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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usaha pembangunan kesehatan adalah bagian integral dari pembangunan
nasional yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan kemampuan hidup sehat.
bagi setiap penduduk agar dapat terwujudnya derajat kesehatan yang optimal.

Dinegara miskin sekitar 25 sampai 50 % kematian wanita usia subur
disebabkan hal yang berkaitan dengan kehamilan. Tahun 1996 WHO memperkirakan
lebih dari 585. 000 ibu pertahunnya meninggal saat hamil atau bersalin. Di Asia
Selatan ~ wanita berkemungkinan 1: 18 meninggal akibat kehamilan
(Cunningham, 2006).

Tingginya angka kematian ibu (AKI) di Indonesia yaitu 390 per 100.000
kelahiran hidup tertinggi di ASEAN, menempatkan upaya penurunan AKI sebagai
program prioritas atau persalinan (Prawirohardjo S, 2005).

Angka kematian perinatal telah turun hampir 50 % dalam 25 tahun belakang,
Sekarang ada sekitar 180 kematian perinatal untuk setiap kematian ibu. Sebab — sebab
yang paling sering adalah berat badan lahir rendah sebagai akibat dari kelahiran jauh
sebelum cukup bulan, berkisar 60 % per 1.000 untuk ibu — ibu kulit putih sampai kira
— kira 120 per 1.000 untuk ibu — ibu kulit hitam. Sebab kematian neonatal terbesar

kedua adalah cedera sistem saraf pusat akibat hipoksia inutero maupun cedera
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traumatik pada otak selama persalinan dan kelahiran. Sebab kematian neonatal
lainnya adalah malformasi congenital (Cunningham, 2006).

Dengan perkiraan persalinan di Indonesia setiap tahunnya sekitar 5.000.000
Jiwa dapat dijabarkan angka kematian ibu sebesar 19.500 sampai 20.000 setiap
tahunnya atau terjadi setiap 26 sampai 27 menit. Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan 30 % - 35 %, infeksi 20 % - 25 %, gestosis 15 % - 17 %, lain — lain S %.
Sedangkan kematian bayi sebesar 56 per 10.000 menjadi sekitar 280.000 sampai
300.000 pertahun atau terjadi 18 sampai 20 menit. Sebab kematian bayi adalah
aspiksia neonatorium 50 % - 60 %, berat badan lahir rendah 25 % - 30 %, infeksi 25
% - 30 %, trauma persalinan 5 % - 10 %. Angka kematian bayi pada persalinan letak
sungsang lebih tinggi dibandingkan dengan letak kepala. Kejadian letak sungsang
berkisar antara 2 % sampai 3 % bervariasi di berbagai tempat. Sekalipun kejadiannya
kecil tetapi mempunyai penyulit yang besar dengan angka kematian sekitar 20 %
sampai 30 % (Manuaba, 1998).

Menurut catatan medik Puskesmas Hamadi Jayapura, dalam satu tahun
terhitung mulai bulan Januari sampai Desember 2007, wanita hamil yang
melaksanakan antenatal care (ANC) adalah 1.432 ibu hamil dan terdapat 21 kasus
letak sungsang, hal ini berarti 1,46 % dari Jumlah angka kehamilan.

Berdasarkan masalah — masalah diatas menarik perhatian penulis untuk
membuat Karya Tulis Ilmiah yang berjudul Manajemen Asuhan Kebidanan Pada

Ibu Hamil Trimester Il Dengan Letak Sungsang di Puskesmas Hamadi Jayapura *.




B. Tujuan Penulisan

Tujuan Umum

Setelah penulis karya tulis ilmiah ini, penulis dapat melakukan asuhan

kebidanan pada ibu hamil dengan letak sungsang di puskesmas menggunakan

manajemen kebidanan menurut Vamey.

Tujuan Khusus

Penulis dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan dengan metode tujuh

langkah yaitu

a.

Melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester III dengan letak
sungsang

Menganalisa dan menentukan diagnosa aktual pada ibu hamil trimester
III dengan letak sungsang

Menentukan diagnosa potensial pada ibu hamil trimester Il dengan
letak sungsang

Mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
pada ibu hamil trimester III dengan letak sungsang

Membuat rencana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
trimester IIT dengan letak sungsang

Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil

trimester III dengan letak sungsang




g Melakukan evaluasi pada ibu hamil trimester Il dengan letak

sungsang

C. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang dikemukakan terdahulu, maka penulis merumuskan
masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana melakukan pengumpulan data dasar pada ibu hamil trimester Il
dengan letak sungsang ?
2. Bagaimana melakukan analisa dan menentukan diagnosa aktual pada ibu
hamil trimester Il dengan letak sungsang ?
3. Bagaimana menentukan diagnosa potensial pada ibu hamil trimester II
dengan letak sungsang ?
4. Bagaimana identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera pada
ibu hamil trimester III dengan letak sungsang ?
5. Bagaimana merencanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
trimester Il dengan letak sungsang ?
6. Bagaimana melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
trimester III dengan letak sungsang ?
7. Bagaimana melaksanakan evaluasi pada ibu hamil trimester III dengan letak

. sungsang ?




D. Manfaat Penulisan
Dalam penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak sungsang
maka :
1. Untuk Puskesmas
Sebagai bahan pertimbangan dan masukan pada puskesmas hamadi
dalam peningkatan mutu pelayanan dalam penanganan kasus resiko
pada ibu dan anak, khususnya pada ibu hamil trimester III dengan
letak sungsang.
2. Untuk Lembaga Pendidikan
Sebagai acuan dalam beberapa asuhan kebidanan dan menjadi
pedoman bagi para mahasiswa, maupun pihak — pihak lain dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan.
3. Untuk Penulis
Dengan disusunnya studi kasus ini, diharapkan dapat melaksanakan
asuahan kebidanan serta dapat mengambil keputusan yang sesuai
dengan kondisi pasien dan manajemen asuhan kebidanan.
4. Untuk Klien
a. Klien dan keluarga dapat mengerti tentang pelayanan kehamilan
sampai persalinan dengan kehamilan letak sungsang.
b. Klien dengan letak sungsang dapat dipantau dan mendapat

penanganan sedini mungkin.



