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Aterm ‘Janin dikatakan cukup bulan apabila
usia kehamilannya mencapai 38-
42 minggu.

Kelenjar Montogomery :Benjolan kecil pada putting susu pada
areola yang wajar terjadi pada saat
kehamilan dan menyusui.

Malanofor :Merupakan pigmen yang mengandung
melanin '




Ovum :Sel telur (gamet pada wanita) yang
digunakan dalam proses reproduksi
untuk menghasilkan sebuah individu
baru yang ditemukan di ovarium.

Spermatozoa :Sel seks pria atau gamet yang
membuahi sel telur wanita atau ovum
pada organisme yang berproduksi
secara generative, termasuk semua
ewan dan beberapa tanaman

atau  pelebaran
: vena  yang
adanya penumpukan
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NaCl : Natrium klorida

PAP : Pintu atas panggul

P4K . Program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi
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B : Tuberkolosis

TB : Tinggi badan
TFU : Tinggi fundus uteri
g : Tetanus toksoid
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGIS
PADANY."Z"” GESTASI 30 - 32 MINGGU DENGAN SESAK
NAFAS DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU
TANGGAL 25 JULI -20 AGUSTUS 2019

Marwani, SM', Nurlina®, Sri Handayani Bakri’,Nurdiana®
INTISARI

Sesak nafas adalah keluhan yang umum terjadi pada trimester ke

tiga. Pada periode ini uterus mengs \ eambesaran hingga menekan
diafragma yang dapat menimbulkan sufit befnafas atau sesak nafas. Efek
dari sesak nafas dapat terjadi

Studi kasus dilakiukz anajemen Asuhan
Kebidanan 7 langkah ; M| berikan asuhan
secara kornprehe -~ ak nafas di

alah Ny “Z"

asuhan
ggunakan

SOAP,

. : dalam terutama
pola nutrisi dan pnla |st|rahat serta menmgkatkan program peningkatan
pengetahuan kepada ibu hamil cara penanganan keluhan-keluhan yang
terjadi pada masa kehamilan khususnya sesak nafas.

Kata kunci : Antenatal, Sesak nafas
Kepustakaan : 26 Literatur (2009 - 2017)
Jumlah halaman  : xxii, 129 Halaman, 1 tabel, 1 gambar, 2 bagan
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga

meningkat drastik menyebabkan ibu hamil merasa cepat lelah,
sukar tidur, nafas pendek, kaki dan tangan oedema. Sejalan
dengan pertumbuhan janin dan mendorong diafragma keatas,
bentuk dan ukuran rongga dada berubah. Volume tidal, volume

ventilator permenit, dan oksigen meningkat, karena dari bentuk




rongga toraks berubah dan karena bernafas lebih cepat sekitar
60% ibu hamil mengeluh sesak nafas (Mediarti dkk, 2014).
Ketidaknyamanan yang terjadi pada antenatal fisiologi antara
lain mual muntah, ngidam, buang air kecil 50%, flour albus 15%,
kelelaha, sesak nafas 60%, odema 20%, kram pada kaki 10%, sakit

kepala 20%, striae nraviunggunu 70% dan
y/

meliputi
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menekan daerah dada (Yuliana, D.R., 2017).

Efek dari sesak nafas adalah dispnea kehamilan yang
dikaitkan dengan peningkatan volume tidal yang kemudian dapat

menyebabkan nafas lebih cepat (Rismalinda., 2015). Nafas yang




berlebihan dapat menyebabkan ketidajnyamanan, dispnea dan
pusing (Salma, dkk., 20086).

Keluhan sesak nafas adanya perubahan secara fisik karena
pengaruh hormon dan faktor mekanik. Pada ibu hamil, terjadi

perubahan fisik maupun psikologi yang tidak hanya berhubungan

meningkat menjadi 5% atau 55 orang dari 787 ibu hamil yang
berkunjung di Puskesmas Jumpandang Baru,
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk

mengangkat dan membahas masalah sesak nafas/ hiperventilasi




dengan menggunakan proses Manajemen Asuhan Kebidanan
Antenatal Fisiologi Padan Pada Ny "Z" Gestasi 30-32 Minggu
dengan Sesak Nafas Di Puskesmas Jumpandang Makassar 25

Juli- 20 Agustus Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar hel. rumusan masalah dalam

proposal ini adalah: “E Asuhan Kebidanan

agnosa/masalah aktual pada Ny
"Z" gestasi 30-32 minggu dengan sesak nafas
c. Mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial pada

Ny "Z" gestasi 30-32 minggu dengan sesak nafas




d. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan antenatal
fisiologi pada Ny "Z" gestasi 30-32 minggu sesak nafas

e. Mampu melaksanakan rencana asuhan kebidanan
antenatal fisiologi pada Ny "Z" gestasi 30-32 minggu
dengan sesak nafas

f.  Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan antenatal
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kebidanan antenatal dengan kasus Sesak Nafas.




E. Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Teori

Materi yang diteliti dalam studi kasus ini antenatal fisiologi

dengan sesak nafas pada kehamilan melalui pendekatan

manajemen kebidanan yang meliputi identifikasi data dasar,

rujukan, intervensi,
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
a. Kehamilan didefinisika
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2. Diagnosa kehamilan

Diagnosa kehamilan ditegakkan berdasarkan gejala-
gejala dan tanda-tanda yang ditemukan pada pemeriksaan fisik

yang teliti.




Tanda dan gejala kehamilan dibagi dalam 3 komponen yaitu :

a. Tanda mungkin hamil
Bukti presumptive kehamilan didasarkan atas tanda dan
gejalan kehamilan antara lain :
1) Amenorea (tidak dapat haid)
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3) Perasaan mengidam
Ibu hsmil sering meminta makan dan minum
tertentu terutama pada triwulan pertaman (ingin makanan

khusus) yang dapat berupa mual muntah terutama pada




pagi hari (moming sikness). Kurang suka makanan tidak
tahan bau-bauan, terdapat pengeluaran air liur yang
berlebihan (hipersalivasi), kepala sakit dan pusing
(Saefuddin A. B., dkk 2014).

4) Sering kencing

b. Tanda tidak pasti hamil
Tanda tidak pasti hamil atau tanda tidak mungkin

suatu kehamilan meliputi :
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1) Pembesaran abdomen
Pembesaran perut dipengaruhi karena uterus
membesar sehingga terjadi perubahan dalam bentuk

besar dan konsisten dalam rahim
(Rukiyah, A., dkk 2013).
2) Tanda hegar

(Rukiyah, A., dkk 2013).
5) Tanda Braxton hicks
Kontraksi-kontraksi kecil uterus bila dirangsang

atau bila uterus dirangsang mudah berkontraksi, tanda ini
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khas untuk uterus dalam masa hamil (Rukiyah, A., dkk
2013).

c. Tanda pasti hamil (Sulistyawati, A., 2013).

