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Jumriani’. Endn Nisa’, W‘ﬂfﬂm Ly

uskesmas Kassekassi Mokassar tahun 208, canpan by
e ﬁém armw mmz?mm%x
Njﬂm wmﬁ‘ﬂ;‘mﬂm IR
Makassum L

analisa data pada H“ e
Puskesmas M-ﬂ&
berlangsung dengan b -'?WMIJ! h .' m_

felujur dengan tanpa ko mmm k, tan telah dilakukan
pendokumentasian Semus  femuan dan  findakan yang telah
dilaksanakan pada Ny.N dengan hasil lidak ditemukan kesenjangan
antara teori dan kasus.

Hasil studi kasus diharapkan sebagai bahan masukan bagi
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar dan pengembangan pemberian
palayanan asuhan kebidanan yang bermulu dan profesional pada
masyarakal khususnya dalam menangani ibu bersalin dengan rupture
pernineum Tingkat ||

Kata Kunci Intranatal | Rupture perineum Tingkat ||
Kepustaksan . 18 Litertur { 2008 - 2018)
Jumiah Halaman xvil, 128 Halaman, 2 bagan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang _

Setiap tahun tardapm.iw"wf!ﬁﬂ juta perempuan menjadi
hamil dan 585,000 um diantaranya nwﬁnmn! akibat salah satu
komplikasi sehtbungan aaihgan mm dan | {mﬂmn Latar
belakang kematian, afemal sdalsh pordarahan oostetrk (24.8%)
infeks} (14.9%). eklamsia (12,8%), partus tidak maju/distosta (6,9%),
ahurtum MHM {12.9‘&} mm-sabablawlahm '
(7.9%). mmmmmmwm
retensio plasenta, penyebab hdam«kaﬂﬂm adalah laserast serviks
atau vaging, rupture utari mmw uteri {m ﬂﬁ“?

Kabq_hnﬂm upaya kesshatan ibu di antaranya dapat dilihat
dari indikator Angha Ketnatian 16 (AKI). AKI adatar fumish kematian
ibu selama masa kehamilan, persafinan, dan nifas yang disebabkan
oleh kehamiian, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya fetapi bukan
karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap

100,000 kelahiran hidup ( Profil Kesehatan Indonesia, 2017)

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu,
tetapi juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakal, karena
sensitifitasnya terhadap perbalkan pelayanan kesehatan, baik dari sisi
eksiabilitas maupun kualitas, secara urmnum terjadi penurunan kematian

ibu selama periode 1961-2015, Terjadi penurunan AKI di Indonesia dari




390 pada ftahun 1891 menjadi 205 pada tahun 2015
(Profil Kesehatan Indonesia.2017)

Indonesia sebagal negara berkembang mempunyal AKI yang
lebit tinggi di banding nagarammm, Data dari World Health
Organization (WHO) 2ut4rm=%wka kejadia Rupture
Perineum di Indonesia m& &?.1% nmml dan tahun
sebelumnﬁ#lluwﬂﬁ!’mms mw,ﬁ}ﬂﬂ |

Eltl M dtpnlﬂh dari ﬂm Mﬂm Provipsi E.llﬂ'ﬁa
Selatan, menyatakan bahwa AK! mencapai mipur 100.000 kefahiran
hidup‘:w:lm&{tﬁﬂﬁ}m Rencana Pembangunan Jargka
Menegah Nasional (R IPMN) dimana peda tahun 2014 targef mencapai
108 per 100.000 kelahiran hidup (RUPMN,2014)

Menurut A, Naisyalh (2018) Di Kota Makassar, AKI matermal
mengalami fluktuasi selama 3 tanun terakiir yaitu patia tahun 2015
sebanyak 5mm dari 25.181 Indﬂﬂm Hidup (AK1 | 19,86 /
100.000 KH) Jumiah kematian ibu tahu 2014 sama dengan tahun
2015 yaitu § kematian ibu 1api berbeda pada kelahiran hidup yaitu

24 500 (AK! : 20,33/ 100.000), Tahun 2013 terdapat 4 kematian jbu dari
24 576 kelahiran hidup (AKI : 16,28 / 100.000 KH)

Penyebab kematian ibu di Kota Makassar diantaranya 2 kasus
disebabkan perdarahan yaitu terjadi di Wilayah Puskesmas Maccini
Sombala dan Puskesmas Bulurokeng, 2 kasus disebabkan preskiampsi

dan preeklampsi beral yaitu tahap akhir dari preeklampsia dimana




tekanan darah ibu hamil meningkat dan kandungan profein dalam urin
juga meningkat yang kemudian penderita terkena kejang-kejang dan
sampai mengalami koma yang masing-masing terjadi di wilayah
Puskesmas Pattingalioang (A. Naaynhmw} Data yang diperoleh dari
Rekam medik Puskesmas’ Kassi-kassi m pada Tahun 2018,
cakupan ibu bersalin m‘lﬂﬂ nrll'&;

Perdaraitan w M m w datl wmpm implantasi
plas.arﬂ; m pil:llljilian htﬂndm Pﬂmﬂl’t mm;u ‘dan
\n saiah satu penyebab kematian ibu di samping perdarahan
hsmnihﬂﬂlnlﬂupmdmm Jtﬂ'nhhmm
diperkirakan tesjads seting hanya 50% dari juriah darah yan hilang
Perdarahian yang akil dan merembes dalam wakty lama saat
melakukan prosedure tindakan juga bisa menyecabkan perdarahan
pasca persalinan ( Sarwono 2014),

Robekan jalan iahir selalu. memberkan perdarahan datam
jumiah yang bervariasi banyaknya. Perc he -m;wdan;amn
lahir sefalu harus dievaluasi, yaitu sumber dan jumiah perdarahan

sehingga dapat diatasi. Sumber perdarahan dapat berasal dan
perineum, vagina, serviks, dan robekan uterus (rupture uteri).
Perdarahan dapat dalam bentuk hematoma dengan robekan jalan lahir
dengan perdarahan bersifat arteril atau pecahnya pembulu darah vena
( Marmi.2016).




