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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Menurut data WHO persentase kemungkinan terjadinya abortus cukup
tinggi. Sekitar 15 - 40% angka kejadian, diketahui pada ibu yang sudah
dinyatakan positif hamil, dan 60 - 75% angka abortus terjadi sebelum usia
kehamilan mencapai 12 minggu. (http://arsamgookeeel.blogspot.com/2009).
Departemen kesehatan RI (2010) menyatakan tingkat abortus di Indonesia
masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara-negara maju di dunia,
yakni mencapai 2,3 juta abortus per tahun. Dari 2,3 juta kasus yang terjadi di
Indonesia, sekitar 1 juta terjadi secara spontan, 0,6 juta di lakukan aborsi
karena kegagalan Keluarga Berencana (KB) dan 0,7 juta di lakukan aborsi
karena tidak digunakannya alat KB. Angka abortus spontan di Indonesia
adalah 10-15% dari 6 juta kehamilan tiap tahunnya atau berkisar 600-900
ribu/tahun.  Sedangkan kejadian abortus buatan sekitar. 750.000-
1.000.000/tahun. (http://d3kebidanan.blogspot.com/201 0).

Istilah abortus dipakai untuk menunjukkan pengeluaran hasil konsepsi
sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sampai saat ini janin yang
terkecil, yang dilaporkan dapat hidup di luar kandungan, mempunyai berat
badan 297 gram waktu lahir. Akan tetapi, karena jarangnya janin yang
dilahirkan dengan berat badan di bawah 500 gram dapat hidup terus, maka

abortus ditentukan sebagai pengakhiran kehamilan sebelum janin mencapai
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berat 500 gram atau kurang dari 20 minggu (Sarwono 2005, hal 460). Wanita
yang berusia 40 tahunan masih bisa sukses, untuk mengandung secara
normal. Namun, kualitas telur yang akan dibuahi buruk dan itu menjadi
masalah pada pembuahan. Jadi, jangan menunda kehamilan hingga usia ini
karena kesuburan wanita di atas 35 tahunan mulai menurun, kehamilan dan
persalinan pada usia ini mempunyai resiko yang lebih besar pada kesehatan
ibu dan bayinya. Mereka juga mempunyai resiko keguguran lebih besar.
Kejadian abortus pada wanita yang berpendidikan rendah adalah pekerja yang
banyak membutuhkan banyak tenaga, selain itu pengetahuan yang kurang dan
faktor ketidaktahuan lalu bersikap masa bodoh terhadap kehamilannya
sehingga cenderung untuk abortus lebih banyak. (http://d3kebidanan.
blogspot.com/2010).

Kejadian abortus diduga mempunyai efek terhadap kehamilan
berikutnya, baik pada timbulnya penyulit kehamilan maupun pada hasil
kehamilan itu sendiri. Wanita dengan riwayat abortus mempunyai risiko yang
lebih tinggi untuk terjadinya persalinan prematur, abortus berulang, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) (Cunningham, 2005).

Abortus sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan
(antenatal care/ANC) yang teratur. Adapun upaya Instansi Kesehatan
maupun Pemerintah dalam mencegah terjadinya abortus yaitu dengan
meningkatkan program kesehatan masyarakat, seperti penyuluhan tentang
tanda bahaya kehamilan khususnya abortus dan memberikan informasi

kepada ibu hamil bagaimana cara mencegah terjadinya abortus, serta upaya
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deteksi dini terhadap kehamilan-kehamilan yang beresiko, sehingga
kehamilan dapat berjalan dengan lancar dan ibu dapat melahirkan bayinya
dengan selamat. Dengan melihat kejadian diatas, bidan mempunyai begitu
banyak peran yang dapat dilakukan di komunitas. Salah satu strategi yang
dapat dilakukan adalah upaya pendampingan keluarga atau keluarga binaan.
Pendekatan yang digunakan dalam asuhan kebidanan adalah pendekatan
keluarga binaan dan kelompok kerja komunitas. (http://one.indoskripsi.com/
2010).

Kebidanan komunitas memberi perhatian terhadap pengaruh faktor
lingkungan meliputi fisik, biologis, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual
terhadap kesehatan masyarakat dan memberi prioritas pada strategi
pencegahan, peningkatan, dan pemeliharaan kesehatan. Perawatan kesehatan
keluarga binaan adalah tingkat perawatan kesehatan masyarakat yang
ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit atau kesatuan yang
dirawat, dengan sehat sebagai tujuan melalui perawatan sebagai
sarana/penyalur.

Berdasarkan data tersebut, maka penulis sangat tertarik untuk
membuat Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan
Komunitas Dalam Konteks Keluarga Binaan Pada Ibu Hamil Dengan
Riwayat Abortus Habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota

Jayapura”.



1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian diatas, penulis membuat rumusan sebagai berikut:

a.

Bagaimana melakukan pengkajian data pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?
Bagaimana menganalisis, menegakkan diagnosa aktual dan menentukan
diagnosa potensial pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di
Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan prioritas masalah pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?
Bagaimana merencanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram,
Kota Jayapura?

Bagaimana melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan
rencana yang ditetapkan pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis
di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan evaluasi asuhan kebidanan, tindakan yang diberikan
pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena,
Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan pendokumentasian pada ibu hamil dengan riwayat

abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?



1.3 TUJUAN PENULISAN
a. Tujuan umum
Agar dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komunitas pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis dalam Konteks Keluarga Binaan,
sehingga dapat mencegah terjadinya abortus berulang.
b. Tujuan khusus

1) Melakukan pengkajian data pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

2) Menganalisis, menegakkan diagnosa aktual dan menentukan masalah
potensial pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan
Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

3) Melakukan prioritas masalah pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

4) Melakukan rencana asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik
Heram, Kota Jayapura.

5) Melaksanakan asuhan kebidanan yang komprehensif sesuai dengan
rencana yang ditetapkan pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

6) Melakukan evaluasi asuhan kebidanan, tindakan yang diberikan pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik

Heram, Kota Jayapura.



7) Melakukan pendokumentasian pada ibu hamil dengan riwayat abortus

habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

1.4 MANFAAT
Dalam penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis:

a. Untuk keluarga, yaitu untuk membantu mengatasi masalah kesehatan yang
ada dalam keluarga.

b. Untuk puskesmas, sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi bidan
yang bertugas di Puskesmas Waena, dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan.

c. Sebagai bahan pertimbangan dan referensi bagi para mahasiswa yang
membutubhkan bahan acuan dalam melaksanakan asuhan kebidanan
komunitas.

d. Dapat menambah pengalaman yang berharga bagi penulis dalam
memperluas wawasan dan pengetahuan yang didapati di bangku kuliah
khususnya masalah abortus habitualis.

€. Sebagai titik awal untuk melanjutkan pendidikan selanjutnya dalam

penyusunan Karya Tulis Ilmiah.



BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 KONSEP DASAR KEBIDANAN KOMUNITAS
2.1.1 Definisi
Bidan dikomunitas adalah bidan yang bekerja memberikan
pelayanan kepada keluarga dan masyarakat disuatu wilayah tertentu.
Kebidanan, istilah kebidanan mencakup segala pengetahuan yang
dimiliki bidan dan bentuk-bentuk kegiatan pelayanan yang dilakukan
dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu dan bayi.
2.1.2 Ruang Lingkup
Ruang lingkup kerja bidan dikomunitas meliputi upaya
peningkatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), pemeliharaan
dan pengobatan (kuratif), pemulihan kesehatan (rehabilitatif) serta
mengembalikan serta memfungsikan kembali individu, keluarga,
kelompok masyarakat kelingkungan sosial dan masyarakatnya
(resosiantitatif). Bidan dapat melakukan asuhan primer meliputi :
a. Pencegahan penyakit.
b. Skrining/deteksi dini untuk dirujuk.
c. Asuhan kegawatdaruratan ibu dan neonatal.
d. Pertolongan pertama pada penyakit akut untuk kemudian dirujuk.

e. Pengobatan ringan.



f. Asuhan pada kondisi kronik.
g. Memberikan pendidikan kesehatan.
h. Mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
(Niken, Nanik, Dwiana & Sumarah, 2009).
2.1.3 Sasaran Kebidanan Komunitas
Sasaran kebidanan komunitas adalah individu, keluarga dan
masyarakat. Kegiatan pelayanan kebidanan komunitas yang dilakukan
bidan adalah :
a. Penyuluhan kesehatan
b. Pemeliharaan kesehatan ibu dan anak
c. Pengobatan sederhana kepada ibu, bayi dan balita
d. Perbaikan gizi keluarga
e. Imunisasi pada ibu dan anak
f. Pertolongan persalinan dirumah

g. Pelayanan KB

Pelayanan dilakukan dengan pendekatan menejemen kebidanan
yaitu metode asuhan/pelayanan yang dilakukan oleh bidan untuk
mengatasi masalah kesehatan yang dialami pasien sekaligus
memberikan solusi terhadap kebutuhan pasien berkaitan dengan
gangguan kesehatan yang dapat membahayakan hidupnya. Manajemen

komunitas terdiri dari :

1) Identifikasi masalah

2) Analisis dan perumusan masalah



3) Intervensi

4) Implementasi

5) Evaluasi

2.1.4 Tugas Utama Bidan di Komunitas

a. Memberikan bimbingan, asuhan, dan nasehat kepada remaja (sebagai
calon ibu), ibu hamil termasuk ibu hamil resiko tinggi, ibu
melahirkan, ibu nifas, ibu menyusui serta ibu dalam masa
klimakterium dan menepouse.

b. Menolong ibu yang melahirkan dan memberi asuhan pada bayi dan
anak-anak pra sekolah.

c. Memberi pelayanan keluarga berencana dalam rangka mewujudkan
keluarga kecil, sehat dan sejahtera.

d. Melakukan tindakan pencegahan dan deteksi terhadap kondisi ibu
dan anak balita yang mengalami ganguan kesehatan, serta memberi
bantuan pengobatan sebagai pertolongan pertama sebelum tindakan
medis lebih lanjutan dilakukan.

e. Melakukan penyuluhan kesehatan khususnya mengenai kehamilan ,
pra perkawinan, penyakit kandungan yang terkait dengan kehamilan
dan keluarga berencana, kesehatan balita, gizi dan kesehatan
lingkungan keluarga.

f. Membimbing dan melatih calon bidan, dukun bayi serta kader

kesehatan dalam lingkup pelayanan kebidanan.
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R g. Mengkaji kegiatan pelayanan asuhan kebidanan yang dilakukan
untuk perbaikan dan peningkatan.
h. Memotivasi dan menggerakkan masyarakat terutama kaum wanita
dalam rangka mewujudkan kesehatan serta kesejahteraan keluarga.
2.1.5 Tugas Tambahan Bidan di Komunitas
a. Bidan memiliki persyaratan dan keterampilan dari ilmu - ilmu
sosial, kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar dari
asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya untuk wanita,
bayi baru lahir serta keluarganya, meliputi:

1) Epidemologi, sanitasi, diagnosis masyarakat dan vital statistik.

2) Infrastruktur kesehatan setempat dan nasional serta cara
mengakses sumber daya yang dibutuhkan untuk asuhan
kebidanan.

3) Primary Health Care (PHC) berbasis masyarakat dengan
menggunakan promosi kesehatan serta strategi pencegahan
penyakit.

4) Program imunisasi nasional dan akses untuk pelayanan imunisasi.

b. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, pendidikan
kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pelayanan menyeluruh

di masyarakat dalam rangka meningkatkan kehidupan keluarga yang

sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua,

meliputi:
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1) Faktor — faktor yang menentukan dalam pengambilan keputusan
yang berhubungan dengan kehamilan yang tidak diinginkan dan
tidak direncanakan.

2) Indikator penyakit akut dan kronis yang dipengaruhi oleh kondisi
geografis dan proses rujukan untuk pemeriksaan atau pengobatan
lebih lanjut.

3) Indikator dan metode konseling/rujukan untuk gangguan
hubungan interpersonal, termasuk kekerasan dan pelecehan dalam
keluarga (seks, fisik, dan emosi).

. Bidan memberi asuhan antenatal yang bermutu tinggi untuk

mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi deteksi

dini, pengobatan atau rujukan untuk komplikasi tertentu.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap

kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin suatu persalinan

yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu
untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan bayinya yang baru lahir.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi pada ibu nifas dan

menyusui serta tanggap terhadap budaya setempat.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif

pada bayi baru lahir sehat sampai dengan usia 1 bulan.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif

pada bayi dan balita sehat dari usia 1 bulan sampai 5 tahun.
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h. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif
pada keluarga, kelompok, serta masyarakat sesuai dengan budaya
setempat, meliputi:

1) Kepemimpinan untuk semua (kesuma).

2) Pemasaran sosial.

3) Peran serta masyarakat (PSM).

4) Audit maternal perinatal.

5) Perilaku kesehatan masyarakat.

6) Program pemerintah yang terkait dengan kesehatan ibu dan anak
(Safe Motherhood dan Gerakan Sayang Ibu).

