dengan tekanan darah:110/70 mmHg, Nadi : 80
x/menit, Respirasi : 21 x/menit, Suhu : 36 ,6°C, Hemoglobin9,9 g/dl. Menurut
manuaba, klasifikasi anemia yaitu Hb > 11gr% Tidak anemia (normal), Hb 9-
10 gr % Anemia ringan, Hb 7-8 gr %, Anemia sedang, Hb <7 gr % anemia
berat. Dari data tersebut tidak ada kesenjangan bahwa ibu mengalami anemia

ringan.

Menurut hasil penelitian, salah satu pengaruh anemia terhadap kehamilan
adalah KPD. Hasil penelitian menyatakan bahwa anemia dapat menyebabkan
hipoksia dan defisiensi besi sehingga dapat meningkatkan konsentrasi
norepinefrin serum yang dapat menginduksi stres ibu dan janin, yang
merangsang sintesis corticotropin releasing hormone (CRH). Konsentrasi CRH
merupakan peningkatan faktor risiko utama untuk persalinan dengan ketuban
pecah sebelum waktunya. CRH juga meningkatkan produksi kortisol janin, dan
kortisol dapat menghambat pertumbuhan longitudinal janin. Mekanisme
alternatif bisa jadi bahwa kekurangan zat besi meningkatkan kerusakan
oksidatif pada eritrosit danunit fetoplasenta. Kekurangan zat besi juga dapat
meningkatkan risiko infeksi ibu yang mengakibatkan pecahnya ketuban terlalu
dini. Pada kasus ini suhu ibu 36,60c dan jumlah leukosit 8,310"3/uL. Menurut

teori, tanda-tanda infeksi adalah bila suhu ibu lebih dari 38°C serta air ketuban



54

keruh dan berbau. Leukosit darah >15.000/mm3. Janin yang mengalami

takikardia, mungkin mengalami infeksi intrauterin.

Pada pemeriksaan genetalia ibu terdapat pengeluaran air-air setelah
dilakukan pemeriksaan menggunakan kertas lakmus. Warma kertas lakmus
merah mengalami perubahan warna menjadi warna biru. Menurut teori,
tentukan pecahnya selaput ketuban, dengan adanya cairan ketuban divagina,
jika tidak ada dapat dicoba dengan menggerakan sedikit bagian terbawah janin
atau meminta pasien batuk atau mengedan. Penentuan cairan ketuban dapat

dilakukan dengan Tes Lakmus (tes nitrazin) merah menjadi biru.

Pada pemeriksaan Genitalia didapatkan Tidak ada varisess, tidak ada
pengeluaran cairan berbau, tidak ada pembengkakan/massa pada kelenjar
bartholin dan skane, terdapat pengeluaran cairan berwarna jernih berbau khas
ketuban, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, ketuban negatif, presentasi
kepala, hodge I, molage 0. Menurut teori, Dimulai dari saat persalinan mulai
sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, fase laten
(8 jam) serviks membuka sampai 4 cm dan fase aktif (7 jam) serviks membuka

dari 4 sampai 10 cm. kontraksi lebih kuat dan sering selama fase aktif.

. Assesment (S)

Berdasarkan analisa yang diperoleh dari data Subjektif mengeluh keluar
air-air berwarna jernih berbau khas. Ibu merasakan mules, belum keluar lendir

bercampur darah. Serta test netrizane merah menjadi biru.Ini menandakan
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bahwa air yang keluar dari genetalia merupakan air ketuban, pada saat di
lakukan pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 1 ¢m dan ketuban negatif.

Berdasarkan data Objektif TTV dalam batas normal, pemeriksaan
laboratorium Hemoglobin 9,9 g/dl dan jumlah leukosit 8,310"3/uL serta test
netrizane merah menjadi biru. Menurut teori, klasifikasi anemia yaitu Hb >11
gr% Tidak anemia (normal), Hb 9-10 gr % Anemia ringan, Hb 7-8 gr %,
Anemia sedang, Hb <7 gr % Anemia berat.

