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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pada saat ini malaria dapat dikatakan sebagai suatu penyakit yang populer,
hampir ditemukan diseluruh belahan bumi ini, terutama pada daerah-daerah yang
beriklim tropis dan sub tropis seperti di Indonesia. Penduduk dunia yang beresiko
terkena infeksi malaria berjumlah 2,3 miliar atau 41 % jumlah penduduk bumi,
tetapi derajat endemitas malaria berbeda antara satu daerah dengan daerah yang
lain (Siswantoro,H. WHO group, 2005). Malaria adalah suatu penyakit infeksi
yang dapat menjadi berat dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu yang
singkat, apabila tidak diobati secara serius, tepat dan efektif (Arlan, 2004).

Malaria merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
protozoa dari genus plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk betina
anopeles dan angka kesakitan di Propinsi ini (Papua) dilaporkan masih cukup
tinggi, dalam 4 (empat) tahun terakhir insiden malaria cenderung meningkat,
salah satu parameter adalah di Kabupaten Mimika, dilaporkan bahwa 620 per
1000 orang setiap tahun. Jenis malaria yang dilaporkan terutama adalah
Plasmodium Palciparum (60 %), Plasmodium Vivax (40 %), dan lebih dari 1500
pasien malaria masuk rumah sakii setiap tahun, dimana 10 % merupakan kasus
malaria berat dengan komplikasi (Laporan Rutin RS Mitra Masyarakat Mimika,
2004-2005).

Dalam laporan penelitian South East Asian Qunine Artesuna: Malaria
Trial (SEAQUAMAT, 2005) melaporkan angka kegagalan pengobatan malaria
standar yang sangat mengkhawatirkan yaitu > 50 % di Propinsi Papua. Malaria
merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia terutama di Indonesia
Timur, salah satunya Propinsi Papua, dimana Propinsi ini merupakan endemitas

malaria yang sangat tinggi dan dapat diperberat dengan masih banyak Rumah



Sakit yang masih memakai pengobatan anti malaria standar. Malaria menyerang
pada semua usia, dan tanpa memandang jenis kelamin dan status sosial ekonomi,
bahkan malaria menyerang pada ibu hamil dan terjadi prognose buruk pada ibu
dan janin selama persalinan dan masa nifas yana berujung pada kematian
berganda yaitu kematian ibu dan janin dan menambah Point pada Mortalitas
secara Nasional (Siswantoro, 2005).

Salah satu indikator untuk mengukur keberhasilan kesehatan masyarakat
yang optimal adalah dengan melihat angka kematian ibu (AKI), namun di
Indonesia angka kematian ibu masih sangat tinggi diukur dari berbagai kasus
penyebab kematian. Kematian ibu akibat langsung dari Obstetri dan Ginekologi,
pada umumnya sama seperti negara-negara Asia lainnya yaitu Pendarahan,
Infeksi dan Ekslamsi merupakan primadona AKI, dan tercakup pula kematian
akibat Abortus terinfeksi dan partuslama. Sekitar 5 % kematian ibu disebabkan
oleh penyakit memburuk akibat kehamilan misalnya penyakit jantung dan infeksi
yang kronis antara lain (Sarwono, 2005).

Pada data yang didapatkan di RSUD Abepura, Ruangan besalin bahwa ibu
Inpartu berjumlah 2338 jiwa, Ibu inpartu dengan kasus malaria berjumlah 577 ibu
(24,67 %), ibu inpartu dengan kasus malaria berat 21 ibu (0,89 %) dan inpartu
yang meninggal 10 kasus (0,42 %). Kematian akibat langsung dari persalinan 4
kasus dan infeksi yang kronis dan memberat ( malaria dengan komplikasi) 6
kasus (0,17 %).

Dengan demikian, bidan dituntut untuk mampu dan terampil dalam
menangani kasus-kasus inpartu normal dan kasus-kasus pathologik antara lainnya
menangani kasus ibu inpartu dengan malaria berat agar tidak terjadi mortalis pada

ibu dan bayinya dan tidak menambah point AKI secara nasional di Indonesia.



B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas dipandang menarik,

penting dan perlu diteliti secara sistematis, sebagai berikut :

Bagaimana melakukan pengkajian data dasar pada manajemen asuhan

kebidanan pada ibu inpartu dengan malaria berat.

2. Bagaimana melakukan interprestasi data dasar pada manajemen asuhan
kebidanan pada ibu inpartu dengan malaria berat.

3. Bagaimana mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial pada ibu inpartu
dengan malaria berat. ‘

4. Bagaimana mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
pada ibu inpartu dengan malaria berat.

5. Bagaimana merencanakan asuhan yang menyeluruh pada ibu inpartu dengan
malaria berat.

6. Bagaimana mengimplementasikan perencanaan pada ibu inpartu dengan
malaria berat.

7. Bagaimana melakukan evaluasi pada ibu inpartu dengan malaria berat.

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah penulis melakukan penulisan ini maka penulis menerapkan

manajemen asuhan kebidanan 7 (tujuh) langkah menurut Hellen Varney, pada
ibu inpartu dengan malaria berat.

2. Tujuan Khusus

Setelah penulis menjabarkan latar belakang, rumusan masalah dan,
tujuan umum maka penulis diharapkan dapat :
a. Melakukan pengkajian pada ibu inpartu dengan malaria berat.
b. Melakukan identifikasi diagnosa dan masalah potensial pada ibu inpartu

dengan malaria berat.



Melakukan tindakan segera dan kolaborasi

d. Melakukan interprestasi data dasar pada ibu inpartu dengan malaria
Tropika.

e. Mengintervetasikan asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan malaria
berat.

f. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan malaria berat.

g. Melakukan evaluasi kembali tentang asuhan yang telah diberikan ibu

inpartu dengan malaria Tropika.

D. MANFAAT
Manfaat penulisan daripada penulisan ini, adalah :

1. Sebagai bahan masukan untuk penulis dengan melakukan manajemen asuhan
kebidanan, dapat menambah dan meningkatkan pengetahuan dalam
menerapkan dan mengembangkan ilmu yang telah diperoleh selama masa
pendidikan.