7) Paradigma sehat tahun 2010.

i. Melaksanakan asuhan kebidanan pada balita atau ibu dengan

gangguan sistem reproduksi.
2.1.6 Manajemen Kebidanan Komunitas

Dalam memecahkan masalah pasiennya, bidan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Manajemen kebidanan adalah
metode yang digunakan oleh bidan dalam menentukan dan mencari
langkah — langkah pemecahan masalah serta melakukan tindakan untuk
menyelamatkan pasiennya dari gangguan kesehatan. Penerapan
manajemen kebidanan melalui proses yang secara berurutan yaitu
identifikasi masalah, analisis dan rumusan masalah, rencana dan

tindakan pelaksanaan serta evaluasi hasil tindakan. Manajemen
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kebidanan juga digunakan oleh bidan dalam menangani kesehatan ibu,
anak dan KB di komuniti, penerapan manajemen kebidanan komuniti.

(Manuaba, 2009).

2.2 KONSEP DASAR KEHAMILAN
2.2.1 Definisi
Kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan janin
intra uterin mulai dari terjadinya konsepsi dan berakhir sampai pada
permulaan persalinan. (Manuaba edisi 2, 2009, hal 64).
Masa kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan
janin intra uterin mulai terjadinya konsepsi dan berakhir sampai pada
permulaan persalinan. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir,
dalam proses kehamilan melibatkan proses perubahan fisik maupun
emosional dari ibu serta perubahan sosial didalam keluarga.
2.2.2 Perubahan Fisiologi Pada Saat Kehamilan
Selama 280 hari kehamilan rata-rata, fisiologi ibu mengalami
perubahan nyata untuk menunjang perkembangan janin dan untuk
mempersiapkan ibu menjalani persalinan dan laktasi. Perubahan
& dimulai pada fase luteal siklus haid, sebelum pembuahan dan
implantasi, seiring dengan dimulainya sekresi progesteron dari korpus
luteum. Apabila pembuahan berhasil, kadar progesteron dan estrogen

meningkat secara progresif. (Coad&Dunstall, 2007, hal 217).
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Rahim yang semula beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi
dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir
kehamilan. Perubahan isthmus uteri yang menyebabkan isthmus
menjadi lebih panjang dan lunak disebut tanda Hegar. Regangan
dinding rahim karena besarnya pertumbuhan dan perkembangan janin
menyebabkan isthmus uteri makin tertarik keatas dan menipis yang
disebut segmen bawah rahim (SBR). Pertumbuhan janin ternyata tidak
sama kesemua arah, tetapi terjadi pertumbuhan yang cepat didaerah
implantasi plasenta, sehingga rahim bentuknya tidak sama yang disebut
tanda Piskacek. Perimbangan hormonal yang mempengaruhi rahim
yaitu estrogen dan progesteron sering terjadi perubahan konsentrasi,
sechingga progesteron mengalami penurunan dan menimbulkan
kontraksi rahim yang disebut Braxton Hicks.

Pada vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah
karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin merah dan kebiru-
biruan (tanda Chadwicks). (Manuaba, 2008, hal 107). Payudara
mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan
memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat
dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen,
progesteron, dan somatomammotropin.

Peredaran darah ibu juga mengalami perubahan yang dipengaruhi
beberapa faktor, antara lain: meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah,

terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retro-
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plasenter, pengaruh hormon estrogen dan progesteron makin
meningkat. Akibatnya volume darah semakin meningkat dimana jumlah
serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah sehingga terjadi
pengenceran darah (hemodilusi). Sel darah merah makin meningkat
jumlahnya untuk mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi
pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume
sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis.

Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem respirasi untuk
dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Karena terjadinya desakan rahim
dan kebutuhan oksigen yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih
dalam sekitar 20 sampai 25% dari biasanya.

Pada sistem pencernaan, karena pengaruh estrogen pengeluaran
asam lambung meningkat yang dapat menyebabkan: pengeluaran air
liur berlebihan (hipersaliva), daerah lambung terasa panas, terjadi mual
dan sakit kepala/pusing terutama pagi hari (morning sickness). Muntah
(emesis gravidarum), muntah berlebihan sehingga mengganggu
aktifitas (hiperemesis gravidarum), progesteron menimbulkan gerak
usus makin berkurang dan dapat menyebabkan obstipasi.

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi
pada hamil tua menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh
sehingga terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering kencing.

Perubahan pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan

hiperpigmentasi. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum
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livide atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea nigra, pipi
(chloasma gravidarum).

Metabolisme tubuh juga mengalami perubahan, dimana
kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan
memberikan ASI. (Manuaba, 2008, hal 108).

2.2.3 Klasifikasi
Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan:
a. Triwulan pertama: 0 sampai 12 minggu

1) Umur 0-2 minggu setelah fertilisasi

2) Umur 3-5 minggu disebut embrio (mudigah)

3) Lebih dari 5 minggu disebut fetus, sudah berbentuk manusia,
panjang 8-10 mm, kepala berbentuk % mudigah, saluran jantung
terbentuk.

4) Umur 8 minggu: mudigah 250 mm, organ terbentuk wajah,
ekstermitas, kelamin tampak.

5) Umur 12 minggu: panjang 7-9 cm, pusat tulang, kuku, ginjal,
mulai ada gerak, berat 100 gram, kelamin mulai tampak, rambut
terbentuk, gerak nyata.

b. Triwulan kedua: 13 sampai 28 minggu

1) Umur 16 minggu: panjang 10-17 cm, berat 100 gram, kelamin
mulai tampak, rambut terbentuk, gerak nyata.

2) Umur 20 minggu: panjang 18-27 cm, berat 300 gram, jantung

terdengar, mulai bernapas.
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3) Umur 24 minggu: panjang 28-34 cm, berat 600 gram, kulit
terdapat lemak, verniks kaseosa tampak.

4) Umur 28 minggu: panjang 35-40 cm berat 1000 gram, dapat
hidup, bila lahir suara ada.

c. Triwulan ketiga: 29 sampai 42 minggu

1) Umur 32 minggu: panjang 42,5 cm berat 1700 gram, kulit merah,
gerak aktif.

2) Umur 36 minggu: panjang 46 cm, berat 2500 gram, kulit penuh
lemak, alat sudah sempurna.

3) Umur 40 minggu: panjang 50 cm, berat 3000 gram, kepala janin
masuk pintu atas panggul, kepala lanugo baik, kuku panjang,
testis telah turun.

2.2.4 Gambaran Klinik
a. Tanda pasti kehamilan
1) Gerakan janin.
2) Denyut jantung janin.
b. Tanda tidak pasti kehamilan
1) Pembesaran perut dan uterus.
2) Pemeriksaan dalam dapat ditemukan.
a) Tanda hegar (perlunakan isthmus).
b) Tanda chadwicks (vagina dan vulva kemerah-merahan dan
kebiru-biruan).

¢) Tanda piscaseck (bentuk rahim yang tidak sama).
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3) Kontraksi Braxton hicks (kontraksi rahim).

4) Teraba ballottement.

5) Pemeriksaan test biologis kehamilan positif.

. Tanda dugaan Hamil

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9

Amenorea (terlambat datang bulan).

Mual (nausea) dan muntah (emesis).

Ngidam: Sering menginginkan makanan tertentu.

Sincope atau pingsan.

Payudara tegang.

Sering miksi (kencing).

Konstipasi atau obstipasi.

Pigmentasi kulit:

a) Sekitar pipi: chloasma gravidarum.

b) Dinding perut: striae livide, striae nigra, dan linea alba makin
hitam.

c) Sekitar payudara: hiperpigmentasi areola mammae, puting
susu makin menonjol, kelenjar Montgomery menonjol,
pembuluh darah menifes sekitar payudara.

Epulis: Hypertropi gusi (gusi mudah berdarah).

10) Varices atau penampakan pembuluh darah.
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2.2.5 Pengawasan Antenatal
Meliputi:
a. Anamnesa

1) Identitas: Nama diri sendiri, suami, alamat, pekerjaan.

2) Obstetrik: Kehamilan keberapa, apakah persalinan spontan, aterm,
hidup atau dengan tindakan, umur anak terkecil, umur
primigravida, lama kawin dan umur, tanggal haid terakhir.

3) Keluhan Utama

b. Pemeriksaan Fisik
1) Pemeriksaan fisik umum: Compos Mentis/tampak sakit. Tekanan
darah, nadi, pernapasan, suhu, dan berat badan, dan hal lain yang
dianggap perlu.
2) Pemeriksaan khusus obstetrik
a) Inspeksi: Tinggi Fundus Uteri, keadaan dinding abdomen,
gerak janin yang tampak.

b) Palpasi: Menurut kneble, Leopold, buddin, ahfeld.

c) Perkusi: Meteorisme, tanda cairan bebas.

d) Auskultasi: Bising usus, denyut jantung janin, gerak janin
intrauterine, hal lain yang terdengar.

¢) Pemeriksaan dalam: Pembukaan, perlunakan serviks,
ketuban, penurunan bagian terendah, penempatan kombinasi,

tumor yang menyertai bagian terendah, pelvimetri panggul.
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f) Pemeriksaan tambahan: Pemeriksaan laboratorium,

ultrasonografi, test pemeriksaan air ketuban, dan bakteriologis.

3) Diagnosis/kesimpulan

4) Sikap

5) Diagnosa banding

6) Prognosa
Jadwal pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan minimal

empat kali dalam kehamilan:

a) Trimester I dan II: Setiap bulan.

b) Trimester IIl: Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda

kelahiran.

2.3 KONSEP DASAR ABORTUS
2.3.1 Definisi
Abortus adalah ancaman atau pengeluraan hasil konsepsi
sebelum janin dapat hidup diluar kandungan. Sebagai batasan ialah
kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram

(Sarwono, 2008, hal 460).

Istilah abortus dipakai untuk menunjukkan pengeluaran hasil
konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sampai saat ini
janin yang terkecil, yang dilaporkan dapat hidup di luar kandungan,
mempunyai berat badan 297 gram waktu lahir. Akan tetapi, karena

jarangnya janin yang dilahirkan dengan berat badan di bawah 500 gram
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dapat hidup terus, maka abortus ditentukan sebagai pengakhiran
kehamilan sebelum janin mencapai berat 500 gram atau kurang dari 20

minggu (Sarwono, 2005 hal 302).

Abortus habitualis adalah abortus yang terjadi berulang tiga kali
secara berturut-turut. Kejadiannya sekitar 3-5%. Data dari beberapa
studi menunjukkan bahwa setelah satu kali abortus spontan, pasangan
punya resiko 15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bila
pernah dua kali, risikonya akan meningkat 25%. Beberapa studi
meramalkan bahwa risiko abortus setelah tiga kali abortus berurutan

adalah 30-45%.

2.3.2 Etiologi
Penyebab abortus dapat dibagi menjadi tiga faktor yaitu:
a. Faktor janin
Faktor janin penyebab keguguran adalah kelainan genetik, dan ini
terjadi pada 50%-60% kasus keguguran.
b. Faktor ibu:
1) Kelainan endokrin (hkormonal) misalnya kekurangan tiroid,
kencing manis.
2) Faktor kekebalan (imunologi), misalnya pada penyakit lupus, Anti
phospholipid syndrome.
3) Infeksi, diduga akibat beberapa virus seperti cacar air, campak

jerman, toksoplasma , herpes, klamidia.
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4) Kelemahan otot leher rahim
5) Kelainan bentuk rahim.

c. Faktor Bapak: kelainan kromosom dan infeksi sperma diduga dapat
menyebabkan abortus.

Selain tiga faktor di atas, faktor penyebab lain dari kehamilan abortus

adalah:

1) Faktor genetic

Sekitar 5% abortus terjadi karena faktor genetik. Paling sering

ditemukannya kromosom trisomi dengan trisomi 16. Penyebab yang
paling sering menimbulkan abortus spontan adalah abnormalitas
kromosom pada janin. Lebih dari 60% abortus spontan yang terjadi
pada trimester pertama menunjukkan beberapa tipe abnormalitas
genetik. Abnormalitas genetik yang paling sering terjadi adalah
aneuploidi (abnormalitas komposisi kromosom) contohnya trisomi
autosom yang menyebabkan lebih dari 50% abortus spontan.
Poliploidi menyebabkan sekitar 22% dari abortus spontan yang
terjadi akibat kelainan kromosom. Sekitar 3-5% pasangan yang
memiliki riwayat abortus spontan yang berulang salah satu dari
pasangan tersebut membawa sifat kromosom yang abnormal.
Identifikasi dapat dilakukan dengan pemeriksaan kariotipe dimana
bahan pemeriksaan diambil dari darah tepi pasangan tersebut. Tetapi
tentunya pemeriksaan ini belum berkembang di Indonesia dan

biayanya cukup tinggi.
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2) Faktor anatomi
Faktor anatomi kongenital dan didapat pernah dilaporkan

timbul pada 10-15 % wanita dengan abortus spontan yang rekuren.

a. Lesi anatomi kongenital yaitu kelainan duktus Mullerian (uterus
bersepta). Duktus mullerian biasanya ditemukan pada keguguran

trimester kedua.

b. Kelainan kongenital arteri uterina yang membahayakan aliran

darah endometrrium.

c. Kelainan yang didapat misalnya adhesi intrauterun (synechia),

leimioma, dan endometriosis.

3) Faktor endokrin:
Faktor endokrin berpotensial menyebabkan aborsi pada sekitar

10-20 % kasus.

a. Insufisiensi fase luteal (fungsi corpus luteum yang abnormal

dengan tidak cukupnya produksi progesteron).

b. Hipotiroidisme, hipoprolaktinemia, diabetes dan sindrom

polikistik ovarium merupakan faktor kontribusi pada keguguran.