Maka ditegakan Analisa Ny. H usia 33 tahun G3P2 A0 Usia Kehamilan 37
minggu dengan Ketuban pecah dini 23 jam. Janin tunggal hidup intrauterin.

Keadaan umum ibu dan janin baik.

. Planing (P)

Pada saat ibu datang ke Rumah Sakit Husada Bunda Salo Dokter
memberikan penanganan yaitu melakukan kolaborasi dengan dokter, Advise:
ibu di pasangkan infus dengan cairan RL 500 Ml dan Drip Oxyitocin 5 IU
dengan 20 tpm, kemudian ibu di lakukan penyuntikan skintest Cefotaxime
dengan dosis 0,5 cc secara IC, Setelah 15 menit pemberian Skintest tidak
didapatkan tanda alergi obat seperti warna kemerahan disekitar penyuntikan,
panas, dll. Ibu disuntikn Injeksi Cefotaxime dengandosis Scc secara IV bolus
dan ¢ setelah di lakukan tindakan di IGD ibu diantar ke ruang bersalin untuk
dilakukan observasi.

Menurut teori, Induksi persalinan adalah upaya untuk melahirkan janin
menjelang aterm dalam keadaan belum terdapat tanda-tanda persalinan atau

belum inpartu, dengan kemungkinan janin dapat hidup di luar kandungan
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(umur di atas 28 minggu ). Dari data tersebut tidak ada kesenjangan karena usia
kehamilan ibu sudah 37 minggu. Kehamilan > 37 minggu, induksi dengan
oksitosin, bila gagal seksiosesarea. Dapat pula diberikan misoprostol 25pg-
50pg interavagial tiap 6 jam maksimal 4 kali. Bila ada tanda-tanda infeksi
berikan antibiotik dosis tinggi dan persalinan diakhiri.

Pada Kasus ini pada awal pemberian Oksitosin 5 IU yang sudah dicampur
oleh Ringer Laktat 500 ml diberikan ibu sebanyak 20 tetes per menit. Menurut
teori, Oksitosin dipasang infus Dekstros 5% atau Ringer Laktat dengan 5 Unit
Oksitosin, tetesan pertama antara 8-12 tetes permenit dengan perhitungan
setiap tetes mengandung 0,0005 Unit/menit. Setiap 15 menit dilakukan
penilaian. Jika tidak terdapat his adekuat jumlah tetesan ditampah 4 tetes,
sampai maksimal 40 tetes permenit atau 0,02 unit Oksitosin/menit. Tetesan
maksimal dipertahankan dalam 2 kali pemberian 500cc dekstros 5%. Jika
sebelum tetesan ke-40, sudah timbul kontraksi otot rahim yang adekuat, tetesan
terakhir dipertahankan sampai persalinan berlangsung. Dalam literatur
dikemukakan juga, bahwa pemberian oksitosin maksimal setiap menit adalah
30-40 IU atau tetesan sebanyak 40 tetes permenit dengan oksitosin sebanyak
10 IU. Pada tindakan yang dilakukan terdapat kesenjangan diantaranya
pemberian tetesan infus seharusnya bertahap. Pada kasus ketuban pecah dini
ini tidak dilakukan Skor Bishop agar mengetahui kematangan serviks agar
dapat induksi.

Menurut teori, metode objektif untuk mengkaji apakah serviks siap untuk

induksi persalinan. Unsur utama dalam pengkajian tersebut adalah dilatasi,
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penipisan (panjang kanal serviks), posisi, konsistensi, dan station bagian
presentasi janin. Lima karakteristik yang berbeda dipertimbangkan dan
masing-masing diberi skor antara 0 dan 3. Jika jumlah totalnya mencapai 6
atau lebih, prognosis untuk induksi adalah baik.

Menurut teori, Keberhasilan induksi persalinan tergantung pada
skorpelvis. Jika skor > 6 biasanya induksi cukup dilakukan dengan oksitosin.
Jika < 5, matangkan serviks dengan prostaglandin atau kateter foley. Pada
keadaan tersebut terdapat kesenjangan secharusnya skor bishop tetap dilakukan
agar dapat meminimalkan keadaan gagal drip.