BAB 11

TINJAUAN TEORI

A. KEHAMILAN LETAK SUNGSANG
1. Definisi
a. Presentase bokong (sungsang), dimana bayi letaknya sesuai dengan sumbu
ibu, kepala berada pada fundus uteri sedangkan bokong merupakan bagian
terbawah, daerah pintu atas panggul (Saifudin A. B, 2005).
b. Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin terletak memanjang
. dengan kepala difundus uteri dan bokong berada dibagian bawah kavum

uten (Prawirohardjo S, 2005).

2. Klasifikasi

Ada 3 macam presentase bokong :

«. rescnase bokong murni (ekstensi) frank breech, yaitu kedua ekstremitas
inferior berfleksi pada sendi panggul dan berekstensi pada sendi lutut,
—iCIUpRKAN TPe lerserig pada tayi aicim

b. Presentase bokong kaki sempurna (fleksi), (full breech) kedua tungkai

DerTiexs! pada sendi panggui Gan scndi iuii.




c. Presentase bokong kaki tidak sempurna (incomplete breech) satu kaki, dua
kaki, lutut atau gabungan struktur ini terletak lebih rendah dari pada

sacrum bayi (Farook A, 2002).

3. Etiologi
Penyebab letak sungsang dapat berasal dari :
a. Sudutibu

1). Keadaan rahim
Rahim arkuatus
Septum pada rahim
Uterus dupleks
Mioma bersama kehamilan

2). Keadaan plasenta
Plasenta letak rendah
Plasenta previa

3). Keadaan jalan lahir
Kesempitan panggul
Deformitas tulang panggul
Terdapat tumor menghalangi jalan lahir dan perputaran komposisi
kepala.

b. Sudut janin

Pada janin terdapat keadaan yang menyebabkan letak sungsang :




20

1). Tali pusat pendek atau lilitan tali pusat
2). Hidrocefalus atau anancepalus

3). Kehamilan kembar

4). Hidramnion atau oligohidramnion

5). Prematuritas (Prawirohardjo S, 2005).

Penyulit

Pada presentase bokong persisten, peningkatan frekuensi penyulit berikut ini

dapat diperkirakan :

a). Morbiditas dan mortalitas perinatal akibat kelahiran yang sulit

b). Berat lahir rendah pada pelahiran preterm, pertumbuhan terhambat atau
keduanya

c). Prolaps tali pusat

d). Plasenta previa

e). Anomali janin, neonatus dan bayi

f). Anomali dan tumor uterus

£ Jamn multipel

h). Intervensi operatif, terutama sectio caesarea (Cunningham, 2006).

£1agnosis

Diagnosis letak sungsang pada umunya tidak sulit, dapat ditegakan dengan

pemeriksaan daiam :



a). Pemeriksaan abdomen
1). Palpasi
(). Leopold I secara khas ditemukan bahwa kepala Jjanin yang keras
dan bulat dengan ballotement yang sudah menempat: bagian
fundus uteri
(b). Lepold I menunjukkan punggung sudah berada satu sisi dengan
abdomen dan bagian — bagian kecil berada pada sisi yang lain
(). Leopold II bokong janin masih dapat digerakan diatas pintu atas
panggul selama engagement belum terjadi, misalnya karena
diameter intertrokaterika dari panggul janin tidak dapat melewati
pintu atas panggul.
(d). Leopold IV setelah engagement, posisi bokong mapan dibawah
simphisis.
2). Auskultasi
(2). Bunyi jantung janin biasanya terdengar paling keras pada
daerah sedikit diatas umbilicus
(b). Bila ada engagement kepala janin, bunyi jantung janin
terdengar di bawah umbilicus.
b). Pemeriksaan dalam
Pemeriksaan dalam untuk menegakkan diagnosis letak sungsang

hanya bisa dilakukan pada ibu yang sudah inpartu, dengan menilai :
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(1). Pada presentase bokong murni dapat diraba, Tuberositas, ischiadika,
sacrum dan anus setelah lebih jauh genitalia eksterna dapat
dibedakan

(2). Pada presentase bokong sempuma, kaki dapat diraba di sebelah
bokong

(3). Pada presentase kaki, letak salah satu atau kedua kaki lebih rendah
dari bokong.

c). Pemeriksaan sinar — X, scaning dan USG

(1). USG merupakan pemeriksaan ideal untuk memastikan perkiraan
klinis presentase bokong dan mengidentifikasi adanya kelainan
janin.

(2). Untuk menentukan hubungan antara ekstremitas bawah dengan
panggul bayi, diperlukan pemeriksaan sinar — X, apabila melahirkan
pervaginam

(3). Pelvimetri CT scaning dilakukan untuk memberikan informasi
tentang tipe presentase bokong, ada tindakan fleksi bayi dan

pengukuran panggul secara akurat (Cunningham, 2006).

6. Penanganan
a). Dalam kehamilan

1). Knee chest position (KCP)



2).
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Cara termudah dan teraman untuk mengubah Janin sungsang adalah
dengan tersujud (Knee Chest Position) secara rutin setiap hari
sebanyak 2 kali sehari, misalnya pagi dan sore, masing — masing,
Versi luar
Versi luar adalah upaya yang dilakukan dari luar untuk dapat
mengubah kedudukan janin menjadi kedudukan lebih menguntungkan
dalam persalinan (Manuaba, 1998).
Verst luar sebaiknya dilakukan pada kehamilan antara 34 — 38 minggu,
bila dilakukan sebelum 34 minggu kemungkinan besar janin masih
dapat berputar sendiri sedangkan setelah minggu ke — 38, sulit berhasil
karena janin sudah besar dan jumlah air ketuban relatif telah berkurang
(Prawirohardjo S, 2005). Untuk dapat melakukan versi luar perlu
diperhatikan beberapa pertimbangan sebagai berikut :
a). Kontra indikasi versi luar pada penderita

(1). Ketuban sudah pecah

(2). Penderita mempunyai hipertensi

(3). Rahim pemah mengalami pembedahan, sectio ceasarea,

pengeluaran ioma uteri

(4). Penderita pernah mengalami perdarahan selama hamil

(5). Pernah mengalami tindakan operasi pervaginam

(6). Pernah mengalami operasi plastik , operasi rekonstruksi

fistel, pembedahan septum vagina



b).

