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Kg - Kilo gram
mmHg milimeter air rakss




DAFTAR ISTILAH

Abdomen | (Bely) area tertutup dibawah diafragra dan

imunitas sehingga mortaltasnya rendah

Fetal electro cardiograt . Tes diagnastic umum yang digunaian uniuk
mengevaluasi fungsi Jantung janin




Hypertrofi - Pembesaran nun lumor sualu organ atau




Pretarm . Masa gestasi kurang dan 37 minggu (258




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI
PADANY “R" GESTASI 36-38 MIHEGLI DENGAN SERING

25-1ﬂ-2ﬂ1ﬂ
COmpos
Leopold | 30
hm BV '!.
gestasi 36-38 ming al
weadaan @nin bais i‘t &
dengan masalah Bivens:
implementas ramf askz : ing kencing,
menganjurkan  uniuk mmqmnuhan l-,nndung ha:mlh aaa! lerasa ada
dorongan untuk berkemih, menganjurkan banyak minum pada siang har
dan mengurang selelah makan sore serta sebelum lidur buang air
kencing terdahulu, menjelaskan tanda bahaya kehamilan selanjuinya
Evaluasi didapatkan tidsk terjadi infeks: saluran kemih, kehamilan mulal
berlangsung normal

Disarankan kapada tidan unluk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam menarapkan proses manejgmen asuhan kebidanan
pada kasus ibu hamil dengan senng kencing.

Kata.ﬁumt . Antenatal. Sering Kancing

Kepustakaan . 25 Litsratul (2012-2019)
Jumilah Halaman  xii, 114 haleman, 3 tabel, 2 bagan
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Pemeriksaan hkehamilan yang ketige yatu pemeriksaan yang
kehamilan yang kedua pada tnmester 3 n| merupakan pemeriksasn
kehamilan terakhir dan dilskukan pada usia kehamilan antara 32
sampal 36 Minggu. saa! pemeriksazn ini biasanya iou akan mula
mendiskusikan pilihan persalinan yang aman SS&uat wm

kehamilan (Huntaana, 2011),




kehamilan diseluruh indonesia tahun 2017 yaitu 5320 550 ibu hamil,
disulawesi selatan sebanyak 166973 ibu hami dan makassar

kehamilan, seperti penelitian yang dilakukan oleh Okun (2011), yang
menyatakan bahwa gangguan tidur yang terjadi pada ibu hamil dapat
produksi siiokin Sitolin edalah molekul yang berhubungan dengan
sal-sel kekebalan Biia tubuh mengalami kelebinan sikokin maka
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2 Tujuan Khusus
3 Mampu mengidentfikasi data dasar pads kasus antenatal

e




b. Mampu mengidentifiasi diagnosa / masalah aktual pada kasus
antenatsl fisiologl Pads Ny "R* Gestas: 36-38 Minggu Dengan

D. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat yang diperoleh dari proposal ini adalaly
Sebagal bahan atau referensi  bagi  Universitas
Muhammadiyah Makassar FKIK Prodi DIll Kebidanan

by




kepada petugas kesshatan yang berada d) Puskesmas khususnya

dengan keluhan sering kencing dijalan ba !mmm
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?) Nausea (enek) dan emesis (mual)
Enek tenadinyga umumnya pada bulan-bulan pertama

Pada triwulan kedus umumnya, keluhan inj hilang oleh
karena o, ulerus yeng membesar keluar dari ronggs
karena janin mulai masuk kerongga panggul dan menekan
kembail kandung kencing.

| S




6) Obslipasi
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2) Tanda hegar

bcakbatkan
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lunak pada perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun
telingan.
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chorfonic. gonadotropin pada kehamilan muda adaiah air
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‘Denyut jantung janing secara objekiit dapat diketahui oleh
‘pada kehamilan 12 minggu, sistem dopler pada kehamilan
12 minggu, stetoskop |senec pada kehamilan 18-20
minggu




4) Terihat kerangka janin pada pemenksaan sinar rontgen
S R———
berupa ukiran kantong janin, panjangnya janin, dan

Gambar 2 1. Pembesaran ulerus sesuai menurul umur
Keharmilan

Uterys akan membesar pada bulan-bulan penama

dibawah pengaruh estrogen dan progesterone  yang

kadamya meningkat Pembesaran inl pada dasamya




‘serabut-serabut kolagen yang adapu ot higrosko
T . L — B _
‘dapat mengikutl pertumbuhan janin. Berat uterus normal

‘akibat hormon estrogen. Adanya  hipenvaskulansasi
dan kebiru-tiruan tanda inl disebut tanda Chadwick.