3) Faktor infeksi
Infeksi termasuk infeksi yang diakibatkan oleh TORC

(Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus) dan malaria. Infeksi
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intrauterin sering dihubungkan dengan abortus spontan berulang.
Organisme-organisme yang sering diduga sebagai penyebab antara
lain Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma, Cytomegalovirus,
Listeria monocytogenes dan Toxoplasma gondii. Infeksi aktif yang
menyebabkan abortus spontan berulang masih belum dapat
dibuktikan. Namun untuk lebih memastikan penyebab, dapat
dilakukan pemeriksaan kultur yang bahannya diambil dari cairan
pada servikal dan endometrial.
4) Faktor imunologi

Terdapat antibodikardiolipid yang mengakibatkan pembekuan
darah dibelakang ari-ari sehingga mengakibatkan kematian janin
karena kurangnya aliran darah dari ari-ari tersebut.

Faktor imunologis yang telah terbukti signifikan dapat
menyebabkan abortus spontan yang berulang antara lain: antibodi
antinuklear, antikoagulan lupus dan antibodi cardiolipin. Adanya
penanda ini meskipun gejala klinis tidak tampak dapat menyebabkan
abortus spontan yang berulang. Inkompatibilitas golongan darah A,
B, O, dengan reaksi antigen antibodi dapat menyebabkan abortus
berulang, karena pelepasan histamin mengakibatkan vasodilatasi dan
peningkatan fragilitas kapiler.

5) Penyakit-penyakit kronis yang melemahkan
Pada awal kehamilan, penyakit-penyakit kronis yang

melemahkan keadaan ibu, misalnya penyakit tuberkulosis atau
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karsinomatosis jarang menyebabkan abortus; sebaliknya pasien
penyakit tersebut sering meninggal dunia tanpa melahirkan.
Adanya penyakit kronis (diabetes melitus, hipertensi kronis, penyakit
liver/ginjal kronis) dapat diketahui lebih mendalam melalui
anamnesa yang baik. Penting juga diketahui bagaimana perjalanan
penyakitnya jika memang pernah menderita infeksi berat, seperti
apakah telah diterapi dengan tepat dan adekuat. Untuk eksplorasi
kausa, dapat dikerjakan beberapa pemeriksaan laboratorium seperti
pemeriksaan gula darah, tes fungsi hati dan tes fungsi ginjal untuk
menilai apakah ada gangguan fungsi hepar dan ginjal atau diabetes
melitus yang kemudian dapat menimbulkan gangguan pada
kehamilan seperti persalinan prematur.
6) Faktor Nutrisi

Malnutrisi umum yang sangat berat memiliki kemungkinan
paling besar menjadi predisposisi abortus. Meskipun demikian,
belum ditemukan bukti yang menyatakan bahwa defisisensi salah
satu atau semua nutrien dalam makanan merupakan suatu penyebab
abortus yang penting.

7) Obat-obat rekreasional dan toksin lingkungan.

Peranan penggunaan obat-obatan rekreasional tertentu yang
dianggap teratogenik harus dicari dari anamnesa seperti tembakau
dan alkohol, yang berperan karena jika ada mungkin hal ini

merupakan salah satu yang berperan.
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8) Faktor psikologis.

Dibuktikan bahwa ada hubungan antara abortus yang berulang
dengan keadaan mental akan tetapi belum dapat dijelaskan sebabnya.
Yang peka terhadap terjadinya abortus ialah wanita yang belum
matang secara emosional dan sangat penting dalam menyelamatkan
kehamilan. Usaha-usaha dokter untuk mendapat kepercayaan pasien,
dan menerangkan segala sesuatu kepadanya, sangat membantu.
Faktor emosional memegang peranan sangat penting, pengaruh

dokter sangat besar dalam mengatasi ketakutan dan keresahan.

2.3.3 Patogenesis

Fetus dan plasenta keluar bersamaan pada saat aborsi yang terjadi
sebelum minggu ke sepuluh, tetapi terpisah kemudian. Ketika plasenta,
seluruh atau sebagian tertinggal didalam uterus, perdarahan terjadi
dengan cepat. Pada permulaan terjadi perdarahan dalam desidua basalis,
diikuti oleh nekrosis jaringan sekitarnya, kemudian sebagian atau
seluruh hasil konsepsi terlepas. Karena dianggap benda asing, maka

uterus akan berkontraksi untuk mengeluarkannya.

Pada kehamilan di bawah 8 minggu, hasil konsepsi dikeluarkan
seluruhnya, karena vili korialis belum menembus desidua terlalu dalam;
sedangkan pada kehamilan 8-14 minggu, telah masuk agak dalam,

sehingga sebagian keluar dan sebagian lagi akan tertinggal. Hilangnya



27

kontraksi yang dihasilkan dari aktivitas kontraksi dan retraksi

miometrium menyebabkan banyak terjadi perdarahan.

2.3.4 Gambaran Klinis

Gejala abortus berupa amenorea, sakit perut, dan mulas-mulas.
Perdarahan bisa sedikit atau banyak, dan biasanya berupa stosel (darah
beku); sudah ada keluar fetus atau jaringan. Pada abortus yang sudah
lama terjadi atau pada abortus provokatus yang dilakukan oleh orang
yang tidak ahli, sering terjadi infeksi. Tanda-tanda infeksi alat genital
berupa demam, nadi cepat, perdarahan, berbau, uterus membesar dan
lembek, nyeri tekan, luekositosis. Pada pemeriksaan dalam untuk
abortus yang baru saja terjadi didapati serviks terbuka, kadang-kadang
dapat diraba sisa-sisa jaringan dalam kanalis servikalis atau kavum

uteri, serta uterus berukuran kecil dari seharusnya.

2.3.5 Macam-Macam Abortus
Abortus dapat dibagi atas dua golongan yaitu:
a. Menurut terjadinya dibedakan atas:
1) Abortus spontan yairu abortus yang terjadi dengan sendirinya
tanpa disengaja atau dengan tidak didahului faktor-faktor mekanis
atau medisinalis, semata-mata disebabkan oleh faktor-faktor

alamiah.
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2) Abortus provokatus (induksi abortus) adalah abortus yang
disengaja tanpa indikasi medis, baik dengan memakai obat-obatan
maupun dengan alat-alat.

Abortus ini terbagi lagi menjadi:

a) Abortus medisinalis (abortus therapeutica) yaitu abortus
karena tindakan kita sendiri, dengan alasan bila kehamilan
dilanjutkan, dapat membahayakan jiwa ibu (berdasarkan
indikasi medis). Biasanya perlu mendapat persetujuan 2
sampai 3 tim dokter ahli.

b) Abortus kriminalis yaitu abortus yang terjadi oleh karena
tindakan-tindakan yang tidak legal atau tidak berdasarkan
indikasi medis dan biasanya dilakukan secara sembunyi-
sembunyi oleh tenaga tradisional.

b. Menurut gambaran klinis, dibedakan atas:

1) Abortus membakat (imminens) yaitu abortus tingkat permulaan,
dimana terjadi perdarahan pervaginam, ostium uteri masih
tertutup dan hasil konsepsi masih baik dalam kandungan.

Dalam hal ini, keluarnya fetus masih dapat dicegah dengan

memberikan obat-obat hormonal dan antispasmodika serta

istirahat. Kalau perdarahan setelah beberapa minggu masih ada,
maka perlu ditentukan apakah kehamilan masih baik atau tidak.

Kalau reaksi kehamilan dua kali berturut-turut negatif, maka

sebaiknya uterus dikosongkan (kurer).
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2) Abortus insipiens yaitu abortus yang sedang berlangsung dan
mengancam dimana serviks telah mendatar dan ostium uteri telah
membuka, ketuban yang teraba akan tetapi hasil konsepsi masih
dalam kavum uteri, kehamilan tidak dapat dipertahankan lagi.
Terapi seperti abortus inkomplit.

3) Abortus inkomplit (keguguran yang tersisa) yaitu jika hanya
sebagian hasil konsepsi yang dikeluarkan, yang tertinggal adalah
desidua atau plasenta.

4) Abortus komplit artinya seluruh hasil konsepsi telah keluar
(desidua atau fetus), sehingga rongga rahim kosong. Terapi hanya
dengan uterotonika.

5) Missed abortion adalah abortus dimana fetus atau embrio telah
meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20 minggu, akan
tetapi hasil konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan
selama 6 minggu atau lebih. Fetus yang meninggal ini bisa keluar
dengan sendirinya dalam 2 sampai 3 bulan sesudah fetus mati,
bisa diresorbsi kembali sehingga hilang, bisa terjadi mengering
dan menipis yang disebut fetus papyraceus, atau bisa jadi mola
karnosa dimana fetus yang sudah mati 1 minggu akan mengalami
degenerasi dan air ketubannya diresorbsi.

6) Abortus habitualis (keguguran berulang) adalah keadaan

terjadinya abortus tiga kali berturut-turut atau lebih. Menurut
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HERTIG abortus spontan terjadi dalam 10% dari kehamilan dan
abortus habitualis 3,6 sampai 9,8% dari abortus spontan.

Kalau seorang penderita telah mengalami dua kali abortus
berturut-turut maka optimisme untuk kehamilan berikutnya
berjalan normal, hanya sekitar 16%.

7) Abortus infeksiosa adalah abortus yang disertai infeksi genital.

8) Abortus septik adalah abortus yang disertai infeksi berat dengan
penyebaran kuman ataupun toksinnya kedalam peredaran darah
atau peritoneum

2.3.6 Diagnosis
Diagnosis ditegakkan berdasarkan :
a. Anamnesis

1) Adanya amenore pada masa reproduksi.

2) Perdarahan pervaginam disertai jaringan hasil konsepsi.

3) Rasa sakit atau keram perut di daerah atas simpisis

b. Pemeriksaan Fisik

1) Abdomen biasanya lembek dan tidak ada nyeri tekan.

2) Pada pemeriksaan pelvis, sisa hasil konsepsi ditemukan di dalam
uterus, dapat juga menonjol keluar, atau didapatkan di liang
vagina.

3) Serviks terlihat dilatasi dan tidak menonjol.

4) Pada pemeriksaan bimanual didapatkan uterus membesar dan

lunak.
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c. Pemeriksaan Penunjang
1) Pemeriksaan laboratorium berupa tes kehamilan, hemoglobin,
leukosit, waktu bekuan, waktu perdarahan, trombosit., dan GDS.
2) Pemeriksaan USG ditemukan kantung gestasi tidak utuh, ada sisa

hasil konsepsi.

Diagnosis Banding:

a) Mola hidatidosa
b) Kehamilan ektopik
2.3.7 Komplikasi
a. Perdarahan (hemorrhage)

Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-
sisa hasil konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi darah.
Kematian karena perdarahan dapat terjadi apabila pertolongan tidak
diberikan pada waktunya.

b. Perforasi

Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada
uterus dalam posisi hiperretrofleksi. Terjadi robekan pada rahim,
misalnya abortus provokatus kriminalis. Dengan adanya dugaan atau
kepastian terjadinya perforasi, laparatomi harus segera dilakukan
untuk menentukan luasnya perlukaan pada uterus dan apakah ada

perlukaan alat-alat lain.
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c. Syok
Syok pada abortus bisa terjadi karena perdarahan (syok
hemoragik) dan karena infeksi berat.
d. Infeksi
Sebenarnya pada genitalia eksterna dan vagina dihuni oleh
bakteri yang merupakan flora normal. Khususnya pada genitalia
eksterna yaitu staphylococci, streptococci, Gram negatif enteric
bacilli, Mycoplasma, Treponema (selain T. paliidum), Leptospira,
jamur, Trichomonas vaginalis, sedangkan pada vagina ada
lactobacili,streptococci, staphylococci, Gram negatif enteric bacilli,
Clostridium sp., Bacteroides sp, Listeria dan jamur. Umumnya pada
abortus infeksiosa, infeksi terbatas padsa desidua. Pada abortus
septik virulensi bakteri tinggi dan infeksi menyebar ke perimetrium,
tuba, parametrium, dan peritonium. Organisme-organisme yang
paling sering bertanggung jawab terhadap infeksi paska abortus
adalah E.coli, Streptococcus non hemolitikus, Streptococci anaerob,
Staphylococcus aureus, Streptococcus hemolitikus, dan Clostridium
perfringens. Bakteri lain yang kadang dijumpai adalah Neisseria
gonorrhoeae, Pneumococcus dan Clostridium tetani. Streptococcus

pyogenes potensial berbahaya oleh karena dapat membentuk gas.
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2.3.8 Prognosis

Prognosis keberhasilan kehamilan tergantung dari etiologi aborsi

spontan sebelumnya.

a. Perbaikan endokrin yang abnormal pada wanita dengan abotus yang
rekuren mempunyai prognosis yang baik sekitar >90 %.

b. Pada wanita keguguran dengan etiologi yang tidak diketahui,
kemungkinan keberhasilan kehamilan sekitar 40-80 %.

c. Sekitar 77 % angka kelahiran hidup setelah pemeriksaan aktivitas
jantung janin pada kehamilan 5 sampai 6 minggu pada wanita
dengan dua kali atau lebih aborsi spontan yang tidak jelas.