d).
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(7). Resiko tinggi kehamilan : infertilitas, sering mengalami
keguguran, persalinan prematuritas atau kelahiran mati,
tinggi badan kurang dari 150 c¢m, mempunyai deformitas
pada tulang panggul / belakang

(8). Kehamilan kembar

Syarat untuk melakukan versi luar :

(1). Dilakukan pada umur kehamilan 36 minggu

(2). Pada inpartu dilakukan sebelum pembukaan 4 cm

(3). Bagian terendah belum masuk atau masih dikeluarkan dari
PAP

(4). Bayi dapat dilahirkan pervaginam

(5). Ketuban masih positif — utuh

Persiapan melakukan versi luar

(1). Dinding abdomen lemas dengan jalan menekuk kaki

(2). Dinding abdomen dapat ditaburi talk, sehingga mudah
melakukan versi luar

(3). Kandung kemih harus kosong

(4). Kadang - kadang diperlukan narkosa

Konsep versi luar

(1). Dilakukan diluar his

(2). Pada letak sungsang dilakukan ke letak kepala



3).

(4).

(5).
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Perputaran janin kearah perut sehingga kedudukan flexi tetap
dipertahankan

Dilakukan observasi setelah perputaran 90° setelah 4 sampai
5 menit

Bila terdapat distress janin putaran dikembalikan.

Tekhnik versi luar

).
Q).

3).

(4).

Mobilisasi : bokong harus dibebaskan dulu

Sentralisasi : kepala dan bokong anak membulat dan dengan
demikian lebih mudah diputar

Versi : anak diputar hingga kepala anak terdapat di bawah,
arah pemutaran hendaknya kearah mudah yang yang paling
sedikt tahanannya

Kalau ada pilihan, diputar kearah perut anak supaya tidak

terjadi defleksi

Komplikasi versi luar

Versi luar dapat menimbulkan komplikasi terutama pada janin

dalam bentuk :

(1).
Q).
3).
4).

Distres janin
Solusio placenta
Ketuban pecah

Terjadi inpartu
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b). Dalam persalinan

1). Pertolongan persalinan pervaginam

(a). Pertolongan fisiologi secara brach

(b). Ekstraksi parsial klasik, muler, loevset

(c). Pesalinan kepala : mauriceau veit smellie, menggunakan
ekstraksi forcep

(d). Ekstraksi bokong totalis : ekstraksi bokong, ekstraksi kaki.

2). Pertolongan persalinan dengan sectio Caesarea (Manuaba, 1998).

7. Asuhan Antenatal / Perawatan Secara Umum

a). Tujuan

).

2).
3).

4).

5).

6).

Memantau kemajuan kehamilan yaitu memantau kesehatan ibu dan
tumbuh kembang janin

Mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial

Deteksi dini adanya ketidaknormalan

Mempersiapkan persalinan cukup bulan selamat baik ibu maupun
bayinya

Agar masa nifas normal dan ASI eksklusif terlaksana

Mempersiapkan ibu dan keluarga setelah bayi lahir

(Prawirohardjo S, 2005).
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b). Pemeriksaan Antenatal

Tujuan pengawasan antenatal, maka jadwal pemeriksaan adalah sebagai
berikut :
1). Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat
haid
2). Pemeriksaan Ulang
(a). Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 — 7 bulan
(b). Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan
(c). Setiap satu minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi
persalinan
3). Pemeriksaan khusus bila terdapat keluhan - keluhan tertentu

(Manuaba, 1998).

. Standar minimal asuhan termasuk 7 T

1). Timbang berat badan

2).  Ukur tekanan darah

3).  Ukur tinggi fundus uteri

4). Imunisasi TT

5). Pembenan tablet besi (minimal 90 tablet selama hamil)
6). Tes terhadap PMS

7). Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan
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B. MANAJEMEN KEBIDANAN

1. Pengertian

1). Menurut Helen Vamey
Merupakan proses pemecahan masalah dengan  mengorganisasikan
pikiran dengan tindakan dengan urutan yang logis dan menguntungkan
baik bagi pasien maupun tenaga kesehatan.

2). Menurut Lawrentina Lawinoto
Manajemen kebidanan berarti penatalaksaan dan pengelolaan pelayanan
kebidanan

2. Tujuan

Agar pelayanan komprehensif dan aman dapat diapakai.

3. Prinsip Manajemen Kebidanan Menurut ACNM (1999)

1). Secara sistemik mengumpulkan dan memperbaharui data yang lengkap
dan relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap
kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan
pemeriksaan fisik.

2). Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosis berdasarkan interpretasi
data dasar

3). Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam dalam
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan

bersama klien.
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4). Memberikan informasi dan support sehingga klien dapat membuat
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya.
5). Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien.
6). Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana
individual
7). Melakukan konsultasi perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan
berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan selanjutnya
8). Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam situasi
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal.
9). Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian kesehatan dan
merevisi rencana asuhan dengan kebutuhan
. Proses Manajemen Kebidanan
Proses manajemen terdin dari 7 (tujuh) langkah :
1. Langkah I : Pengkajian
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengunakan sebuah
data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.
2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap masalah atau
diagnosa dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data

- data yang telah dikumpulkan.
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3. Langkah III : Diagnosa Masalah Potensial
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial pada langkah ini kita
mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi

4. Langkah IV : Identifikasi Kebutuhan
Identifikasi kebutuhan yang membutuhkan penanganan segera.
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan untuk
di konsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang
lain sesuai dengan kondisi klien.

5. Langkah V : Rencana Asuhan Menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh
langkah — langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak
hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari
setiap masalah tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi seperti yang
diperkirakaﬁ, apa yang dibutuhkan penyuluhan, konseling atau merujuk
klien bila ada masalah — masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi,
kultur atau masalah psikologis.

6. Langkah VI : Pelaksanaan
Melaksanakan asuhan yang menyeluruh secara efisien dan aman,
perencanaan bisa dilakukan seluruhnya atau sebagian lagi oleh klien atau

anggota tim kesehatan.
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7. Langkah VII : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan.
Rencana tersebut efektif jika memang besar efektif, pelaksanaannya bila

rencana tidak efektif maka perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan

yang tidak efektif (Vamey, 2002).



