BAB IV

HASIL DAN PENELITIAN

A. Gambaran Umum Praktik Mandiri Bidan

Penelitian ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Nurhayati M di Air
Tiris Kecamatan Kampar pada bulan Juni 2020. Praktik Mandiri Bidan (BPM)
adalah salah satu anggota dari ITkatan Bidan Indonesia (IBI) yang bertugas
meningkatkan dan mempertahankan kualitas pelayanan keschatan reproduksi
terstandar. Praktik Bidan Mandiri ini mendapat pembinaan oleh Bidan Delima
yang merupakan program dari IBI. Dalam menjalankan tugasnya praktik
mandiri bidan memiliki beberapa standaritasi. Standaritas yang dilakukan oleh
praktik mandiri bidan melalui Bidan Delima adalah pada keahlian,
kompetensi, peralatan, sarana, prasarana, dan manajemen klinik sesuai dengan

standar yang ada di Kementrian Kesehatan RI.

B. Gambaran Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah ibu nifas denganluka episiotomi.
penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Juni 2020, setelah mendapatkan
subjek penelitian sesuai dengan kasus, kemudian penelitian memilih subjek
yaitu pasien ibu nifas dengan luka episiotomi yang bernama Ny. S usia 27
tahun, beragama islam, pendidikan trakhir perguruan tinggi, pekerjaan

honorer. Pasangan suami istri tersebut menempati rumah yang beralamatkandi
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Air Tiris Kecamatan Kampar. Pasien memilih Praktik Mandiri Bidan
Nurhayati M sebagai tempat untuk memeriksakan kehamilannya karena

lokasinya berdekatan dengan tempat tinggalnya.

. Hasil Studi Kasus

Pada penelitian ini pengkajian dan pengumpulan data dasar yang
merupakan tahap awal dari manajemen kebidanan menggunakan SOAP yaitu
pengkajian subjektif, pengkajian objektif, assesment, dan penatalaksanaan
sesuai dengan asuhan yang dilakukan pada ibu nifas dengan luka episiotomi.
Setelah itu dilakukan evaluasi untuk menganalisis respon pasien terhadap

intervensi yang sudah diberikan.
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BERDASARKAN HASIL STUDI KASUS YANG DILAKUKAN DI

BPM NURHAYATI PADA TANGGGAL 10 JUNI 2020
PADA IBU NIFAS DENGAN LUKA EPISIOTOMI

PADA HARI PERTAMA PUKUL 10:20 WIB

DATA SUBJEKTIF

IDENTITAS ISTRI/ SUAMI

Nama :Ny.S/Tn. R

Umur : 27 Tahun / 27 Tahun
Nikah/lamanya: 1 Tahun

Suku/Negara : Indonesia

Agama : Islam / Islam

Pendidikan  : Perguruan Tinggi/ Perguruan Tinggi
Pekerjaan : Honorer / Honorer

Alamat . Air Tiris

Keluhan yang dirasakan

1.

Ibu mengatakan nyeri pada daerah luka bekas jahitan pada jalan lahir
setelah melahirkan tanggal 10 Juni 2020.

Ibu jadi lebih berhati-hati saat bergerak karna rasa nyeri yang
dirasakan.

Ibu mengatakan masih merasa lemas.



4.

5.

6.

Ibu senang dengan kelahiran bayinya.

Ibu tidak memiliki penyakit jantung, hipertensi, diabetes, asma.

Ibu belum pernah memakai KB.

DATA OBJEKTIF

1. Keadaan umum baik kesadaran composmentis

2. TTV

a.

b.

C.

d.

Tekanan darah
Nadi
Suhu

Pernapasan

: 110/80 mmHg
: 82 kali/menit
36,8 °C

: 23 kali/menit

3. Pemeriksaan fisik Head to Toe

d.

Wajah
Inspeksi
Palpasi
Mata
Inspeksi
Hidung
Inspeksi

Palpasi

: Tidak pucat.

: Tidak ada pitting oedem.

: Konjungtiva merah muda, skelera tidak ikterus.