Penyebab terjadingya robekan jalan lahir adalah parfus
presipitatus dengan : Kepala janin besar. Presentasi defleksi (dahi,
muka), Primipara, Letak sungsang, Pimpinan persalinan yang salah,
Pada obstetn dan embriotomi -aksﬁw vakum, eksiraksi forcep, dan
embriotomi. Teﬂadln'fa m mﬂ Wan oleh faktor ibu
(paritas, jarak kelahiran. rr.lm m 'hﬁiﬂlﬂ W} Iﬂ'nﬂnm persalinan
tidak sebagw il'leshm'l, M m e!ﬂ'ah Gunam,
akstraksl vakum, ﬁwmnhldm pisiotom {-swla 2015).

mnmhniﬂm Iﬂikmm:ﬂﬁimmm |
lebih mmm rasa nyeri perineum selelahn '
nyefi panjahita 'mmmmmmnmm
di jahit menunjuskan hasil yang menggembirskan datam hal infeksi,
nyeri sesuﬂalrdlﬂ II'{BI‘HHIW hubungan seksual Perdarahan pada
robekan jalan lahic dapat lrlﬂrﬂﬂi hebst khususnya pada robekan
tingkat 1l atau I mjp,a robekan pafhuun mummmhg atau
nalk ke vulva mengenai kiitoris. karena mw anus. laserasi
perineum dapat mudah terkontaminasi feses. infeksi juga dapat

menyebabkan luka tidak dapat segera menyatu sehingga timbul
jaringan parut ( Rosemary, 2012).

Untuk mencegah timbulnya komplikasi, utamanya pada robekan
pada jalan lahir yang dapat mengakibatkan perdarahan dan merupakan
sumber infeksi pada masa nifas dapat dicegah dengan peningkatan




mutu pelayanan dan perawatan pada daerah perineum
(Saifuddin AB,2013).
yang menjadi tanggung jawab dalafi memberikan pelayanan kepada

PR a1 E
|

Ny.N dengan Rupture Perineum Tingkat |l di Puskesmas Kassi-Kassi
Tanggal 20 Agustus 2018".




C. Tujuan Penelitian
1, Tujuan Umum

dengan rupture perineum tingkat |i

f. Mampu melaksanakan asuhan ibu bersalin pada Ny.N dengan
rupture perineum tingkat Il

a. Mampu mengevaluasi hasil asuhan ibu bersalin pada Ny.N
dengan rupture perineum tingkat |l




h, Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan kebidanan
ibu bersalin pada Ny.N dengan rupture perineum tinggkat ||
D. Mantfaat
1. Untuk Lahan Praktek

ot iy g =y

gy

dasar, masalal iage
tindakan segera, konsultasi, kolaborasi, dan rujukan, intervensi,
implementasi, dan evaluasi.

2. Ruang Lingkup responden
Rupture Perineum tingkat Il di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tanggal 20 Agustus 2018




sayl cukup Bulan sty hampic cukup bulan,
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selapul janin dari
tubuh ibu (Yanti, 2008),
¢ Persalinan adalah suatu proses pengeluaran konsepsi (janin +
un) yang dapat hidup ke dunia luar, dan rahim melalul jatan
lahir atau dengan jalan lain (Rustam'm, 2011).




Menurul (Nurul jannah,2014) usia kehamifannys, persalian dapat

a Abortus (keguguran). Penghentian dan pengeluaran hasil
konsepsi dan jalan lahir ssbelum mampu hidup di luar




minggu dan berat janin kurang dan 1.000 gram.
b. Pertus Immaturus. Pengeluarar hasil konsepsi antara 22

& Teori penurunan kadar hormon progesteron
Progesteron menimbuikan reiaksasi atot-otor rzhim, sebalknya
‘etrogen meningkat kontraksi otot rahim. selama kehamilan,




didalam darah tetapi, pada akhir kehamilan progesteron
menurun karena his timbul,
B. Rangsan hormon oksitosin

S % :
: '?i. | 3.’3"?!1@'}?&'

2yl .\ r_'.-l ] 5 __.L E "m:—_‘ ;:.. :.;.:-'I : ' -.‘:, --. 1‘ .. .".! r'l".
s 1.t . :.I.'.-‘ ‘.r! 2l pe ' ._' .---'.5.-.-.:': -‘ 1 Wi - -I__ :'.-.:.| =1 Tt

a8 Fakior Power
kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah




f'

% "h-; m. Qé, '

| \ Wr.qAN pAd

Wmmmmmm
(d) Interval his . adalah jarak antara his satu dengan his
benkutnya, misalnya his datang tiap 2-3 menit
(e) Datangnya his - apakah sering, teratur atau tidak.
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jantung janin diatas 160 pemmenit dan tidak teratur