(d) Ovarium
luteun gravidtas sampal terbentuknya plasenta kira-kira




kehamilan 18 minggu kemudian ia mengec setetah
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barbeda darl biasanya. wmuﬁmm mmmm-
lebih dalam karena memerlukan lebih banyak oksigen untuk
Jenin dan uniuk dirnya. Lingkar dada wanita hamil agak
membesar  Lapisan saluran pemapasan menerima lebih
banyak darah dan meniadh agak tersumbat oleh penumpukan




4) Perubahan sistem perkemihan
Ginjal psda ssat kehamilan sedikit berfambah besar,
panjangnya bertambah 1-1.5 cm, volume renal meningkat 60
mi dari 10 il pada wanita '
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terhadap blass berkurang atau karena uterus sudah mutal
keluar darl rongga panggul pada frimester IIl sering ferjadi
rangsangan kemball karena bagian terendah janin turun ke
ronggal panggul  Selsin vaskulansas! pada blass
menyetiabkan tonus otot turun Tedadinya hemodilvs juge
menysbabkan metabolisme ar meningkat sehingga
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1500 mi
5) Perubahan sistem gasiroin
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diperlukan untuk  menunjang kebutuhan.  Peningkatan
kebutuhan kalsium mancapai 70% dari diet biasanya. Penting
bagi by hamil untuk selalu sarapsn karena kadar giukoss
darah iby sangat berperan dalam perkembangan janin, dan
berpuasa saal kehamilan skan memproduksi lebih banyak




kefosis yang dikenal dengan “cepat merasakan lapar’ yang
mungKin berbahaya pada janin.

Kebutuhan zat besi wanita hamil kurang lebih 1.000 mg,
500 mg dibutubkan untuk meting

4mm pada usia hmunﬂhnazmmmuﬁnmmkﬁm
‘bagian belakang,
B) Perubahan pada kulit
Topeng kehamilan (Cloasma gravidarum) adalah bintik-
| ‘bintik pigmen kecokiatan yang tampak dikulit kening dan pipi
Peningkatan pigmentasi juga terjad| disekeliling putting susu,




17

nbaran sepert laba-laba) bisa muncul

e
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janin lahir Eﬁw perubahan yang damt dialam| cleh ibu
(a) Selama kehamilan peyudara bertambah besar, tegang,
dan berat
(b) Dapat teraba nodul-nodul. akibat hipertrap) kelenjar alveoli
(¢) Bayangan vena-vena lebih membiru




(&) Kalau diperas akan ksluar AS| susu jolong (Colostrum)

B. Perubahan Psikologi (Sulistyawat, A, 2013)
1. Trimester | (Penode Penyesuaian)
(8) Ibu merasa tidak sehat dan kadang merasa benci dangan
(b} Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan, dan
kesedihan, Bahkan kadang Ibu berharap agar dirinya tidak
namil s3j,
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(c) Ibu skan seiglu mencari landa-tanda apakah ia benar-
dirinya

T KN .;,:f iy -m\
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(d) ' terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran
le) Libido meningkat
(g) Merasa bahwa bayl sebagal Individu yang merupakan
bagian dari dirinya.
‘atau pada orang lain yang bary menjadi ibu.




() Libido menurun

Dalam proses kehamilan leriadi perubatian sistem dalam
tubsih ibu yang semuanya membutuhkan suatu adaptas), baik fisk
kehamijlan yaitu - (Sulistyawati, A 2013}
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sh estrogen danm prog ikan mual dan muntah
Perigaruh ng berlebihan dan menimbulkan mual dz
fambung yang' berleb _
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| Haemomod
Penyebab teradinga haemorroid karena konstipasi, tekanan
yang meningkat dari uterus gravid vena hemorroidal, dukungan

QA S

1|
RETEN D

- i =
' - T .
& L S e e | T e o By . ey
™1 E alafziy B oiple [Zip L SRR -
a -.' '.'."_.-' N s i e iy r-'.
- - - - — L S e - - -
L SSLE i Ll ERR
aji, -
T .

Anemia sebagian besar disebabkan ocleh defisiensi zat pes
oleh karana ftu, perlu ditekankan kepada ibu hamil untuk
‘mengonsumsi zal besi selama hamil dan selelah melahirkan
Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat sebesar 300%
(1040 mg selama hamil] dan peningkatan inl tidak dapat




tercukupl hanya darl asupan makanan ibu selama hamil
melainkan perlu ditunjang 'dengan suplemen zat besi

‘plasenta, dan kelainan m-tm belakang [anin (spina
bifida).

4) Kalsium
Metabolisme kalsium selama hamilan mengalami perubahan
yang sangat barati. Kadar kalsium dalam darah ibu hamil
turun drastis sebanyak 5% Olah karena itu, asupan yang
optimal perfu dipetimbangkan Sumber utama kalsium adalah




Susu dan olahannys, udang, sarang buring, sarden dalam
warna hijau tua dan lain4ain.

b. Senam Hamil

Kegunaan '

‘ketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan psikologis
lbu. Beberapa hal yang periu diperhatikan dalam pakaian (bu
‘hamil adalah memenuhi kriteria berikut ini.