2. Sebagai bahan masukan bagi RSUD Abepura lebih khusus bagi petugas
ruangan bersalin, dalam memberikan penanganan kasus inpartu dengan
malaria berat.

3. Dapat menambah potensi yang terbaru (bahar: kepustakaan) bagi Mahasiswa
POLTEKES Jayapura, lebih khusus bagi jurusan Kebidanan.



BAB II
LANDASAN TEORI

A. KONSEP DASAR PERSALINAN NORMAL

A)

B)

DEFINISI

Persalinan adalah proses alami dimana bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar dari rahim ibu tanpa disertai adanya penyulit dan usia
kehamilan 37 minggu sampai 40 minggu (cukup bulan). (Wiknjosastro, 20C5).

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan
prosentase belakang belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi baik kepada ibu maupun kepada janin. (Wiknjosastro, dkk 2005).

Ciri-Ciri Persalinan Normal :
Pada kehamilan ater (bukan prematur atau postmatur).

b. Mempunyai omset yang spontan (tidak di induksi).

c. Selesai setelah 4 (empat) jam dan sebelum 24 jam sejak saat waktunya
( bukan partus presipitatus atau partus lama).

d. Mempunyai janin tunggal dengan presentasi verteks atau puncak kepala dan
oksiput pada bagian anterior pelviks.

e. Terlaksana tanpa bantuan atifivicial (seperti tindakan forcep vacuum
ekstraksi dlII).

f. Tidak mencakup komplikasi (seperti pendarahan hebat).

g. Mencakup kelahiran placenta normal.

SEBAB-SEBAB YANG MENIMBULKAN PERSALINAN
Ada beberapa teori dan beberapa penulis yang secara gamblang

menjelaskan, faktor-faktor yang menimbulkan terjadinya persalinan, yaitu :



. Teori Penurunan Kadar Hormone

Teori ini menerangkan bahwa 1-2 minggu sebelum partus, mulai
terjadi penurunan kadar hormone Estrogen dan hormon Progesteron pada
plasenta yang menyebabkan kekencangan pembuluh darah sehingga timbul
HIS dimulai dengan HIS palsu (Bracxton HIS).

. Teori Penuaan Plasenta

Teori ini menerangkan bahwa semakin tuanya plasenta “plasenta
menjadi tua “ dengan tuanya kehamilan. Villi coriales mengalami
perubahan-perubahan sehingga kadar Esterogen dan Progesteron menurun

dan plasenta tidak semaksimal mungkin memberikan nutrisi pada janin.

. Teori Distensi Rahim

Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang
menyebabkan ischemia otot-otot uterus, sehingga mengganggu sirkulasi
utero-placentais dan plasenta dapat mengalami degenerasi.

. Teori Berkurangnya Nutrisi Pada Janin
Teori ini dikemukakan oleh Hippocrates untuk pertama kalinya bila

nutrisi pada janin berkurang maka hasil konsepsi segera dikeluarkan.

. Teori Iritasi Mekanik

Dibelakang serviks terletak ganglion servikale yang apabila digeser
dan ditekan misalnya oleh kepala janin (benda keras lainnya) akan

menimbulkan kontraksi uterus.

. Induksi Partu

Partus dapat ditimbulkan dengan jalan
a. Gagang laminaria
b. Amniotomi
c. Axitoksin drips (Manuaba, 1998)
Sebab-sebab terjadinya partus sampai kini imerupakan teori-teori
yang kompleks misalnya faktor hormonal, pengaruh kadar prokstaladin

meningkat, struktur uterus, sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi janin



disebut sebagai faktor yang menimbulkan partus dimulai. (Wiknjosastro,

dkk, 2005)

C) KLARIFIKASI

Persalinan dapat diklasifikasikan menurut jenisnya, yaitu :

'

Persalinan Spontan

Bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri.
Persalinan Beratan

Bila proses persalinan berlangsung antara tenaga ibu dan bantuan tenaga
dari luar.

Persalinan Anjuran

Bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar

dengan jalan rangsangan dari obat-obatan. (Manuaba, 1998)

D) FAKTOR-FAKTOR PENTING DALAM PERSALINAN

Faktor-faktor penting yang mempengaruhi dan menentukan terjadinya

persalinan, yaitu :

1.

A

Power (Tenaga)

a. His (kontraksi otot rahim)

b. Kontraksi otot dinding perut

c. Kontraksi diagframa peluis atau kekuatan mengejang
d. Ketegangan dan kontraksi ligamentum

Passenger (janin dan plasenta)

Passage (jalan lahir lunak dan jalan lahir keras)

Psikis (ibu)

Penolong (keterampilan). (Manuaba, 1998)



E) TAHAP-TAHAP PERSALINAN
Pada dasarnya pesalinan terdiri dari 4 (empat) tahap yang sering dikenal
dengan kala I — kala IV, yaitu :

a. Kala I atau disebut persalinan awal atau kala pembukaan berJangsung dari
pembukaan serviks nol sampai sepuluh centimeter ( 0 — 10 cm ) atau sering
juga disebut pembukaan lengkap. Pada permulaan His kala pembukaan
berlangsung tidak begitu kuat, schingga ibu masih bisa dapat berjalan.
Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung + 12 jam, sedangkan
multigravida + 8 jam. Berdasarkan Curvey Friedman, diperhitungkan
primigravida 1 cm/jam dan pembukaan serviks pada multigravida 2
cm/jam, dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap
dapat diperkirakan. (Manuaba, 1998).

Kala I dimulai dari saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap,

proses ini terbagi dalam dua fase, fase later (8 jam) serviks membuka 3-4

cm dan fase aktif (7 jam) serviks membuka 5-10 cm kontraksi His lebih

kuat dan lebih sering selama fase aktif. (Saifudin, 2005).

Fase laten persalinan,

1. Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks secara bertahap.

2. Pembukaan serviks kurang dari 4 cm

3. Biasanya berlangsung di bawah 8 jam.

Fase aktif persalinan,

1. Frekwensi dan lamanya kontraksi uterus tuanya meningkat (kontraksi
dianggap adekuat memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10
menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih).