1) Gerakan janin

Gerakan janin pada primigravida dirasakan oleh

,//1 J«q w.) \'\\\

///'m‘\\\\\\

4) Pemeriksaan sinar rontgen
Pada pemeriksaan dengan sinar rontgen tampak
kerangka janin atau tulang-tulang janin dalam dalam foto

rontgen.




5) Ultrasonografi (USG)
Dengan ultrasonografi dapat diketahui ukuran
kantong janin, panjang janin dan diameter biparuetalis

hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan, dan

selanjutnya dapat dipakai untuk melihat pertumbuhan

Gambar 1.1 ukuran fundus uteri
Sumber : (Saefuddin A. B., dkk 2014).
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Uterus akan membesar pada bulan-bulan
pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesteron
yang kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada
dasarnya disebabkan oleh hopertropi otot polos

uterus, disamping itu, serabut-serabut kolagen yang

adapun menjadi h ,i akibat meningkatnya

terus dapat mengikuti

v
\
‘\

%“im
lebin ¢

maka  konsistensi serviks menjadi  lunak

(Sulistyawati, A., 2013).
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c) Vagina dan vulva
Vagina dan vulva mengalami perubahan pula
akibat hormone estrogen. Adanya hipervaskularisasi
mengakibatkan vagina dan wvulva tampak lebih
merah dan kebiru-biruan tanda ini disebut tanda

\ 1 masih terdapat

L

memerlukan lebih banyak oksigen untuk.

Janin dan untuk dirinya. Lingkar dada wanita

hamil agak membesar. Lapisan saluran pernapasan

menerima lebih banyak darah dan menjadi agak
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tersumbat oleh penumpukan darah (kongesti).

Kadang hidung dan tenggorokan mengalami

penyumbatan parsial akibat kongesti ini a
(Sulistyawati, A., 2013).
3) Perubahan sistem urinaria

pertama kehamilan
1 oleh uterus yang mulai

‘\\\\‘\lil://

panas di dada (heartburn) dan sendaw, yang

kemungkinan terjadi karena makin lebih lama
berada didalam lambung dank arena relaksasi

sfingter dikorongkongan bagian bawah yang
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memungkinkan isi lambung mengalir kembali ke
korongkongana (Saefuddin A. B., dkk 2014).
5) Sistem metabolisme

Janin membutuhkan 30-40 gram kalsium untuk

pembentukan tulangnya dan ini terjadi ketika trimester

\\\\\um////

Ai\ y W ////

asuki usia

enggantikan
cairan yang keluar dari tubuh wanita hamil
membutuhkan zat bezi rata-rata 35 mg/hari
(Saefuddin A. B., dkk 2014).
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6) Sistem muskuloskeletal

Estrogen dan progesterone memberi efek

maksimal pada relaksasi otot dan ligament pelviks
pada akhir kehamilan, relaksasi ini digunakan oleh

pelvis untuk meningkatkan kemampuannya

isi janin pada akhir kehamilan

7\

eningkatan

g-putting susu,

sedangkan diperut bagian bawah bagian tengah
biasanya tampak garis gelap, yaitu spider angioma
(pembuluh dara kecil yang memberi gambaran
seperti laba-laba) bias muncul dikulit, dan biasanya
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diatas pinggang. Pelebaran pembuluh darah kecil
yang berdinding tipis sering kali tampak ditungkai
bawah.

Pembesaran rahim menimbulkan

peregangan dan menyebabkan robeknya serabut

elastis ddiurrt,_ sehingga menimbulkan
livide. Bila terjadi

N
&

o SR SR S

tegang dan berat

b) Dapat teraba nodu-nodul, akibat hipertropi
kelenjar alveoli

c) Bahaya vena-vena lebih membiru
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d) Hiperpigmentasi pada areola dan puting susu
e) Kalau diperas akan keluar AS| susu jolong
(colostrum) berwarna kuning (Sulistyawati, A.,

2013).

b. Perubahan psikologi Trimester | (periode penyusuan)

(Sulistyawati, A., 201

a) |lbu merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa
dengan kadar hormon yang tinggi
b) Ibu sudah biasa menerima kehamilannya

c) Merasakan gerakan anak
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d) Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan
kekhawatiran

e) Libido meningkat

f) Menuntut perhatian dan cinta

g) Merasa bahwa bayi sebagai individu yang

\\\\“"h///
\: Y é A

¢) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan
tidak normal, bermimpi mencerminkan perhatian
kekhawatirannya

d) Merasah kehilangan perhatian




21

e) Perasaan mudah terluka (sensitif)

f) Libido menurun.

3. Ketidaknyaman dalam kehamilan
Dalam proses kehamilan terjadi perubahan system dalam

tubuh ibu yang semuanya membutuhkan suatu adaptasi,

\ ALY
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c. Sering kencing
Miksi sering, karena kandung kemih tertekan oleh
rahim yang membesar, Gejala ini akan hilang pada
triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan gejala ini
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kembali, karena kendung kemih ditekan oleh kepala janin
(Sulistyawati, A., 2013)
d. Kelelahan
Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari
penurunan kecepatan basal metabolisme (basal

metabolism rate-B da kehamilan yang akan

meningkata :a kehamilan akibat
TR - i 3 ql A‘l

A\ Y 7,/ ///

* :: e ﬂ Lﬁ:]/"/P
= CAC

Sy
< \\\mn,///‘
) Q I \ 2

Dengan semakin membesarnya uterus, maka akan

mengalami desakan pada diafragma sehingga naik 4 cm
maka terjadi pelebaran sudut toraks dari 68 menjadi 103

derajat  peningkatan  progesteron  menyebabkan
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peningkatan pusat saraf untuk konsumsi oksigen (Hani
dkk, 2010).

Terasa pada saat usia kehamilan lanjut (33-36
minggu). Disebabkan oleh pembesaran rahim yang
menekan daerah dada. Dapat diatasi dengan senam

hamil (latihan pernapasan), pegang kedua tangan diatas

\\\\\\ i h///

X\ o

i. Varises

Penyebab terjadinya varises yaitu kongestik vena

dalam vena bagian bawah yang meningkat karena

tekanan dari uterus yang membesar, kerapuhan jaringan
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elastis akibat pengaruh estrogen, kecendurungan
genestis, faktor usia dan terlalu berdiri.
j. Hemoroid

Penyebab terjadinya heamaorroid karena konstipasi,

tekanan yang meningkat dari uterus gravid vena

dikandung. Untuk mencegah hal tersebut diatas dan
untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil

perlu :
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. Latihan nafas melalui senam hamil

. Tidur dengan bantal yang lebih tinggi
. Makan tidak terlalu banyak

. Kurangi atau hentikan merokok.

. Posisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan

orang tidak hamil adalah 2000 Kkal, sedangkan |
untuk orang hamil dan menyusui masing- !
masing adalah 2300 dan 2800 Kkal. Kalori

dipergunakan untuk produksi energi. Bila
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kurang energi akan diambil dari pembakaran

protein yang mestinya dipakai untuk

pertumbuhan,
Asupan makanan ibu hamil pada

triwulan 1 sering mengalami penurunan karena

&

s
//'/t *de

//lll’l l‘\\\\\ \
\ N\

an. Umumnya
nafsu makan sangat baik dan ibu sangat
merasah lapar (Kusmiyati, dkk., 2008).




b. Protein
Protein sangat dibutuhkan  untuk
perkembangan buah kehamilan yaitu untuk

pertumbuhan janin, uterus, plasenta, selain itu

untuk ibu penting untuk pertumbuhan payudara

terpenuhi dengan makan-makanan sehari-hari
yaitu buah —-buahan, sayur-sayuran dan susu.
Hanya besi yang tidak bisa terpenuhi dengan
makan sehari-hari. Kebutuhan akan besi pada




pertengahan kedua kehamilan kira-kira 17
mg/hari. Untuk memenuhi kebutuhan ini

dibutuhlkan suplemen besi 30 mg sebagai
ferosus, ferofumarat atau feroglukonat perhari.

Dan pada kehamilan kembar atau pada
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asam folat terbukti mencegah kecacatan pada
bayi (Rukiyah, dkk. 2013)




3) Personal hygiene
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil.
Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena
iu hamil cenderung untuk mengekuarkan banyak
keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan
kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia)
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dihindarn yaitu :
a. Sabuk dan stooking yang terlalu ketak, karena

akan menganggu aliran balik
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b. Sepatu dengan hak tinggi, akan menambhan
lordosis sehingga sakit pinggang akan

bertambah (Rukiyah, dkk. 2013).
5) Eliminasi (BAB/BAK)

Masalah buang air kecil tidak mengalami

dan harus menggunakan tissue atau lap atau
handuk yang bersih setiap kali melakukannya.
Membersihkan dan mengelap dari

belakang kedepan akan membawa bakieri dari
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daerah rektum ke muara uretra dan meningkatkan

risiko infeksi. Sebaiknya gunakan tissue yang

lembut dan menyerap air, lebih disukai yang

berwarna putih, dan tidak diberi wewangian, karena

tissue yang kasar diberi wewengian atau

d. Ketuban pecah
e. Serviks telah membuka

Pada saat orgasme dapat dibuktikan
adanya fetal bradycardia karena kontraksi uterus




dan para peneliti berpendapat wanita yang

melakukan  hubungan seks dengan  aktif
menunjukkan insidensi fetal distress yang lebih
tinggi. Pria yang menikmati kunikulus (stimulasi oral

genetalia wanita) bisa kehilangan gairah ketika

mendapati krat vagina bertambah dan

selama masa hamil.
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7) Mobilisasi dan body mekanik
lbu hamil boleh melakukan kegiatan atau

aktifitas fisik bisa selama tidak terlalu melelahka.

Ibu hamil dapat melakukan pekerjaan seperti
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menyapu, mengepel, masak dan mengajar. Semua
pekerjaan tersebut harus sesuai dengan
kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup
waktu untuk istirahat.

Secara anatomi, ligament sendi putar dapat
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sewaktu hamil disaat berat janin semakin
bertambah, jangan berdiri untuk jangka waktu
yang lama. Berdiri dengan menegakkan bahu
dan mengangkat pantat. Tegak lurus dari




telinga sampai ketumit kaki (Rukiyah, A., dkk.
2013).

. Berjalan

Ibu hamil penting untuk tidak memakai

sepatu berhak tinggi atau tanpa hak. Hindari
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rahim pada pembuluh darah utama dapat
menyebabkkan pingsan. Tidur dengan kedua
tungkai kaki lebih tinggi dari badan dapat
mengurangi rasa lelah (Rukiyah, A., dkk 2013)
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e. Bangung dan berbaring
Untuk bangun dari tempat tidur, geser
dulu tubuh ibu ketepi tempat tidur, kemudian
tekut lutut. Angkat tubuh ibu perlahan dengan

kedua tangan, putar tubuh lalu periahan

turunkan ibu. Diamlah dulu dalam posisi

abelum berdiri. Lakukan

.....
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ai arti penting
untuk dapat menghitung udara pagi yang bersih
dan segar, menguatkan otot dasar panggul.
Dapat mempercepat turunnya kepala bayi

kedalam posisi optimal atau normal, dan
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mempersiapkan mental menghadapi persalinan.
Berjalan juga dapat dengan cukup lembut
sehingga  walaupun anda belum pernah
mengerjakannya anda dapat memulainya pada
waktu hamil (Rukiyah, A., dkk 2013).

b. Senam h
imulai pada umur

LS -

a) Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan

kehamilan oleh dokter atau bidan.
b) Latihan dilakukan setelah kehamilan 22

minggu.




37

c) Latihan dilakukan secara teratur dan disiplin.
d) Sebaiknya latihan dilakukan dirumah sakit
atau klinikk  bersalin dibawah pimpinan
instruktur  senam hamil (Rukiyah, A., dkk

2013).
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10) Perawatan payudara

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam

perawatan payudara adalah sebagian berikut :
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a. Hindra pemakaian bra dengan ukuran yang
terlalu ketak dan yang menggunakan busa,
karena akan menganggu penyerapan keringat
payudara

b. Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga
payudara

puting dengan sabun

’
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beberapa minggu pada banyinya setelah lahir
disamping kekebalan untuk ibu hamil. Pemberian
imunisasi TT bagi ibu hamil yang telah
mendapatkan imunisasi TT 2x
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Pada kehamilan sebelumnya atau pada

saat calon penganting / caten, maka imunisasi TT

| cukup diberikan 1x saja dengan dosis 0,5 cc pada

I lengan atas. Bila ibu hamil pernah mendapatkan

imunisasi TT 2x, diberikan suntikan ulang /boster
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Setiap pemberian imunisasi tetanus teksoid /
‘ TT langsung dimasukkan pada buku ibu / KMS,
buku catatan imunisasi dan buku status ibu hamil
(Fauzia, S., dkk 2012).




Tabel 2.1
Jadwal pemberian imunisasi tetanus toksoid

Imunisasi Interval Perlindungan
1T Selama kunjungan
kehamilan pertama

nanpaersalinan azs

' VA ¢
/ ., /' %

/.‘/wfl -

2 pongen

~¥

\

bayi mereka vyang baru lahir. Defiinisi ini
mengandung makna pendidikan tentang kelahiran
anak merupakan persiapan menjadi orang tua,
bukannhanya persiapan  persalinan dan
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melahirkan, yang secara tradisional telah menjadi
fokus pendidikan tentang melahirkan anak.