2.3.9 Pencegahan

Pada pasien abortus, penyebab yang menetap pada terjadinya
abortus spontan yang berulang masih belum dapat dipastikan. Akan
lebih baik bagi penderita untuk melakukan pemeriksaan lengkap dalam
usaha mencari kelainan yang mungkin menyebabkan abortus yang
berulang tersebut, sebelum penderita hamil guna mempersiapkan
kehamilan yang berikutnya.

Disamping pemeriksaan umum, perhatikan gizi dan bentuk badan
penderita. Selain itu perlu dilakukan pula pemeriksaan suami-istri,
antara lain pemeriksaan darah dan urin yang rutin, pemeriksaan

golongan darah dan faktor Rhesus, pada istri dibuat kurve harian
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glukosa darah, diperiksa fungsi thiroid dan pada suami diperiksa
sperma.

Pada penderita ini sangat dianjurkan untuk melakukan
pemeriksaan ultrasonografi dan histerosalfingografi, karena dengan
melakukan pemeriksaan ini dapat diketahui apakah ada kelainan
anatomis pada uterus.

Faktor genetik dan faktor malfungsi endometrium menyebabkan
abortus dalam trimester pertama dan kelainan anatomis menjadi sebab
abortus dalam trimester kedua atau lebih. Jika pada penderita dengan
abortus spontan berulang ditemukan kelainan bawaan seperti uterus
bikornis atau uterus septus dan belah diyakinkan tidak ada faktor lain
yang menyebabkan, dapat dilakukan operasi plastik pada uterus seperti
operasi menurut Strassman. Pada inkompetensi serviks dapat dilakukan
prosedur cerclage (penjahitan benang melingkar untuk menguatkan
serviks) harus ditunda sampai sesudah kehamilan berusia 14 minggu,
sehingga abortus dini yang disebabkan oleh faktor-faktor lain telah
disingkirkan.

Pada kehamilan selanjutnya, selain terapi yang bersifat kausal,
maka penderita dengan abortus spontan yang berulang, perlu mendapat
perhatian yang khusus. Dianjurkan kepada penderita untuk banyak
istirahat namun hal ini tidak berarti bahwa ia harus selalu berada di

tempat tidur, akan tetapi perlu dicegah usaha-usaha yang melelahkan.
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Pada kehamilan muda sebaiknya jangan bersenggama. Nutrisi
makanan harus adekuat mengenai protein, karbohidrat, mineral dan
vitamin. Khusus dalam masa organogenesis pemberian obat-obat harus
dibatasi, dan obat-obat yang bersifat teratogenik tidak boleh diberikan.
Faktor emosional memegang peranan sangat penting, pengaruh dokter
sangat besar dalam mengatasi ketakutan dan keresahan.

Terapi hormonal umumnya tidak diperlukan, kecuali jika ada
gangguan fungsi thyroid atau gangguan fase Luteal.

Persiapan ibu dan keluarga untuk kehamilan selanjutnya antara
lain setelah terjadi abortus dan kuretase pasien dapat segera hamil tetapi
harus melalui pantang berhubungan selama 2 minggu setelah kuretase
dan menghindari aktivitas berat. Selain itu dalam mempersiapkan
kehamilan yang sehat penderita disarankan untuk selalu mengkonsumsi
makanan bergizi serta konsumsi vitamin yang dapat menguatkan
kandungan serta istirahat yang cukup dan menghindari stresor fisik dan

emosional.

2.3.10 Penatalaksanaan

a. Memperbaiki keadaan umum. Bila perdarahan banyak, berikan
transfusi darah dan cairan yang cukup.

b. Pemberian antibiotika yang cukup tepat yaitu suntikan penisilin 1
juta satuan tiap 6 jam, suntikan streptomisin 500 mg setiap 12 jam,

atau antibiotika spektrum luas lainnya.
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c. 24 sampai 48 jam setelah dilindungi dengan antibiotika atau lebih
cepat bila terjadi perdarahan yang banyak, lakukan dilatasi dan
kuretase untuk mengeluarkan hasil konsepsi.

d. Pemberian infus dan antibiotika diteruskan menurut kebutuhan dan

kemajuan penderita.

Semua pasien abortus disuntik vaksin serap tetanus 0,5 cc IM.
Umumnya setelah tindakan kuretase pasien abortus dapat segera pulang
ke rumah. Kecuali bila ada komplikasi seperti perdarahan banyak yang
menyebabkan anemia berat atau infeksi. Pasien dianjurkan istirahat
selama 1 sampai 2 hari. Pasien dianjurkan kembali ke dokter bila pasien
mengalami kram demam yang memburuk atau nyeri setelah perdarahan
baru yang ringan atau gejala yang lebih berat. Tujuan perawatan untuk
mengatasi anemia dan infeksi. Sebelum dilakukan kuretase keluarga

terdekat pasien menandatangani surat persetujuan tindakan.



BAB III

TINJAUAN KASUS

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS
KELUARGA BINAAN PADA IBU HAMIL DENGAN RIWAYAT
ABORTUS HABITUALIS DI KELURAHAN WAENA,

DISTRIK HERAM, KOTA JAYAPURA

3.1 STRUKTUR DAN SIFAT KELUARGA

3.1.1 Struktur keluarga

Nama kepala keluarga : Tn. Z

©

Pendidikan : SI Ekonomi
“ Umur : 34 tahun

Agama : Islam

Suku : Ambon

Pekerjaan : Swasta

Alamat : Gang Yao I No. 10 Perumnas I Waena

37
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" Nama anggota keluarga
No | Nama Umur | Agama Pendidikan Terakhir
L P (SD, SMP, SMU, PT, S, TS, BS)
1 |Ny.N 32thn | Islam SMEA

Genogram

(2}

|:|__
O/ 0O-0O0

KET:

O

: LAKI-LAKI

: PEREMPUAN

: Ibu hamil dengan

riwayat abortus
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3.1.2 Sifat keluarga
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a. Tipe keluarga : Dalam keluarga ini termasuk keluarga inti yang

terdiri dari suami dan istri.

b. Hubungan antara keluarga cukup harmonis dan saling menghargai.

3.1.3 Riwayat kesehatan keluarga

a. Penyakit yang pernah diderita keluarga

b. Riwayat keluarga opname

2010) jarak dengan kehamilan sekarang 5 bulan.

c. Riwayat penyakit keluarga yang kronis

: Tidak ada

d. Riwayat penyakit keluarga yang menular : Tidak ada

e. Kebiasaan merokok

f. Kebiasaan minum-minuman keras

: Tidak ada

: Malaria, batuk, pilek

: Ibu, abortus (?-maret

: Suami merokok

g. Riwayat Obstetrti (Kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu)

N Umur Jenis Penolo | Tempat | J Keadaan | Penyakit
o | Kehamilan | Persalinan ng Persalinan | K Ibu &
Persalin Bayi

an

1 | Tidak Abortus Bidan | RSUD - Keadaan | Tidak ada
Diketahui | Spontan Abepura Ibu baik

2 | 3-4 bulan | Abortus Bidan | RSUD - Keadaan | Tidak ada
spontan Abepura Ibu baik
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3 | 3 bulan Aborus Bidan | RSUD -
spontan Abepura

- | Keadaan | Tidak ada
Ibu baik

4 | Hamil Ini

h. Keluarga mempunyai asuransi kesehatan

i. Tempat berobat keluarga

j- Jarak rumah dengan tempat berobat

3.1.4 Keadaan kesehatan keluarga

. Keluarga berencana : Tidak pernah

o

M

b. Keadaan gizi keluarga: Baik

c. Imunisasi : TT1

d. Keadaan kesehatan keluarga saat ini :

: Tidak ada

: Puskesmas,Dokter

praktek, Rumah sakit

:+3km

Bapak dalam keadaan sehat. Tetapi ibu mengeluh pusing, mual,

muntah (-), mudah lelah dan nafsu makan berkurang.

e. Harapan keluarga terhadap bidan :

Dapat membantu mengatasi masalah yang dikeluhkan oleh ibu.

3.1.5 Sistem komunikasi dalam keluarga

a. Komunikasi dalam keluarga

: Baik/lancar
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b. Pengambilan keputusan utama dan kedua : Suami/istri

¢. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : Cukup baik
d. Hubungan dengan tetangga : Baik

e. Kegiatan kekeluargaan : Tidak ada

f. Model komunikasi yang digunakan saat ada masalah : Diskusi

(berembuk)
g. Struktur kekuatan keluarga dalam keluarga :

Saling memberikan pengakuan, saling memberikan perhatian,

dukungan moral dan material.

h. Harapan keluarga terhadap masalah yang dihadapi:

Keluarga berharap dapat menyelesaikan masalah yang ada dengan

cara yang baik, tanpa ada unsur kekerasan.

Struktur peran keluarga

a. Bapak : Suami, mencari nafkah

b. Ibu : Ibu rumah tangga

Status sosial ekonomi keluarga

Baik, gaji suami cukup untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga

sehari-hari.
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3.1.8 Status emosi

3.1.9

Tingkat emosional anggota keluarga cukup baik, bila ada masalah
dapat diselesaikan dengan baik. Pada kunjungan pertama saya dapat

diterima dengan baik.

Status spiritual

Keadaan keagamaan keluarga baik, setiap hari rajin menunaikan

ibadah sholat lima waktu.

3.1.10 Kegiatan sehari-hari

. Kebiasaan makan : Dalam keluarga pola makan cukup baik, terdiri

dari nasi, lauk, dan sayur. Frekuensi makan 2-3/hari.

. Kebiasaan tidur/istirahat :

1) Bapak : Malam 8 jam, siang 1 jam

2) Ibu : Malam 8 jam, siang 1 2 jam

. Pola eliminasi : Baik, perorang BAB 1x/hari, BAK * 5x/hari.

. Personal hygiene : Baik, mandi 2x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan

ganti baju 2x/hari.

. Pola kebiasaan kesehatan : Bapak merokok (1 bungkus perhari)

. Kebiasaan rekreasi : Sering dilakukan
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. g. Hubungan keluarga dengan masyarakat : Cukup baik, terlihat

adanya saling tegur sapa antara keluarga dan tetangga.

3.1.11 Transportasi : Kendaraan pribadi (motor).

3.1.12 Faktor lingkungan

a. Karakteristik rumah

1) Pemilik rumah : Rumah sendiri

Gambar rumah :
¢ a c e
b d

Keterangan : a. Ruang Tamu

b. Kamar Tidur

c. Kamar Tidur

d. Dapur

. e. Kamar Mandi

3) Jenis bangunan : Semi permanen

4) Atap rumah : Seng
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5) Lantai : Tanah

6) Ventilasi : Kurang, hanya ada 1 jendela dibuka disiang
hari.

7) Penerangan : Cukup

8) Kebersihan : Baik

b. Sumber air bersih

1) Untuk dimasak : PAM

2) Untuk diminum : Air galon

3) Untuk mandi : PAM

4) Untuk cuci pakaian dan cuci piring : PAM

5) Kepemilikan sumber air bersih : Pribadi (PAM)

6) Keadaan air : Tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa

c. MCK

1) Jenis WC : Leher angsa

2) Kepemilikan WC: Pribadi/sendiri

d. Tempat pembuangan limbah/SPAL : Dialirkan ke Got

e. Pembuangan sampah : Truk sampah

f. Pemeliharaan ternak : Tidak ada
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3.1.13 Pengkajian/pemeriksaan fisik

a. Ny.N

Keluhan : Pusing, mual, muntah (-), ibu merasa mudah lelah
dan nafsu makan berkurang, serta kecemasan ibu

berhubungan dengan kehamilannya.

1. Pemeriksaan Umum

B : 155cm

BB :39kg

Lila : 22cm

TD : 110/60 mmHg
N : 76x/m

R : 20x/m

SB :37°C

2. Pemeriksaan Fisik

a) Kepala : Bulat, rambut hitam
Wajah : Oval
Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera

putih.
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Hidung : Bersih.

Telinga : Bersih.

Mulut & gigi: Tidak ada stomatitis, tidak ada caries.

b) Leher dan Ketiak : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

dan kelenjar limfe.

¢) Dada : Simetris

d) Perut : TFU 1 jr dibawah pusat, DJJ (+),
Ballotement (+).

e) Genitalia : Tidak dilakukan (ibu tidak bersedia).

f) Ekstermitas : Atas; tidak oedem, bawah; tidak oedem.

3. Pemeriksaan Penunjang

HB 1 12,2 gr%
b. Tn. Z
Keluhan : Tidak ada

1.

Pemeriksaan Umum

B : 168 cm

BB : 63,5 kg

TD : 130/80 mmHg
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N : 80x/m
R : 20x/m
SB : 37°C

Pemeriksaan Fisik

a) Kepala : Bulat, rambut hitam.
Wajah
Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera
putih.
Hidung : Bersih.
Telinga : Bersih.

Mulut & gigi: Tidak ada stomatitis, ada caries 2.

b) Leher dan Ketiak : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

dan kelenjar limfe.

¢) Dada : Simetris.
d) Perut : Datar, tidak ada pembesaran hati dan
limfe.

e) Genitalia : Tidak diperiksa.
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f) Ekstermitas : Atas; tidak oedem, bawah; tidak

oedem.

3.1.14 Identifikasi masalah

a. Ibu umur 32 tahun, GIV PO AIIl, umur kehamilan 18-19 minggu,

normal.

b. Suami umur 34 tahun seorang perokok.

¢. Rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat.