2. Seviks membuka dari 4-10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm atau
lebih per jam hingga pembukaan lengkap.

3. Terjadi penurunan terbawah janin. (Wiknjosastro,dkk 2005)



b. KalaII (kala pengeluaran) gejala dan tanda utamanya adalah :

1.

7.

His semakin kuat, dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-100

detik.

Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan

pengeluaran cairan secara mendadak.

Pada periksa dalam portio tidak teraba di ikuti dengan keinginan

mengejan, karena Fleksus Franken Hauser tertekan oleh turunnya

kepala bayi

Kekuatan His dan mengedan lebih mendorong kepala bayi sehingga

terjadi

a. Kepala membuka pintu

b. Sup oksiput bertindak sebagai Hypomoghlion berturut-turut lahir
ubun-ubun besar, dahi, mata, hidung, dan muka serta kepaia
seluruhnya.

Kepala lahir seluruhnya dan diikuti dengan putan paksi luar yaitv

penyesuaian kepala pada punggung.

Setelah faksi luar berlangsung, maka persalinan bayi selanjutnya

ditolong dengan jalan :

a. Kepala dipegang pada os occiput dan dibawah dagu ditarik curam
ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan dibawah curam keatas
untuk melahirkan bahu belakang

b. Setelah kedua bahu lahir ketiak dikaitkan untuk dilahirkan sisa
badan bayi

c. Bayi lahir spontan dengan sisa air ketuban

Lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan multigravida 50
menit (Manuaba, 1998).
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Kala II juga disebut pula kala pengeluaran, oleh karena berkat
kekuatan His dan kekuatan mengedan janin yang didorong keluar sampai
lahir seutuhnya. (Saifudin, dkk, 2005).

Saat kepala bayi mendorong atau membuka vulva sekitar 5-6 cm,
letakkan kain atau handuk bersih menangga perineum tangan lain 4 jari
menekan pelan pada kepala bayi sehingga tidak terjadi rupture yang serius
pada perineum dan rupture pada klitoris, serta biarkan kepala bayi lahir
secara bertahap di bawah tangan penolong. Jika kepala segera lahir usap
muka dengan gausa steril, setelah kepala lahir ibu disuruh berhenti meneran
dan bernafas cepat, raba leher bayi cek lilitan tali pusat, bila ada longgarkan
melewati kepala, bila lilitan erat segera klem dua sisi dan potong tali pusat
diantara dua klem tersebut. Selanjutnya melahirkan bahu kepala dibiarkan
melakukan putaran faksi luar, letakkan kedua tangan secara biparietal dan
ibu disuruh meneran secara perlahan-lahan. Lakukan tarikan kebawah dan
luar hingga bahu anterior lahir, tarik kepala bahu secara perlahan keatas
untuk lahirkan bahu posterior bayi, lakukan sangga susar hingga lahir bayi
seluruhnya. (Wiknjosastro, 2004)

Kala III (kala uri)

Setelah kala II kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit dengan
lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan plasenta pada lapisan Nitabusch
karena sifat retruksi otot rahim. Lepasnya insersi plasenta sudah dapat
diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda di bawah ini :

1. Uterus menjadi bundar

2. Uterus terdorong ke atas, karena plasenta dilepas ke segmen bawah
rahim (SBR)

3. Tali pusat bertambah panjang dan terjadi pendarahan proses persalinan

plasenta berlangsung secara pirasat krede (Manuaba, 1998)
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Sebagian besar kesakitan dan kematian ibu di Indonesia
disebabkan oleh pendarahan pasca persalinan dimana sebagian besar
disebabkan oleh atonia uteri retensio plasenta yang sebenarnya dapat
dicegah melalui manajemen aktif kala III. Keuntungan-keuntungan dari
manajemen kala III aktif ini adalah :

a. Kala III persalinan yang lebih singkat
b. Mengurangi jumlah kehilangan darah

c. Mengurangi kejadian Retensio Plasenta

Kala I1I ini terdiri dari tiga langkah utama, yaitu :

a. Pemberian suntikan oxytoksin

b. Melakukan peregangan tali pusat terkendali

c. Ransangan taksil (pemijatan) fundus uteri (sasase).
(Wiknjosastro, 2004)

. Kala IV (kala observasi)

Kala ini dimasukkan untuk melakukan observasi karera pendarahan

post partum. Paling sering terjadi pada 2 jam post partum, yaitu :

1.

Tingkat kesadaran penderita

2. Pemeriksaan dan pengawasan tanda-tanda vital
3
4

Kontraksi uterus

. Tanda-tanda terjadinya atonia uteri

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta dan lamanya satu jam. Dalam

kala itu diamati pendarahan post partum. (Saifudin, dkk 2005)