Tanggal Pengkajian
Hari / Jam
Tempat

Diagnosa Medis

1. Langkahl
a. Data Subjektif
1). Biodata

Nama klien
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku / bangsa
Nikah ke
Lama nikah

Alamat

BAB I11

TINJAUAN KASUS

- 19 Mei 2008
: Senin, 10. 00 wit

: Puskesmas Hamadi

: Pengkajian
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: Ibu hamil trimester I dengan letak sungsang

:Ny.S.M

: 34 tahun

: Islam

: SMA

: Ibu Rumah Tangga
: Jawa/ Indonesia

1

: 4 tahun

: Hamadi Angkatan Laut



2).
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Nama suami :Tn Y

Umur : 35 tahun

Agama . Islam

Pendidikan :SMA

Pekerjaan : PNS

Suku / bangsa : Jawa / Indonesia
Nikah ke 1

Lama nikah : 4 tahun

Alamat : Hamadi Angkatan Laut

Data biologis / fisiologis

a). Keluhan Utama
Ibu mengeluh rasa sesak pada perut bagian atas dan gerakan janin terasa
lebih banyak diperut bagian bawah

b). Riwayat Kéluhan Utama
Rasa sesak dirasakan sejak umur kehamilan 7 bulan

c). Riwayat Kehamilan sekarang

(1). Gravida GILPLLAO

(2). HPHT : 13 September 2007

3). TP : 20 Juni 2008

(4). ANC : 8 kali di Puskesmas Hamadi
(5). Imunisasi TT : 2 kali (lengkap)

(6). Pergerakan janin dirasakan ibu  : Sejak kehamilan 5 bulan



(7). Cukup bulan menurut ibu+

: 9 bulan

(8). Obat — obatan yang diminum selama hamil : Kalsium dan SF

d). Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
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No | Umur Jenis Penolong | BB Keadaan | Lama Usia T
Kehamilan | persalinan | Persalinan | Bayi Ibu dan | ASI Anak
Bayi
1. | 9bulan SC SPOG 3. 100 gr | Baik 2 tahun | 3 tahun |
2. | Hamil 1ni

e). Riwayat Keluarga Berencana
f). Riwayat Reproduksi

(1). Menarche

(2). Siklus haid

(3). Durasi

(4). Banyaknya

(5). Sifat darah

(6). Warna

(7). Bau

(8). Gangguan haid
g). Riwayat Kesehatan Lalu

(1). Penyakit yang pernah diderita

: Ibu perah ikut KB suntik

13 tahun

: 28 harni

14 -5 han

: 2 kali ganti doek/ perhari
: Encer

: Merah segar

: Amis

: Tidak ada

: Malaria dan Ispa



(2). Riwayat opname
(3). Riwayat operasi
(4). Penyakit serius saat ini

h). Riwayat penyakit keluarga
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- Saat melahirkan anak pertama
: Sectio Caesarea

: Tidak ada

(1). Penyakit menular dalam keluarga : Tidak ada

(2). Penyakit menahun dalam keluarga : Tidak ada

(3). Penyakit keturunan dalam keluarga : Tidak ada

(4). Riwayat keluarga yang meninggal : Karena usia lanjut

(5). Riwayat persalinan kembar
1). Keadaan psikologis

(1). Klien

(2). Suami

(3). Keluarga

J). Latar Belakang Sosial Budaya

: Tidak ada

: Ibu merasa cemas dengan

kondisi kehamilannya dan
berharap dapat melahirkan

secara normal

: Menghawatirkan kondisi

kehamilan istrinya karena letak

bayi sungsang

: Berharap ibu dan janin dalam

keadaan baik.
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Klien dan suami berasal dari suku yang sama yaitu suku jawa dan

mereka sangat memegang teguh budaya mereka, dan dapat beradaptasi

dengan lingkungannya.

k). Dukungan Keluarga

Keluarga sangat mendukung dengan kehamilan klien.

I). Keadaan Sosial Ekonomi

Penghasilan suami mencukupi untuk kebutuhan sehari — hari dalam

keluarga.

m). Masalah Kehamilan sekarang

1). Mual dan muntah : Tidak ada
2). Nyeri uluh hati : Tidak ada
3). Sakit perut : Tidak ada
4). Mudah lelah :Ya
5). Gangguan pernapasan ' Ya
6). Nyer1 pinggang :Ya
7). Keluar cairan dan kemaluan : Tidak ada
n). Riwayat aktifitas sehari — hari :
No Kegiatan Trimester [ Trimester IT Trimester ITI
1. | Nutrisi
a). Pola makan Teratur Teratur Teratur
b). Frekuensi makan 3 kali sehari 3 x sehari 3 x sehari
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¢). Napsu makan Kurang Biasa Biasa

d). Makanan kesukaan Semua makanan Semua dimakan Semua dimakan

e). Makanan pantangan Tidak ada Tidak ada Tidak ada

f). Jumlah minum sehari 6 gelas/ hari 6 gelas/ hari 6 gelas/ hari

Kebiasaan yang

mempengaruhi kehamilan

a). Merokok Tidak pernah Tidak pernah Tidak pernah

b). Obat penenang Tidak pernah Tidak pernah Tidak pernah

¢). Minuman keras Tidak pernah Tidak pernah Tidak pernah

d). Jamu/obat Tidak pernah Tidak pernah Tidak pernah
tradisional

Eliminasi

a. Bab

1). Frekuensti 1 x sehar 1 x sehani 1 x sehari

2). Bau Busuk Busuk Busuk

3). Warna Kecoklatan Kecoklatan Kecoklatan

4). Konsistensi Lunak Lunak Lunak

b. Bak

1). Frekuensi 5-6kali 4 -5 kali 6 — 7 kali

2). Bau Amoniak Amoniak Amoniak
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3). Warna kekuningan kekuningan kekuningan
Pola tidur dan istirahat

a). Tidur siaﬁg Y2 jam ! jam 1 jam

b). Tidur malam 7-8 jam 7 -8 jam 7 -8 jam
Olahraga dan rekreasi

a). Olahraga Tidak pernah Tidak pernah Tidak pernah
b). Rekreasi Jarang Jarang Jarang
Hygiene perorangan

a). Frekuensi mandi 2 x sehan 2 x seharn 2 x sehari
b). Pakai sabun Ya Ya Ya

¢). Dikeringkan dengan Ya Ya Ya

handuk

e). Frekuensi sikat gigi Ya 2 x sehari 2 x seharn
f). Pakai odot Ya Ya Ya

g). Frekuensi cuci rambut 2 kalt seminggu 2 kali seminggu 2 kali seminggu
h). Memakai shampoo Ya Ya Ya