Pembagian His dan sifat-sifatnya -
(8) His pendahuluan - his tidak kuat dan tidak teratur namu

wbukaan lengkap dan satelah ketuibs
“KaanON

yang mengakibatkan peningkatan intra abdominal Tenaga
ini sefupa dengan tenaga mengejan wakiu kita buang air
besar tapi jauh lebih kuat lagi (Henny, 2014)




disfragmanya kebawah Tenaga mengejan ini hanya dapat
berahasil, bila pembuksan sudah lengkap dan paling efektif

gur dinys Ruptire Penolong harus
karena ini akan mengakibatkan rupture yang hebat dan tidak
teratur, bahkan dapat meluas sampal sphincter ani dan
rekium. Fimping mengejan sangat pnnling, dua kekuatan
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uterus dan kekuatan mengejan (Oxom, 2010)
b, Faktor Passenger

-4 \f‘ *,z,“
i ‘9‘-" "q. Ny ey
e H
L\ icaay

2) Letak (Situs) .
sumbu ibu misainya : (8) lstak fintang dimana sumbu janin
tegak lurus pada sumbu ibu, (b) letak membujur dimana
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sumbu jenin dengan sumbu ibu, ini bisa letak kepala atau
letak sungsang.

(@) Letak Kspala (87%) | (@) Letak fieksi = LBK (95,5%) (b)

- 'A-.'z o
| pdel rureak kena s
b s e 1 .l =i ) 5

punggung ibu. Letak memanjang dapat berupa preseniasi
kepaia atau presentasi bokong dan letak lintang yang
menjadi bagian presentas: adaiah skapula bahu. Letak
parineum (Hasniana, 2011).




‘3) Presetasi
Presentasi dipakai untuk menentukan bagian janin
yang ada di bagian bawah rahim yeng di jumpai pada

*mu"i.'i',\\"

Posis janin  digunakan untuk Indikator atsu
kanan, kifl, depan atau belakang terhadap sumbu (bu
(LBK) ubun-ubun kecil (uuk) kin depan, uuk kana belakang
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Ada 5 vanasi dan petunjuk arah ( Indikator) dari bagian

(3) Ubun-ubun besar melintang kiri - uub, mel-ki
(4) Ubun-ubun besar kanan depan * uub ka-dep
(5) Ubun-ubun besar kanan belakang . uuk ka-bel
() Libun-ubun besar melintang kanan - uub mel-ka
(c) Presentasi muka




tanpa kesulitan (Djuhadiah, 2013).

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tuleng
padat, dasar panggul, vaging, dan introitus (lubang luar vaging).
Meskipun janngan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar




2

panggul ikut menunjang keluamya bayi, tetapi panggul ibu lebin
berperan dalam proses persalinan. Janin harus  berhasil
menyesuaikan difinya lerhadap jalan iahir yang relatif kaku

‘5" Wk 334 ‘Va \,
fami. '!" \'n.*ihf .rff
! ‘*’@ - :'—';‘_*‘zg;' .g-

Jalan Iahir atau panggul keras merupakan bagian keras
yang dibantuk oleh empai buah tulang, yaitu :

{a) 2 tulang pangkal paha (Os Coxae) terdin darn os ilium,
os ischium, dan os publs.




(b) 1 tulang kelangkang (os sacrum).
(€) 1 tulang tungging (os cocygis).
Os ilium atau tulang usus

diketahul secara pasti.
(b} Di atas foramen abturotur dibatasi oleh sebuah tangkal
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(a) Dibentuk oleh 3-5 ruas tulang yang saiing berhubungan
(b) Pada kehamilan tahap akhir, koksigeum dapat bergerak

Tl o 30T _T'--:l-:_r-'.'l AT
: -?{c"f-’lw.ﬂ‘.".ﬂ w. ety
wali panggut -:.I Hhuiasa 5aCi0

‘ (8) Panggul paisu atau false pehvfs (pelvis mayor). Panggul
palsu adalah bagian di atas pintu atas panggul dan
tidak befkaitan dengan persaiinan.




(c) pada ramus infenor ossis publs kil dan kanan
membentuk sudul yang disebut arkus pubis pada




(b) Panggul sejati atsu true peivis (Pelvis minor) Bentuk

}z‘{ ;‘f' J “L‘“\\

bawah panggul (cutlel) terietak pada batas bawah panggul
sejati. Jika diihat dari bawah, struktur in berbentuk lonjong,
agak menyerupai intan di bagian anterior dibatasi cleh
lengkung publs, di bagian lateral oleh tuberositas iskium,




)

(b) Bidang sempit panggul : tepi bawah shymphisis menuju
spina ischiadika Sekitar 11.5% 11 cm.

(c) jarak kedua spina adalah 10-11 om.




(b} Android
Panggul pria, PAP segitige, diameter transversal dekat




Teretak dari ovarium menuju ke bagian belakang




PAP lonjong separti tellr, diameter anterposterior lebin

-




£

d) Parsinfundibulo - bgan tuba yang dekat dengan
ovarium dan terdapat fimbtiae

e '@hﬁﬂb&q? "fa \
| .b_h r!-" \‘\" ld'f ol |
;3 i.f \'-:"#‘ -~ = Tj'rg"! :

A ]
bleiad i} E
¥k pd !

.