Dalam menghadapi persalinan seorang

calon ibu dapat mempercayakan dirinya kepada

bidan atau dokter. Pertemuan konsultasinya dan
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vemeriksaan

kesejahteraan janin dalam rahim.
Untuk  melakukan penilaian terhadap
kesejahteraan  janin  dalam  rahim  bisa

menggunakan stetoskop leanec untuk
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mendengarkan denyut jantung manual
(auskultasi). Pemantauan kesejahteraan janin yang
dapat dilakukan oleh ibu hamil adalah dengan
menggunakan kartu “fefalmovement” (pemantauan

pergerakan janin), yaitu ibu hamil mencermati dan
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dianggar
2. Tujuan Antenata
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janin.
b. Meningkatkan dan memperhatikan kesehatan fisik, mental

dan sosial ibu dan bayi
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c. Mendukung ibu mendorong penyusuain sikologis dalam

kehamilan, malahirkan, menyusui serta menjadi orang tua.

d. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau

komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk

rniwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan

kembali normal setelah mendapatkan pengangan dan selalu

dianggap dan diperlukan sebagai kehamilan yang berisiko

k. Membangun selalu percaya antara ibu dan pemberian

asuhannya




I. Menyediakan informasi sehingga ibu dapat membuat
keputusan berdasarkan informasi termasuk

m. Melibatkan suami atau keluarga dalam pengalaman
kehamilan yang relevan, dan mendorong peran keluarga

untuk memberikan dukungan yang dibutuhkan ibu

(Astikawati, A., 2017 ).
. Kebijakan program /\

k. Senam hamil (T11)

|.  Pemberian obat malaria (T12)
m. Pemberian kapsul minyak yodium (T13)

n. Konseling /temu wicara (T14)
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4. Standar pelayanan antenatal
a. Standar 3 Identifikasi ibu hamil
Peryataan standar : bidan melakukan kunjungan rumah
dan berinteraksi dengan manyarakat secara berkalah untuk

memberikan penyuluhan dan motivasi ibu, suami dan

anggota keluarganya agamng ibu untuk memeriksa

selanjutnya

c. Standar 5 palpasi abdominal
Pelayanan standar : bidan melakukan pemeriksaan
abdominal secara seksama dan melakukan palpasi untuk
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memperkirakan usia kehamilan, serta bila umur kehamilan
bertambah memeriksa posisi, bagian terendah janin
kerongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan
rujukan tepat waktu.

. Standar & pengelolaan anemia pada kehamilan
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direncanakan dengan baik, disamping persiapan transportasi
dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan
darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah

untuk hal ini.
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5. Kunjungan Asuhan Antenatal
Pada panduan ini WHO merekomendasikan beberapa hal
terkait ANC seperti, pentingnya pengembangan kebijakan dan
protocol klinik terkait kesehatan ibu dan anak khususnya.

Panduan ini dikembangkan sesuai dengan standard operating

(3) Trimester 3
Kunjungan 4 : 30 minggu
Kunjungan 5 : 34 minggu
Kunjungan 6 : 36 minggu
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Kunjungan 7 : 38 minggu
Kunjungan 8 : 40 minggu (Rekomendasikan WHO tentang
ANC)

C. Tinjauan Umum Tentang Sesak Nafas

1. Pengertian

‘-.';“'_ or
|l;h///4

\

\\\\\ vy \Zonin (il
Ueltia DS dal DeElmTidDa s
- N 2 Koo
ESE D

(latihan
pernapasan), pegang kedua tangan diatas kepala yang akan
memberi ruang bernafas yang lebih luas.

(Rukiyah, A., 2013).
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2. Penyebab
a. Adanya produksi hormon progesteron yang menekan
gerakan paru-paru. Karena terbatasnya gerakan paru-paru,
ibu hamil akan bernafas lebih sering agar dapat memenuhi
kebutuhan oksigen bagi ibu dan bayi.

b. Adanya perkembangan / 1. yang semakin mendorong
diafragma sehingga‘ror \\ ijadi lebih sempit dan
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5. Penanganan

a. Memberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)

tetntang ibu hamil mudah yang selalu disertai dengan sesak
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nafas akan berangsur-angsur sampai umur kehamilan 38-40
minggu

b. Ibu hamil dapat mengubah posisi agar merasah lebih baik.
Jika duduk atau berdiri, tegakkan badan dan dorong bahu
kebelakang.

c. Jika merasa sulit bernafas ring, cobalah berbaring

ngga dengan bantal,

//; ::ﬁ \\\
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sehingga dapat mempengaruhi gangguan istirahat

(Kusmiyati, dkk., 2010).




b. Janin

1) Pertumbuhan janin terhambat
Sesak nafas pada ibu hamil bisa menyebabkan
asupan oksigen dan tutrisi pada janin ikut mengalami

hambatan, lama kelamaan kondisi sesak nafas tersebut

bisa menyababmbuhan janin  terhambat,

dan ukuran kepala
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kebidanan.
dan tingkat kkinerja yang 2riuka encapal hasil yang
diinginkan. Penerapan standar pelayanan akan sekaligus

melindungi masyarakat, karena penilaian terhadap proses dan hasil

pelayanan dapat dilakukan dengan standar yang jelas.




BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Desain studi kasus
Studi kasus ini menggunakan asuhan kebidanan 7 langkah

vamey dari pengumpulan data dasar sampai dengan evaluasi dan

penyusunan data perkembangs '/\~ r

od

pengumpulan data yaitu :

1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh penulis
pada saat melakukan asuhan kebidanan.




a. Wawancara

b. Observasi

c. Pemeriksaan fisik
2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung
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3. Alat pendokumentasian antara lain : status atau catatan rekam
medik dan format pendokumentasian




F. Analisa data
Analisa data dari studi kasus ini, yaitu ;
Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik itu data subjektif
maupun data objektif.
1. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data

objektif) akan diinterpretasikan séhingga ditemukan masalah atau
diagnose yang spesifik.

. Dari masalah ak

aman klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruh oleh bidan

ataupun bekerja sama dengan tim kesehatan lain.
6. Mengevaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan yang telah di

implementasikan
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G. Etika studi kasus
Kode etik penelitian dalam bentuk studi kasus ini adalah suatu
pedoman etfika yang berlaku untuk kegiatan penelitian yang

melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti atau subjek

penelitian dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil
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lembar pengumpulan data, cukup dengan inisial untuk menjaga

kerahasiaan subjek penelitian
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dijamin oleh penelit

dan hanya beberapa data yang akan disajikan atau dilaporkan pada
hasil peneliti.




BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI
PADA NY. “Z" GESTASI 30 - 32 MINGGU DENGAN SESAK NAFAS
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR
TANGGAL 25

(8
o
o

o [T - 4

Pendidikan
Pekerjaan
Alamat 2 Jl Ir. Soetami Bonto Barak, Kel. Parang Loe,

Kec. Tamalanrea, Makassar.