1). Ganti pakaian dalam Ya Ya Ya
J). Gunting kuku Ya Ya Ya

Pekerjaan Tambahan Tidak ada Tidak ada Tidak ada




b. Data Objektif
1). Pemeriksaan umum

a). Kesan umum
(1). Keadaan Umum
(2). Kesadaran
(3). Penampilan
(4). Ekspresi wajah

b). Tanda —tanda Vital :
(1). Tekanan Darah
(2). Suhu Badan
(3). Nadh
(4). Respirasi

c). Berat Badan dan Tinggi Badan
(1). Berat badan sebelum
(2). Berat Badan Terakhir
(3). Kenaikan BB
(4). Tinggi Badan
(5). Lila

2). Pemeriksaan Fisik
a). Kepala :

(1). Rambut

: Baik
: Compos Mentis
: Sesuat umur

. Tampak cemas

: 100/ 80 MMHg
:37°C
:80x/ m

:24x/m

149 kg
159 kg
:10kg
;158 cm

:27 cm

: Bersih
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b).

d).

g).

Muka :
1). Inspeksi

(1). Oedema

(2). Cloasma gravidarum

. Mata

(1). Konjungtiva

(2). Sklera

Hidung

(1). Pengeluaran cairan

(2). Kebersihan

. Telinga

(1). Pengeluaran
(2). Kebersihan
Mulut dan gigi
(1). Stomatitis

(2). Lidah

(3). Mukosa mulut
(4). Caries

(5). Kebersihan
Leher

(1). Kelenjar tiroid

(2). Kelenjar limfe

- Tidak ada

- Ada

: Tidak pucat

: Tidak icterus

: Tidak ada

: Bersih

: Tidak ada

: Cukup

: Tidak ada
: Bersih

: Lembab

: Tidak ada

: Bersih

: Tidak ada pembesaran

: Tidak ada pembesaran




h). Dada dan Paru
1). Inspeksi
(1). Bentuk dada
(2). Frekuensi pernapasan
(3). Pergerakan dada
(4). Massa
2). Palpasi
(1). Nyeri tekan
1). Jantung
1). Inspeksi
2). Auskultasi
j). Payudara
1). Inspeksi
(a). Pembesaran
(b). Kebersihan
(c). Putting susu
(d). Nyeri tekan
(e). Areola mamae
2). Palpasi
. (a). Pengeluaran

(b). Tumor
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- Simetris
24x/m
: Normal

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada kelainan

:Ya

: Bersih

: Menonjol kanan dan kiri
: Tidak ada

: Hiperpigmentasi

- Kolostrum

: Tidak ada



k). Abdomen
1). Inspeksi
(a). Striae
(b). Linea alba
(c). Bekas operasi
1). Genitalia eksterna
a). Kebersihan
b). Flour albus
c). Pengeluaran
d). Varices

e). Oedema

m). Ekstremitas atas / bawah

1). Simetris
2). Varices
3). Oedema
4). Refleks patella
3). Pemeriksaan Obstetrik
a). Palpasi

(1). Leopold I
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: Albicans
: Hiperpigmentasi

- Ada (SC tahun 2005)

: Bersih

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

- Tidak ada

:Ya
: Tidak ada
: Tidak ada

. Ada kiri dan kanan

: Tfu 3 jari diatas pusat (29cm),

teraba bulat, keras dan

melenting



(2). Lopold 11

(3). Leopold III

(4). Leopold IV

(5). His
(6). Gerakan janin

(7). Tafsiran berat janin

b). Auskultasi
(1). Denyut jantung janin
(2). Frekuenst
(3). Irama
¢). Perkusi
4). Pemeriksaan dalam
5). Pemeriksaan laboratorium
Tanggal 19 Mei 2008
a). Urine
(1). Reduksi
. (2). Protein
b). Darah

(1). Golongan darah
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. Letak janin memanjang

punggung kiri

: Bagian terendah bokong

: Bagian terendah masih di PAP

W

: Tidak ada
. Aktif

029 - 12 x 155 = 2635 gram

(Rumus Johnson).

: Ada

:136x/m

: Teratur

: Tidak ada kelainan

: Tidak dilakukan

. Negatif

. Negatif
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(2). DDR : Negatif
(3). HB 12 gr%
6). Pemeriksaan USG
Tanggal 20 Mei 2008 di dokter praktek, dokter H Suhartono SPOG
hasil : usia kehamilan 36 minggu, janin intra uteri, tunggal, hidup,
presentase bokong, TBJ 2600 gram, ketuban positif, placenta di korpus

utert.

2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar
Diagnosa : Ibu umur 34 tahun, G II P I A0, usia kehamilan 35 — 36 minggu, janin
intrauterine, presentase bokong, tunggal, hidup.
Dasar :
DS:
a. Ibu umur 34 tahun.
b. GIIPI A0
¢. HPHT : 13 September 2007 HTP : 20 Juni 2008
d. Ibu mengatakan rasa sesak sejak usia kehamilannya memasuki 27 minggu
e. Ibu mengatakan rasa penuh dibagian atas dan gerakan anak lebih banyak

terasa dibagian bawah.



DO
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Tfu 29 cm, difundus teraba bulat keras dan melenting, letak janin memanjang,
punggung kiri, bagian terendah bokong, begian terendah belum masuk pintu
atas panggul.

Kehamilan 35 — 36 minggu

Auskultasi BJA (+) 136x /m

USG tanggal 20 Mei 2008 di dokter praktek, dokter H Suhartono SPOG hasil
usia kehamilan 36 minggu, janin intrauteri, tunggal, hidup, presentase bokong,

TBJ 2600 gram, ketuban positif, plasenta di korpus uteri.