2o 1..'

a) Endometrium, yaitu lapisan ulerus yang paling dalam
yang tiap bulan lepas sebagai darah menstruasi,
b) mw,-wmmm-mnmmm




c) Penmetrium, merupakan lapisan luar yaitu terdin dan

n

ffﬂ, Jm-.‘ w&
\ q' 4‘

SeOGRRING: NGk Vaging e memefiara; iderus ddem
ligamen rotundum tegang.
d Psikis Ibu




Ternyata dalam fase persalinan juga teradi peningkatan
kecemasan, dengan makin meningkatnya kecemasan akan

gan seperti

= "I:\‘t""t !IUHAJI\\; ’
&* \N“‘K‘“"’Eﬁ ‘% N

,:. $ r‘- A d]'g A
*? l;..r '\"“ —‘f

\i

;_._\’ BN

bagian bawah, yang dipersepsi |bu bersalin sebagal nyeri
(afingan dan adanya serabut sensorlk pembawa sensasi nysti




psikologss (bu selama persalinan.

\Lazarus, 1888) Menurut Mocance dan Shelby (1984) - coping
adalah kemampuang untuk mengelola stres yang di alam
Individu.

tetapi berpengaruh pada juga terhadap janin. Sebab ibu ibu




mental akibat rasa takut Kebenaran konsep tersebut sekarang

' : ) ey
SIQIng| B \:‘w {d!h '{f ena disartai

miometnium, makin beral intensitas nyer yang timbel
(Booj,1986) Nyeri persalinan dan kelahiran merupakan




yang mengaiami stres, sinyainya benalan lewat aksis HPA
(Hipotaiamus-Pituitar-Adrenal) dapat menyebabkan lepasnya
hommon stres antara lain ACTH, Korlisol, Katekolamin B-
Endoprint. GH, Prolaktin dan LH/FSH, Akbatnya teradi

menjadi pengalaman hidup yang menyanangkan bagi si ibu




kematian ibu adalah kemampuan dan keterampilan penclong

Gerakan utama janin  selama persalian  meliputi,
Engagement, penurunan kepala, fleksi, rolasi dalam atau putaran
a  Engagement (fiksasi) = masuk




terbesar (diameter biparetal) melalul PAP. Pada primigravida

1) Asyncliismus antefior - naegele obiiquity yaitu bila sutura
2) Asynclitismus postarior - litzman obliquity yaitu bila sutura
sagitalis mendekat symfusis.
b Penuninan kepala




segmen atas rahim, yang menyebabkan iekanan langsung

diameter suboksipitofrontalis {11 cm). sampai di dasar panggul,
kepala janin biesanya berada dalam keadaan fleksi maksimal
anak di dorong maju, sedangkan pada saat yang bersamaan,




harus mengadakan fleksi untuk melewalinga Kalau kepala
dilakukan ekstensi, kepala kaan tertekan pada perineum dan
‘dapat menembusnya. Suboksipito yang tertahan pada pinggir
sehingga lahir berturut-turut pada pinggir atas perineum, yaitu




gerakan ekstensi
I Rotasi Luar [Putaran Paksi Luar)
Kepala yang telah lahir 'rdimru mengalami restitusi,

belekang.Setelah kedua bahu Mrmﬂmm
bayi dilahirkan searah dengan sumbu jalan lshir. Kontraksi
yang efektf, flaksi kepala yang adekuat. dan janin barukuran
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mtmmmmmmm
tetapl. pada kirakia 5-10% kasus, keadaan vang

\.\., 4.1L hgf e

(a) Periode akselerasi | berlangsung 2 jam, pembukaan
pambukaan berlangsung cepat menjad) 9 om.




{c) Periode desalerasi = bedangsung lambat dalam waktu
2 jam pembukaan menjadi 10 cm (lengkap).

and taken up). dan

,f,Q-"’ tﬁK—A_q “i Wv :

ekstermum membuke bersamaan (inspekulo ostum
Periode Kala 1 pada pimigravida lebih lama kire-kira 20
jam di bandingkan multipara kira-kira 14 jam karena




b. Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Uterus feraba Keres denaan fundis Lier sabegal pusat, dan
berisi plasenta yang menjadi dua kall lebih tebal dan
sebelumnya Beberapa saat kemudian, timbul his, peiepasan
dan pengeluaran ur. Dalam wakiu 510 menit seluruh
plasenta teriepas, terdorong ke dalam vagina, dan akan lahir
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kandung kemih tertekan olen bagan bawah janin.
d perssaan nyen di perut dan di pinggeng oleh adannya
labor paints”




e. serviks menjadi lembek; mulsi menjadar, dan reaksinnya

damh terpuius.
¢ Premature Rupture of Membrane
Adalah keluamya cairan banyak dengan sekoyorig-koyongnnya




selaput janin robek Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan
lengkap atau hampir lengkag dan dalam hal ini keluamya cairan
merupakan tanda yang lambat sekali. Tetapi kadang-Kandang
ketuban pecah dan pembukaan kecil, malahan kadang-kadang

9. /“" "I‘”“\‘\ "

robekan ini. Pemerksaan dapat dilakukan dengan cara
dengan cifi wama darah yang merah segar dan pulsatif
sesual denyut nadi ( Saifuddin, 2014).




a. Rupture perineum spontan
Rupture parnneum spontan adalah periukaan jalan lahir atau

1) Partus Presipitatus yang tidak di kendalkan dan bdsk
2) pasien tidak mampu berhent mengedan
3) partus di selesalkan secara isrgesah-gesah dengan