1) Pakaian harus longgar, bersih, dan lidak ada Ikatan yang ketat




3) Pakailah bra yang menyokong payudata

Kebarsihan tubiuh ibu haﬂ‘lllpd'lu diperhatikann karena
peningkatan pengeluaran keringat Keripgat yang menempel




Bagian tubuh lain yang sangat membuluhkan perawatan

dari payudara, berarti produksi AS! sudsh dimulal
g. Efiminasi
Keluhan yang senng muncul pada lbu hamil berkaitan
“W’-'.*m. -“'.""“ adalah konstipasi dan sering buang air kecil
PRSI 1SRG RErEnE pdany= pengal hamen progessien
yang mempunyai efek fileks terhadap otot polos, saleh satunya,




Hubungan seksusl selama kehamilan tidak diarang selama
2) Perdarahan pervaginam
minggu terakhi kehamilan




Bila ketuban sudah pecah coitus dilarang karena dapat
menyebabkan irfeksi janin intrauter (Sulistyawatl, A 2013),
A MW{WEW}

‘.l' \H--llitiff
FENTC I A

menambah dukungan keluarga




lerdepan yang mempunyai tugas untuk menjaga dan

37- 42 minggu (259-294 hari) lengkap.

b Kehamilan kurang bulan (preterm) : masa gestasi kurang
dari 37 minggu (259 hari),

c. Kenamilan lewat wakiu (postterm) - masa gestas! lebin dari
42 minggu (294 hari) (Marmi, 2012 ; hal 2)
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B. Tinjauan Umum Tentang ANC
1. Pengertian
Asuhan Antenatal adalah upaya preventif program pelayanan

- MOTSRAN Fecsian SRS G, Ao GG
dengan lrauma seminimal

selamat. ibu maupun  bayiny
‘mungkin
F Mempersiapkan ibu agar masa nifas bedatan normal dan dalam




& - R T
kelshiran bayl agar dapat tumbuh dan berkembang secars

dukungan yang dibutuhkan ibu (Astuti, S, dkk , 2015)
3 Jadwal kunjungan ANC (WHO, 2016)
untuk meningkatkan by, janin dan hasil bayi bary lahir yang
terkait dengan ANC. Model WHO ANC 2016 merekomendasikan
minimum delapan kal kunjungan ANC.




ANC bertujuan untuk mengurangl morbiditas yang dapat
dicegah dan  kematian melalui pemantauan  sistematis
kesejatiteraan ibu dan janin khususny:
gangguan hipertensi dan k .'-j 5{ tainnya yang mungkin tampa

(Menurut WHO 2016)
4. Pelayanan Asuhan Antenatal Care (KEMENKES, 2015)
a. Timbang berat badan dan tinggl badan (T1)
pengukuran < 145 cm. Berat badan ditimbang setiap ibu datang
atau berkunung untuk mengatahw kenakan BB dan penurunan




BB Kenalkan BB ibu hamil normal rata-rala antara 6.5 kg
sampai 16 kg,
b. Tekanan Darah (T2)

s imsl

4 om dibewah processus xifoideus |

8 8 kK B R B8
L2
g 2| 8| §-a o
Fegiads
8 & ¥ 8 5

(Sumber Walyari, S., E.. 2015)




d. Pemberian tablel tambah darah (T4)
Uniuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan
nifas Karena masa kehamilan kebutuhan meningkal seiring

p.uAbsq B IR
’r :Ihju’n’f

'|

-‘P

(Sumber : Walyani, S, E., 2015)
I. Hitung Denyut Jantung Janin (T6)
setiap kall kunjungan antenatsl DJJ lambat kurang dari
120x/menit atau DJJ cepat lebih dan 160x/menit menunjukkan
‘adanya gawat janin,




g Tentukan Presentase Janin (T7)
Wik presankase: Juin' GRoRUNG pad S Aiesker
mmummmm antenatal qu-ikumiri

-&FMSS,Q 427 |
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Pmﬂuﬂumhﬁrhmwhhlnﬁnmlwhnnﬂlm

minimal sekall pada timester pertama dan sekali pada
timestar katiga Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui
b hamil fersbut menderita anemia atau fidak sefama
proses tumbuh kembang janin datam kandungan




3) Pemeriksaan protein dalam urin
mmwdummmmmmwm

| \'h '1”]!’ .u'f
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! N

Pemerikszan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko
tinggi dan ibu hamil yang diduga sifils Pemenksaan sifilis
“sebaiknya dilskukan sedini mungkin pada kehamilan.
7) Pemenksaan HIV
Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan resiko tinggi
kasus HIV dan ibu hamil yang dicungal menderita HIV. Ibu




hamil setelah  menjalani m,-,-g —

3) Ta
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b) Tujuan konseling pada antenatal care
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pahhhmmwmmmmmmnkﬂmuhm
kolon raktosigmoid dissbelah kil (Ardiansyah, R, 2016),
2 Etigiogl
Adapun beberapa faktor menyebabkan terjadi sering kencing pada
a8 Meningkatnya peredaran darah ketika hamil karens umumnya
volume darah akan mengalami peningkatan hingga 50%