3.1.15 Analisis Data

Masalah kesehatan yang ada dikeluarga Tn. “Z” disebabkan
karenaketerbatasan pengetahuan dari anggota keluarga. Masalah-

masalah yang ditemukan dalam keluarga Tn. “Z” adalah :

a. Kurangnya pengetahuan ibu tentang perubahan fisiologis dalam

kehamilan.

b. Kurangnya pengetahuan ibu tentang penyebab dan dampak abortus.

¢. Rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat.

d. Kurangnya penghetahuan suami tentang bahaya merokok.

Dalam pelaksanaan pembinaan terhadap keluarga Tn. “Z” tenaga
kesehatan pada bidan khususnya, harus bekerja sama dengan keluarga

untuk membahas masalah yang timbul dan memikirkan alternatif
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pemecahan masalahnya. Dalam hal ini intervensi yang dapat diberikan
bidan sebagai langkah awal adalah pemberian pendidikan kesehatan
sehingga diharapkan keluarga dapat menyelesaikan masalah yang

timbul secara tepat dan mandiri.

3.1.16 Perumusan smasalah

Berdasarkan data dan analisa data yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa permasalahan yang muncul sebagian besar
disebabkan karena kurangnya pengetahuan  keluarga. Adapun

permasalahan yang ada pada keluarga Tn. “Z” adalah sebagai berikut;

a. Kurangnya pengetahuan ibu tentang perubahan fisiologis dalam

kehamilan.

Data Subjektif : Ibu mengeluh pusing, mual, muntah (-) mudah

lelah dan nafsu makan berkurang.

Data Objektif : TB: 155cm, BB: 39%g, Lila: 22cm, KU: Baik,
Kes: CM, TD: 110/60 mmhg, N: 76 x/m, R: 20
x/m, SB: 37°C, TFU: 1jr bwh pst, Ballotement

(), DJJ: (+), HB: 12.2 gr%.

b. Kurangnya pengetahuan ibu tentang penyebab dan dampak abortus.

Data Subjektif : Ibu mengatakan ini hamil yang keempat tapi

sudah 3 kali mengalami keguguran.
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Data Obyektif : -

¢. Rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat.

Data Subyektif : -

Data Objektif : Jenis bangunan rumah semi permanen, lantai masih

dari tanah, ventilasi kurang (jendela cuma 1)
d. Kurangnya pengetahuan suami tentang bahaya rokok.

Data Subyektif : Ibu mengatakan suaminya mempunyai kebiasaan

merokok.

Data Obyektif : TB: 168cm, BB: 63,5kg, TD: 130/80 mmHg, N:
80 x/m, R: 20x/m, SB: 37°C, Suami perokok (1

bungkus perhari).

3.1.17 Prioritas masalah

Prioritas masalah merupakan langkah selanjutnya setelah masalah
ditemukan dan ditentukan keluarga bersama dengan tenaga kesehatan
yaitu bidan. Prioritas disusun karena tidak memungkinkannya
menyelesaikan masalah yang ada dalam keluarga Tn, “Z” secara
bersama-sama, oleh karena itu prioritas disusun untuk menentukan
tingkatan permasalahan agar penyelesaian lebih terfokus dan sesuai

sasaran serta harapan. Berdasarkan prioritas masalah dan hasil
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pembobotan masalah kesehatan pada keluarga Tn.”Z” adalah sebagai

berikut:;

Prioritas I : Kurangnya pengetahuan ibu tentang perubahan fisiologis

dalam kehamilan.

Prioritas II : Kurangnya pengetahuan ibu tentang penyebab dan

dampak abortus.
Prioritas III: Rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat

Prioritas IV: Kurangnya pengetahuan suami tentang bahaya merokok.



[4]

) rra
(+) Wswajopeg
1sd
ymqaft i gy
Dol - ES
"(Tenux w/x 0z g
UBNHSQIp | esel ueynquirusw Wx9L N
8uef uemnfue 1edep euarey) "ewo| Sy
nnyISusw | yews] uep yeAuru uep yeAurur 09/011 : AL
ueye 1fueliaq nqj - SunpueSuow Sunpue3uow WD : soY
“Yew| 3ue£ ueueyew Suef ueueew Jyreg : 0y
uep yeAurur 13uemy 1ede 13uemny 1ege wo GG gL
SunpueSuow NqI NYLILISQUISIA nqr nyejuog 3 6¢€: g9
8uef ueueyew "(u019159801d UEp :0d
Isumsuoyguaw usgonss uourioy
Nepn ueyeyduruod nqr ueyesenp Suek "Suemy
Iede nyejuaqIp BUDIEY) ueynjay 1duemsuow "Ue[IuIRySy uesew nsjeu
yepns nqy - [euLIOU Ye[epe ‘[euLIou yejepe Yedep ueydereyip We[ep SI30[01SY | uep ‘ye[s] yepnu
“eAuueepesy Turefe nqr Suek urefe nqr Suek ueynnduad | ueyeqniod Suejusy “(-) yeyunw ‘fenw
3ueyua) niyeyLIRqIp ueepeay Suejus) ueepeay Suejua) uep uesepofuad nqr uenyejofuad | ‘ursnd ynjoSuow
uepnsnq - | nqr nyejLequIsiy - nql nyejeg UBYLISQIp yeyajeg eAuguemyy nqr-Sa 't
010Z-C1-91 : [SL LIM 00°6T : uref
ae)eyasayy
ISen[eAs] Iseyuamoduny UBYNSY BUBIUIY ueniny qe[esep Ble(q

(0102-21-91 : [¥88ue ], | NVONNCNASD VOUAVATI NVHASYV VNVONTI




€S

“ueyLIaqIp

Suef vemf(ue

enwes nnyiSusw
BIPasIaq nqj -

"Lrey

~HeYas sejane

ueynyeour jees

eY-TjeYIaq npepos

uep yades nyejrs)

ueguel Jeraq
Sue4 ueelroyad
13uemy ‘eyems
dnymo ynjun

nqr uexmlue3uopy
(uereqo

~¥8q0 uep [oyoye
Iswnsuoy ‘jeraq
Suef seyanye
‘rSojounuur 10y
‘ueyyRWS[oW
Swe{ stuony
peAuad-1npeduad
‘18ojoyisd

Iopye; ‘Istnupew
‘13ojoyourd
ISYJuI ‘Teuourzoy
UEUIR[oY ‘uruef

ueduel 9eroq
Zue£ ueel1oyad
ISuemy “eyeinst
dnymo ynjun

nqr uexmfuy

el1ayaq yepn ue3uequioyzod
1fuefraq nqr uep ueng3ueg) ‘snyoqe -10d
Teyenst dnyno snyoqe qeqakuad qeqokuad

ynjun uespn fuerp 3ueyuo) nqr 3urua) nqr "uemgngoy

yepns nqf - | eped ueysefofuspy eped ueysefsr "Sueniaq ruree3uow

(e (1ey SmIoqe Ipefis) ‘Smroqe ey ¢ yepns

€ smIoqe jedemur € smuIoqe jefemrr) Jepn ueydereyip Yedurep uep 1de) Jedwooy

) eAuueepesy efuueepesy "eAuueepeoy weyninduad | qeqofusd Suejug) 3uef [urey

Suejus) nyeyLLqIp 3urug) nq1 3uryuey nqr uep uesefafuad nqr uenyejaFuad a1 ueyejeSuow
qepns nqy - | eped ueyseofuspy - eped ueyse[or UBYLISQIP Ye[o)ag eAuSueiny N9 : 8q T |




2]

‘ey wepe
undnewr  3uers
Jyreq ueuerouad
"Jeyos yedepusw
guef yewnx | dnono sniey
ueyeydiouswr | ‘Teoue] Suek
Jun [SEATJOULIS) | BIEPN  ISBJIIS
ST Uep ueng - uByuUDRSUnwowW
qeums | e38urges  dmoymo
wepep snsnyy | Suek  Ise[uoA *1 ewmd epapusf
[epues Teyeuwsur reAundwow “1eyas Suek ‘Buemny| ISL[NUIA
dejoy ymun | snuey ‘dnyno yewni ueyeydrouatx "Jeue)
ueynfuerp yepng - | Suek  uewepey JynJun ISLATJOULID) LIep YISew Iejue|
‘Jeyss Jepn Sued | neje  ueSuereod uep UejeyIsAYy uoueurad Twas
Jewin jequye reAundwow BLIONLD Ue3usp :ueundueq STudf
[nqum Sued | snIeH 1eyas ‘Jeyss 1ensas SueA yewmns :0d
eAeyeq uep Jeyos | ewmnl  BL9LYe el LIS @ yere£s naaduow
[eWInI BLISILD] :Buejuay edren[ay ueynnAuad "Jeyas yewunt yeuwmr
Sueyud) nrofusw ueynnAuad :Sueyuay uep uese[ofuad | BLIDILD] IYNUSTISWI ueuny3ul|
yepus edren|oy] - Haquuajy ueynniuad pog - UENHaqIP Ye[a1ag AEPR Jetury UBJBUasay ‘¢
a il
o ~LIeyes sejlalpe
~Htjes Sellalpe nExoele
ueyneEW Jees 1jey
1eRS T)BU-TJRYIaq -njeyIaq nyejes
nye[ss uep eliayaq uep el1oyaq

ades npefo)

Jodeo nyejio}




SS

ST 13eq yoyoI ez 3unpueSuow rurens uedereyip UBeSEIqOY
dese yedwrep uep Jjoxyo1) P, (O (eluif “Yoxyorsw eAeyeq “JoyoIdw reAundwowr
Joxyorow eAeygeq yoyoisw eAeyeq eARUERq 3uejuoy weynniuad eAeyeq Suejusy eAUTWENS
Sueyuo) nyeILIaqIp 3uejuo) rurens Bueyug) rurens uep uesepoluad | urens uenyejoSuad ueyejeduow
yepns fureng - | eped nyejuequsjy eped nyejeg - UeNLISqIp ye[e1as eAuduernyy nqr-sa 'y
qewns
urefep snsnyy "Jewnl urefep
[epues rexewaut snsnyy| [epues
dejo) ymun reyewaw dejay
ueanfueSuoyy ymun ueymluy -
‘(ueseyeurod
uen33ued uep
mny yeduad
:SIW) Jeyas "1eyas yepn
yepn Suef yewns Bue£ yewna
feqiye [nquin fequye [nquun
Buef efeyege 3uef efeyeg e
"Yreq Suek

qequiy Ire  uep
‘qedwres ‘ueiojoy
uesuenquiad
jeduro)

Bpe SnIef ‘jeyss
3uek e roquns
eAuepy  ‘ipuewr
Tewrey| ureep
OM reAunduopy




9s

“eAWjONOIoW
ISUSNYIoY
1SuemSuow
ByBsSNIaq
ueye ueyeieSusw
Uep ueyHoqIp
Suef uesejolusd
IIegusw rweng -
‘eyes
werep yoyolow
IsuanyoIy
1Suem3uow
Amun uexm(uerp
qepns rueng -
qewmi
Ien[ip yoyorow
nyum uesn fuerp
qepns rureng -
BAULDST
Sunpueyip
Jueq uruef uep

snysunq | yoxyolsw
ESBIq) LIeyos urefep

JoxoIoW ISuSNaIy
1SuemSuow

Jmun rwens
uexmfue3uopy
Jewms

Tenjip yoyoIsur
Jmun rurens

ueyIn fueGuopy
‘(epepuow
UBRTJRWIAY WOIpUIS
ueyjeqeSusu
yedep

urue( eped ‘Sunjuel
- IneAusd uep
nred-nred 1oyuey
BUANI9) 0YIsa10q
st eped) ‘eAurnst
Sunpuexyip

BueA uruef uep
st 13eq yoyoI
dese yedwep
Suejugy rurens
eped nyejLaquispy
(nqm wrerep
ue3uLrel yesniow
yedep Sue£ erwry

"Leyos
urefep yoyoIsur
ISuUanY[a1]
13uem3usw
nun

Turens ueymfuy -

JodyoIow ynjun
Twrens ueymfuy -

"eAULIST
Sunpuexip
Sue£ urue( uep
st 13eq Yooz
dese yedwep
Suejus) nuens
eped nyejog -

(O (&
NUaYIaq new

"(treyrad sny3unq
1) joxyorod rnueng

oL * S
w/x0z - A
w/x 08 : N
SHurw
08/0€T - AL

wo 897 : g,
I sco: gg
10d

"JoyoIow




LS

uruef 13eq ‘uruef 13eq
ISHnu ueqIngay | 1smynu ueyningey D : soYy]
L liEliialiig TYNUSWOW yreqg - Ny
tedep re3os 1edep 1eSos wo GGT : gl
‘ueHaqIp Suek ueyeng-enq ueyenq yenq 39 g'6¢ : gg
uem(fue nnyiSusw Isumsuoy3uou Isunsuoy3usw 0d
BIPasIaq uep ueduasp ue3uop
ueyaqIp Suek emyeq nqr eped BMUEQ NqI "uemyiaq repnuw
uese[afuad ueSuop NYRILIDQUISJA] - eped nyejeg "nqr ueyesenp [enur eser yews|
nI98usw nqj - ‘neflly euremioq "nelly euremioq Sue£ ueynjoy uep yeAurur
"Ie3os 3uef ueinfes Suef uemALes 1SuemSusw “Ue[IweysY | Yepudal ueueyew
ueyenq-yenq | —.nfes uep redos — InAes uep 1edos Jedep ueydereyrp wefep sI30[oisy | 1swnsuoySuow
Isunsuoy3uow ueyeng-yenq ueyenq-yenq ueyniniusd | ueyeqniod Suejus ue3uap
Jnun nyejLIaqIp uexew 1ede nqr ueyew Iege uep ueseafuad nqr uenyejoSuad ueyejeguow
yepns nqj - ueymlueluopy - nqr uexmfuy UBHIqIp Yersieg eAuduemyy nqr:sd ‘1
010Z-ZI-€T : 3L LIM 0091 : wrer
ue)eyasayy
IseneAs] Iseyuomdduny UBYNSY BUBIUIY uening, qe[esey ejeQq