§) arcus pubis sempit dengan pintu bawah panggul yang
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erjiaga jangan sampal dasar panggul dilalii olen kepala janin
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b Apabila djumpal robekan perneum, lakukan penjahitan luka
dengan baik lapis dem lapis; perhatikan jangan sampai ada
ruang kosong terbuka ke arah vagina ( dead space), Ruang
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C. Tinjauan Umum Tentang Rupture Perineum Tingkat Ii
1. Pengertian Rupture Perineum Tingkat Ii

.p.
\‘&u »iﬂ! :fn’ 1 iani tidak

W

| fﬁ'ﬂmw\\&

yang dilahirkan meningkatkan resiko tenandinya robekan
panneum Bayl besar adalah bayl yang begiu lahir
Dapat diketahui bahwa dan 87 orang (100%) di RSUD




gram (berat lebit) sebanyak 50 Orang (25.8%), ibu
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(Muslimah sigalingging.2018}.




b Paritas

Paritas adalah jumiah janin dengan berat badan
lebih dari 500 gram yang pemah dilahirkan, hidup

(nullipara) dari pada wanita multigravida dalam arfian
wanita yang sudsh pemah melahirkan bay yang viabel
rupture perineum, hal ini dikarenakan pada anak
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(Winkjosastro,2010),
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presentasi bokang. Fakior predisposis presentasi janin




57

penaganan |

ruplure panineum fin -

-; tingkat || dilakukan lapis deml
. |




b. Otot-otof yang dalam pada corpus perneum dijahit
C. jahitan subcutls bersambung atau jahitan terputus, yang
disimpul sacara longg

s L_ h-l.

L.r w?"'

*aﬂ \u'v AL

5. Perawatan Rupture Perineum Tingkat II
_dibatas vulva dan anus pada (bu yang dalam masa antara




kelahiran plasenta sampal dengan kembalinya organ genetik
§. Tujuan Perawatan Luka Rupture perineum
a. Untuk mencegah teradinya infeksi di daerah vulva,

ampisilin oral 4 x 500 mg (5 han) dan metronidazoloral 3 x
400 mg (5 han) Infeksi berat dan dalam, mencakup otot dan
‘menyebabkan nekrosis (nicrotizing fasciitis) - penisiin G 2
juta unit setiap & jam dan gentamish § mig/kg berat badan IV




jam. Setelah bebas demam 48 jam berikan ampisiin oral 4 x
500 mg (5 han) dan metronidazoloral 3 x 400 mg 5 hari

perdarahan pasca persallan dalam wakiu satu jam







Dalam waktu yang singkat, adanys pembengkakan bir

menciptakan kessjahteraan ibu dan anak, kepuasan pelanggan
dan kepuasan bidan sebagai provider (Elda, 2017).




2. Proses Manajemen Kebidanan
Manajemen terdii dan beberapa langkah yang
berurutan, yang dimilai dengan plnnumwhn data dasar dan

2) Pemariksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan
pemeriksaan tanda-tanda vital
terbaru dan sebelumnya.




Data subjektif sdalah yang menggambarkan
anamnesa, dar hasil yang telah dilakukan adalsh keadaan

usia wanita yang melahirkan dibawah 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun, merupakan faktor resiko terjadinya
rupture perineum dan komplikasl yang dapat menyebabkan
kematian matemal Hal ini dikarenakan usia di bawah 20




tahun fungsi reproduksi seorang wanita belum barkembang
dengan sempuma, rahim dan panggul sering kall belum
mmmmmwmwm
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dan anak adalah 2-5 tahun. Jarak yang ideal tarsebut akan
memberikan kesempatan kepada anak untuk tumbuh dan
berkembang dengan lingkungan dan gizi yang optimal.
Pengaturan jarak kehamilan yang iﬂul.juqnnﬁm
W fou. Kesahati reproduks




ibu akan mengalami pemulihan yang optimal jika jarak

B g e

i _"#f b. (EIE HA
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yang telah dikumpulkan Data dasar yang teiah dilakuken




Diagnosa  kebidanan adaiah diagnosa yang

penaganan, klien juga memilki kebutuhan Kebutuhan
adalah hakhal yang dibutubkan kien dan belum




didapatkan  dengan  melakukan  analisis  data
(Eida, 2017),
mmmmmmmm
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akan menimbulkan dysparenia (nyen selama berhubungan
seksual), perdarahan dan infeksi jalan lahir Infeksi juga




‘ ahii perawatan kins bay| ban: fahir (Elda, 2017)
Tindakan segera untuk Rupture perneum Tingkat |l
dengan cara mengikat arteri yang terpulus.




Pada rupture perneum tingkat |l yaitu lakukan
kolaborasi :

_ dengan dokter untuk pemberian obat amoxcillin
500 mg sebagi antl biotik dan asam mafenamat S00 mg

" i) ’l".ﬂ-_ Y srmkan
e @ wﬁ****sa;ﬂa‘i;. e

Melindung! diri agar tidak tefjadi infeksi dan penyebaran
2) Persiapan Alat sebelum melakukan penjahitan,




3) Persiapan lembar informed concent,
adalah bukti atau persetujuan tertull yang di tanda

(Sri sundari, 2016).
masalah psikclogi (Elda, 2017).