Nocturia adalah urinasi barill:rihtn pada majam hqri Vesica
Iractus genitalis dan semua organ yang diinervasi oleh saraf dar
plexus sacralis. Begitu juga pada kehamilan, karena perkembangan
mempersempit ruang pada pelvis. Bila satu organ membesar, maka
oman yang lain akan mengalami tekanan, dan pada kehamilan




41

Udak jarang teriadi gangguan berkemih pada saat kehamilan dan
persalinan maupun selama periode postnatal (Ardiansyah.2018)

I:.JII." i
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RS g, N

kecual Staphylococcus saprophyticus ( Zahron Fatimatuz 2014)
dimana terdapat bakten dalam unn dan 100.000 cfu per mi urien,
yang diambil dan unin porsi tengah.tampa adanya gejala infeksi
saluran  kemih. Bakteduria asimplomatik yang tidak diatasi




separi piolonefritis, kelahiran pramatur, berat badan lahir rendah
o e RN, (N RGEN)
Wm%mmm:wn

a uwmmmmmmmmm
seperti minuman yang mengandung alkohol, minuman bersada
atau dengan kandungan tinggl guia dan minuman berkafein
seperti kop| atau teh, Kandungan dalam minuman tersebul
bersifat mengintasi kandung kemih dan membual sesearang
lebin serng buang air kecil. sehinggas akan lebin baik ibu




a3

banyak konsumsi air putin
. Sering buang air kecil akan menjadi masalah kesehstan jika ibu
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dingiin. tmmummmmwm
aliran darah dan hal ini membuat kadar air pada sel tubuh dan
aliran darah lidak ssimbang sehingga membuat ginjal menjadi
- Senam hamil sangatl bermanfaat untuk ibu dan janin saat akan
menghadapi persalinan nanti Pada ssal bays mulal bernafas




ke 88 s ol e i - R
ahmnmmhnhhmhhm pada darah ibu sehingga allean

ketersmpilan  dalam  rangkianfishapan  yang  logis  untik
vamay 2014)
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ﬁﬂmﬂﬂmnhﬂm pemah keguguran atau tidak, HPHT
riwayat kesehalan, riwayat mensiruasi. riwayat kehamitan
(Usia kehamilan, riwayat ANC), gerakan janin.tidak permah
merasakan nyari perut hebat dan perdarahan. imurisasi TT.
pemberian (ablet Fe. pemberan suplemen kaisium,
keadaan jamin. keadaan ibu dan keluhan.




b} Keluhan klien yaitu ibu sering mengatam| buang air kecil
pada siang har dan terutama pada malam harl hingga

|
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pemeriksaan HB, Golongan darah, Reduksi unn. Protein unn,
Pamenksaan HIV, USG.
b. Langkah il | Identifikasi diagnosa atau masalah aktual
Pada langkah in kegiatan yang dilakuskn adatah
menginterpretasikan semua data dasar yang dikumpulkan
sehingga ditemukan diagnosa atau masalah Disgnosa yang
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dirumuskan adalah diagnosa dalam lingkup prakti kebidanan
yang tergolong pada nomenklatur standar diagnosis, sedangkan
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dapal meiakukan antisipasi agar diagnosis masalah tersebut
tidak tenadi Masalah potensial yang dapat teradi yaitu nfeksi
salurah kemih. Infeksi saluran kemih disebabkan adanya
mikroorganisme di dalam saluran kemih pada daerah keiamin
persmpuan yang mengalami senng kencing akan menjadi




lembab sehingga vagina skan sangat bemolensi sebagal pintu
masuk kuman (Port The Entry)
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Rencana mfﬂnwm hanya meliput hal yang
sudah terindentifilkasi dari kondisi kilen atau dan sefiap masalah
yang berkaitan, tetapi dilihat juga dan apa yeng diperkirakan
terjadi selanjuinya, apaksh dibutuhkan konseling atau merujuk
klilen seliap asuhen yang direncanakan harus disetujul oleh
kedua belah pihak. (Vamey., 2014)
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-100 Kabmeri, ik mengetahu. sfsl pemepesan
dan bunyi nafas dalam satu menit. Pematasan normal

18-24 kal parmenit.
Adapun rencana asuhan yang diberikan (Rismalinda., 2015)
1) Beritahu pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan
dengan ibu mengetahul kondisi kehamilannya saat ini ibu
dapat mengurangl kecemasan yang diresakan




2) Jelaskan pada ibu mengenai kebuluhan nutisl selama hamil
merupakan faktor penling yang akan mempengaruhi nutrisi ibu
dan janin, sehingga seorang Ibu harus memperhatikan zat -
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hﬂmﬂmﬂm Mmmm melatih pernafasan dan
8] Jetaskan fanda-tanda persalinan seperti timbulnya kontraks:,
nyen mefingkar dan punggung memarcar keperut bagian
depan, pinggang lersa saki adanya iendir keluar penpisan
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dan pembukasn sevix dan makin beraklfitas ibu akan

sesuatu hal fisiologl atau normal teradi pada masa kehamilan,
sehingga ibu bisa beradaptasi dengan perubahan yang terjadi
pada dirinya.