Telepon . 081355x0000¢
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2. Riwayat Keluhan
a. Keluhan utama : sesak nafas
b. Riwayat keluhan utama

1) Ibu mengatakan sesak nafas dirasakan sejak 1 minggu yang

TN
7)) 1m0 O

v/
4 I

f. Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat terutama pada perut
bagian kanan dan mulai dirasakan sejak umur kehamilan + 5
bulan pada bulan mei 2019
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g. Ibu mengatakan konsumsi tablet Fe sejak umur kehamilan 2
bulan 1x1 pada malam hari sebelum tidur

h. Ibu mengatakan tablet Fe masih ada

i. lbu mengatakan telah mendapatkan imunisasi TT di

Puskesmas Jumpandang Baru. TT1 20 Februari 2019 dan TT2

tanggal 20 Maret 2019.
ggal, 22 April 2019
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e. Ibu tidak ada riwayat alergi terhadap makanan, minuman, obat-

obatan serta tidak ada riwayat ketergantungan obat-obatan.
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5. Riwayat reproduksi
a. Riwayat haid
1) Menarche : 15 tahun
2) Siklus haid : 28-30 hari
3) Lamanya . 5-7 hari
4) Dismenorhea: ada

. Riwayat obstetrik

6. Riwayat Psi

a. lbu dan
sekarang

b. Hubungan ibu dan keluarga baik

c. Hubungan ibu dengan tetangganya baik

d. Kebutuhan ibu sehari-hari cukup
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e. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami

f. Biaya kesehatan ditanggung BPJS

g. Ibu selalu berdoa agar kehamilannya dalam keadaan sehat
7. Pola pemenuhan kebutuhan dasar

a. Pola nutrisi

1) Kebiasaan

a) Makan 3 x sehg

(2) Warna - kuning kecoklatan
(3) Konsisten  : lunak
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2) Selama hamil
a) BAK
(1) Frekuensi - 4-5 x sehari
(2) Warna / bau : kuning muda / amoniak

c) BAB

3. Ganti pakaian setiap lembab atau habis mandi
2) Selama hamil

Tidak ada perubahan
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8. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum ibu baik
b. Kesadaran komposmentis
c. Tinggi badan 159 cm
d. Berat badan sebelum hamil 62 kg

. Barat badan naik 13 kg

Inspeksi : Tidak pucat
Palpasi : Tidak ada oedema dan nyeri tekan
3) Mata

Inspeksi : Sklera putih dan kunjungtiva merah mudah




4) Telinga
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, sejajar dengan kontus
dalam mata

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

5) Hidung

Palpasi : Tidak ada secref. tidak ada polip dan nyeri tekan
6) Mulut dan gigi /\
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\\\‘\um;///
/

.‘,\\f

‘operasi, tonus otot tampak kendor dan tidak ada

nyeri tekan

Palpasi . Tidak ada nyeri tekan




a) Leopold | : TFU 26 cm / 3 jrbpx, teraba bokong di
Fundus

b) Leopold Il : Punggung kanan

c) Leopold Il : Kepala

d) Leopold IV : Bergerak Atas Panggul (BAP)

Auskultasi © Denyut jant janin terdengar jelas pada
/\ ah dengan frekuensi
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b. Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat terutama pada perut
bagian kanan.
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Data obyektif:

a. Tampak linea nigra dan striae alba dan tonus otot tampak
kendor

b. Leopold| :TFU 26 cm/ 3 jrbpx teraba bokong difundus
Leopold Il : Punggung kanan
Leopold Ill : Kepala

Leopold IV : Bergeral
c. Denyut jantung / \ dan jelas pada
4 pS MUHA f’;'\
‘\3‘ P‘KASS,q P <,

’..

\(\\\\1' hi/// o

\}\\\ o/ " f*/// ﬁ.

Data subyektif :

a. Ibu mengatakan umur kehamilannya 8 bulan
b. Ibu mengatakan janin mulai bergerak dirasakan pada umur
kehamilan +5 bulan pada bulan mei 2019




c. Ibu mengatakan HPHT tanggal 15-12-2018

Data obyektif:

‘a. Tanggal pengkajian 25 Juli 2019

b. Umur kehamilan 31 minggu 4 hari

c. Leopold | : TFU 26 cm/3 jrbpx, teraba bokong difundus

Analisa dan interpretasi data

umbu ibu yaitu
pada Leopold | teraba bokong di fundus dan pada Leopold I teraba
punggung sebelah kanan sehingga dalam hal ini letak janin
terhadap sumbu ibu sebagian besar membujur atau sumbu panjang

janin dan ibu merupakan satu garis (Wiknjosastro, 2014).




d. Intra uterin
Data subyektif - Ibu mengatakan tidak permah mengalami nyeri
perut hebat selama hamil dan umur kehamilan + 8

bulan.
Data obyekiif : Tidak ada nyeri tekan, pembesaran perut sesuai
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Data subyektif : ibu mengatakan janinnya bergerak kuat pada perut
sebelah kanan

Data obyektif

a. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan




b. Leopold| :TFU 26 cm/3 jrbpx, teraba bokong di Fundus

Leopold Il : Punggung kanan
Leopold Ill : Kepala
Leopold IV : Bergerak atas panggul (BAP)
¢. Denyut jantung jelas, kuat teratur pada kuadran kiri bawah perut
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Salah satu tanda pasti janin dikatakan hidup apabila ibu
merasakan adanya pergerakan janin yang kuat dan sering serta
terdengar DJJ yang kuat dan teratur. Pada kehamilan normal
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(multigravida) pergerakan janin dirasakan pada kehamilan 16
minggu (Wiknjosastro., 2014),
g. Keadaan janin baik
Data subyektif : Ibu mengatakan pergerakan janin kuat pada perut
sebelah kanan.
. Denyut jantung in terdengar jelas, kuat, dan

Data obyektif
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b. Keadaran komposmentis
c. TD: 100/70 mmHg S :36,6°C

N : 80x/menit P : 26x/imenit




Tanda-tanda vital dalam batas normal dan keadaan umum ibu
baik serta kesadaran komposmentis menandakan ibu dalam
keadaan baik (Proverawati, A, & Siti, A., 2009).

Masalah aktual : Sesak nafas dan gangguan pola tidur malam

hari A

86
Analisa dan interpretasi data
nafas sejak 1 minggu
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kehamilan ibu 8 bulan sesuai dengan

usia kehamilan.
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Analisa dan interpretasi data

a. Sesak nafas adalah keluhan yang umum terjadi pada trimester
ketiga. Pada periode ini uterus mengalami pembesaran hingga
menekan diafragma yang dapat menimbulkan sulit bernafas

atau sesak nafas (Yuliana, D.R., 2017)

b. Pola tidur terganggu adanya penekanan pada

diafragma + k nafas pada
ITIFIKAS! DIAGNOSA
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cenderung lebih dibanding yang seharusnya.