3. Langkah III : Masalah Potensial

Ibu :

Bayi :

Potensial terjadi partus macet pada saat persalinan (Manuaba, 1998).
Dasar : posisi bayi letak sungsang
Potensial terjadi persalinan dengan tindakan (Manuaba, 1998).

Dasar : ibu hamil dengan letak sungsang dan ada riwayat sectio Caesarea

Potensial terjadi trauma persalinan (Manuaba, 1998)

Dasar : ibu hamil dengan letak sungsang dan ada riwayat sectio Caesarea
Potensial terjadi aspiksia pada saat persalinan letak sungsang
(Manuaba, 1998).

Dasar : letak sungsang
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4. Langkah IV : Tindakan Segera

Tidak ada

5. Langkah V : Rencana Asuhan
Tanggal : 19 Mei1 200
Jam :10. 15 wit
a. Informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu
b. Ajarkan ibu melakukan posist sujud yang baik dan benar pada pagi dan sore
hari selama 10 — 15 menit
¢. Jelaskan kepada ibu bahwa sesak napas yang dialaminya akibat penekanan
kepala anak pada daerah diafragma
d. Anjurkan 1bu tidur posisi tidur miring kiri dan posisi kepala lebih tinggi dari
badan
e. Anjurkan ibu makan makanan yang beraneka jenis dan mengandung cukup
gizi.
f. Anjurkan ibu makan dalam porsi kecil tetapi sering
g. Beri penyuluhan tentang personal hygiene
h. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
1. Anjurkan ibu mengurangi aktifitas dan tidak melakukan pekerjaan yang berat
J. Beri tahu tanda — tanda bahaya yang mungkin terjadi selama kehamilan pada
trimester ketiga

k. Jelaskan cara meraba bagian kepala bayi pada daerah shympisis
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. Ben tahu ibu tentang tanda — tanda persalinan dan anjurkan apabila sudah
terjadi tanda — tanda persalinan agar segera ke rumah sakit
m. Anjurkan ibu minum vitamin yang diberikan oleh dokter secara teratur

n. Anjurkan ibu kontrol kembali satu minggu kemudian.

Langkah VI : Implementasi

Tanggal : 19 Mei 2008

Jam - 10. 30 wit

a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan

b. Mengajarkan ibu untuk melakukan posisi sujud yang baik pada pagi dan sore
10 — 15 menit, dengan cara kepala lebih rendah dari bokong dan wajah
menghadap ke sisi kiri atau ke kanan.

c. Menjelaskan kepada ibu bahwa sesak napas yang dialaminya akibat
penekanan kepala anak pada daerah diafragma

d. Menganjurkan 1bu tidur posisi tidur miring kin dan posisi kepala lebih tinggi
dari badan

e. Menganjurkan ibu makan makanan yang beraneka jenis dan mengandung
cukup gizi seperti sayuran hijau yang mengandung zat besi dan buah — buahan
yang mengandung vitamin C serta banyak mengkonsumsikan makanan yang
mengandung protein untuk perkembangan jaringan otak.

f.  Menganjurkan ibu makan dalam porsi kecil tetapi sering

g. Memberi penyuluhan tentang personal hygiene
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h. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

1.  Menganjurkan ibu mengurangi aktifitas dan tidak melakukan pekerjaan yang
berat

J. Memberi tahu tanda ~ tanda bahaya yang mungkin terjadi selama kehamilan
pada trimester ketiga

k. Menjelaskan cara meraba bagian kepala bayi pada daerah shympisis

. Memberi tahu ibu tentang tanda — tanda persalinan dan anjurkan apabila sudah
terjadi tanda — tanda persalinan agar segera ke rumah sakit

m. Menganjurkan ibu minum vitamin yang diberikan oleh dokter secara teratur

n. Menganjurkan ibu kontrol kembali satu minggu kemudian

7. Langkah VII : Evaluasi
Tanggal : 19 Mei 2008
Jam - 11. 00 wit
a. Ibu dapat memahami penjelasan yang disampaikan petugas.
b. Ibu telah dilatih nungging yang benar dan dapat melakukannya sesuai dengan
yang diajarkan
¢. Ibu mengerti tentang sesak napas yang dialaminya dan mengatakan akan tidur
posisi miring dan kepala di tinggikan
. d. Ibﬁ mengerti tentang penyuluhan gizi yang diberikan dan mengatakan akan
makan dalam porsi sedikit tapi sering

e. Ibu mengerti tentang pentingnya personal hygiene
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f Ibu mengatakan akan mengikuti anjuran agar tidur yang cukup dan kurangi
aktifitas serta bekerja ringan

g. Ibu mengerti tentang tanda — tanda bahaya dan tanda — tanda persalinan

h. Ibu mengatakan akan minum vitamin sesuai petunjuk

1. Ibu mengatakan akan kembali tanggal 26 Mei 2008.

ASUHAN KEBIDANAN KUNJUNGAN KE - 11

Nama Mahasiswa : Nurmina Loklomin
Tempat : Puskesmas Hamadi
Tanggal : 26 Me1 2008

Jam : 09. 30 wit

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar
a. DS:
1. Ibu mengatakan masih terasa penuh dibagian atas dan gerakan janin lebih
banyak terasa pada perut bagian bawah
2. Tbu mengatakan masih terasa sesak
b. DO:
1). Pemeriksaan Umum
a). Keadaan Umum : Baik

b). Kesadaran : Compos Mentis




¢). Penampilan

d). Keadaan Emosional

e). Berat badan

f). Tanda-—tanda Vital :

(1). Tekanan darah
(2). Nadi
(3). Respirasi
(4). Suhu badan
2). Pemeriksaan Obstetrik
a). Palpasi secara Leopold

(1). Leopold I

(2). Leopold I

(3). Leopold I

(4). Leopold IV

- b). Auskultasi
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. Ibu datang menggunakan alas
kaki yang tinggi
: Stabil

: 59 kg

- 100 / 80 MMHg

80 x/m

:24x/m

:37°C

. Tfu 3 jari diatas pusat (29cm),

teraba bulat, keras dan

melenting

. Letak janin memanjang,

punggung kiri

. Bagian terendah bokong

: Bagian terendah belum masuk

pintu atas panggul

: Bunyi jantung janin 140 x/ m.