Pada kala IV ini hal-hal yang perlu dilakukan adalah periksa fundus

uteri setelah satu hingga dua menit untuk memastikan bahwa uterus

berkontraksi dengan baik, lakukan pijatan atau rangsangan taksil bila perlu

ibu dan keluarganya diajari cara memijat fundus uteri yang benar dan baik,

periksa kontraksi uterus setiap 15 menit selama satu jam kedua pasca

persalinan. (Wiknjosastro, 2004)
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B. MALARIA
A) DEFINISI
a. Malaria
Malaria berasal dari kata Mal dan Aria (bahasa Italia) yaitu Mal
(buruk), Aria (udara) atau cuaca buruk karena sering terdapat pada daerah-
daerah udara rawa yang mengeluarkan bau busuk. (Arlan, 2004)
Malaria merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit
plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah
manusia. (Sri Purwaningsi, 2005)
b. Malaria Berat
Malaria berat adalah penyakit malaria akibat infeksi plasmodium
palciparum yang disertai dengan gangguan multi sistem, penyakit ini
mempunyai gambaran klinis yang luas sesuai dengan pola organ yang
terinfeksi, WHO (Badan Kesehatan Dunia) menetapkan kriteria malaria
berat yaitu, adanya satu atau lebih komplikasi sebagai berikut, Hyper
Parasitemia, Malaria Serebral, Anemia Berat < 5 gram %, icterus, gangguan
asam basah dan elektrolit, gagal ginjal dan komplikasi inefeksi dan bakteri
lainnya seperti, oedema paru, Hypoglikemia, kolap sirkulasi, pendarahan
dan gangguan koagulasi hemoglobunaria, mual, muntah, nyeri hulu hati dan
nyeri kepala yang hebat dan komplikasi yang terberat adalah malaria
serebral.
¢. Malaria Serebral
Malaria serebral adalah malria jenis plasmodium palciparum yang
menyerang pada selaput atau cairan putih otak yang disertai dengan kejang
dan koma, riwayat gejala yang mendahului sangat singkat, biasanya 1-2
hari.. malaria Serebral kurang lebih 10 % meninggalkan gejala sisa
neurologik yang menetap berupa Hemiparesis Ataksia Serebral, kebutaan
koartikal, Hypotonia berat, Retardasi mental, kekakuan yang menyeluruh
atau akasia. (Harjanto, 2000)
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B) ETIOLOGI

Penyakit malaria umumnya disebabkan oleh protozoa dari genus
plasmodium dan terdiri dari 4 spesies, yaitu P. Palciparum, P. Vivax, P.
Malariae, dan P. Ovale. P. Palciparum merupakan penyakit infeksi malaria
terberat, bahkan sering menimbulkan kematian. Keempat spesies Plasmadium
ini terdapat di Indonesia, P. Palciparum menyebabkan Malaria Tropika (Welch
1897), P. Vivax menyebabkan Malaria Tersiana (Grosi dan Pelati 1890),
P. Ovale menyebabkan Malaria Ovale (Stephens 1922), P. Malariae
menyebabkan Malaria Quartana (Leveran 1888). Bila seorang dapat terinfeksi
lebih dari satu spesies Plasmodium dikenal dengan Mixed Infection (M. Mix)
paling sering adalah gabungan dua jenis (Harjanto, 2000). Etiologi malaria
berat tidak dijelaskan secara rinci dari berbagai buku tentang malaria. Malaria
berat merupakan akibat komplikasi langsung yang terberat dari malaria yang
tidak diobati secara tepat dan efektif sehingga berlanjut pada infeksi malaria
berat dengan komplikasi (Ric Price, 2006).

C) CARA PENULARAN
Malaria dapat ditularkan melalui dua cara yaitu cara alamiah dan cara
bukan alamiah.
1. Penularan secara alamiah (Natural Infection) melalui gigitan nyamuk betina
Anopheles.
2. Penularan bukan alamiah, dapat dibagi menurut cara penularannya, yaitu :
a. Malaria bawahan (Kongénital Malaria) bila ada kelainan pada plasenta,
malaria ditularkan melalui plasenta ke janin sehingga bayi lahir dengan
malaria.
b. Penalaran secara mekanik terjadi melalui transfusi darah, jarum suntik
yang tidak steril sehingga siglus eritrosit tidak melewati sporozoit

sehingga diobati dengan mudah karena tidak melewati stadium hati.
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c. Penalaran secara oral, pernah dibuktikan pada hewan, pada ayam
(Plasmodium Galinasum), pada monyet (Plasmodium Knowlesi).

(Tjitra, 2005)

D) SIKLUS HIDUP PLASMODIUM
Parasit malaria memerlukan 2 host pes untuk siglus hidupnya, yaitu

manusia dan nyamuk Anopheles betina, yaitu :

a. Siglus pada manusia (Siglus Asexual / Skizogoni)
Sporozoit yang ada dikelenjar liur nyamuk Anopheles betina, melalui
gigitan masuk ke dalam aliran darah periver manusia selama + 'y jam
kemudian Sporozoit tersebut masuk ke dalam sel hati dan berkembang
menjadi Tropozoit, setelah itu Tropozoit dalam sel hati berkembang
menjadi Skizone yang terdiri dari 10.000 — 30.000 Merozoid tergantung
spesiesnya. Proses ini disebut proses Skizogoni dan berlangsung selama 6 —
16 hari. P. Vivax dan P. Ovale tidak sama dengan P. Palciparum Yaitu
sebagian Tropozoit tidak langsung menjadi Skizogoni tetapi sebagian
menjadi bentuk Darmon dan tinggal bertahun-tahun dalam sel hati.

b. Siglus pada nyamuk Anopheles betina
Apabila nyamuk Anopheleé betina menghisap darah manusia yang
mengandung Gametosis, gamet jantan dan gamet betina, melakukan
pembuahan menjadi sebuah Zigot kemudian menjadi Ookinet da menembus
dinding lambung nyamuk. Ookinet menjadi Ookista selanjutnya
berjkembang menjadi Sporozoit dan bersifat Infecsius serta siap ditularkan
ke manusia melalui gigitan nyamuk, (Emilia, 2001). Siklus hidup semua
spesies malaria adalah sama yaitu mengalami stadium-stadium berpindah
dari nyamuk ke manusia dan dari manusia ke nyamuk, namun masih belum
jelas bagaimana cara Sporozoit beradaptasi dari darah manusia yang panas

ke dalam darah nyamuk yang dingia, (Harjanto, 2000).
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E) KLASIFIKASI DAN MASA INKUBASI

F)

Pada umumnya ada spesies Plasmodium malaria yang menyerang
manusia dan memiliki masa inkubasi yang berbeda.

Tabel 1. masa inkubasi malaria

Plasmodium Masa inkubasi (hari)
Plasmodium Palciparum 9 —-14 (12) hart
Plasmodium Vivax 12 - 17 (15) hari
Plasmodium Ovale 16 — 18 (17) hari
Plasmodium Malariae 18 — 40 (28) hart

Masa inkubasi penyakit ini bervariasi tergantung dari spesies
Plasmodium. Dari empat spesies yang dilaporkan, spesies yang berbahaya dan
keadaan yang cepat memburuk dalam inkubasinya adalah P Palciparum, jika
ditemukan Skizone dalam darah periver itu pertanda bahwa adanya malaria -

berat dengan segala komplikasi, (Purwaningsih, 2005).