: Tidak ada polip.

: Tidak ada nyeri tekan.
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Mulut
Inspeksi . Bibir tidak pucat, tidak pecah-pecah atau kering,
keadaan mulut bersih.
Telinga
Inspeksi : Tidak ada kelainan, tidak ada serumen.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan.
Leher
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar
limfe.
. Payudara
Inspeksi : Puting susu menonjol, tampak hyperpigmentasi pada
aerola, ada pembesaran, tidak ada peradangan.
Palpasi : Saat ditekan area areola terdapat pengeluaran
colostrum.
. Abdomen
Inspeksi : Tidak ada bekas luka operasi.
Palpasi : Ada sedikit nyeri tekan, TFU 2 jari dibawah pusat,

kontraksi uterus baik, teraba bundar dan keras.
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1. Vulva dan Perineum
Inspeksi : Tidak varises, tampak pengeluaran lochea rubra,
terdapat luka jahitan.
Palpasi : Terdapat nyeri tekan pada luka jahitan, luka jahitan
masih lembab.
Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, tidak ada bau busuk dari
daerah luka.
j.  Ekstremitas
Inspeksi : Tidak ada varises.

Palpasi : Terdapat sedikit oedem.

ASSESMENT

Ibu nifas hari pertama 6 jam postpartum dengan luka episiotomi derajat 2.

PENATALAKSANAAN

1.

Melakukan tindakan perawatan luka kepada ibu, yaitu melakukan perawatan
luka episiotomi.

Beritahu ibu kondisinya saat ini, ibu dalam keadaan baik dilihat dari hasil
TTVnya yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 82 x/menit, suhu 36,8°C,

dan pernafasan 23 kali/menit.
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Observasi Tinggi Fundus Uter1 (TFU), kontraksi uterus, dan pengeluaran
lochea. TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik teraba bundar dan
keras, tampak pengeluaran lochea rubra, dan tidak berbau.

. Anjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap, mobilisasi yang dapat dilakukan

ibu saat ini adalah miring kiri, miring kanan, duduk dan berjalan pelan-pelan.

Jelaskan penyebab nyeri luka jahitan yang dirasakan ibu. Nyeri luka yang

dirasakan ibu disebabkan oleh adanya pemisahan jaringan atau otot-otot

perinecum dari akibat tindakan episiotomi, untuk itu ibu harus dapat
beradaptasi dengan keadaannya saat ini.

Melakukan perawatan luka episiotomi.

a. Menyiapkan alat yang akan digunakan, yaitu handscoon, betadine, kassa,
bengkok, kapas cebok, pembalut baru, celana dalam dan pakaian bawah
ibu.

b. Mencuci tangan dengan air bersih.

c. Menganjurkan ibu berbaring dengan posisi dorsal recumbent.

d. Membuka pakaian bawah ibu

e. Melihat keadaan luka episiotomi ibu.

f. Menggunakan handscoon untuk melakukan perawatan luka episiotomi.

g. Melakukan vulva hygiene pada ibu.

h. Membersihkan perinecum ibu dengan betadine.

i.  Mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan kassa betadine.

j.  Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu.
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k. Membereskan alat.
1. Melepaskan handscoon.
m. Mencuci tangan dengan air bersih.

7. Ajarkan ibu cara perawatan luka episiotomi, yaitu sebelum menyentuh daerah
vagina maupun perineum tangan harus dalam keadaan bersih, membasuh dari
arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel
disekitar vagina dan perineum, jika ibu ingin menggunakan sabun usahakan
jangan bersentuhan langsung dengan luka karena interaksi antara sabun dan
luka tersebut bisa menyebabkan iritasi, jika ibu ingin menggunakan cairan
antiseptik boleh saja tapi dengan dosis yang rendah seperti povidone iodine,
ibu bisa meminta tolong bantuan suami jika ingin menggunakannya jika ibu
merasa susah untuk menggunakannya, atau ibu bisa menggunakan air biasa
saja yang bersih, setelah dibasuh, keringkan perineum dengan handuk lembut,
lalu kenakan pembalut baru dan jangan sekali-kali menaburi perineum dengan
bedak atau bahan lainnya yang bisa menyebabkan risiko infeksi.

8. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah
perineum, dengan mengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah,
kotor dan apabila ibu sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut 3 jam
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman.

9. Jelaskan kepada ibu tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat
warna kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang

banyak padahal sebelumya sudah tidak, terasa panas daerah genetalia,



10.

1.

12.

13.

14.
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mengeluarkan nanah dan bau yang sangat menyengat dari luka episiotomi
hingga jalan lahir, dan suhu tubuh melebihi 37,5 °C.

Anjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu,
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur),
vitamin ( buah dan sayur), dan mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan luka. Selain itu,
dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat.
Berikan pendidikan kesehatan tantang istirahat yang cukup, dianjurkan ketika
bayi tidur di siang hari ibu juga tidur agar ibu tidak kurang tidur dan
kelelahan, jika ibu kurang istirahat dapat mengakibatkan kurangnya produksi
ASI dan memperbanyak pendarahan yang dapat menyebabkan depresi dan
ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya.

Jelaskan kepada ibu manfaat dari ASI ekslusif yakni mengandung kalori dari
ASI yang memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan, ASI
mengandung zat pelindung, perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat,
manfaat bagi ibu dapat mempercepat terjadinya involusi ueteri.

Jelaskan kepada ibu teknik menyusui yang baik dan benar yaitu mencuci
tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan oleskan disekitar
puting, kemudian memilih posisi yang nyaman.

Anjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat yang diberikan.



HARI KEDUA DILAKUKAN STUDI KASUS PADA
IBU NIFAS DENGAN LUKA EPISIOTOMI
DIRUMAH PASIEN DI AIR TIRIS

PADA HARI KAMIS TANGGAL 11 JUNI 2020 PUKUL 15:10 WIB

DATA SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan masih merasakan nyeri pada daerah luka jahitan.
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan lahir.
3. Ibu sudah bisa bergerak dari tempat tidur tanpa dibantu.
4. Tbu belum bisa berakktifitas seperti biasanya.
5. Ibu telah mengganti pembalutnya dengan rutin.

6. Ibu telah menyusui anaknya.

DATA OBJEKTIF

1. Masa nifas hari kedua

2. Keadaan ibu baik, kesadaran composmentis.

3. TTV
a. Tekanan Darah : 110/80 mmHg
b. Nadi : 80 kali/menit.
c. Suhu :36,5°C

d. Pernapasan : 22 kali/menit.
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4, Pemeriksaan fisik terfokus

a. Wajah
Inpeksi : tidak pucat
Palpasi : tidak ada pitting oedem.
b. Mata
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus.
c. Payudara
Inpeksi . tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting
susu menonjol.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan di
daerah acrola ada pengeluaran colostrum.
d. Abdomen
Inpeksi : tidak ada bekas luka operasi
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU 2 jari bawah pusat,

kontraksi uterus baik, teraba bundar dan keras.

e. Vulva dan perineum

Inspeksi . terdapat pengeluaran lochea rubra, terdapat luka
jahitan.
Palpasi : terdapat nyeri tekan, tidak pitting oedem.

Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, tidak ada bau busuk dari

daerah luka.
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f.  Ekstremitas
Inspeksi : tidak varises.

Palpasi : masih ada sedikit oedem.

ASSESMENT

Ibu nifas hari kedua dengan luka episiotomi

PENATALAKSANAAN

1. Beritahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik, dilihat
dari hasil TTV yaitu tekanan darah 110/80, nadi 80 kali/menit, suhu 36,5°C,
pernapasan 22 kali/menit.

2. Observasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, dan pengeluaran
lochea. TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik teraba bundar dan
keras, tampak pengeluaran lochea rubra, dan tidak berbau.