10) Anjurkan ibu untuk mengosongkan kendung kemih sast
terasa ada dorongan untuk berkemih ksrena jangan sampal
menahan BAK karena hal lerssbut dapat berisiko




1) Anjurkan by minum pada siang hari untuk mencukup)
kebutuhan caran dalam tubuhnya dengan meminum minimal
8 gelas air puth setiap hari, agar tubuh tidsk dehidrast Jika

jika mengatami tanda- tanda bahaya tersebut.

Pelaksanaan asuhan yang telah direncanakan dengan
mamperhatikan efisiensi dan keamanan tindakan sesual dengan
kasus Pelaksanaan i dapat dilakukan oleh bidan atau
kualitas pelayanan kebidanan (Saifuddin. A, B., 2012)
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disebabkan infeksi selama kehamilan, perdarahan
pervaginam yang diakibatkan oleh salisio plasenta dan
plasanta prewvia dil.

5) &hﬂihunam:nmhhuknnwwmmm
akan banyak membenkan manfaal dalam membantu
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9) Hmmmihuhhm Wﬂmmw
fisiologis atau normal karena janin m mm
sehingga menekan kandung kemin dan hni tersebut
mengakibatkan ibu mengalami sering buang alr kecll
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10) Menjeleskan kepada ibu tentang beberapa minuman yang
dapal meningkathan aktivitas buang air kecl sspert
minuman yang mengandung alkohol, minuman bersoda atau
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..mmmmmwmmmm
hamil merasa pusing atau bahkan pingsan, detak jantung




premature karens saatl kontraksl rahim, tubuh tidak cukup
13) Menjelaskan tentang tanda-tanda hﬂaayn infeksi

2) Ibu .m beradaptasi dunum keadaan sering kencing
dialaminya
3) Ibu dan janin sehat
Pandokumentasian yang benar adalah pendokumentasian
mengenal asuhan yang telah dan skan dilakukan pada seorang
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pasien tersiral dan
, didalamnya berfikir
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3) Assesmeant (A)
Assesment adalah kesimpulan akhir darl keseluruhan

mwm.wmmwm Dengan kata
lain, dalam metode SOAP melipuli pendokumentasian
keenam da ketujuh yaitu rencana tindakan asuhan, pelaksanaan
tindakan asuhan yang telah diberikan sesual dengsn nocturia




‘Pelaksanaan Ini dapal ditakukan oleh bidan bekerjasama




Bagan 2.1 Tupuh Langkah Vamey (SOAP)
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(Sumber : Damayanti lka Putri, 2018)




dengan usia kandungannya adalah tugas ysng mulia di urunkan oleh
‘anhu!
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a) Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dani lbu hamil



b) Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keluarga

ibu hamil usia Kehamilan 38 inggu & har mingge yang




3. Auskultssi yaitu melakukan periksa dengar dalam In DJJ.
bunyi jantung, bising usus, bising aorta, bising tali pusat
mwmmmmm
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data yang -mn_m:l memmﬂnmm keadaan darurat,

problem sera data-data tambahkan setelah dats dasar Rencana
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6. Implementasilpelaksanaan findakan asuhan kabidanan yaftu

kencing pada format memmn data, tefapl hanya dengan
menulishan inisial saja
data yang diambil dari ibu hamil usia kehamilan 36 minggu & han
yang mengalami sering kencing Kerahasiazn informasi yang
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6) Ibu mengatakan pergerakan janin kuat disebelah kanan perit
by,

7)lbu tidak pemah merasakan nyeri perul yang sangat hebat
selama hamil

8) lbu mengatakan rajin meminum tablet Fe yang diberikan oleh
bictan dan sudah meminum tabiet Fe £ 50 butir.
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2 mummmm:mmwwnﬁmmmmmn
menahun seperti asma, jantung, hipertensi, disbetes, serta tidak

1. lbu dan keluarga sangat bahagia dengan kehamilannya sekarang

2. Hubungan ibu dan keiuarga baik

3. Hubungan ibu dengan tetangganya baik




5 Kabutuhan ibu sehari-hari cukup
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H. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan umum ibu baik
TTV. TD - 100/70 mmHg P22 dment

inspeksi

B Hidung
inspeksi

- Simetris ki dan kanan, tidak eda serumen, lidak ada

: Tidak ada nyen lekan

- Lubang hidung simetns, tidak ada secret



9. Mulut & gigi-

muda
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Lp Btem
LPXTFU  30X91= TBJ 2,730 gram