GAMBARAN KLINIS

Gambaran klinis malaria meliputi, keluhan dan tanda klinis yang khas
merupakan petunjuk yang penting dalam mendiagnbsa malaria secara cepat dan
tepat. Gejala klinis dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, stain Plasmodium,
imunitas tubuh dan jumlah parasit yang terninteksi (Harijanto, 2000). Gejala
klinis dari infeksi malaria adalah “ Trias Klasik Malaria”. Malaria proxims,
yaitu : periode dingin, panas, dan periode berkeringat.

Mulai dari menggigil, kulit dingin serta kering dan badan bergetar,
periode ini berlangsung selama 15 menit — 1 jam diikuti dengan meningkatnya
temperatur mencapai 40 ° C atau lebih, respirasi meningkat, nadi cepat, nyeri
kepala hebat, muntah-mual dan kadang terjadi syock periode berlangsung + 2

jam dan periode akhir adalah berkeringat seluruh tubuh dan penderita rasa
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kelelahan, sehingga tertidur dan bila bangun merasa sehat kembeli periode ini

berlangsung selama 6 — 10 jam (Harijanto, dkk 2001).

G) DIAGNOSIS

Diagnosis malaria sebagaimana penyakit umum lainnya didasarkan

pada anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium. Kepastian

diagnosis malaria pasti ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium

mikroskop atau uji Imunokromatografi Reaksi Antigen Antibody untuk tes

diagnostik cepat.
1. Anamnesis
Keterangan dan keluhan yang perlu diketahui dan dicatat adalah :

a.

b.
e.
d.

€.

Algoritma malaria klinis yaitu demam, pucat, menggigil, splenomegali
dapat atau tanpa disertai gejala klinis

Riwayat minum obat malaria dalam satu bulan terakhir

Riwayat berkunjung dan bermalam dalam tiga bulan terakhir

Riwayat bertempat tinggal pada daerah endemis malaria

Riwayat mendapat tranfusi darah

2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik yang penting diperhatikan adalah

a.

=

o]

Demam > 37, 5 % suhu axial. (pada malaria berat kadang tidak disertai
gejala ini)

Pucat pada conjungtiva atau telapak tangan

Mata dan tubuh kuning (ikterik)

Hepatomegali (teraba pembesaran hati)

Splenomegali (Pembesaran Limpa)

Pemeriksaan kehamilan pada wanita usia subur (WUS).



17

Keadaan lain yang perlu diperhatikan adalah adanya tanda-tanda

malaria berat dengan komplikasinya. WHO mengelompokkan malaria

berat sebagai berikut :

1. Malaria, spesies P. Palciparum

2. Malaria Serebral

3. Anemia berat (Hb < 5 gram %)

4. Gagal ginjal akut ( produksi urine < 400 mil / 24 jam)

5. Oedema Paru

6. Gagal sirkulatorik, syock hypotensi (tekanan systole < 50 mm Hg

dan diastole < 70 mm Hg)
7. Epitaksis (pendarahan dari hidung, gusi, dan tenggorokan)
8. Kejang >2 x dalam 24 jam setelah temperatur tubuh turun
9. Asedemia yang didefinisikan dengan PH < 7,35
10. Hemoglobin uria yang dihubungkan dengan infeksi malaria akut
11. Diagnosis post moterm dengan ditemukannya Tropozoit dan
Skizoni P. Palciparum pada jaringan otak.
3. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan mikroskopik masih merupakan hal yang terpenting
pada penyakit malaria, dengan cepat dan tepat mengidentifikasikan jenis
plasmodium sekaligus juga menghitung jumlah parasit sehingga derajat

parasitemia dapat diketahui (Harijanto, dkk 2001).

Pemeriksaan fisik mencakup bagian, yaitu :
a. Semi kuantitatif
) = negatif, tidak ditemukan parasit dalam 100 lapangan pandang
) = positif 1 (ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LPB)
(++) = positif 2 (ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LPB)
(+++) = positif 3 (ditemukan 1-10 parasit dalam 1 LPB)
(++++) = positif 4 (ditemukan > 10 parasit dalam 1 LPB)
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. Kuantitatif

Jumlah parasit dihitung per mikro liter darah pada persediaan
darah tipis (Eritrosit).
Cara menghitung
=> per leukosit : jumlah parasit (n), jumlah leukosit darah / uL (4),
jumlah leukosit untuk menghitung parasit pada persedizan darah (B)
(biasanya per 200), maka hitung parasit "/, x 4 = parasit ul
Pemeriksaan dengan tes diagnostik cepat dipstik (Rafid Diagnostik Test
(RDT))
RDT  menggunakan teknik  Imunokromatografi  yang
dikembangkan berdasarkan reaksi antigen-antibody. RDT dikemas
dalam bentuk dipstik atau kaset antigen yang akan dideteksi adalah
Histidin Rich Protein II (Hrp II) yaitu protein yang disekresikan oleh
eritrosit yang terinfeksi.
Tes ini sangat bermanfaat pada daerah yang tidak terjangkau
oleh fasilitas kesehatan, seperti pada kejadian luar biasa (KLB) atau
pada keadaan yang membutuhkan pengobatan segera. (Siswantoro
2005).
Untuk penderita malaria tersangka berat perlu memperhatikan
hal-hal, sebagai berikut :
=> bila pemeriksaan darah pertama negatif, perlu diperiksa ulang setiap
6-8 jam sampai berturut-turut selama 3 hari. Bila dalam 3 hari
tersebut tidak dapat ditemukan maka curiga diagnosis malaria
disingkirkan. (Cook, dkk, 2003)

. Pemeriksaan Hematologi

Kadar hemoglobin menunjukkan adanya anemia dari derajat
ringan sampai dengan berat (< 10 gr % - < 6 gr %) pada malaria kronis
jumlah leukosit normal, laju endapan darah (LED) meningkat, dan

Jjumlah trombosit biasanya normal, sedangkan sediaan darah (SD) tebal
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dan tipis digunakan untuk menentukan nilai ambang leukosit dan

eritrosit seta jumlah parasit.
(Fille : /// 4 : 146-07 malaria pada kehamilan htmi 2000).