( dikiri atas pusat).
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2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar
Diagnosa : Ibu umur 34 tahun, GII PI AO, umur kehamilan 36 — 37 minggu, janin
intrauteri, presentase bokong, tunggal, hidup.
Dasar :
a. DS:
1. Ibu mengatakan masih terasa penuh dibagian atas dan gerakan janin lebih
banyak terasa pada perut bagian bawah

2. Ibu mengatakan masih terasa sesak.

b. DO:
1. Tfu 29 cm, difundus teraba bulat, keras, melenting, letak janin
memanjang, punggung kiri, bagian terendah bokong belum masuk PAP.

2. Auskultasi : bunyi jantung janin 140 x/ m, disebelah kiri atas pusat.

3. Langkah III : Masalah Potensial
Potensial terjadi kecelakaan (jatuh)

Dasar : Ibu memakat sandal yang tinggi

4. Langkah IV : Tindakan Segera

Tidak ada




40

5. Langkah V : Rencana Asuhan

Informasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan

Anjurkan ibu tetap lakukan posisi sujud setiap pagi dan sore hari

Anjurkan ibu menghabiskan vitamin yang diberikan oleh dokter dan minum
sesuai anjuran

Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi

Anjurkan ibu memakai pakaian yang bersih dan longgar

Anjurkan ibu memakai sepatu dan sandal yang bertumit rendah

Anjurkan ibu kontrol satu minggu kemudian

6. Langkah VI : Implementasi

Tanggal : 26 Mei 2008
Jam :09. 40 wit
a. Memberikan penjelasan pada ibu tentang hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu tetap lakukan posisi sujud setiap pagi dan sore hari selama
10— 15 menit

Menganjurkan ibu menghabiskan vitamin yang diberikan oleh dokter dan
minum sesuai anjuran, yaitu minum pakai air putih dan tidak boleh minum
obat pakai susu dan teh atau kopi.

Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang beraneka jenis dan

mengandung gizi seperti sayuran hijau yang mengandung zat besi dan buah —
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buahan yang mengandung vitamin C serta banyak mengkonsumsikan
makanan yang mengandung protein untuk perkembangan jaringan otak

e. Menganjurkan ibu memakai pakaian yang bersih, longgar dan tidak ada ikatan
yang ketat pada daerah perut, karena akan menganggu pernapasan dan
pertumbuhan janin dalam kandungan, memakai kuntang yang menyokong
payudara, memakai pakaian yang mudah menyerap keringat.

f. Menganjurkan ibu memakai sepatu dan sandal yang bertumit rendah

g Menganjurkan ibu kontrol kembali satu minggu kemudian, apabila ibu belum

melahirkan.

7. Langkah VII : Evaluasi

Tanggal :26 mei1 2008

Jam : 10. 00 wit

a). Ibu mengerti tentang kondisi kehamilannya yang meliputi :
(1). Tanda — tanda vital dalam batas normal
(2). Posisi janin letak sungsang dan usia kehamilan 36 - 37 minggu
(3). Bunyi jantung janin dalam batas normal

b). Ibu mengatakan masih melakukan posisi sujud

¢). Ibu mengatakan masih minum vitamin yang diberikan dokter

- d). Ibu mengerti tentang makanan bergizi dan akan mengkonsumsinya

e). Ibu mengatakan akan melakukan Jalan pagi dan senam hamil sesuai anjuran
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f).  Ibu mengerti tentang anjuran yang diberikan dan mengatakan akan memakai
pakaian pakaian yang bersih dan longgar
g).  Ibu mengatakan akan memakai sandal yang bertumit rendah

h).  Ibu mengatakan akan kontrol kembali satu minggu kemudian

ASUHAN KEBIDANAN KUNJUNGAN KE - III

“ Nama mahasiswa : Nurmina Loklomin
. Tempat : Rumabh keluarga/ ibu
Tanggal : 02 Juni 2008
Jam 112,30 wit

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar
a. DS:
1. Ibu mengatakan tidak merasa sesak lagi
2. Ibu mengatakan tidak terasa penuh diperut bagian atas dan gerakan janin
lebih terasa pada perut bagian atas.
b. DO:
1). Pemeriksaan Umum
7 ‘ a). Keadaan umum : baik

b). Kesadaran : Compos mentis



¢). Keadaan emosional
d). Berat badan
2). Tanda — tanda Vital
a). Tekanan darah
b). Nadi
¢). Respirasi
d). Suhu badan
3). Tanda — tanda obstetrik
a). Palpasi secara Leopold

(1). Leopold I

(2). Leopod 11

(3). Leopold HI

(4). Leopold IV

b). Auskultasi
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- stabil

160 kg

:110/ 80 MMhg
80 x/m
:24x/m

:37°C

: Tfu 28 c¢m, difundus teraba

tidak bulat, tidak keras dan

tidak melenting

. Letak janin memanjang,

punggung kanan

. Bagian terendah kepala

: Kepala sudah masuk PAP 4/5

Perabaan perlimaan : 4/5

Bunyi jantung janin 140 x / m, disebelah bawah pusat.
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2. Langkah Il : Interpretasi Data Dasar
Diagnosa : Ibu umur 34 tahun GII PI AO, umur kehamilan 37 — 38 minggu, janin
intrauteri, presentase kepala, tunggal, hidup

Dasar :

a. DS:
a). Ibu mengatakan tidak terasa sesak lagi
b). Ibu mengatakan tidak terasa penuh pada perut bagian atas dan gerakan

janin lebih terasa banyak pada perut bagian atas.
« b. DO:

1. Tanda — tanda vital

a). Tekanan darah : 110/ 80 MMhg
b). Nadi :80x/m
¢). Respirasi :24x/m
d). Suhu badan :37°C
2. Palpasi

Tfu 28 cm, difundus tidak teraba bulat, tidak keras, tidak melenting, letak
janin memanjang, punggung kiri, bagian terendah kepala, bagian terendah
sudah masuk PAP