LANGKAH V. TINDAKAN EMERGENCY / KONSULTASI /
KOLABORASI / RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang




LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI

Diagnosa : Gl Pl AD, gestasi 30 - 32 minggu, situs
memanjang, intrauteri, tunggal, hidup, keadaan
janin baik dan keadaan ibu baik,

Masalah aktual :  Sesak nafas dan gangguan pola tidur malam

Masalah potensial:  Antisipas ] ertumbuhan  janin

\\\\\\nh//y}
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b. Ibu sudah tidak sesak nafas lagi
c. TFU sesuai dengan umur kehamilan

d. DJJ dalam batas normal 120 — 160x/menit

e. Pernapasan 16-20x/menit




f.  Ibu dapat beradaptasi dengan keluhannya
Intervensi
Tanggal 25 Juli 2019
1. Sampaikan hasil pemeriksaan
Rasional : Penyampaian dan penjelasan tentang hasil

pemeriksaan kepada ibu sangat penting agar ibu
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b. Penglihatan kabur
c. Oedema pada wajah dan tangan
d. Penurunan gerak janin

e. Nyeri perut hebat
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f. Perdarahan pervaginam

g. Demam tinggi

h. KPD

Rasional :  agar ibu lebih waspada terhadap ancaman

kesehatan dirinya maupun janinnya. Dengan

1 segera memeriksa kehamilannya

1/\
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anda bahaya tersebut
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perkembangan janin dan persiapan laktasi.
b. Istirahat
Istirahat yang cukup yaitu tidur siang +1-2 jam/hari dan tidur mailam

+7 - 8 jam/ hari.




a1

Rasional : Istirahat yang cukup yakni tidur siang +1- 2 jam/hari
dan tidur malam + 7-8 jam/hari. Istirahat yang cukup
juga dapat mengurangi beban kerja jantung yang
meningkat selama hamil.

c. Personal hygiene

Menganjurkan pada ibu untuk méngganti pakaian dalam tiap kali

basah, lembab, atau k
Rasional : Dapat | 3

Alan

rangsangan pada saraf dan otot janin.

6. Anjurkan kepada ibu untuk menghitung pergerakan janin yang

normal dalam satu hari
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Rasional : Dengan meraba perut ibu, ibu dapat merasakan
pergerakan janinnya
7. Anjurkan ibu untuk posisi berbaring miring atau berbaring stengah
duduk

Rasional : dapat memberikan rasa nyaman dan untuk mencegah

sesak nafas

8. Anjurkan ibu untuk mende

Rasional : Ibu selz

»
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a. Tanda-tanda vital

Tekanan darah @ 100/70 mmHg

Nadi . 80x/menit
Suhu . 36,6°C
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Pernapasan . 26x/menit
b. Palpasi abdomen

Leopold | “TFU 26 cm/3 jrbpx, teraba bokong difundus
Leopold Il : punggung kanan
Leopold I - kepala

Leopold IV

nenek:
’
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c. Oedema pada wajah dan tangan
d. Penurunan gerak janin
e. Nyeri perut hebat

f. Perdarahan pervaginam
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g. Demam tinggi
h. KPD
Hasil . Ibu memahami tanda bahaya kehamilan dan jika ibu

mengalami salah satunya segera ke petugas
kesehatan.

4. Memberikan pendidikan ntang
a. Gizi seimbang yaitu \

T ={f
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tiap kali

Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
5. Memberikan obat-obatan pada ibu yaitu :

a. Tablet besi 27 mg dosis 1x1 perhari

b. Kalsium 1.000 mg dosis 1x1 perhari
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Hasil : obat telah diberikan dan ibu bersedia meminumnya.

6. Mengajarkan kepada ibu untuk menghitung pergerakan janin yang
normal dalam 1 hari
Hasil . ibu mengerti dan bersedia melakukannya

7. Mengajarkan kepada ibu posisi berbaring miring atau berbaring

stengah duduk

Hasil

Tanggal 25
1. Keadaan ibt
a. Tanda-tanda v
Tekanan darah : 100/70
Nadi : 80x/menit
Suhu : 36,6°C

Pernapasan . 20x/menit.




b. Denyut jantung janin dalam batas normal 138x/menit

. Kehamilan berlangsung normal tampa ada penyulit hingga aterm
ditandai dengan pembesaran perut sesuai umur kehamilan

. Sesak nafas belum teratasi

. Ibu mau melaksanakan apa yang dianjurkan dan ibu bersedia

datang kembali untuk memeriksakz

jadwal yang ditentukan a / \
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA
NY. "E” GESTASI 30 — 32 MINGGU DENGAN SESAK NAFAS
Di PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR
TANGGAL 25 JULI 2019

No. Register : 72400

Tanggal Kunjungan 254 19 Pukul : 10.56 wita

Tanggal Pengkajian Pukul : 11.00 wita

Nama Pengkaji

Telepon : 08135500000

DATA SUBYEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan sesak nafas sejak 1 minggu yang lalu jika ibu jalan
atau berbaring

2. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir (HPHT) tanggal 15-12-2018
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3. |bu mengatakan ini kehamilan yang kedua dan tidak pernah keguguran

4. |bu mengatakan umur kehamilannya + 8 bulan

5. Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat terutama pada perut bagian
kanan dan mulai dirasakan sejak umur kehamilan + 4 bulan sampai

sekarang

6. lbu mengatakan selama hamil tidz ernah merasakan nyeri perut

yang hebat

7.
8.
9. 2 V‘ |$ ':;1

7. Lingkar lengan atas 32 cm
8. Tanda-tanda vital (TTV)
Tekanan darah : 100/70 mmHg

Nadi . 80x/menit
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Suhu 1 36,6°C
Pernapasan . 26x/menit
8. Pemeriksaan fisik
Kepala
Inspeksi  : Kulit kepala bersih, rambut hitam, tidak mudah

Palpasi

Palpasi
Mulut dan gig
Inspeksi . Bibir lembab, tidak ada caries, ada gigi yang tanggal.
Leher

Inspeksi  : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, limfe dan

vena jugularis




100

Payudara
Inspeksi . Simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk

Palpasi ‘Tidak ada nyeri tekan, hiperpigmentasi aerola

mammae

Palpasi
ASSESSMENT (A)
Diagnosa : GIl Pl AD, gestasi 30 - 32 minggu, situs
memanjang, intrauterin, tunggal, hidup, keadaan
janin baik dan keadaan ibu baik.
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Masalah aktual : sesak nafas
Masalah potensial:  antisipasi  terjadinya  gangguan istirahat,
pertumbuhan janin terhambat, gawat janin,

PLANNING (P)
Tanggal 25 Juli 2019 Pukul 11:35-12.00 wita

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan
a. Tanda-tanda vital

‘g\\\\\\hm/
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2. Menjelaskan penyebab sesak nafas disebabkan karna adanya
pembesaran rahim yang menekan daerah dada, yang dapat

menimbulkan sulit bernafas atau sesak nafas. Membesarnya uterus

seiring dengan bertambahnya usia kehamilan sehingga penekanan
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ini  mempengaruhi peningkatan progesteron menyebabkan
peningkatan pusat saraf untuk komsumsi oksigen.
Hasil . ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
3. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
a. Sakit kepala menetap

. Penglihatan kabur

\
/,/I’/ *&qu \\
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1) Karbohidrat dapat diperoleh dari beras, singkong, ubi,
jagung, kentang, sagu, gandum.