Pada Pukul 09.30 WIB ibu dilakukan pemeriksaan dalam di dapatkan hasil
kandung kemih penuh, penurunan kepala 3/5, DJJ 138x/menit teratur, his
2x10°35 detik belum ada pengeluaran lendir bercampur darah, portiotebal
lunak, pembukaan 3, ketuban negatif, presentasi kepala, hodge II dan
pengosokan kandung kemih.

Pada Pukul 13.30 WIB ibu dilakukan pemeriksaan dalam di dapatkan hasil
Kandung kemih penuh, penurunan kepala 2/5, DJJ 138x/menit teratur. His
3x10°35 detik belum ada pengeluaran lendir bercampur darah, portiotebal
lunak, pembukaan 7, ketuban negatif, presentasi kepala, hodge IIL,molage 0
dan pengosokan kandung kemih.

Pada Pukul 05.30 WIB ibu dilakukan pemeriksaan dalam di dapatkan hasil
Kandung kemih penuh, penurunan kepala 1/5, DJJ 138x/menit teratur. His

5x10°45 detik belum ada pengeluaran lendir bercampur darah, portio tebal
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lunak, pembukaan 10, ketuban negatif, presentasi kepala, hodge IV.
Pertolongan persalinan dilakukan dengan teknik asuhan persalinan normal.

Pada saat pembukaan sudah lengkap dan kepala sudah terlihat 5 — 6 cm di
depan vulva oleh bidan dilakukan penyuntikan anastesi/lidocain dan episiotomi
dikarenakan perineum ibu kaku. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu,
tindakan bidan sudah sesuai dengan kewenangannya yaitu melakukan
episiotomy dan bidan sudah memberikan asuhan sayang Ibu karena
menyuntikan anastesi untuk mengurangi kesakitan/nyeri.

Pada kala II pukul 15.30 WIB ibu Ibu mengeluh mulesnya semakin kuat
dan sering, ibu terasa ingin BAB terdapat lendir bercampur darah. Menurut
teori, Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan adanya kontraksi Ibu
merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan/atau vagina, Perinium
menonjol, Vulva dan sfingter ani membuka meningkatnya pengeluaran lendir
bercampur darah. Tanda pasti kala dua ditentukan melalui periksa dalam
(informasi obyektif) yang hasilnya adalah Pembukaan servik telah lengkap atau
Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.

Ketika bayi lahir pukul 15.45 WIB tidak langsung menangis maka
dilakukan rangsangan taktil setelah itu bayi dapat menangis kuat, bayi tidak
dilakukan IMD karena bayi lakukan pemasangan oksigen.

Pada kala IIT pukul 15.55 WIB Ibu merasa lega dan senang karena bayinya
sudah lahir ibu merasakan mulas-mulas. Menurut Prawirhardjo, Dimulai segera
setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari

30 menit. Pada saat kala IIT ibu dilakukan penegangan tali pusat terkendali
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setelah itu plasenta lahir pada pukul 15.55 WIB. Karena dikhawatirkan masih
ada yang tertinggal sehingga dilakukan eksplore untuk memastikan bahwa
tidak ada bagian selaput maupun kotiledon yang tersisa di dalam rahim.

Pada kala IV ibu mengalami rupture grade 2 maka dilakukan
penjahitan dengan teknik tunggal. Melakukan penjahitan dengan
memberikan anastesi lidocain 1:1. Penjahitan bagian mukosa vagina
dengan teknik jelujur sebanyak 4 jahitan dan penjahitan bagian kulit
perineum dengan teknik tunggal sebanyak 5 jahitan. Ibu diberikan
anastesi lidocain untuk mengurangi nyeri sebagai bentuk dari Asuhan
Sayang Ibu.