(0107-21-€7 : 1¥88uey 1 NVONNCNOS) VOIAVNTII NVHASY VNVIONTY

"(tregaad snySunq
[ > Suereyos
ueeyesn Lreyrod




8S

"NQasIo}
Uefiureyoy
eped eAeyeq
BpUR)} URYNWUSW
e[iqede
Je3yopia) (ueprq)
uejeyasay edeus)
neje sewsaysnd
‘JDjes yewm
oy ue3uojoprad
LIeOUSW 819308
ueye rfuefroq
uep uejruueyoy
eped eAeyeq epue)
uesepafuad Sueyusy
nI3usw nqy -

nq]) ‘ue[rueyey
eped edeyeq
epue) Suejuo)

nql nye)IRquIS|y -
(Y199 ueduap
1Aeq uenyeroy
29 ‘Bueniaq
smroqe ‘myeuwrard
ueurfesiod
eAurpe(19) ynjun
133un qiqo[ Sues
oyIsuI reAundurowr
Snuoqe jeAemix
ue3uap ejue )
snnoqe yedurep
Suejus nqr

eped ueysejofuspy -

“Ue[Iureyay

eped efeyeq

epue) Surjug)
nqrnyejusyg -

"snjioge
Jedurep Suejus)
nqr eped ueysedr -

‘Buepnioq

smJoqe 1pelis) ueye
Yepn ueydereyip
ueynnAuad

uep ueseofuad
UBNLISQIP Ye[a3ag

‘snoqe

edwep uep
qeqoAuad Suejuy
nqr uenyejoSuad
eAuuenyy

--0d

"13e] uen3ngoy
eAuueSunpuey

nefey e
esedW nq[ : §(q -

‘) rra
(+) [wdwajoeyg
1sd

ymq Iy : N1

DoLE * S
wxoz: -y
W/X 6L N

Syw
09/001 : AL




6S

neje Jojes yewns
‘sewrsaysnd

9 v198as nqr
ey ue3uapy
‘uruef uep nqr
ueyedeyequown
8uef miewoid
UeIIyeray

neje uemn3ndoy
ueyqeqaiuowx
eslq

INqasia) yepesew
9 ‘(eAunpyem
wnjaqas yeoad
ueqmoy ‘133un
seued/urews(J
“Ye1931aq Jepy
neje Jueinyioq
umuel ueyersn
‘Buefoy yromp
yedep uep Jursnd
‘qefem ; ueSue)
Yeydusg ‘em
[Turey undnew
epnu [rurey
eped ueyerepiog
‘STus) Yyeyunur uep
UBYew new yepy

neje njes yeumns
‘sewsaysnd
9y B1a3as

nqr ueynfuy




09

ueSuequioyzad
uep ueynqumniiod WD : sy
UBNHRqQIp Sued | ymyun) uruef 13eq Areq :
ueinfue pnyiSuow ISmnu jeejuew “urue! 13eq smnu W GG - g1,
BIpasIoq uep Sueug) nqr JeeJuew Juejuo) 386 gg
ueyuaqIp 3uel | eped ueysea[usy - | nqreped ueyse[or nqI ueyeseIp :0d
uesepofuad weSuap "Sunies 1dey "3uLos 1de) Suef weynjoy
1Io3usw nqy - ID[IPas-)Ipas I{IPas-JIyIpas 13uemSuow ue[rureyoy “Ueyew nsyeu
"JINOSIq / 1101 Unosiq / nox mosiq / nor 1edep ueydereyip urerep sisojorsiy BpE Ie[nur uep
Isunsuoyguour IsunsuoySuow Isumsuoy3usur ueynnAuad | ueyeqniod Sueuy Suemdpiaq [enw
Inun nyejLRqIp Jnjun ynun uep uesepsfuad nqruenyejofuad | eser ueyeieSusur
UepnsSnqr - | nql nyepoquopy - nqr nyejLrog UeHSqIp yeajeg eAuguemy] nqr:sqg 1
0102-T1-0€ : 131, LIM OF'p1 wep
Ue)Ryasay|
ISEnjeAy Iseyudwojduny UBYNSY BUBIUIY uenfng, qe[eseq eleQq

(010Z-T1-0¢ : [¥83ue ], I NVONACNOY) VouvaTDI NVHOSV VNVONTI

"INQasIo]
ue[rureyoy

eped eAeyeq
BpUue} UBYNUWYp
e[iqede

1exopia) (uepiq)
uejeyasy edeus)

"INQasIo]
ue[iueyay

eped efeyeq
epue) UenWaIp
e[iqede

(uepiq) yesopio)
uejeyssay eSeus)




19

Ue[IUIeydy Jnwn

e[o19s uednelIp
eAWreqos [ensyas
ueunqny)
[ensyoes uedunqny "[ensyas
‘ueyLIaqIp Suek Tempel myeSuswx ueunqny fempel
uemfue pnyiSuow Jmun nqt InjeSusw ynyun
BIPasIaq uep uesm [ueSuajy nqgr ueyanfuy
ueyLIaqIp Suek "Ssaxs "Ssons
uese[ofuad ueSusp Lepurgsusw Lepury3usw -:0d
II93usw nqy - Jynun nqt ynjun
"Ssans uespmn[ueSuopy nqr ueanfuy ‘snpIoqe jeAemu
Lrepury3uow "si3ojoyisd ‘si3ojoyrsd "3uenioq ue3uap Jues
Jynjun eyesnioq Aderar Aderoy snyIoqe 1pelis) ‘snyIoqe eAuue[Iureyoy
ueye ueereusw egeqas nqr T1e3eqas nqr yepn ueydereyip Jedurep uep ueye
uep IseAnowr | eped [seanjows uep eped 1seanjowr ueynnAuad qeqakuad Suejusy SBWD YIsewr
uep uegunynp [erow ue3unsnp uep [erow uep uesepafuod nqr uenyejoSuad ueyejeSuow
HSqIp yepns nqy - HUoquISA uesunynp uag - UBLISIP Ye[a)as eAuguemyy qr:sa -
) :rra

"(nqr
Wwiyer weep uiuef

(+) wowjopreg
resndag : 1],

oLt * dS
WX oz 9
WX 8L N
Syuru
09011 :drL




a9

ueymlueSuajy - nqt ueymfuy - TNy |
‘ueSuejued ‘uedueyued Wo 66Tt g,
UeuBYeu epe ueuRyew epe 386 gg
Aepn uerureyay Aepn Ue[rwreyoy -0d
BSBW We[ep eSBW Urefep "nqI ueyesep
‘ueyLaqIp Suek nqI nyej_quIsyy - nqrnyejeg - 3uef ueynjoy "I3e] ueyesenp
uem(ue pnyiSuow "Tegos "Te30s 13uemSusw UB[IWeysy | Yepr yepns [enw
BIPasIaq uep ueyenq-yenq ueyenq-yenq tedep ueydereyp wepep sigofoisy | uep ‘yey3uruowx
ueyLaqIp Suek Iswmsuoy3uaw IsumsuoySusw weyqnmAuad | ueyeqniod Suejug) ueyew nsyeu
uesefafuad ueSusp deja) ymyun nqr deja) ymun uep ueseofuad nqr uenyejoSusd ueyeleduow
nIo3usw nqj - ueymfue3uopy - nqrueymfuy - ueyLIaqIp ye[o)ag eAuBuemyy nqr:sq ‘1
1102-21-90 : 181 LIM 00°91 weyp
ueIByIsay|
IsenfeAy Isejusms[duny UBYNSY BUBIUIY uenfng, qe[esey eje(q

(17102-10-90 : [¢88ue], AINVONACNASD VOAVNTII NVHNSY VNVONTI

"(Tensypes
uedunqnyioq
Jees ney-neyioq
deyo) nprad

uep ueuresiod
umpaqos

n38urw 9

BLUOS ‘n33urw 91




€9

(1sere19)

qefesew ) 13e|
SeWdD Yep1) yepns
ueyee3usw nqy
W3Id

9y eAuUR[IUIRYY
uBYesLIoWoW
unni

uee 1fuefioq nqg
"ueHaqIp 3uek
uemn(ue pnyiSuow
BIPaSIoq Uep
UeLISqIp uek
uesepafuad ueSuap

nI8usw nqy -

N3d

oY eAUUR[TUIRYSY]
UBY eS| LIoWouI
unn ynjun

nqr uexmfuy
“unye)} g [ewruru
‘eAuInd[LIag
ue[rureyay uesusp
Buereyos Sues
eAutreIueToy
yexel myeSuow
mun nqt

eped ueyse[afuspy]

WAd

9y eAuue[TIIRYDY
UeYesy LW
unnI ymun

nqr uexmfuoy
“eAUINLIOq
UGy
ue3usp

Suereyss Suek
eAUUR[IWRYSY
Yexe

InjeSuow ynjun
nqr eped ueyseor

‘8ueyniaq

smuoqe 1pef1)
Yepn ueydereyip
ueynniuad

uep uesejafuad
UBHLISQIP YB[]as

‘snuoqe

Yedurep uep
qeqaAuad 3uejus)
nqr uenyejofuad
eAuuRINY

"snyoqe jeAemi
uedusp Suek
eAUUBR[TUIRYSY
ue3uop sewad
Ne}Ia) yepn

uep ueus) yele
eserdowInqg[ : S °

"IN)eId) UBIUSp
Lrey wejewt

eped (94 ) yerep
Jequre) 19[qe}
WU ynun nqr

"ImnjeIs) ueguap
ey werewr

eped (9,1 ) yerep
yequre) 191qe)
wnurw ynjun

) rra
(+) wowor1Rg
jesndag : N1

oLt - €S
wxoc-d
WX8L:N
Sy
09/01T - dL

WD - sy




o

) :rra
+) Juswajo[Ryg
o 6T NAL
"ISE)RIS) YR[RSE]A -
"UBHIqIp Suek DoL€ : €S
uem(ue nnyiSuow w/x 07 |
BIPAsIaq uep "el1oyoq "el1oeq /X g/ : N
ueyLaqIp Suek yodes njeps Jodes njepo) Syurur
uese[afuad ueSuop ue3uel uep ‘eraq ueduel uep “eraq 09/011 : AL
IIo8usw nqg - 3ue ueef1oyad Sue£ ueelioyad
"Jadeo eseiy) 13uemy ‘eyemsi 13uemy ‘eyeinst D : soy
AEPN Yepns uepeq dnopno ynyun dnyjno ynyun Ared - NN
‘B[ uedesenp | nqr ueymfueSuspy - nqr veymfuy - wo 66T 1 g1,
3epn yepns Sursnd ‘Bursnd ‘ursnd ‘nqr ueyese1rp 3 8°6c: 99
ueyeredusw nqj - Jepn eAedns yepn eAedns Zuef weynjoy 04
‘eAumpr) Lrep eAumpy Lrep eAwmpr; 1rep 13uemguowr UE[Iweyay
un3ueq wnjaqos ungueq umyaqas ung3ueq wnjaqoes yedep ueydereyip urerep si3ojorsiy "ursnd
LDy Sumu anpn LD Surmw mpn D] Surmu ueynniuad | ueyeqniod Sueju BSBI9) YIsewr
NMun nyeILIRqIp Jmun nqr eped Inpr jynjun uep uesejofuad nqr uenyejoSuad ueyeje3uow
yepns nq[ - NEIAQUISN - | nqreped nyeiog - | ueyuaqIp yepjeg eAuduemyy nqr:sq 1
1102-10-€1 - [3L LIM 00°ST wrer
uBIRYIsy
IsenfeAs] Iseyuamaydury UBYNSY BUBIUIY uenfn], qe[esepl Bleq

(TT0Z-10-€T : [¢88uey A NVINACNOSD VOAVNTII NVHASY VNVONTA




S9

Sen[ [ep 94¢
wnururw deysy

"UEJeYosdY BLIOJLDY Ise[njuoA Sueqn| 'T ewmd epopus(

ue3uap rensos sen| snrey "Teyss Sue£ yewma ‘uemy 1se[yuop

SueA 1se[nuoa UB)ByasaY BLIOND] uexeldiouswr ynjun "Jeue)

Jenquisw ynjun ue3uap rensss ISBATIOULIO) URp LIep YIseu rejue |

BYESNIaqg Ueye Suef 1se[muoa) UBJBYaSaY BLIOILLY usuewad rwos

1fuefiaq e3renpoyy - URJRYQSIY BLIOLLY "uBJRYIsY ueSusp rensoss ‘ueungd ueq stuop