Auskultasi DJJ . Terdengar jelas. kual dan teratur pada
frekuensi 135 x/menit

‘@ Ibu mengatakan ini hamil pertama tidak pemah keguguran

b. ibu mengatakan pergerskan janin kuat disebelah kanan
perul dirasakan sejak umur kehamitan 4 bulan (Februan
2020 sampal tanggal pengkajian)

& Tampak linea nigrah striae lividae dan dan tonus otat tampak
tegang |

b. Leopoid! - TFU 30 cm 3 jan dibawah prosasus xipodeus
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Leopold Il Puki
Lmlllll_ . Kepala

Leopoid IV * BAF
Auskultasi DJJ Terdengar jelas dan teratur pada kuadrat kin

2 Gestasi 36 Minggu § Han
b Ibu mangatakan pergerakan janin kual disebeiah
kanan perut dirasakan sajak umur kehamilan 4 bulan
(Februari 2020 sampal tanggal pengkajian)
Data Objektif = a. Tanggal pengkajian 13 Juli 2020

kan HPHT tanggal 25 Oktober 2020




b Pembesaran perut sesual masa kehamilan
€ Leopold | | TFU 30 cm. 3 jari dibawah prosesus.
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kuadran kin bawah perut ibu dengan frekuensi 13§
wmenit




Dikatakan letak mamanjang apabila sumbu panjang janin sefajar

© Leopold | 'TFU 30 om 3 jan dibawah prosesus xipedeus
Leopold 11 - Punggung kir
Leopold (Il - Kepala
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dan satu punggung dan bagian terkecll janin lainya hanys pada satu
sis| perut Ibu menandakan kehamilan tunggal (Prawirohardio, 2010}
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tﬂlr mmum 4 buian (Februan 2020 sampei
tanggal pengkajian).

DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur di kuadran kin
bawsh perut (bu dengan frekuensi 135 ximenit.




DJJ dalam bates normal {120-160x/menit) dengan serta pergerakan
qunuuumhmwmmmmimmumumum




3 Usaha ibu untuk mengatasl keluhannya yaitu
dengan mengesongkan kandung kemih,
4 Fr&umﬂm'mmmm’mﬂ

c. Minum minuman dengan bahan diuretik saperti kopi, teh, cola dan

3. LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Masaiah Potensial ~ Antisipasi terjadinya Inteksi Saluran Kemih




Data Subjektit -1 Ibu mengeluh sering kencing
3 Ibu mengalami sering kencing pada malam hari

bermakna ika pada spesimen urine yang diambil dengan cara benar
ditemukan mikroorganisme patogen sebesar 105 colony forming unit per
mililiter (chu/mL) dengan spesies mikroorganisme yang sama. (Zahroh
Fatimatuz 2014).

4. LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA / KOLABORASI / KONSULTASI |
o
Tidak ada indikasl|




5. LANGKAH V INTERVENSI / RENCANA TINDAKAN
Diagnosa ‘GIPUAD, Gestasi 36 minggu 2 har, Silus

9SSy 385ITEC
d DJJ dalam batss normal antara 120
160x/menit
‘& Pergerakan janin minimal 10 x dalam sehari
'3 Ibu dapat berdaptasi dengan kaluhan sering
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2. Benkan HE pada Ibu tentang:
a Istrahat yang cukup
beban kena jantung yang mengaiami peningkstan
karena kehamilan



b Gz |
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Rasional - Melakukan gerakan senam hamil dapat membantu relaksasi
olot dan melatih persendian serta pemapasan uniuk

5. Ajarkan ibu untuk menilai pergerakan janin dimana dalam satu jam

bergerak 1 kail

Rasional = Ibu dapal memantau sendin kondisi kesehatan janinya
secara objektif sekaligus meningkatkan pangatahuan ibu




7. Jelaskan fisiologis terjadinys sering kencing pada ibu hami|

11 Jelaskan pada ibu 10 tanda bahaya pada kehamilan
Rasional * Dengan membentahu ibu tentang tanda lﬂhﬂ?ﬂ pada
kehamilan, ibu aksn mengerti dan melaksanakan anjuran
bidan sehingga jika ibu mengalami salah satu dari 10 tanca
bahaya pada kehamilan itu, ibu dapat segera ke tenaga




kesehatan terdekal sehingga (bu bisa mendapatkan
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yang memperburuk keadaan ibu hamil. Di samping itu
dengan manganjurkan ibu datang minggu depan ibu dapat
‘mengetahui keadaannya serta keadaan janinnya sehingga
bila ada hakhal yang membahayakan ibu dan janinnya