3. Jelaskan kepada ibu penyebab masih keluar darah dari jalan lahir yaitu
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pengecilan uterus
kembali seperti keadaan sebelum hamil, dan pengeluaran darah yang keluar

tidaklah banyak dan masih berwarna merah.
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4. Melakukan perawatan luka episiotomi.

a. Menyiapkan alat yang akan digunakan, yaitu handscoon, betadine, kassa,
bengkok, kapas cebok, pembalut baru, celana dalam dan pakaian bawah
ibu.

b. Mencuci tangan dengan air bersih.

c. Menganjurkan ibu berbaring dengan posisi dorsal recumbent.

d. Membuka pakaian bawah ibu

e. Melihat keadaan luka episiotomi ibu.

f.  Menggunakan handscoon untuk melakukan perawatan luka episiotomi.

g. Melakukan vulva hygiene pada ibu.

h. Membersihkan perineum ibu dengan betadine.

i.  Mengompres bekas luka jahitan episiotomi dengan kassa betadine.

J-  Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu.

k. Membereskan alat.

. Melepaskan handscoon.

m. Mencuci tangan dengan air bersih.

5. Anjurkan ibu saat membersihkan daerah genetalianya dengan membasuh dari
arah depan ke belakang, sebaiknya membasuh genetalia cukup dibasuh
dengan air biasa yang bersih atau jika ibu mau bisa menggunakan povidone
iodine, ibu bisa meminta tolong bantuan suami jika ingin menggunakannya
jika ibu merasa susah untuk menggunakannya, hingga tidak ada sisa-sisa

kotoran yang menempel disekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh,
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keringkan dengan handuk lembut dan kenakan pembalut baru, sebaiknya
pembalut diganti setiap 4 jam sekali atau jika ibu merasa sudah tidak nyaman.
Anjurkan ibu tetap melakukan aktifitas secara bertahap seperti berjalan keluar
di pagi hari untuk berjemur bersama bayi, pergi ke dapur untuk mengammbil
makanan dll, dan sebaiknya ibu menghindari pekerjaan yang terlalu berat
seperti menyetrika bertumpuk tumpuk pakaian, mencuci cukup banyak
pakaian, mengangkat cucian, mengangkat yang berat-berat, karena dengan
mobilisasi dini dapat membantu proses penyembuhan luka serta pencegahan
infeksi pada luka episiotomi.

Berikan pendidikan kesehatan tantang istirahat yang cukup, dianjurkan ketika
bayi tidur di siang hari ibu juga tidur agar ibu tidak kurang tidur dan
kelelahan, jika ibu kurang istirahat dapat mengakibatkan kurangnya produksi
ASI dan memperbanyak pendarahan yang dapat menyebabkan depresi dan
ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya.

Menganjurkan kepada ibu untuk tetap makan makanan yang bergizi dan
seimbang dan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung protein
untuk mempercepat penyembuhan luka.

Menganjurkan ibu untuk segera kepelayanan kesehatan sesegera mungkin bila
merasa ada tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi atau memiliki keluhan

lainnya.



HARI KETIGA DILAKUKAN STUDI KASUS PADA
IBU NIFAS DENGAN LUKA EPISIOTOMI
DIRUMAH PASIEN DI AIR TIRIS

PADA HARI JUMAT TANGGAL 12 JUNI 2020 PUKUL 11:15 WIB

DATA SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada luka episiotomi.
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2. Ibu mengatakan masih ada darah yang keluar dari jalan lahir tapi sudah tidak

terlalu banyak.
3. Ibu masih belum bisa terlalu beraktifitas yang terlalu berat
4. Ibu sering menyusui bayinya.

5. Ibu mengatakan sulit tidur dimalam hari.

DATA OBJEKTIF

1. Masa nifas hari ketiga

2. Keadaan ibu baik, kesadaran composmentis.

3. TTV
a. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
b. Nadi : 82 kali/menit.
¢. Suhu :36,3°C

d. Pernapasan : 22 kali/menit.
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4. Pemeriksaan fisik terfokus

a. Wajah
Inpeksi
Palpasi

b. Mata
Inspeksi

¢. Payudara

Inpeksi

Palpasi

d. Abdomen
Inpeksi

Palpasi

: tidak pucat

: tidak ada pitting oedem.

: konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus.

. tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting

susu menonjol.

: tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan di

daerah aerola ada pengeluaran ASI.

: tidak ada bekas luka operasi

. tidak ada nyeri tekan, TFU 2 jari bawah pusat,

kontraksi uterus baik, teraba bundar dank eras.

e. Vulva dan perineum

Inspeksi

Palpasi

. terdapat pengeluaran lochea sanguinonelenta, terdapat
luka jahitan.

. terdapat sedikit nyeri tekan, luka jahitan mulai

mengering.
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Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, tidak ada bau busuk dari
daerah luka.

f.  Ekstremitas

Inspeksi : tidak varises.

Palpasi : sedikit oedem.

ASSESMENT

Ibu nifas hari ketiga dengan luka episiotomi

PENATALAKSANAAN

L.

Beritahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik dilihat dari
hasil TTV yaitu tekanan darah 120/80, nadi 82 kali/menit, suhu 36,3°C,
pernapasan 24 kali/menit.

Lihat keadaan luka episiotomi pada ibu. Luka episiotomi ibu sudah mulai
mengering.

Menanyakan kepada ibu apakah masih banyak darah yang keluar dari jalan
lahir ibu. Masih ada keluar darah berwarna coklat kemerahan.

Jelaskan kepada ibu penyebab masih keluar darah dari jalan lahir yaitu
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pnegecilan uterus
kembali seperti keadaan sebelum hamil dan pada hari ke 4-7 darah yang

keluar sudah tidak merah tetapi kemerahan muda atau kecoklatan.
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Tanyakan kepada ibu apakah ibu menjaga kebersihan genetalianya. Ibu selalu
menjaga daerah genetalianya seperti mencebok dari arah depan kebelakang,
mengeringkan daerah genetalianya dengan handuk kering dan lembut,
mengganti pembalut jika sudah tidak nyaman.

Tanyakan kepada ibu apakah ASInya sudah keluar dengan lancar. ASI ibu
sudah keluar lancar

Tanyakan kepada ibu apakah ibu cukup istirahat dan tidur. Ibu masih kurang
istirahat dan masih belum beradaptasi dengan kondisinya sekarang menjadi
ibu, ibu masih sulit tidur di siang hari ketika bayinya tidur di karenakan
banyaknya tamu yang datang untuk mengunjungi ibu dan bayinya.

Jelaskan kepada ibu akibat kurangnya istirahat dapat mengakibatkan
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya sendiri.
Tanyakan kepada ibu bagaimana pola makan ibu setelah melahirkan. Pola
makan ibu 3 kali sehari.

Anjurkan ibu untuk sesegera mungkin ke pelayanan kesehatan jika terjadi

sesuatu atau jika ada keluhan lainnya.



HARI KETIGA DILAKUKAN STUDI KASUS PADA
IBU NIFAS DENGAN LUKA EPISIOTOMI
DIRUMAH PASIEN DI AIR TIRIS

PADA HARI SABTU TANGGAL 13 JUNI 2020 PUKUL 15:40 WIB

DATA SUBJEKTIF

. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada luka episiotomi.

—_

[\

. Ibu mengatakan masih ada sedikit keluar darah dari jalan lahir.
3. Ibu sudah mulai berangsur-angsur melakukan aktifitas seperti biasanya.

4. Ibu sudah menyusui bayinya sesering mungkin.

DATA OBJEKTIF

1. Masa nifas hari ke empat

2. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis.

3. TTV
a. Tekanan Darah : 110/80 mmHg
b. Nadi : 80 kali/menit
c. Suhu :36,4°C
d. Pernapasan : 23 kali/menit.

4. Pemeriksaan fisik terfokus
a. Wajah

Inpeksi : tidak pucat
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Palpasi : tidak pitting oedem

Mata

Inspeksi : konjungtiva merah muda, skleras tidak icterus

Payudara

Inspeksi : tampak membesar, tidak ada peradangan, puting susu
menonjol.

Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada

aerola ada pengeluaran ASI.