“ueleyasay ue3uop rensos BLIDILIY Suef yewmns jerefs :0d

BLISILD] UeSuap 3uef 1senuoa ue3uap rensos n1a3usw eSrenyay

T1ensas 3uek Jereds Suejuo) 8uex 1semuoa ueynnAuad ‘Jeyas yewmn “Jewn

ISB[IJUSA JRIRAS ueynnAuad 1eIes Suejua) uep uesepdfued | eueyn| mnuawow ueSunyury
1Io3usw edrenyoy - UoQUIN - | weyninAuad tog - UeLIdqIp Ye[e)og Jepn yewmny] uBlRyasIy ‘g

Yepn ynsews Juek
'Iepn e33uryoss
edni uenyrwopas
IMeIp mur sen|
uern ‘ueduens
Tejue] seny reyIp
%01 Ipefuouwr
eAuBnpay
qejumy "o4¢
umurruw dmymgrp
uep ejynqip
Jedep/[muaprsur
Sueqn|

sen| uey3uepas
ue3uen. rejue|




99

"uRIRYIS
BRI

ueguap rensas
BueA 1se[nuoa
yenquiow

Jryun e3ren(ay
ueymfueuoy
“uesejewrad
ueanjes uen33ueld
neje JopeAusd
eAuIpe(19) oyisal
Lep e3renjoy
ueyIepuIySUSW
yedep

UB)ReYasay BLIILL]
TYNUSWSUWI

BueA 1se[muoA
emuyeq e3ren|ay
NUEIRqUIS]A]
"(r1Ipas

njeps) yepn

uep SeIop neis)

“ueyeyasay
BLISILDY

ue3uap rensas
BueL 1se[muaa
jenquiowt

ymun e3ren[ay
uexmfry
‘uesejewrad
ueinjes uen33ued
neje yeiuad
eAurpe(1o} o3Isa1
Lrep e3renjoy
ueyIRpUTYSUSW
jedep

Uejeyasay] BLIOIL]
TYNUSWISW

SueX 1se[IURA
eMUeq B3Ienoy
nyejLeyg




L9

B qisiaq

(T10e-

dejo) reSe
Jewni e3efusw
eueweseq
Suejuoy
Iseunoyur
Tedepuow "yreq uedusp Jreq ueusp
BuoIRY JewnI ejeusw Jewns ejeuowr
send 2p Sueuos eIed euewredeq BIed euRWIRSRq
BSeIow nqj - e3renjoy eped e3renjoy
“eAuyeUINI uexm(ue uep eped ueyn(fue
UeyIs10qoy UBYISOYSIPUS]N - | wep UENISISI - | ‘Jeyas Sued yewns ‘1der ejepo)
e3eluow "qis1oq ueyediousw Suemy Sues
BUBSNIAq Ueye Suemy yewmn "Yisiaq Injun Suereq-Suereq
ueyejeSusw B[Iq [nquun ueye Suemy yewnz IseAnjouLIa) uep ueyndumn)
eLIas ueynfuerp 3ue£ uejeyosay e[1q [nqum ueye UeIeyasay eLIo)LD| Tedepio)
yera) Suek yeresew 3ue£ uejeyosoy ue3uop rensos JeAueg
ede ueynye[ow ueyneyradurow yeesewr 3uef yewni jerels ¥elel
uexe 1fuelioq BsiIq ueeyadusw nIs3usw e3renyoy ‘Jeyas
% ueyLIaqIp TeSe e3renjoy esiq Jede ueynniuad | yewns BLISILD] "Jewmns
3ues uesepsfuod eped 1seAnjour e3renjoy eped uep uesejafuad nuawow uegunyur|
nS3uaw nqy - Hoquoy - SeAjow uag - | weyueqIp UE[919S | Yepn ey Ueleyasay -1
1102-10-0T : 131 LIM 0T°ST : wer
LTI ETE S
Isenjeay Isejudmaduny UBYNSY BULIUIY ueniny qefesepy Beq |

10-02 : [e38uey, A NVONOLNASD vOIVA T NVHASYV VNVONTY




89

tedep eSrenjoy
ue)Byasay exew
‘reyas Suef yewms
LIep [eseroq
Jeyas Suek
egren|oy]) ‘yewms “Jewn
Wefep Ueyisioqay | wepep UBYISIogoy
eA8unuad eAuSunuod
Suejuy UejRyasay Sueyuy
ueynnAuad uejeyasay
‘eAUYRUINI Hqudly - | ueynnAusd uog
UByISIoqay ‘(dey
e3efusur eresniaq Ip e[opus( uep ‘Teyoes uek yeumu
ueye ueyeyeSuow Jeuwmns uejoqerad ueyeldousw ynyun nqopIaq yedure)
euos ueymfuerp | ‘ndesip eAurejuey) ISeAT)OULIS) Uep e[opua| uep
yepa) Suek Jeums renjip "Jewn. renjip URIRy3say BLIS)LYY ewns uejoqeIs g
ede ueynyeOwW undneur wrefepip undnew urefepip ue3uop rensos “weyideroy 10a
uee ifuefioq UBNUISIaqIp sniey UeyYISI9qIp 3ue£ yeum jerefs Uep ueyIsioqoy
uep ueyLIaqIp Jewn eAurrey snrey yewns n1oSusw e3renjoy eAuduemy
3uef ueseysfuad denos rege eAurrey denos ueyniniuad | euarey jeyss yewns “Jewns
nIa3usw nqt eped veres Ie3e nqr eped uep uesepofuad BHAND] ynsewws) | weSunyGury
qepns nqy - UBYLISQUISIA] - Ueles ueyLog - UBNLIqIp Yea)og umjaq yewmy Ueleyasay] :sq 1
110C-10-LT : 181, LIM 00°ST : urep
UB)RYIsay|
IsenfeAsy Iseyudmafdumy UBYNSY BUBIUIY uening, qe[esepy el

(I102-10-L7 : [e88ue], A NVONALNNSD VOAVATI NVHNSY VNVONTH




69

UBYISIoqY oyoIow
eSefusw eyesnioq YeplL ‘ueleyasay
ueye ueyereSuow ueereyiowad
uep ueyLIRqIp ueurure( “Teyas SueA yewmn
3uef uesesfuad TreAundwop ‘[Sy ueerdousw ymun "yreq
nI1a8uow UBNLIaqIp Blijeg ISBATIOULID) Uep dnymo yepns
yepns nqq - | ‘uejeyosoy edeus) URIRYOSAY BLIOILY Yeumns ueyrderoy
"Jeyos Yoo ueurfesiad | -(jeyos uep yisiaq ue3uap rensas uep ueyIsoqayy
uep yrsiaq dnpry ue3uo[0LIa ) dnpry nyeyuad) 3uef yewni jerefs :0d
jefLad Suejugy ‘mred ggHJ-19q SHHdJ-19q ©33ue) nIo3usw erenyoy
ueynniuad e33ue; yewnu qewnt redesusw ueynnAuad "Jeyss yewma “Jewnt
uep uese[afuad Tedesuswr ymun ymun uesod uep uesepafued | euoy nynuswow ueguny3ury
UENHSQIp yqepng - | uesad o] nyejusg - 01 nuejLog - UBNLISqIp qejajes epY ey Ueleyasal 'Sq 1
1102-20-€0 - 181 LIM 00°91 : urep
ue)BYaIsdy|
IsenjeAy Iseyuowaduny UBYNSY BUBIUIY uen(ng, qe[esey eleQq

(T10Z-20-€0 : [e83ue ], 1A NVONOACNDD VOAVATI NVHASY VNVONTA

(eAurunySuad
13eq ueueUIEAUSY
UBYLIOqUISW
yIs19q dnojno
Suef yewny
“rey3urusw




0L

30301 ISuanyjoIy muequrow nuequaw
13uemSuow L ymum st T ymun sy
wepep eAururens eped uesejolusd eped uesejofuad
nuequIdW new URYLISqUISIA] ueyLag
Jymun uesefafuad (treqod
tedepuow (eAusnisyos sny3unq 1)
yepns sy - mI35q “yoyox Joyorad rureng
ueyLIdqIp Suek Suejeq | 1uemy :0a
uemfue nnyiSuowr ‘teyrad snySunq “oxorour
ueye ueyejeSuow [ JoyoIowr IJUSyIaq new JoyoIoux
Tweng - | eseiq eyir ‘weyrod Twrens ueydereyip Isusnyoxy
“Joyorow Joyo1 Isejeq) o010 “JooI efeyeq Joyorow 13uemnuswr
Huaylaq ered | yoyorowr nuayIaq nuayIaq Buejuo) ueynnAusd eAeyeq Sueju) Jmun yesns
3uejus) nyejLIaqIp e1ed rwens eped BIBD [UuIRns uep uesefofusd | nuens uenyejaSuad ueyeje3uow
qepns fweng - NYBILIquISIA eped nyejuog UBNLISQIP Ye[ajeg eAuguemyy rwens :sq -
(qeue;
HEp ueynq yewmns
Trejue] ‘runySuad
yequm( ueSuop
TeJUE] UeIEenSasoy]
‘uequre(

ISejeIs) yeresepy -
eAuyewmny

BIPIsId ], “Yisiaq
ITe BIPasIo |
‘Buequures 1213
Ue3uap yejueye
“Hrey denos yisy
SeNATIE ueynye]




|74

"13e| "13g|
“13e] yoxyoIaw yepry joxyoIsw yepy
s[oxoIsuw yepry ynjun eAururens Imun eAururens
ymun eAururens Sunnpusw Sumnpusw “Joyorauwr “Lieyrod
unynpusw SNI9) ynjun SII9) ynjun NUaYIaq new neje 3uereq /-9 : O
elpasiaq nqf - | nqr nyejoqUL) - nqrnyejog - OYOI ISuanyjoyy eAuyoyOIOW
"2AWO3yOISW “eAwjoyoIsw "eAuoyoISw 13uemSuow new IsuanyaIj
IsusnyaIy IsuanyaIy ISuanyaIj Turens ueydereyip 18uein3uow esiq
13uemSusw 18uem3uow 13uem3uow jodjo1 eAeyeq JoyoIsw Te[nuI JIpas
eyesnIoq ByBsSnIoq ByesnIoq 3uejus) veynmAuad eAeyeq Suejug) WP ID{Ipas
uee ueereSuow | dejoy ymun urens deja) ymun uep uese[ofuad | rurens uenyejofuad ueyeje3uow
Twreng - ueymie3uspy - | rwens weymnfuy - UBYLISGIP Yefo3og eAuguemy Tureng :§q ‘|
1102-20-01 : 131, LIM 00°L] : urep
uB)eyasayy
IsenfeAy Iseyudmaduny UBYNSY BUBIUIY uenfng, qe[esepy| ejeq ]
(I102-20-01 : (88w, X1 NVONOCNDD VOAVATI NVHASY VNVONTY
“(tmst
URMUIp JoyoI
yepum{ ‘ms
UEYHqIp Y0 uedunsip
Suef uemnfue 03j01) jodoIow "oyoiawr
nnyIdusw ueye ISUsNYay IsuanyoIy
uexele3usu sy - 1SuemSuow 13uem3usw
“eAururens wrefep eAururens wefep eAururens




L

“Lreyrod
Buereq ¢-¢ : O
"ISBIRI0) ‘Te301 NuUayIaq
wmpaq yeesey - "13e] "13e] BS1q wmjaq
"13e] Joxosow yepr) yodoIaw yepn 1de) uowzad
JoyoIouw yepn Jmun eAururens Jmun eAururens “Joyorauw ue3uap yoyo1
Jmun eAurwens Sunonpuow Sunsnpusw NUaYIaq neur neje ueynued3usw
Sunynpusw SNI9) ynjun snIs) ymun 3001 ISusNYaIy uep eAUOYOISW
eIpasiaq nqJ - | nqi nUePIRqUIS) - nqI nyejLIag 13uemSusw new ISuanyaIy
“JoxyoIsw "JoyoIow "J[oyoIow Turens ueydereyip ISuein3uow esiq
IUdYIaq BSIq NUSYIaq Bsiq nuayIaq esiq Joyo1 eAeyeq [oyoIow Te[nu J1Ipas
Jnun eyesniaq ynun eyesnisq Jmun eyesnioq 3ueyus) veynniuad eAeyeq Suvjua) TwIap JIIpas
dejo) ueye deyo) 1eSe rwens dejo) eSe uep uesepofuad | rurens uenyejoSuad ueyejeduour
1fuel1saq rureng - ueymfue3usiy - | nuens ueyInfuy UeLIqIp Ye[o1es eAuduemyy rweng :q(J -
1102-20-L1 : 1L LIM 0097 : wref
ue)eyasay|
ISen[eAq[ Iseyudmafduy UBYNSY BUBIUIY aenfn] qepesey ele(q

(T102-20-L1 : [e88ue] x NVONACNAYD) VOAVATIDI NVHASY VNVONTI




BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab pembahasan ini penulis akan membahas tentang masalah yang
ditemukan selama melakukan pengkajian dan asuhan kebidanan pada keluarga Tn.
“Z”, dengan Manajemen Asuhan Kebidanan Komunitas Dalam Konteks Keluarga
Binaan.