Pada kala 4 pemeriksaan fundus setisp 15 menit
pade jam pertama dan setiap 30 menit jam ke 2 Jika

\h ain ff




Perencanan ini dapat dilakukan seluruhnya olheh bidan
oleh klien, atau anggota tm kesehalan yang lain
(Elda, 2017),

enit kemudian ulangi tes,
(d) Jahit mukosa vagina secara jelujur dengan benang
2-0 mulac dari 1 cm di atas puncak luka di daiam




%

(e} lanjutkan jahitan pada daerah _ Inmnnl
| 2-0. Lihat ke dalam luka untuk mengstahuw




B) Melakukan rujukan pada kiien bila ada masalah-
kultiiral atau masalsh psikologis (Elda, 2017),

3. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
Asuhiar yang tsleh dilakukan harus di catat dengan benar
jsias, wingkal. logis dalam satu perode pendokumentasian
untuk mengetahul apa yang teish dilakukan cleh seorang bidan




o N —
(Subjektif, Objektf, Assesment. Planning) yaitu -

dan kullt sampai pada otot-otot parneum, kulll pennaum
mengkilat, sefla tampak perdarahan keluar dari lubang
wilva (Elda, 2017).




melakukan penjahitan luka jiks didapatkan adanya

kebidanan sesual dengan rencana asuhan kebidanan yang
diberikan pada Kiien seperi persiapan difi dan APD,







Bagan 2.1 ; Tujuh Langkah Vamey




E. Alur Pikir
FAKTORIBU | | RUPTURE PERINEUM FAKTOR JANIN
1 Pmnulphm

Wmn‘iﬂi m mmpgapmw
bukuﬂanhmm mengalir
Lapisan kulit dapat di jahit dengan o
benang catgut atau sutera secara
= i I'II !

2.2 Alur Pikir Studi Kasus




F, Tinjauan Persalinan Dalam Pandangan Islam
Dari rahim seorang ibu akan lahir generasi penerus yang

* Sungguh, Tuhanmu adalah Allah, yang menciptakan langit
dan bumi dalam enam han, lalu Dia bersemayam di atas Arasy Dia
menutup maiam dengan siang yang mengifinginya dengan segera.




di bawah perintah-Nye Ingatah, hanya milik Alah segala
alam,” (QS Al-A'raf ayat 54).
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yang mengalami rupture perineum tingkat Il dengan cara yaitu




maupun keluarga serta beberapa pihak yeng dapat




membaniu memberikan informasi tentang data yang
diperiukan

F. Analisis Data

Analisis data dari studi kasus ini, yifll;

dan serta lata-data tambahan setelah data dasar.

Rancana tindakan komprehensif bukan hanya meliputi kondisi
8. Implementasi / Pelaksanaan tndakan asuhan kebidanan yaitu
melaksanakan rencana tindakan serta efisien yang menjamin
rasa aman kiien. Implementasi dapat di kerjakan keseluruhan




pleli'hﬁmaumnm:inmmﬁn kesehatan yang
lain,
7. mengevaluasl tindakan Asuhan Kebidanan yang telah di




BAB IV

STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

CIRT { Buruh Harian

- Ji. Bonto dg. Ngirate No. 12, Kec Tamalate,
Kota. Makassar

No.HP : DBSIXXAXXXXX




B. Data Biologis / Fisiologis
4. Hakitan U
Ibu merasa adanya pengeluaran darah dari jalan lahir

f. Ibumerasa perulnya membesar
g Kunjungan ANC 5 kali di puskesmas Kassi-Kassi
1. Trimester || pada tanggal 8 Februari 2018 tidak ada keluhan,
umur kehamilan 14 minggu 1 hari. TD . 100/80 mmHg, BB :
50 Kg, TT3, Hb 11 gridl




2. Trimester Il pada tanggal 6 Mei 2018 tidak ada keluhan, usia
kehamilan 25 minggu 1 hari, TD : 110/80 mmHg, BB : 52 Kg.
3. Trimester lll pada tanggal 28 Mei 2018 tidak ada keluhan,

i:‘*-'-.

zxm-.;i&

b. ibu tidak nyaman terhadap sakit yang dirasakan




e. usaha yang dilakukan oleh ibu untuk menguragl keluhannya
adalah dengan cara memijat daerah punggung dan menarik

Riwayat Kala |l




belakang

. ibu merasa ingin BAB

e. Perlangsungan Kala |l sekitar 15 menit
f. Bayi lahir spontan Tanggal 20 Agustus 2019 Pukul 17.10
Berat badan Bayi : 3,400 gram, Apgar skore 8/10.




Riwayat Kala Ill
a. Kala |ll berlangsung normal kira-kira 15 menit




H. Riwayat Sosial, Ekonomi, Psikalogi dan Spiritual
1. Ibu dan keluarga senang terhadap kehamiian ibu
3, suami sebagal pencari nafiah, dan penggambil keputusan




4. |bu dalam kondisi ekonomi menengah, dan memiliki jaminan




d. TTV, Pukul 14.35 Wita
1) TD - 110/80 mmHg

2) N :83X/menit
3 s :%7c




4) P 23X /menit

e Kepala

nspeksi Simelris é-‘ kanan, tid ik mcia ancral dar ool
& dak ac ‘I an. | |

|- Telinga
Palpasi - Tidak ada nyeri tekan.

k. Leher
Inspeksi: Tidak ada pembesaran vena jugularis.
Paipasi :Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfe.




|. Payudara
Inspeksi :Simetris kirl dan kanan, puting susu terbentuk,
hyperpigmentasi pada arecla mammae. ada

e o (U PRI U
4 o 1;"“"' .=n"1f darl v

0. Ekstremitas atas dan bawah
Inspeksi : Simetris kit dan kanan, tidak ada varises.
Perkusi - Refleks patella kin dan kanan (+)