. Abdomen
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU pertengahan simfisis dan

pusat.

Vulva dan perineum

Inpeksi . tidak ada wvarises, terdapat pengeluaran lochea
sanguinonelenta, terdapat bekas luka jahitan.

Palpasi : pada luka jahitan tidak ada nyeri tekan.

Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, tidak ada bau dari daerah

luka.

Ektremitas

Inspeksi : tidak ada varises

Palpasi : tidak ada oedem
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ASSESMENT

Ibu nifas hari ke empat dengan luka episiotomi

PENATALAKSANAAN

1. Beritahu kepada ibu bahwa kondisinya dalam keadaan baik dilihat dari TTV
yaitu tekanan darah 110/80, Nadi 80 kali/menit, suhu 36,4°C, 23 kali/menit.

2. Tanyakan kepada ibu apakah tadi siang ibu tidur. Ibu sudah bisa tidur disiang
hari disaat bayinya tidur.

3. Tanyakan kepada ibu sesering apa ibu menyusui bayinya dan berapa lama. Ibu
menyusui bayinya bketika bayinya menangis sampai bayinya tertidur kembali.

4. Tanyakan kepada ibu apakah ada keluhan dengan pola makannya dan
bagaimana dengan BAB ibu. Ibu BAB 1 kali sehari.

5. Anjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan genetalianya meski ibu merasa
bekas jahitan sudah mulai kering.

6. Berikan konseling tentang KB secara dini kepada ibu yang tidak mengganggu

produksi ASI.
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D. Pembahasan

Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan
yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Nurhayati M di Air Tiris Kecamatan
Kampar selama | kali kunjungan dan di lanjutkan dengan kunjungan rumah
sebanyak 3 kali kunjungan.

Keluhan yang muncul pada hari pertama adalah nyeri pada luka
jahitan dan hilang pada hari keempat, hal ini sesuai dengan teori (Wenniarti
dkk, 2016) bahwa nyeri dapat terjadi pada hari pertama sampai hari keempat
post episiotomi karena proses inflamasi dan terjadi pelepasan zat-zat kimia
seperti prostaglandin yang dapat meningkatkan transmisi nyeri. Berdasarkan
uraian diatas terdapat persamaan antra teori dengan gejala yang timbul pada
klien ibu nifas dengan luka episiotomi, sehingga peneliti tidak ada hambatan
yang berarti karena pada saat pengumpulan data baik klien maupun keluarga
selalu terbuka dalam memberikan informasi sesuai dengan data yang
diperlukan yang berhubungan dengan keadaan ibu sehingga memudahkan
dalam pengumpulan data. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara teori dan kasus.

Evaluasi dilakukan pada setiap kunjungan, berdasarkan hasil evaluasi
dari setiap kunjungan selalu mengalami kemajuan. Pada hari pertama ibu

merasakan nyeri pada luka jahitan, tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka
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jahitan. Pada hari kedua ibu masih merasakan neyri pada luka jahitan dan
tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka jahitan. Pada hari ketiga ibu sudah
mulai tidak merasakan nyeri lagi pada luka jahitan dan tidak ada tanda-tanda
infeksi pada luka jahitan, dan pada hari keempat ibu sudah tidak merasakan
nyeri lagi pada luka jahitan dan tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka
jahitan.

Jahitan episiotomi ternyata menimbulkan rasa nyeri yang mengganggu
kenyamanan ibu. Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
Kuncahyana dkk (2013) bahwa sebanyak 70,9% ibu mengalami nyeri di
sekitar jahitan episiotomi. Selain itu Oliviera (2012) juga mengatakan
sebanyak 73% nyeri post episiotomi sangat mengganggu kenyamanan ibu
yang mengakibatkan kesulitan pada saat BAB, BAK serta insomnia. Nyeri
dapat terjadi pada hari pertama sampai hari keempat post episiotomi karena
proses inflamasi dan terjadi pelepasan zat-zat kimia seperti prostaglandin yang
dapat meningkatkan transmisi nyeri (Wenniarti dkk, 2016).