H) DIAGNOSIS BANDING

Diagnosis banding infeksi malaria berat, yaitu :

)

a. Radang Otak (Meningitis atau Ensefalitis)
Demam dengan nyeri kepala yang hebat, kesadaran menurun, kaku kuduk,
kejang dan gejala neurologik lainnya, diagnosis ditegakkan dengan punksi
lumbal untuk membedakan malaria.

b. Glomerulo Nepritis

c. Hemolisis Intravasculer yang massif

d. Hypoglycemia karena infeksi lain (Diabetes Melitus)

e. Keluhan yang perlu diwaspadai adalah kejang-kejang

f.  Hypotensi karena gangguan sirkulasi seperti penyakit jantung

PROGNOSIS

Dari uraian tersebut diatas sudah Jelas bahwa prognosis pada persalinan

dengan malaria berat bagi ibu dan hasil konsepsinya kemungkinar 40 %

kehamilan dengan malaria dapat berakhir sebelum waktunya dan dalam

persalinan dengan infeksi malaria berat mempunyai pognosis yang sangat

buruk, menyebabkan kematian akibat kejang dan perdarahan Post Partum,

bahkan hasil konsepsinya bisa meninggal dalam kandungan akibat, Pirexia dan

Infasi parasit malaria dalam Placenta sehingga Oxygenisasi dan Nutrisi Trans

Utero Placenta terganggu dan sehingga dengan terjadi gawat janin Intra Uterin

bahkan bisa terjadi kematian Janin (Wiknjosastro, 2005).
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J) PENGOBATAN

Saat ini Badan Keschatan Dunia (WHO) merekomendasikan

pengobatan malaria dengan obat kombinasi Derivatif Artemisinin (Artemisinin

Combination Therapy (ACT)), karena aman dan efektif, kerjanya sangat cepat,

spectrum luas dan belum dilaporkan adanya resistensi di Kabupaten Mimika

sudah tidak menggunakan obat anti malaria stendar, seperti : Chlorogwine,

Sulfadoxine-primetamin, dan Kina sudah tidak efektif lagi. Dan pengobatan di

Timika dilakukan secara radikal terhadap semua jenis Plasmodium Malaria,

pengobatan dengan Derivatif Artemisinin diberikan setelah pemeriksaan

laboratorium.

1.

Pengobatan malaria tanpa komplikasi

Pengobatan standar dengan kombinasi Dehidroartemisinin (DHA) dan

Piperaquine (PPQ) dan Primaquine (PQ) dosis sesuai spesies malaria,

sebagai berikut :

Malaria P. Palciparum => (DHA + PPQ) 1 X /hari selama 3 hari PQ 1 X

Malaria P. Vivax + P. Ovale => ( DHA + PPQ) 1 X/hari selama 3 hari dan
PQ 1 X/hari selama 14 hari

Malaria P. Malariae => (DHA + PPQ) 1 X/hari selama 3 hari

DHA dan PPQ bersifat Skinzontosida darah dan Gametositosida dari semua

jenis malaria kecuali gamet tua dari P. Palciparum DHA dan PPQ diberikan

3 hari dengan dosis tunggal harian, berdasarkan DHA 2-4 mg/kg BB/dosis

atau dosis PPQ 16-32 mg/kg BB/dosis. PPQ (Duo-Cortecxinymengandung

40 mg DHA dan 320 mg PPQ. (SEAQUAMAT in Timika, 2005).

Pengobatan untuk kasus gagal pengobatan

Pengobatan (DHA + PPQ) kambuh dalam 1 minggu setelah pemberian

DHA + PPQ pada hari < 7 hari diberikan kombinasi Artesunat (Ats) dan

Amodiaquin (Amq) dengan dosis sesuai dengan jenis malaria :

Malaria P. Palciparum : (ATS + AMQ) 1 X/hari selama 3 hari dan PQ1

X/hari selam 7 hari



21

Malaria P. Vivax + P. Ovale : (ATS + AMQ) 1 X/hari selama 3 hari dan PQ

1 X/hari selama 14 hari

Malaria P. Malariae : (ATS +AMQ) 1 X/hari selama 3 hari

ATS merupakan salah satu Dervat artemisinin seperti DHA yang kerja

cepat dalam membunuh parasit, ATS dan AMQ plus PQ mempunyai

kemampuan membunuh parasit secara radikal semua jenis parasit stadium

sexual dan stadium asexual.

3. Pengobatan pada ibu hamil

Pengobatan untuk kasus spesifik, untuk ibu hamil trimester pertama. Pada

kasus malaria diberikan pengobatan dengan kombinasi Quinsul (Qn) +

Clindamicyn (Cl). WHO tidak merekomendasikannya secara khusus dan

perjenis.

Malaria P. Palciparum, P. Vivax, P. Ovale, P. Malariae (Qn 3 X/hari) + (ClI

4 X/hari) selama 7 hari.

Quinsul (Qn) diberikan dengan dosis standar yaitu 10 mg/kg BB/ dosis 3

X/hari dan Clindamycin (Cl) 250 mg/dosis selama 7 hari, merupakan anti

biotik yang juga merupakan anti malaria dan digunakan untuk pengobatan

kombinasi malaria khusus pada kehamilan. (Siswantoro, 2005)