Manajemen asuhan kebidanan komunitas pada keluarga Tn. “Z”, pada
tanggal 16 Desember 2010 sampai tanggal 17 Februari 2011 (sepuluh kali
kunjungan), dilakukan sesuai dengan tahapan proses manajemen asuhan
kebidanan. Selama pengkajian penulis menemukan masalah yaitu : Ibu mengeluh
pusing, mual, muntah (-), mudah lelah, nafsu makan kurang dan ibu mengatakan
ini hamil yang keempat tapi sudah 3 kali mengalami keguguran. Rumah tidak
memenuhi kriteria rumah sehat serta suami adalah seorang perokok. Dari
pengumpulan data ditegakkan diagnosa ibu umur 32 tahun, GIV PO AIIl, usia
kehamilan 18-19 minggu, normal. Suami umur 34 tahun seorang perokok. Rumah
tidak memenubhi kriteria rumah sehat.

Pada rencana asuhan kebidanan pada keluarga ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis tidak hanya meliputi apa yailg sudah teridentifikasi dari kondisi
setiap masalah yang berkaitan, tetapi juga dari kerangka antisipasi terhadap
keluarga tersebut. Asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu dengan
keluhan pusing, mual, muntah (-), mudah lelah dan nafsu makan berkurang adalah

memberitahu ibu agar kurangi makanan yang mengandung minyak dan lemak,

73



74

menganjurkan ibu agar makan buah-buahan segar dan sayur — sayuran yang
berwarna hijau, memberitahu ibu untuk mengkonsumsi roti / biscuit sedikit-
sedikit tapi sering, menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah ( Fe )
pada malam hari dengan teratur, memberitahu pada ibu untuk tidur miring kiri
sebelum bangun dari tidurnya supaya tidak pusing. Riwayat abortus yang ibu
alami bisa saja terulang kembali, asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu
adalah, menjelaskan pada ibu tentang penyebab abortus, menganjurkan ibu untuk
cukup istirahat kurangi pekerjaan yang berat jangan terlalu capek bekerja dan
selalu berhati-hati saat melakukan aktivitas sehari-hari, memberitahu ibu tentang
tanda bahaya pada kehamilan, memberi dukungan moral dan motivasi pada ibu
sebagai therapy psikologis, menganjurkan ibu untuk menghindari stress,
menganjurkan ibu untuk mengatur jadwal hubungan seksual, menganjurkan ibu
untuk rutin memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas. Hasil evaluasi akhir pada
kunjungan kelima (kunjungan rumah) dari asuhan kebidanan yang diberikan
adalah ibu mengatakan pusing, mual sudah tidak dirasakan lagi, badan sudah tidak
terasa capek, nafsu makan meningkat, ibu berjanji tidak bekerja terlalu capek dan
selalu berhati-hati saat melakukan aktivitas sehari-hari, ibu mengerti tentang
penjelasan tanda bahaya pada kehamilan, ibu mengatakan akan berusaha untuk
menghindari stress, dan ibu mengatakan sudah tidak cemas lagi dengan
kehamilannya yang dengan riwayat abortus, (masalah teratasi).

Pada rumah yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat asuhan kebidanan
yang telah diberikan adalah memberi penyuluhan tentang kriteria rumah sehat,

ventilasi yang sesuai dengan kriteria keschatan dan bahaya yang timbul akibat
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rumah yang tidak sehat, menganjurkan untuk tetap memakai sandal khusus dalam
rumah, memberi motivasi pada keluarga agar bisa memperhatikan masalah
kesehatan yang akan timbul bila rumah kurang bersih, mendiskusikan dan
anjurkan pada keluarga bagaimana cara menata rumah dengan baik, memberikan
saran pada ibu agar setiap harinya rumah harus dibersihkan, memberi penyuluhan
kesehatan tentang pentingnya kebersihan dalam rumah, memberitahu 10 pesan
untuk mencapai rumah tangga ber-PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat). Hasil
evaluasi akhir pada kunjungan ke delapan (kunjungan rumah) dari asuhan
kebidanan yang telah diberikan adalah suami dan istri termotivasi untuk
menciptakan rumah yang sehat dan berjanji akan berusaha untuk membuat
ventilasi yang sesuai dengan kriteria kesehatan, serta mengatakan akan berusaha
menjaga kebersihan rumahnya, ibu merasa senang dan puas karena mendapat
informasi tentang bagaimana menjaga rumah agar tetap bersih, kebersihan dan
kerapihan rumah sudah cukup baik (masalah teratasi).

Pada Tn. “Z” dengan masalah merokok, disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan suami tentang bahaya merokok. Asuhan kebidanan yang telah
diberikan adalah beritahu pada suami tentang bahaya merokok, beritahu pada
suami tentang dampak asap rokok bagi istri dan janin yang dikandung istrinya,
anjurkan suami untuk merokok diluar rumah, anjurkan suami untuk mengurangi
frekuensi merokok dalam sehari, memberitahu pada suami cara berhenti merokok,
memberikan penjelasan pada istri untuk ikut membantu suaminya dalam
mengurangi frekuensi merokoknya. Hasil evalusi akhir pada kunjungan ke

sepuluh (kunjungan rumah) dari asuhan kebidanan yang diberikan adalah suami
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mengatakan sedikit demi sedikit mulai bisa mengurangi frekuensi merokoknya
dan menggantikan rokok dengan permen tapi belum bisa berhenti total (masalah
belum teratasi) untuk itu penulis memberikan anjuran kepada suami agar tetap
berusaha untuk bisa berhenti merokok, memberitahu ibu untuk terus mendukung
suaminya untuk tidak merokok lagi dan suami berjanji akan tetap berusaha untuk
bisa berhenti merokok, serta ibu bersedia mendukung suaminya untuk tidak
merokok lagi.

Berdasarkan kasus Ny. N dengan riwayat abortus habitualis (mengalami
abortus 3 kali) menurut penulis penyebabnya yaitu kelemahan otot rahim, yang
dipengaruhi oleh aktifitas pasien yang berlebihan (jaga kios), sesuai dengan teori

bahwa salah satu penyebab dari abortus habitualis adalah kelemahan otot rahim.



BABYV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan asuhan kebidanan pada keluarga Tn. “Z”

di Gang Yao I No. 10 Perumnas I, Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota

Jayapura. Pada tanggal 16 Desember 2010 sampai tanggal 17 Februari 2011,

pada keluarga binaan yang dapat disimpulkan sebagai berikut :

5.1.1 Dari hasil pengkajian pada keluarga Tn, “Z”, ditemukan empat masalah,
yaitu ibu hamil dengan keluhan pusing, mual, muntah (-) mudah lelah
dan nafsu makan berkurang serta mempunyai riwayat abortus
habitualis, rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat dan suami
seorang perokok. Identifikasi masalah dan diagnosa ditentukan
berdasarkan data yang dikumpulkan pada langkah pertama kemudian
dilakukan analisa data, perumusan dan prioritas masalah, yaitu
kurangnya pengetahuan ibu tentang perubahan fisiologis dalam
kehamilan, kurangnya pengetahuan ibu tentang penyebab dan dampak
abortus, rumah tidak memenuhi kriteria rumah sehat, kurangnya
pengetahuan suami tentang bahaya merokok. Rencana asuhan dan
implementasi yang menyeluruh ditentukan berdasarkan kebutuhan
klien. Kemudian evaluasi dan dokumentasi merupakan langkah

terakhir, dimana dilakukan tinjauan kembali untuk mengetahui asuhan
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yang diberikan, apakah semua kebutuhan klien sudah terpenuhi atau

belum.

5.1.2 Penanganan masalah pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis
dan rumah yang tidak memenuhi kriteria rumah sehat dilakukan secara
optimal dan komprehensif maka masalah dapat teratasi, namun masalah
suami perokok belum teratasi dikarenakan suami sedikit demi sedikit
mulai bisa mengurangi frekuensi merokoknya dan menggantikan rokok
dengan permen tapi belum bisa berhenti total.

5.1.3 Pelaksanaan asuhan kebidanan dapat berlangsung dengan baik karena
adanya kerja sama yang baik antara penulis dengan keluarga serta
dukungan dari keluarga. Maka kesimpulannya, masalah kesehatan
dalam keluarga dapat teratasi dengan melakukan asuhan kebidanan

dengan menggunakan metode kebidanan komunitas (keluarga binaan).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Keluarga
a. Pada kehamilan sebaiknya dianjurkan ibu untuk melakukan ANC
secara teratur untuk dapat mendeteksi secara dini adanya kelainan-
kelainan atau komplikasi dalam kehamilan.
b. Kesehatan lingkungan juga harus diperhatikan oleh keluarga, karena

lingkungan yang sehat akan mencegah timbulnya berbagai penyakit.
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5.2.2 Bagi Puskesmas
Diharapkan kepada petugas kesehatan puskesmas khususnya bidan
untuk meningkatkan kegiatan pelayanan kebidanan terutama pada ibu
bhamil yang mengalami masalah kesehatan. Dengan melakukan
kunjungan rumah dan memberikan penyuluhan kepada keluarga dan
masyarakat.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Pemberian teori pembelajaran kepada mahasiswa perlu ditingkatkan
khususnya tentang kebidanan komunitas (keluarga binaan), sehingga
dapat bermanfaat bagi mahasiswa yang dapat menerapkan asuhan

kebidanan komunitas pada keluarga dan masyarakat.
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LAMPIRAN

SATUAN ACARA PENYULUHAN

1. Pokok Bahasan : ANC (Antenatal Care) dan Tanda-Tanda
Bahaya Dalam Kehamilan
2. Sub Pokok Bahasan
e Pengertian ANC dan Tujuan ANC

e Macam-Macam Tanda Bahaya dalam Kehamilan.

3. Sasaran : Ibu Hamil dengan Riwayat Abortus Habitualis

4. Waktu : 16.00 WIT

5. Tempat : Rumah Ny. “N” Gang Yao I No. 10 Perumnas I
Waena

6. Hari/Tanggal : 23 Desember 2011

7. Tujuan

a. Tujuan Instruktional Umum/TIU
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan ibu hamil dapat mengetahui
tentang pentingnya ANC dan tanda bahaya dalam kehamilan.

b. Tujuan Instruktional khusus/TIK
Setelah dilakukan penyuluhan selama 1x30 menit, diharapkan ibu hamil
mampu:
- Menjelaskan pengertian ANC dan tujuan ANC

- Menjelaskan Macam-Macam Tanda Bahaya dalam Kehamilan



8. Kegiatan

No. | Langkah-langkah | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Sasaran
1 | Pendahuluan 5 - Memberi salam - Menjawab
- Memperkenalkan diri salam
- Menjelaskan maksud dan
tujuan
2 | Penyajian 15° - Memberi penjelasan secara - Mendengarkan
berurutan tentang materi dengan seksama
3 | Evaluasi 5 - Tanya jawab - Partisipasi aktif ‘
- Menanyakan kembali
4 | Penutup 5 - Memberi salam - Menjawab
salam
9. Metode : Ceramah
10. Media : Leaflet
11. Materi : Terlampir
12. Evaluasi
Pertanyaan

a. Apa pengertian dari ANC dan tujuan dari ANC

b. Apa saja Tanda-Tanda Bahaya dalam Kehamilan

Jawaban:

a. Ibu hamil mengerti tentang pengertian ANC dan tujuan dari ANC

b. Ibu hamil mengerti apa saja Tanda-Tanda Bahaya dalam Kehamilan




ANTENATAL CARE (ANC)
1. DEFINISI
ANC adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalisasikan kesehatan
mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, masa
nifas dan persiapan memberikan ASI
2. TUJUAN ANC
2.1 Tujuan Umum
Memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan janin sesuai dengan
kebutuhan sehingga kehamilan dapat berjalan secara normal dan bayi dapat
lahir dengan sehat.
2.2 Tujuan Khusus
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan
pertumbuhan dan perkembangan janin.
b. Mendeteksi dini faktor resiko.
- Primi gravida <20 tahun atau > 30 tahun
- Anak>4
- Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang < 2 tahun
- Berat badan < 38 kg atau lingkar lengan atas < 23,5 cm
- Anemia dengan HB <11 gr %
- TB<145cm
- Riwayat hipertensi pada kehamilan sebelum hamil ini
- Sedang atau pernah menderita penyakit kronis seperti TBC, kelainan

jantung, hati dll.



- Riwayat kehamilan buruk seperti keguguran ualang dll.

3. TANDA-TANDA BAHAYA DALAM KEHAMILAN

3.1

3.2

33

34

3.5

3.6

Ibu tidak mau makan dan muntah terus

Usia kehamilan Trimester I (0-3 bulan), sering mual dan muntah adalah
keadaan yang normal, tetapi apabila ibu tidak mau makan dan muntah
terus sampai ibu lemah, keadaan ini menjadi berbahaya.

Perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua.

Bengkak tangan / wajah, pusing dan dapat diikuti kejang

Bengkak pada tangan atau wajah apabila disertai tekanan darah tinggi dan
berbahaya apabila disertai kejang. Keadaan ini sering menyebabkan
kematian ibu dan janin.

Gerakan janin berkurang atau tidak bergerak

Normalnya gerakan janin dirasakan pada umur kehamilan 4-5 bulan bila
gerakan janin berkurang, melemah atau tudak bergerak sama sekali dalam
12 jam, kehidupan janin akan terancam.

Kelainan letak janin di dalam rahim

Normalnya kepala janin berada di bagian bawah rahim, apabila terdapat
kelainan letak maka ibu harus di bawa ke Rumah Sakit

Ketuban pecah sebelum waktunya

Biasanya ketuban pecah menjelang melahirkan setelah tanda awal. Bila
ketuban pecah sebelum ada tanda-tanda persalinan maka hal ini akan

berbahaya bagi ibu dan janin.
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