6. LANGKAH VI IMPLEMENTAS!
‘Tanggal 13 Juli 2020 Pukul - 17.57-18.16 Wita
- Menjelaskan pada ibu lentang kondisi kehamilan dalam keadaan

o a8
S 'f';ig,'_ "“‘. ,‘¢p.KAss 4 j&p i
ardur \"«h \Ihl »ff

e et - | s ;_.L...I-I Phem ey

duduk, berdifl. tidur posisi berbaring, buww dari berbanng, dan
Hasil - Ibu mengerti dan bersedia melalukannya

5. Ajarkan lbu melakukan senam hamil
Hasil ' Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
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6. Mengajarkan ibu untuk menlial pergerakan janin dimana dalam satu
N

mummrmammmwmmwm
kehamilan dan persalinannya nanti
Hasil * Iby semangal dan optimis dalam menghadapi kehamilannya

11. Menjelaskan pada ibu tentang 10 tanda hahaya pada kehamilan

& Mual dan muntah yang berlebihan
b. Saklt kapala yang menetap
c. Gangguan penglihatan




Mummmuummmw@mcmm
serta menganjurkan ibu untuk datang memerksakan kehamitannya
-mmmmmmmmmmm




7. LANGKAH VIl EVALUASI
Tanggal 13 Jull 2020 Pukul - 18.20 Wita.




13 JuLr 2020 - -

A. Data Subjektif (S)
1 lbu mengatakan HPHT 25-10-2018 HTP 2-05-2020
Kehamilan 04 bulan Pada Biian (Februan 2020 sampai tanggal
pengkajian).




4 Umur kehzmilan 38 minggu 6 har
5 lbu sudah mendapatkan imunisasi TT yang pertama

15 Selama hamil ibu pernah mendapatkan konsefing KB
B. Data Objektif (O)

TTV TD ' 10070 mmHg P 22 xmenit
N 80 »/ menit 5:36°C
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P sien
LPXTFU  : 30X81= TBJ 2730 gram
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Planning (P)
Tamg_g!ul'i‘l:! Juh 2020 Pukul : 17.57-18 16 Wita
1 Menjetaskan pada ibu tentang kondisi kehamilan dalam keadaan

hiarl, duduk, berdiri mrmmmmmm
‘dan membungkuk

5 Ajarkan {bu melakukan senam hamil
Hasil . Iby mengerti dan bersedia melakukannya




jam bergerak 1 kall
Hasll . Ibu mengerti apa yang dijelaskar

5y o :ﬁuﬂw -
Bnan 1, ‘hhmh \8aring
P B — "“b l‘hl 4_5"

||||||||||

1ﬂ.hh#nﬁnﬁhnnddh:nmmﬂdanﬂﬂﬁ?ﬁhtnﬂnIBibuﬁnm
baik untuk psikologi agar ibu optimis semangat daiam menghadapi
Hasil - Ibu semangat dan optimis dalam manghadap kehamilannya
11 Menjelaskan pada ibu tentang 10 tanda bahaya pada kehamiian
a Mual dan muntah yang berlebihan
b. Sakit kepala yang menetap
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5 I i G i B e g : |
14, Hﬂfwwrm ibu untuk melakukan kunjungan sacara mmm“

. bila ada tanda bahaya pada kehamilan 3

ke fasilitas kesehatan terdekat

Hasil - lbu mengerti dan bersedia datang.




B. PEMBAHASAN
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m:mmnﬂunmhhwdmmdmm data
subjektif dan objeklif sehingga dihasiikan diagnosa Keluhan sening
kencing adalah ksiuhan fisiolog dan memeriukan penanganan, tetapi
akan menjadi resiko apabila masalah tidak teratasi dengan baik
(Permata 2017)
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Data Subektf (DS) bshwa |bu mengalami sering kencing,
kelubannya dirasakan setisp saal bahkan hingga menganggu wakiu
tidur karena ketika ada keinginan untuk berkemih ibu farhmnun b

Pada m.hmmmw-m tidak
Simetris kin kanan. konjungtive mersh mude. dan skiera putih.
pemeriksaan lsher tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan
vena jugulans. pemeriksaan payudara Simetris kiri kanan, puting
susu tidak terbenam, hyperpigmentasi areola mammae. lidak aca
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pembesaran parut sesusl dengan umur kehamilan, tidek ada nyeri

' 5 ximenit.

.‘FE ;ﬂbr],qdf 6--.\

Gestasl 35-38 minggu, Situs mmaﬁnﬂ Intra Ulaﬂm, Tunggal,
Hidup, Keadaan janin baik, Keadaan (bu baik.