2) Protein dapat diperoleh dari daging, keju, susu, telur,
kacang-kacangan seperti kacang merah/hijau
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3) Vitamin, mineral dan zat besi dapat diperoleh dari kacang-
kacangan, buah-buahan, dan sayuran hijau.
b. lIstirahat
Istirahat yang cukup yaitu tidur siang + 2 jam/hari dan tidur

malam £ 7-8 jam/ hari.

c. Personal hygiene

Menganjurkan pad i

8. Mengajarkan ibu untuk mendekatkan diri pada ALLAH.SWT

Hasil - ibu mengerti dan bersedia melakukannya




9. Mengajarkan ibu untuk datang kembali tanggal 20 Agustus 2019
jika ada keluhan, dan memberitahukan pada ibu untuk melakukan
kunjungan rumah, dirumahnya pada tanggal 01 Agustus 2019
Hasil : Untuk mengetahui keadaan ibu dan janin serta dapat

mendeteksi sedini mungkin adanya kelainan pada

kehamilan. Dan ibu bérsedia dikunjungi dirumahnya.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA
NY “Z" GESTASI 32 - 34 MINGGU DENGAN SESAK NAFAS
DI RUMAH IBU DI JALAN SOETAMI BONTO BARAK
TANGGAL 01 AGUSTUS 2019

Kunjungan Il
Tanggal Kunjungan - 01-08 2019 Pukul ; 10.30 wita
Identitas istri / suami

s
=R

4. lbu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada perut sebelah
kanan.

5. Ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yang diberikan.
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DATA OBYEKTIF (O)
1. Keadaan ibu baik
2. Kesadaran komposmentis
3. HPHT 15-12-2018

4. Usia gestasi 32 minggu 5 hari

5. TP 21-09-2019

6. Tanda-tanda vital

Tekanan darah

e ",,
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ASSESSMENT (A)
Diagnosa : GIl Pl AD, gestasi 32 minggu 5 hari situs

memanjang, intrauterin, tunggal, hidup, keadaan

janin baik dan keadaan ibu baik.
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Masalah aktual : Sesak nafas dan susah tidur

Masalah potensial : tidak ada.

PLANNING (P)

Tanggal 01 Agustus 2019 Pukul : 11.00 wita

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan

a. Tanda-tanda vital
Tekanan darah

"
Hn///é’
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a. Pusing

b. Bengkak pada kaki

c. Sering buang air kecil

d. Sesak nafas




e. Sembelit

f. Keputihan

g. Sakit punggung
Hasil . ibu mengerti dengan yang dijelaskan

5. Mengajarkan kepada ibu untuk menghitung pergerakan janin yang
normal dalam satu hari

Hasil . Ibu mengerti
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA
NY. “"Z" GESTASI 34-36 MINGGU DENGAN SESAK NAFAS
DI RUMAH IBU DI JALAN SOETAMI BONTO BARAK

TANGGAL 07 AGUSTUS 2019
Kunjungan il
Tanggal Kunjungan 1 07-08- 2019 Pukul ; 14.30 wita
DATA SUBYEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan sesak n

Zd

o o a

Tekanan darah . 100/80 mmHg
Suhu 1 36,6°C
Nadi . 80x/menit

Pernapasan . 24ximenit
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7. Pemeriksaan fisik
a. Wajah
Tidak pucat, tidak ada oedema dan nyeri tekan,
b. Mata
Konjungtiva merah muda dan sclera putih,

c. Payudara

Simetris kiri dan .

tekan hiperpigmeni

nonjol, tidak ada nyeri

Diagnosa S Gl Pl AO, gestasi 33 minggu 4 hari, situs

memanjang, intrauterin, tunggal, hidup, keadaan

janin baik dan keadaan ibu baik.
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Masalah aktual : tidak ada.
Masalah potensial : tidak ada.
PLANNING (P)
Tanggal 07 Agustus 2019 Pukul : 14.40 wita

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan

a. Tanda-tanda vital

rasa sakit tembus belakang

Hasil : ibu mengerti
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. Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan seperti biaya
persalinan, rencana tempat bersalin, penolong, kendaraan, pakaian
ibu, dan pakaian bayi
Hasil : ibu sudah mempersiapkannya.

5. Mengajarkan kepada ibu untuk menghitung pergerakan janin yang

normal dalam satu hari

Hasil : Ibu mengerti der
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI PADA
NY “Z” GESTASI 35-37 MINGGU DENGAN SESAK NAFAS
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR
TANGGAL 20 AGUSTUS 2019

KUNJUNGAN 1V

Tanggal Kunjungan Pukul : 09.20 wita

Tanggal Pengkajian Pukul : 09.30 wita

Data Subjektif (S)

e

Ibu tidak

6. Tanda-tanda vital”
Tekanan darah : 100/80 mmHg
Nadi : 86x/ menit

Suhu 136,5°C
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Pernapasan  : 22x/menit
7. Pemeriksaan fisik
a. Wajah : tidak pucat dan tidak odema
b. Mata : konjungtiva merah muda dan sklera putih
c. Abdomen : terdapat line nigra d ak ada nyeri tekan

dengan frekuensi 138x/menit

¢. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan.

Hasil : ibu mengerti
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2. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga pola makan dengan
membiasakan konsumsi sayuran dan buah yang berserat
Hasil :ibu bersedia melakukannya

3..Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup dan menjaga

kebersihan diri

Hasil : ibu mengerti.

Menganjurkan

puskesmas sesuai jadwal atau jika ada keluhannya

Hasil : ibu bersedia melakukannya
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B. Pembahasan
Pada bab ini akan diuraikan adanya kesesuaian yang terjadi
antara teori dan tinjauan kasus dalam penerapan proses manajeman |
asuhan kebidanan Antenatal Fisiologi pada Ny "Z" Gestasi 30-32
minggu dengan masalah konstipasi di puskesmas jumpandang baru
tanggal 25 Juli-20 Agustus 2019, Untuk. memudahkan pembahasan ini

N

‘‘‘‘‘
|

(Kusmiyawati, dkk., 2009).
Pada kasus Ny'"Z" data yang dikumpulkan terdapat
kesamaan dengan teori, seperti pada data subyektif didapatkan ibu

mengeluh sesak nafas sejak 1 minggu yang lalu jika jalan atau




berbaring dan data obyektif didapatkan mata sklera putih dan
konjungtiva merah muda, leher tidak ada pembengkakan kelenjar
tirod, limfe, dan vena jugularis, payudara simetris kiri dan kanan

dan putting susu terbentuk tidak ada nyeri tekan hyperpigmentasi

aerola mammae, HPHT 15-12-2018 TP 21-09-2019 Dari HPHT 15-

telah dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan di
interpretasikan sehingga data merumuskan diagnosa GPA, umur
kehamilan, presentasi,intra uterine, jumlah janin, hidup, puki/puka,
keadaan ibu dan janin baik, masalah aktual sesak nafas (Rukiah,




lie

A., dkk, 2009).