'p. Pemeriksaan Penunjang  : Tidak ada




LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA | MASALAH AKTUAL
Diagnosa  : Rupture perineum tingkat |

DS &, Ibu merasa adanya pengeluaran

y Fﬁ"‘.w 11”‘“"! ~
WSS, “‘%

:3 l.d "i\@‘ i 'fdf,ijl

WH’




—— S— darah

perdarahan sehingga dapat diatasi. Sumber perdarahan dapat




lahir dengan perdarahan bersifat arterial atau pecahnya pembulu

s S4p €,
= |\ SN
NGKAH V RE! . \ INDAX ____“‘;..- VN
e 'II : S ' '.F‘".'.‘"" -

a. Keadaan jbu baik
b. TTV dalam batas normal
¢. Perdarahan kurang dari 500 cc.




a7

Intervensi

1. Periksa kembali uterus apakah berkontraksi dengan baik

8. Randam semua peralatan dalam larutan clorin 0,5% dan tampung
bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampabh
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d Jahit mukosa vagina secara jelujur dengan benang 120
mulai dari 1 em di atas puncak luka di dalam vagina




e. lanjutkan jahitan pada daerah ofot perineum sampal
ujung luka pada mmmmm benang

wmmhmmvnﬂummﬁpmwjh
sudah kembali lembab atau tidak nyaman, cebok dengan
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air mengalir dari kerang, dan waktu senggama yang tepat
1. Merendam semua peralatan dalam larutan clorin 0.5% dan tampung

P :22x/menit
3. Kontrasi uterus baik, bulat dan bundar
4. Rupture perineum tingkat |l tetah dijahit
5. Tidak terjadi perdarahan yang berlebihan.
6. Ibu mengert terhadap penjelas yang diberikan.
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2) Pemeriksaan fisik sesual dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital

dﬂnhﬂmpmpadam-dntpuhaum kulit perineum mulai dan
tegang, kmummmmnwm.m
tampak perdarahan keluar dari lubang vulva (Elda 2017).

Pada pengumpulan Riwayat Kala |, Ny. N umur 20 tahun,
datang dengan sakit perut tembus bagian belakang sejak tanggal
20 agustus 2019 jam 05,30 wita dan adanya pengeluaran lendir




dan darah dari jalan lahir. Ibu tidak nyaman terhadap sakit yang
dirasakan, Sifat keluhan hilang timbul, lokasi keluhan nyer perut
tembus ke punggung, Usaha yang dilakukan ibu untuk menguragi

Riwayat, Kala ll, Ibu merasakan nyeri perut bagian bawah,
berlangsung 15 menit bayi lahir normal, bernafas, spontan, dan

segera menagis. Kontraksi uterus baik terabe kerasa dan bulat ,
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terjadi rupture perineum tingkat II, TFU setinggi pusat, Plasenta

Riwayat Kala IV, Ibu lelah telah bersalin, lbu tampak meringis

umur tersebut bila melahirkan, bisa mengalami persalinan lama.
sedangkan pada usia diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang
tersebut mempunyai kemungkinan lebih besar untuk terjadinya
persalinan lama dan komplikasi lebih besar (Yunida dkk, 2019),




Menurut asumsi peneliti paritas mempunyai hubungan yang
signifikan dengan rupture perineum, hal ini dikarenakan pada anak
mmmwwmmmmmnmm




mwmmmuwmmmmmhm
dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar
nomenklatur diagnosis kebidanan.

Kasus NyN umur 20 tahuny tang

Wh m . Ms :E_.-r..:_'_;- 1

jal 20 Agustus 2018

F o)
______

kepala melewati jalan lahir (Mochtar,2008).
Berdasarkan jumal peneliian dan tinjauan kasus Ny.N
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(paritas rendah) akan lebih besar terfadi ruptur perenium karena
pada persalinan primipara jatingan perineurmya masih utuh dan

mw:mmmmm;mm&-m'
kesakitan, ibu merasa adanya pengeluaran darah. Data Subjektif :
Keadaan ibu balk, Kala IV belangsung nommal. Plasenta dan
bundar, terjadi rupture perineum, Perdarahan 100cc tidak terjadi
perdarahan yang berlebihan,
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Berdasarkan teori, Masalah potensial akan terjadi jika ada
benar akan menimbulkan dysparenia (nyeri selama berhubungan

‘sementara yang lain harus menunggu intervensi dari seorang
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dokter, dalam kondisi tertentu seorang ibu mungkin juga akan
memeriukan konsultasi atau kalaborasi dengan dokier atau tim
kesehatan lainnya seperti kolaborasi dengan pekeria sosial, ahli

= *,ﬁ T
,.‘5 = @’ﬂuqﬂ“t\

4
Ll
- p-
1.

L

e

A

LTy & f ] s ' o | .
¥ lI " LRNSUTIEE. ROMELLHE, ! i (EASLIS
i | e o Ty LR v ot I
e — - - lﬂb T P .
Ll . o Ly il — Sty " i\ -
4 | T Can S&EFTiL ] 1 i [ -
- 1 LA A el % Sl 5 RS -I-.---|J.__||'||“I| P
E i
]

5. Langkah V Intervensi / Rencana Tindakan
Pada langkah ini merupakan asuhan secara menyeluruh
(intervensi). Pada langkah ini direncanakan asuhan yang
menyeluruh, ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya.
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis




langkah ini Informasiidata dasar yang tidak lengkap dapat
dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi
apa yang sudah leridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap

- "’-%..; W
. IL*

f. Lakukan vulva hygiene

g. Berikan kanseling, penyuluhan tentang perawatar |uka jahitan,
mengalir dari kerang, dan konseling kapan waktu bersenggama
(Winkjosastro,2011),
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Berdasarkan penelitian

= N _
. | | , jatan lahir

karena jahilan yang pada saat bersalin, takut hamil, dan kurang
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jarum hecting

3) Tumu!mlkmnﬁhjmﬁmdmmm&u
pasien masih merasakan, tunggu 2 ment kemudian
ulangi tes.
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4) Jahit mukosa vagina secara jelujur dengan benang 2-0
mulai dari 1 cm di atas puncak luka di dalam vagina

d. Melakukan vagina toucher

e Melakukan vulva hygiene

f. Memerikan konseling. penyulihan tentang perawatan luka
jahitan dan menjaga personal hygienen dan konseling kapan
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Berdasarkan teori dan kasus pada Ny.N tidak ada kesenjagan

antara teori dan kasus nyata dimana rencana asuhan yang di
berikan sesual dengan kebutuhan dan kondisi ibu.

Tidak terdapat pendarahan.

Kontraksi kuat dan keras.

Pada Kasus Ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara
teori dengan kasus yang ada dilahan prakiek.

8. Pedokumentasian Asuhan Kebidanan
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Asuhan yang telah dilakukan harus di catat dengan benar, jelas,
‘mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan melalul

Pendidikan  : SMA I SMA

ART { Buruh Harian
 JI, Bonto dg. Ngirate No.12, Kec. Tamalate.

Kota. Makassar

- DBEINHNAAXX
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a Ibu merasa adanya pengeluaran darah dari jalan lahir, Sakit
dirasakan sejak Tanggal 20 Agustus 2019, jam
17.10 Wita
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c. Assesment
Merupakan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi
LWMJMMHMMW.A“M“




pelaksanaan, dan pengevaluasian manajemen kebidanan.
Berdasarkan dari data subjektif dan objeklif maka dapat

memberikan konseling, penyuluhan tentang perawatan luka
kultural, atau masalah psikologi.
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Hasil evaluasi di dapatkan adalah keadaan umum baik,
menyusui bayinya, dan daerah rupture telah dijahit untuk

8. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi, sementara tangan
kiri mendorong kearah dorso kranial
Hasll  :telah dilakukan

7. jikatall pusat bertambah panjang dan terasa ada pelepasan plasenta,
minta ibu untuk menerang sedikit sementara tangan kanan menarik




tall pusat kearsh bawah kemudian kearah atas sesual dengan kurva
Hasl :..]huhhhmmudﬁdt




m

¢ Tunggu 2 menit, kemudian jepit area dengan pinsel. jika
4. Jahit mukesa vagina secara jelujur dengan benang 2-0
mulal dari 1 cm di atas puncak luka di dalam vagina
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e. lanjutkan jahitan pada daerah otot perineum sampal
2-0. Lihat ke dalam luka untuk mengetahui letak ofotnya.

wobekan cukup luas ¢
3 : ' —.H‘é’l{:fﬁ"l_plt
/ -l sl P L ..J.'l'_..-'

Hasil . Sudah dilakukan
19. Memberikan konseling, penyuluhan tentang perawatan luka jahitan

bersenggama
personal hygiene Ibu yaitu mengganti pakaian dalam jika
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B. PEMBAHASAN
Pada bab ini diuraikan tentang kesenjangan yang teradi
mm:,ﬂnpmmmmm_:m Dalan o
proses Manajemen Asuhan Kebic | . |

L A by '-I . . {‘h‘n r"lﬂ'ru.
nasalah polerisia '\-"’Q:RN .-.'.' ,{“zfﬁ’f

1) Anamnesis : mendapalt data secara subjektif dari pasien melalui
biodata, riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat
. A . . y




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

S 387, P. 23X / menit, BB 58 Kg. BB sebelumnya 45 kg,
pengeluaran pervaginam : lendir dan darah,dan pembukaan 8 em.
2 Diagniosa Ny,N Rupture perineum tingkat ||, dari data menunjkan ibu
dengan kehamilan yang pertama, dan tidak pernah mengalami
keguguran selama hamil, tonus ofot tampak tegang. terdapat stirae




livede, linea nigra. Robekan disebabkan karena terpulusnya
kontinuitas jaringan otot. kulit dan serabut akibat kepala melewati

jalan Iahir.

4. Kasus Ny. N tidak dilakukan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi,
dan rujukan karena tidak ada data yang menunjang dilakuka
tindakan segera.

5. Rencana Asuhan dan pelaksanaan tindakan pada kasus Ny.N yaitu
dengan melakukan penjahitan perineum, memberikan konseling.




penyultihan tentang perawatan luka jahitan dan menjaga persanal
8. Evaluasi kasus pada Ny.N yaitu sudah dilakukan penjahitan, robekan

pelayanan asuhan’ kebidanan yang bermutu dan profesional pada
masyarakat khususnya dalam menangani lbu bersalin dengan
rupture perineum tingkat I1.

3. Bagi penulis




4. wiﬂmhdmmmam /\
Agar keluarga lebih memperh .
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SURAT PERSETUJUAN / PENOLAKAN MEDIS KHUSUS

.mmmwmmﬁmmﬁﬂwﬂm“‘
penjelasan yang diberikan.
Makassar,... .2 A9vnuc. 2019
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