Masalah aktual sering adalah sefing kencing yang ditandai
dengan keluhan utama yaitu ibu mengalami senng kencing pada
matam han serta frekuensi BAK 8 — 6 x/han Pada ibu hamil karena
pada stang han ibu hamil akan mengalami penumpukan cairan (air
dan natrium) berupa edema karena posisi ibu hamil pada siang lebih
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banyak duduk atau berdifi, sehingga terjad| tekanan Uterus pada
pembuluh darah panggul dan vena cava infenor. Sementarz Itu posisi
by hamil pada malam penumpukan tersebut akan dikeluarkan

dserah kelamin peremmpuan yang mengaimi sering kencing akan

pintu masuk kuman (Port The Entry), (Gusdanty, A, R . 2015)
Berdasarkan kasus yang nyata menunjukkan tidak ada

bahwa ibu yang sering kencing beresiko mengalami infeks: saluran
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Kkemih (ISK) dan pads kasus masaiah potensial yaitu infekst saluran
kermih (ISK)
4. Langkah IV. Tindakan Segera / Kolaborasi / Konsultasi / Rujukan

berkaitan, tetapi dithat juga dari apa yang diperkitakan teriadi
salanjuinys, apakah dibutuhkan konseling atau merujuk kiien. setiap
asuhan yang direncanakan harus disetujul oleh kedua belah pihak
{Varney., 2014),

Adapun tujuan yang ingin dicapai pada kasus Ny ‘R’ yaitu
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jann baik, ibu dapat beradaplasi dengan keadzan fisiologls yang
‘dialami (Sering Kencing). dan tidak terjadi masafah potensial
ol il padi Kbk Ny Y8

busng air kencing dahuly. berikan dukungan moral dan motivasi
kepada \bu dan keluarga, jelaskan pada lbu 10 tanda bahaya pada

kehamilan, Diskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan dan

informasi yang o benkan, anjurkan iby untuk melakukan kunjungan
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kehamilannya minggu depan atau jika ada keluhan
6. Langkah VI. Implementasi

mwmmmhmwma
menjelaskan pada Ibu tentang 10 tanda bahaya pada Kehamilan,
kelahiran, memastikan ibu mengertl dan paham tentang informasi
yang diberikan. menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ANG
secara teratur serta menganjurkan Ibu untuk datang memenksakan




7. Langkah Vil. Evaluasi
Pada langkah inl dilmkukan evaluasi keefektifan darl asuban
vang sudah diberikan meliputl pemenuhan kebutuhan akan bantuan

tanda-anda bahaya dalam H!Mmi[ln. Infeksi saluran hnm?h tidak
terjadi

8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
jawaban sedrang petugas kesehatan atas segala asuhan yang
diberikan kepada klien Pendokumentasian Ini dibuat dalam rekam

medik klien yang teiah tersedia disetiap pelayanan kesehatan
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Pandokumeantasian kasus Ny "R" tanggal 13 Jull 2020 didapatian
Data Subjektif Ibu mengatakan mengeluh sering kencing Keluhan

lbu untuk mengosangkan kandung kemin ketika ada dorongan itk
kencing untuk mencegah teradinya ISK (Infeksi Saluran kemih).
Menganjurkan Ibu banyak minum pada siang hari dan mengurang
setzlah makan sore, serta sabelum tidur buang air kahcing dahulu,
Msmberitau ibu 10 tanda bahaya dalam kehamilan

Hasil evaluasi dan asuhan tersebut lbu dapat memahami
penjeiasan diberikan dan bersedia melakukan apa yang dianjurkan
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Dan kehamilan berlangsung normal di tandai dengan keadaan ibu.
dan janin baik, TTV dalam bates normal Tekanan darah 10070
mmHg, Suhu 36°C. Nadi 80 ximenit. Pernatasan 22 ximenit DJJ.
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minggu & hari, situs memanjang, intra. uterine, tnggal hiudp;
keadaan janin balk. dangan masalah aktusl yaitu senng kencing.

3 Diagnosa f masatan potensial pada kasus Ny *R® yang ditegakkan
adalah antisipasi terjadinya ISK.

4. Tindaksn Segera | Konsultasi / Kolaborasi dan Rujuksn Pada
kasus Ny “R° tdak dilskukan karena fidak ada data yang
menuni@ang
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5 Rencana tindakan pada kasus ‘R” adalah dengan anjurkan lbu,
benkan HE tentang gu, istirahat yang cukup dan menjaga personal

den jarinnyz  dalsm keadsan baik, Membefikan HE pada (b
tentang gizi seimbang, istirahat dan parsonal hygiens, Menjelaskan
mengosakan kandung kemih saat terasa ada dorongan untuk
mengurang! selelah makan sore, serta sebelum tidur buang aif




ﬁummmm:mmm 10 tanda bahaya
pada kehamilan, mendiskusikan dengan by tentang persiapan

b. Pelunya perhatian yang lebin tethadap kebersihan il dan

pada saluran kemih untuk mencegah terjadinya infeksi pada
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