4. Pengobatan pada malaria berat

a. Pengobatan umum
Pada semua kasus malaria berat dengan komplikasi kecuali pada
malaria berat dengan kehamilan trimester pertama. Obat anti malaria
yang terpilih adalah (ATS) Artesunat Parentral/ Intravena atau
Intramuscular Formula serbuk yang dikemas dalam vial, satu paket
terdiri dari satu vial 60 mg, Asam Artesunat satu ampul, satu mil
NaHCO3 dan satu vial 5 mil larutan Dextrose 5 % pada hari pertama
dan dosis berikutnya dosis extra yaitu 2,4 mg/kg BB yang dilarutkan
dengan 1 ml NaHCO3 dan diencerkan dengan 5 ml lautan Dextrose 5 %

secara bolus Intravena perlahan-lahan atau Intramuscular, pemberian
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ATS Intramuscular maupun Intravena dapat diulang dengan dosis yang
sama 12 jam kemudian dan selanjutnya diberikan 2,4 mg/kg BB/24 jam
sampai penderita bisa minum obat, dilanjutkan seperti pengobatan pada
malaria tanpa komplikasi yaitu (DHA + PPQ) 3 + PQ 7 untuk P.
Palciparum dan (DHA + PPQ) 3 + PQ 14 h- untuk P. Vivax. PQ tidak
diberikan pada bayi dan ibu hamil, jika ATS tidak tersedia di RS atau
Puskesmas Atau Klinik anda, penderita malaria berat dengan
komplikasi dapat diberikan Artimeter (ATM) Intramuscular, obat ini
WHO rekomendasikan dalam keadaan gawat darurat yang memerlukan
tindakan segera misalnya KLB (Kejadian Luar Biasa)

ATM dikemas dalam ampul 40 mg artmeter denga larutan minyak,
dosis 3,2 mg/kg BB (tiap 12 jam) pada hari pertama, selanjutnya
diberikan dengan dosis 1,6 mg/kg BB per hari sampai penderita dapat
minum obat, dilanjutkan dengan pengobatan seperti malaria tanpa
komplikasi (Siswantoro. H, 2005).

. Pengobatan kasus spesifik

Malaria berat pada kehamilan trimester, maka pengobatan dapat
diberikan Kina Dihidroklorida Parentral (infus atau Iniramuscular).
QNHCL merupakan larutan garam yang dikemas dalam ampul berisi
500 mg Kina. QN diberikan dengan dosis 20 mg gram/kg BB dilarutkan
dalam 500 ml cairan infus dextrose 5 % atau NaCl 0,9 % yang
diberikan dalam 4 jam dan 4 jam berikutnya diberikan cairan infus
NaCl 0,9 % atau Dextrose 5 % kosong, selanjutnya diberikan dengan
dosis 10 mg/kg BB dalam 500 cairan Dextrose 5 % atau NaCl 0,9 %
selama 4 jam setiap 8 jam dapat diulang sampai penderita sadar, apabila
dapat minum obat dapat dilanjutkan pada pengobatan pada malaria

tanpa komplikasi pada ibu hamil. (Siswanioro, 2005).
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c. Tindakan

1). Perbaikan keadaan umum penderita.
Pemberian cairan faktor yang sangat penting dalam penanganan
malaria berat, tapi bila berlebihan akan menyebabkan Oederma
Paru, dan bila kekurangan akan menyebabkan Nekrosis Tubular
akut dan berlanjut pada gagal ginjal.

2). Monitoring tanda-tanda vital
Keadaan umum, Kesadaran, Pernapasan, Tekanan Darah, Suhu
Badan, Nadi setiap 30 menit (harus selalu di catat untuk
mengetahui perkembangan), Kontraksi Uterus, Bunyi Jantung Janin
(BJ)) harus dipantau untuk mengetahui tanda-tanda kegawatan
yang terjadi pada ibu dan janin.

3). Jaga Respirasi bila perlu pasang oxygen

4). Pemberian Antipiretik 10 mg/kg BB, jika demam.
Anti Convulsi (Diazepam 5-10 mg IV), bila kejang.
Berikan obat anti malaria yang daya bunuh parasit yang cukup
aman untuk ibu hamil dan janin dalam kandungan, yaitu obat anti
malaria yang direkomendasikan WHO Kina HCI 25 % 1 ampul
dalam 500 mg/2 ml, aman digunakan pada trimester I kehamilan
dan tidak menyebabkan kontraksi dan tidak menyebabkan Abortus.
(Purwaningsi, 2005).

K) PENCEGAHAN
Di Indonesia usaha pembasmian dan pencegahan penyakit malaria belum
mencapai hasil yang optimal karena beberapa sebab, diantaranya tempat
perindukan nyamuk yang tersebar luas, jumlah penderita yang sangat banyak,
serta keterbatasan sumber daya manusia yang kurang. Berikut ini beberapa cara

yang di lakukan, antara lain :
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1. Menghindari gigitan nyamuk.

2. Membunuh jentik dan nyamuk dewasa dengan anti Insektisida (larva
dengan obate, nyamuk dewasa dengan pengasapan dalam 1 tahun 2 kali)
serta Biological Control yaitu kegiatan penebaran ikan kepala timah
(Panchax-Panchax)

Menghindari tempat perindukan nyamuk.

Memakai kelambu pada tempat tidur

Pembeian propilaksis Dapaprin setiap hari 1 tablet selama 6 minggu.

o e

Sebaiknya setiap wanita hamil didaerah endemitas diberikan Anti Malaria
sebagai Propilaksis, Klloroquin atau obat yang lainnya (tidak diberikan
tablet Kina karena menyebabkan abortus).

7. Pencegahan Malaria pada bayi perlu pula dilakukan karena kekebalan
hanya berlangsung selama 3 bulan, maka diberikan obat anti malaria dalam
bentuk sirup (Abloclor) selama 6 bulan. ( Arlan, 2005)

Selain obat-obat kimia yang diminum untuk pencegahan ada beberapa
obat-obatan tradisional yang dapat digunakan untuk mencegah dan mengobati
P. Malaria, yaitu Daun Sambiloto (Andrographis Paniculata), Daun Kendal
(Ordia Oblique), Buah Makassar (Brucea Javanica), Daun Sembung (Blumea
Balsamifera L). (http : / www dunia-ibu orang/html/malaria 2006).

Dan untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi malaria berat adalah
dengan adanya kesadaran dari pasien berobat ke Puskesmas dengan cepat dan

menyadari dan menjaga kesehatannya sendiri.