Studi kasus yang dilakukan pada tanggal 10 — 13 Juni 2020 di wilayah
kerja PBM Nurhayati sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Titin
Prahayu (2017) kepada Ibu Nifas dengan Luka Episiotomi. hal tersebut
dilakukan dengan awal menjelaskan luka episiotomi dan nyeri yang dirasakan

ibu. Selain itu menganjurkan ibu untuk meminum obat yang diberikan hingga

habis.
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Selain itu Lia Maiastuti (2015) juga melakukan penelitian dengan Ibu
Nifas dengan Perawatan Luka Perineum di BPM Nurhasanah Bandar
Lampung yang dilakukan pada tanggal 04 April 2015, 07 April 2015, dan 11
April 2015, dengan memulai menjelaskan luka episiotomi dan rasa nyeri yang
dirasakan, serta menganjurkan perawatan luka episiotomi, dan menganjurkan
ibu untuk mengabiskan obat yang diberikan.

Mutmainna Alka (2017) juga melakukan penelitian Manajemen
Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas Post Partum Ny. S dengan Episiotomi di
RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017, penelitian dilakukan pada tanggal 10
Agustus 2017, 13 Agustus 2017, 16 Agustus 2017, 21 Agustus 2017, dan 30
Agustus 2017 dengan menjelaskan terlebih dahulu luka episiotomi dan rasa
nyeri yang dirasakan, serta menganjurkan ibu untuk melakukan personal
hygiene dan mengajarkan cara perawatan luka episiotomi dan menganjurkan

ibu untuk menghabiskan obat yang telah diberikan.



BAB YV

PENUTUP

Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung dilahan praktik melalui
asuhan pada ibu nifas dengan luka episiotomi di Praktik Mandiri Bidan Nurhayati M
di Air Tiris Kecamatan Kampar tanggal 10 Juni 2020 — 13 Juni 2020, maka peneliti

menarik kesimpulan dan saran.

A. KESIMPULAN
Kesimpulannya adalah Ny, S usia 27 tahun GOP1AOH1 yaitu
mengalami perubahan yang baik dari hari kehari, pada hari pertama ibu
mengeluhkan nyeri di daerah luka jahitan, pada hari kedua ibu masih
merasakan nyeri di derah .luka jahitan, pada hari ketiga ibu sudah mulai tidak
merasakan nyeri lagi di daerah luka jahitan, dan pada hari keempat ibu sudah
tidak merasakan nyeri lagi di daerah luka jahitan. Dengan demikian asuhan

yang diberikan asuhan pada pasien tersebut terlaksana dengan baik.

B. SARAN
1. Bagi Institusi Pendidikan.
a. Hasil studi kasus ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai

dokumentasi dan sebagai bahan perbandingan untuk penelitian

selanjutnya.

65



66

b. Hasil studi kasus ini diharapkan juga dapat menambah referensi
yang dapat digunakan untuk penelitian berikutnya.

c. Hasil studi kasus ini juga diharapkan dapat menambah wacana dan
dapat mengembangkan ilmu pengetahuan serta keterampilan
pembaca di perpustakaan mengenai asuhan kebidanan pada ibu
nifas dengan luka episiotomi.

2. Bagi subyek penelitian.

a. Melalui hasil penelitian ini diharapkan bagi ibu nifas tetap
pertahankan perawatan perineum yang sudah dilakukan dirumah
dengan baik dan terus mencari informasi-informasi baru tidak
hanya dari tenaga keschatan tetapi dapat juga dilakukan dari
internet ataupun dari sumber lainnya.

b. Diharapkan agar subyek maupun masyarakat dapat meningkatkan
pengetahuan tentang nifas khususnya mengenai pengetahuan dan
penanganan luka episiotomi pada masa nifas yang di derita ibu saat
ni.

c. Diharapkan kepada ibu-ibu masa nifas untuk dapat meningkatkan
kondisi fisik dan psikis, serta personal hygiene untuk menghindari
komplikasi yang berat dalam masa nifas khusunya ibu nifas

dengan luka episiotomi.
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