Dalam pengkajian kasus Ny."Z" dengan diagnosa Gll Pl A0,
gestasi 30-32 minggu, situs memanjang, intrauterine, hidup,
tunggal, keadaan janin baik dan keadaan ibu baik, dengan masalah

aktual konstipasi sehingga salah satu tanda dan gejala sesak nafas

uterus membesar dan menekandpada diafragma dengan semakin
raks dari

ebabkan

0

3. LANGKAH IIl IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Masalah potensial terjadi diidentifikasi dari diagnosa dan
masalah aktual. Pada langkah ini membutuhkan antisipasi dan jika

memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan harus
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observasi/melakukan pemantauan terhadap klien sambil bersiap-
siap jika diagnosa/masalah potensial benar-benar terjadi sehingga
masalah potensial : antisipasi terjadi gangguan istirahat,
pertumbuhan janin terhambat dan gawat janin. (Yuliani DR,
2017).
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Pada teori dijelaskan bahwa tindakan
emergency/konsultasi/kolaborasi/rujukan pada ibu kehamilan
berdasarkan masalah yang dihadapi ibu dan apabila ada indikasi,
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Pada kasus Ny"Z" ftidak dilakukan tindakan
emergency/konsultasi/kolaborasifrujukan. Hal ini disebabkan
karena pada pengkajian tidak ada indikasi.

5. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI

Langkah ini merupakan kelanjutan penatalaksanaan

ternadap masalah atau diagne$a yang telah diidentifikasi dan

e

p asuhan yang telah

tanda-tanda vital dalam batas normal, DJJ dalam batas normal,

pembesaran perut sesuai umur kehamilan.

Perencanaan tindakan berdasarkan tujuan yang akan

dicapai dan kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan. Pada
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tinjauan asuhan kebidanan yang dilakukan praktik yaitu sampai
pemeriksaan pada ibu, jelaskan penyebab sesak nafas dalam
kehamilan, jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan, berikan
pendidikan kesehatan tentang gizi, istirahat dan personal hygiene,

berikan obat-obatan, anjurkan ibu konsumsi sayuran dan buah

datang. Rencana yang di rd
karena penulis £ m suh kebidanan
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terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.

Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta

menigkatkan mutu dari asuhan klien (Yuliani, D., R., 2017).
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Implementasi dilakukan berdasarkan rencana tindakan pada
langkah V intervensi. Implementasi yang diberikan pada Ny."Z"
adalah menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, menjelaskan
penyebab sesak nafas dalam kehamilan agar ibu mengetahui cara

mengatasi sesak nafas sehingga sesak nafas teratasi,

menjelaskan tanda-tanda

pendidikan kesehata

I//r -& w J
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Pada kasus Ny. "Z" adapun tujuan yang ingin dicapai yaitu
keadaan ibu dan janin baik, kehamilan berlangsung normal sampai
persalinan, sesak nafas teratasi, dan tidak terjadi gangguan
istirahat, pertumbuhan janin terhambat, gawat janin. Dalam
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evaluasi pada tanggal 25 Juli 2019 (kunjungan pertama) kehamilan
berlangsung normal ditandai dengan keadaan ibu dan janin baik
TTV dalam batas normal Tekanan Darah : 100/70 mmHg, Suhu :
36,6°C, Nadi : 80x/menit, Pernapasan : 26x/menit. DJJ dalam batas

normal dengan frekuensi 138x/menit, sesak nafas belum teratasi.

Pada langkah terakhir evaluasi Uhan yang telah diberikan

/

pada Ny."Z" adalah terja@ ke

ara tujuan dan kriteria.

Puskesmas Jumpandang Baru. Tetanus Toxoid 1 tanggal 20

Februari 2019 dan Tetanus Toxoid 2 tanggal 22 April 2019,
Pada kasus Ny. "Z" tanggal 25 Juli 2019 didapatkan data

obyektif yaitu keadaan ibu baik, kesadaran komposmentis, tinggi
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badan 158 cm, berat badan sebelum hamil 62 kg, berat badan
sekarang 75 kg, wajah tidak ada oedema dan nyeri tekan, mata
sklera putih dan konjungtiva merah muda, hidung tidak ada sekret,
tidak ada polip dan nyeri tekan, mulut dan gigi bibir lembab, tidak

ada caries, telinga simetris kiri dan kanan serta tidak ada serumen,

leher tidak ada pembengkakar enjar tyroid, limfe, dan vena

jugularis, payudara simétris an dan putting susu

terjadinya gangguan istirahat, pertumbuban janin terha '
janin. |
Tanggal 25 Juli 2019 Planning (P) yang diberikan yaitu

menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan hal-

hal yang dianggap penting agar ibu dapat mengetahui keadaannya.
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menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, menjelaskan penyebab
sesak nafas dalam kehamilan agar ibu mengetahui cara mengatasi
sesak nafas sehingga sesak nafas teratasi, menjelaskan tanda-
tanda bahaya kehamilan, memberikan pendidikan kesehatan

tentang gizi, istirahat dan personal hygiene, memberikan Fe dan

obyektif yaitu

tanda vital tekanan darah : 100/80 mmHg, nadi : 80x/menit, suhu -
36,5°C, pernapasan :@ 26x/menit, berat badan 62 kg, palpasi
abdomen Leopold | :TFU27 cm/3 jrbpx, teraba bokong di fundus,

Leopold Il : punggung kanan, Leopold Il : kepala, Leopold IV :
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Bergerak Atas Panggul (BAP), denyut jantung janin terdengar jelas,
kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah dengan frekuensi
138x/menit.

Tanggal 01 Agustus 2019 Assessment (A) ditemukan

diagnosa Gll Pl A0, gestasi 32-34 minggu, situs memanjang, intra

uterin, tunggal, hidup, keadaan ) baik dan keadaan ibu baik,

,.»/ \ a dan tidak terdapat

janinnya bergerak kuat terutama pada perut sebelah kanan.

Pada kasus Ny “Z" tanggal 07-08-2019 didapatkan data
obyektif yaitu Keadaan umum ibu baik, berat badan 75 kg, tanda-
tanda vital tekanan darah : 100/80 mmHg, suhu : 36,5°C, nadi :
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