Pada post partum 1 hari Ibu merasa sudah mulai membaik, tidak
terasa mules mulas dan perut masih teraba keras. mengeluh ASI nya
belum keluar banyak sehingga bayi sering menangis. Ibu makan 3-4
kali sehari, menu seimbang. Minum air putih +8 gelas perhari. Menurut
advice dokter pukul 12.10 WIB Ibu sudah diperbolehkan pulang.
Melakukan Up infus dan mengajarkan ibu tentang tanda bahaya baru
lahir dan tanda bahaya ibu nifas. Pada saat masa nifas selama di rumah
sakit ibu diberikan pendidikan kesehatan baik untuk ibu maupun untuk
bayi agar setelah di rumah ibu dapat memelihara kesehatan baik untuk
diri sendiri maupun untuk bayi.

Pendidikan kesehatan yang diberikan :

1. Memberitahu Ibu cara Memandikan Bayi.

2. Memberitahu Ibu cara Perawatan Tali Pusat.
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. Memberitahu Ibu cara Vulva Hygiene.

. Memberitahu Ibu Cara dan Teknik Menyusui yang benar.

. Memberitahu kebutuhan nutrisi ibu

. Memberitahu kebutuhan istirahat ibu

. Memberitahu Ibu tentang perawatan payudara Dan setelah
dilakukan asuhan selama 2 minggu hasil pemeriksaan diperoleh
bahwa ibu dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada masalah
yang terjadi pada ibu dan bayi selama 3 hari pemantauan

sebagai akibat komplikasi ketuban pecah dini.



61

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian

tentang Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan masalah Ketuban Pecah Dini

di RSIA Husada Bunda Salo Tahun 2020.

A. Kesimpulan

I.

Data subjektif Ny. H usia 33 tahun G3P2A0. HPHT : 28-09-2019.
Mengeluh keluar air-air dari kemaluan sejak pukul 16.00 WIB, merasakan
mulas-mulas Pukul 01.00 WIB.

Data objektif TTV normal. Tinggi fundus 29cm, TBJ 2790 gram. Leopold
I TFU Empat Jari dibawah Prosesus xipoideus, difundus teraba bokong.
Leopold IT Teraba punggung sebelah kiri dan bagian kecil disebelah
kanan. Leopold III Bagian terendah kepala, kepala sudah tidak bisa
digoyangkan. Leopold IV divergen. Penurunan kepala 4/5 Bagian. DJJ
155x/menit, teratur. Pemeriksaan kertas lakmus menjadi biru. Hb 9,9 g/dL,

Leukosit: 8,310"3/uL.

. Assesment yang ditegakkan Ny. H dengan Ketuban Pecah dini dan anemia

ringan, janin tunggal, hidup presentasi kepala.

Planning penanganan KPD dilakukan sesuai SOAP RSIA Husada Bunda
Salo, teori dan kompetensi kewenangan bidan meliputi persalinan
berlangsung cepat, dan mencegah infeksi pada ibu dan janin serta resiko
kematian pada janin. Diharapkan kepada Rumah Sakit agar dapat

memperhatikan kesehatan klien seperti kebutuhan nutrisi dan memantau
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kesejahteraan Ibu dan Janin seperti Pemantauan Tekanan Darah,

pembukaan 4 jam kemudian, kontraksi dan pemantauan DJJ.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti menyampaikan saran

antara lain :

1. Bagi RSIA Husada Bunda Salo
Diharapkan tenaga kesehatan bisa mempertahankan pelayanan yang sudah
baik dalam penanganan setiap tindakan kepada pasien sesuai SOAP
sehingga setiap pasien merasakan puas atas pelayanan yang diberikan.

2. Bagi Klien
Dapat lebih memperhatikan kesehatan diri sendiri seperti menjaga pola
nutrisi, memperhatikan personal hygiene dan kebutuhan istirahat. Dan juga
memperhatikan bayi yang baru dilahirkan dengan memberikan ASI
Eksklusif selama 6 bulan, memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi
dan juga pemberian imunisasi.

3. Untuk Peneliti
Agar lebih meningkatkan pengetahuan dan wawasan dalam berbagai kasus
kegawatdaruratan dan komplikasi pada ibu hamil khususnya pada kasus
KPD agar nantinya mampu menjadi bidan yang bisa memberikan

pelayanan sesuai tugas dan wewenang.
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