PENGARUH MALARIA PADA PERSALINAN

Malaria dapat merubah jalannya kehamilan dengan memperburuk
keadaan ibu dan berakhirnya kehamilan, dengan demikian malaria dapat
menjadi sebab kematian ibu dan lebih pada kematian perinatal. Secara singkat

dapat disimpulkan bahwa malaria dapat menyebabkan :
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1. Abortus dalam triwulan 1 karena pirexia dan triwulan II karena anemia
berat.

Kematian janin Intrauterine karena Pirexia, anemia, penghimpunan parasit
Partus prematur karena pirexia atau akibat kematian janin.

Dismaturitas karena insufisiensi plasenta akibat penghimpunan parasit.

LA ol

Kematian neonatal akibat asfiksia intrapartum akibat penghimpunan parasit
dalam placenta atau anemia, karena prematuritas jarang karena malaria
Kongenital.

Karena serangan malaria tiba — tiba dapat mengakibatkan partus berlangsung,
maka di daerah endemik penyakit malaria sering dikenal dalam persalinan.
Serangan ringan atau hanya sedikit mempengaruhi jalannya partus. Akan
tetapi pada infeksi malaria yang berat mungkin diperlukan pengotatan segera
dengan pengobatan parental, dan keadaan ibu merupakan indikasi untuk
mengakihiri persalinan dengan cunam atau dengan vacum ekstraksi. Perhatian
khusus harus ditujukan kepada kemungkinan kegawatan janin Intra Uterin dan
perdarahan post partum, yang sangat buruk akibatnya bagi janin dan para ibu
yang sakit malaria berat dalam persalinan. Ibu yang anemia berat pada
permulaan partus dapat menderita dekompensasi kordis segera setelah
kelahiran janin, akibat bertambahnya darah yang tiba — tiba karena aliran
darah di daerah panggul tidak lagi melalui plasenta (Wiknjosastro, dkk 2005).

C. MANAJEMEN KEBIDANAN
A) Pengertian
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang dipergunakan
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan
teori ilmiah, penemuan — penemuan, keterampilan dalam rangkaian/tahapan
yang logis untuk pengambilan status keputusan yang berfokus pada klien (
Varney, 1997).
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B) Tujuan

Sebagai alur bagi seorang bidan yang memberikan arah atau kerangka kerja

dalam menangani kasus menjadi tanggung jawabnya.

C) Prinsip Proses Manajemen Kebidanan Menurut American College of Nurse

Midwife (ANCM) 1999.

a.

Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui data lengkap dan
relevan, dengan melakukan pengkajian yang komperehensif terhadap
kesehatan setiap klien termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan
pemeriksaan fisik.

Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan
bersama klien.

Memberikan informasi dan support sehingga klien dapat membuat
keputusan dan bertanggung jawab trhadap kesehatannya.

Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien.

Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana
individual.

Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan
berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan selanjutnya.
Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam situasi
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal.

Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan kesehatan

dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan.

D) Proses Manajemen Kebidanan

Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 (tujuh) langkah yang

berurutan, di mana setiap langkah disempurnakan secara periodic. Proses

manajemen kebidanan dimulai dengan pengumpulan data dasar danberkhir

dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu kerangka
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lengkap yang dapat diaplikasikan dalam situasi dan kondisi apapun. Ketujuh
langkah tersebut adalah sebagai berikut :

Langkah I : Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dan pengumpulan semua data yang
diperlukan, informasi yang akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan

kondisi klien untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.

Langkah II : Interpretasi Data

Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan
masalah atau diagnosa yang spesifik, schingga dapat diketahui apa yang
menjadi kebutuhan klien. Kata diagnosa den masalah keduanya digunakan
karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi
sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan ke dalam sebuah
rencana asuhan menyeluruh terhadap klien. Masalah sering beruhubungan

dengan bagaimana klien itu mengalami kenyataan akan diagnosanya.

Langkah III : Mengidentifikasikan Diagnosa atau Masalah Potensial
Mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi, pada langkah ini

membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan.

Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan
segera.

Beberapa masalah mengidentifikasi situasi emergensi di mana diperlukan

tindakan segera demi keselamatan klien, beberapa data menunjukan situasi

yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu dokter atau dengan

kata lain memerlukan manajemen konsultasi atau kolaborasi.
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Langkah V : Merencanakan Asuhan Menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh
langkah — langkah sebelumnya, langkah ini merupakan kelaujutan dari
masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi.

Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak yaitu
oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif, karcna klien
juga akan melaksanakan rencana tersebut. Semua keputusan yang
dikembangkan dalam asuhan mnyeluruh ini haruslah rasional dan benar —

benar valid berdasarkan pengetahuan teori.

Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan

Melaksanakan perencanaan asuhan menyeluruh secara efisien dan aman.
Perencanaan ini biasa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi
oleh klien, bidan atau tim kesehatan lainnya. Dalam situasi di mana bidan
berkolaborasi dengan dokter bidan tetap bertanggung jawab terhadap

terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.

Langkah VII : Evaluasi

Evaluasi merupakan suatu pengambilan hasil implementasi asuhan yang
telah dilaksanakan untuk menilai keberhasilannya dan untuk mengetahui
faktor -faktor yang mempengaruhi keberhasilan atau kegagalan

pelaksanaan asuhan berdasarkan analisa.



29

BAB III
GAMBARAN UMUM LOKASI

A. LOKASI PENGAMBILAN KASUS

1.

Analisa Tipe dan Karakteristik

Tipe Rumah Sakit Daerah Abepura termasuk tipe C dengan peraturan
daerah nomor : 8 Tahun 1998 oleh Menteri Dalam Negeri dengan surat keputusan
nomor : 78 Tahun 1998 pada tanggal 01-05-1998 dan selanjutnya diundang-
undangkan dengan lembaran daerah Propinsi Dati I Irian Jaya No. : 162 Tanggal
13 Juli 1998 dengan terpenuhinya persyaratan suatu Rumah Sakit, maka disusul
terpenuhinya persyaratan Rumah Sakit maka disusul untuk pengisian jabatan
Struktural dan jabatan Fungsional lainnya. Karakteristik sebagai salah satu Rumah
Sakit milik pemerintah, Rumah Sakit Umum Daerah bergerak dibidang komersial
RSUD Abepura memiliki <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>