3. Auskultasi

v Bunyi jantung janin 140 x/ m, disebelah kiri bawah pusat.
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Langkah III : Masalah Potensial

Tidak ada

Langkah IV: Tindakan segera

Tidak ada

Langkah V : Rencana Asuhan

a. Informasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan

b. Anjurkan ibu minum vitamin yang diberikan dokter secara teratur sesuai
anjuran

c. Siapkan mental ibu untuk menghadapi persalinan dan anjurkan agar tidak
cemas karena akan semua berjalan baik jika ibu ibu tetap mengikuti anjuran
yang diberikan

d. Diskusikan persiapan persalinan seperti :
1). Tempat persalinan
2). Persiapan transport
3). Persiapan biaya
4). Persiapan perlengkapan ibu dan bayi

e. Anjurkan ibu istirahat yang cukup

f.  Anjurkan ibu ikut program KB setelah melahirkan

g. Anjurkan 1bu kembali kontrol satu minggu kemudian, apabila belum

melahirkan.
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6. Langkah VI : Implementasi

Tanggal : 2 Juni 2008
Jam - 13. 00 wit

a. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan

b. Memantau kadar HB

¢. Menganjurkan ibu minum vitamin yang diberikan dokter secara teratur sesuai
anjuran, dengan menggunakan air putih dan tidak boleh minum obat dengan
teh, sﬁsu dan kopi

d. Menyiapkan mental ibu untuk menghadapi persalinan dan anjurkan ibu tidak
cemas karena akan semua berjalan baik Jika ibu tetap mengikuti anjuran yang
diberikan, karena rasa cemas dapat menghambat jalannya persalinan.

. Mendiskusikan persiapan persalinan seperti :
1). Tempat persalinan, menganjurkan ibu agar mellahirkan di rumah sakit
2). Persiapan transportasi, menjaga kemungkinan ibu sakit pada malam han
3). Persipan biaya, menjaga kemungkinan dilakukan operasi kembali yang

membutuhkan biaya yang cukup besar
4). Persiapan perlengkapan ibu dan bayi dan perlengkapan ibu yang
diperlukan saat persalinan

f. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup agar tidak terjadi kelelahan yang

berlebihan yang mengakibatkan persalinan dini

g Menganjurkan ibu ikut program KB setelah melahirkan




h.
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Menganjurkan ibu kembali kontrol satu minggu kemudian, apabila belum

melahirkan.

7. Langkah VII : Evaluasi

Tanggal : 02 juni 2008
Jam 13 .30 wit
a. Ibu dapat mengerti tentang apa yang sudah di sampaikan
b. Ibu mengatakan vitamin yang diberikan dokter selalu diminum sesuai anjuran
c. Ibu mengatakan akan melahirkan di rumah sakit, dan segala sesuatunya telah
siap baik transportasi maupun yang dibutuhkan dan perlengkapan dalam
menghadapi persalinan telah siap baik untuk ibu maupun bayinya.
d. Tbu sudah menggunakan stagen dengan lilitan ringan



BAB 1V

PEMBAHASAN

Angka kematian bayr pada persalinan letak sungsang lebih tinggi di
bandingkan dengan letak kepala. Kejadian letak sungsang berkisar antara 2 % sampai
3 % bervanasi di berbagai tempat (Manuaba, 1998).

Pada bab ini penulis akan membahas tentang masalah yang penulis temukan
selama melaksanakan pengkajian dan melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil
trimester III dengan letak sungsang di Puskesmas Hamadi, maka penulis akan
menjabarkan studi kasus diatas dengan menggunakan proses manajemen 7 (tujuh)
langkah sebagai berikjut.

Pada pengkajian diperoleh hasil wawancara petugas dengan klien, dimana
keluhan utama ibu merasakan sesak pada perut bagian atas sedangkan pada data
objektif didapatkan pada kunjungan pertama ditemukan tinggi fundus uteri 29 c¢cm, di
fundus teraba bulat keras melenting, letak janin memanjang, punggung kiri, bagian
terrendah bokong

Pada kunjungan kedua tinggi fundus uteri 29 cm, namun posisi janin sama
dengan kunjungan pertama, dan pada pemeriksaan penunjang dilakukan pemeriksaan
USG tanggal 20 Mei 2008 di dokter praktek H. Suhartono dengan usia kehamilan 36
minggu, janin intra uteri, presentase bokong, tunggal, hidup , dengan tafsiran berat

janin 2 600 gram, ketuban positif, placenta dicorpus uteri dan menurut rumus Johnson
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tafiran berat janin 2.635 gram, berarti lebih 35 gram dan masih dalam batas normal.
Jadi pada pengkajian ditemukan tidak ada kesenjangan dari teori, yang penulis
temukan dilapangan . Sedangkan pada kunjungan ketiga tinggi fundus uteri 28 cm,
posisi janin telah berubah menjadi presentase kepala, dan sudah masuk pintu atas
panggul (4/5 ) dengan denyut jantung janin 140 x/menit.

Pada interpretasi data dasar diagnosa kebidanan ditegakan berdasarkan data
yang dikumpulkan berupa keluhan ibu, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang
lainnya. Dalam menegakan diagnosa penulis tidak mengalami kendala yang berarti.
Diagnosa yang ditegakan adalah pada kunjungan ibu umur 34 tahun G II, PI, A0 usia

kehamilan 35-36 minggu janin intrauteri presentase bokong, tunggal, hidup. Pada

b

kunjungan kedua ibu 34 tahun GII, PI , AQ, usia kehamilan 36-37 minggu, janin
intrauteri presentase bokong, tunggal, hidup. Pada kunjungan ketiga ibu umur 34
tahun GII, P I, A 0, usia kehamilan 37-38 minggu. Janin intrauteri, presentase kepala,
tunggal, hidup.

Selama penulis melakukan pada ibu yaitu tiga kali melakukan kunjungan
dengan interval 1 minggu, mengalami perubahan dalam menentukan diagnosa.

Pada masalah potensial penulis mengangkat diaknosa potensial baik pada ibu
maupun bayi, yaitu pada ibu potensial partus macet pada saat persalinan dan potensial
terjadi persalinan dengan tindakan . Sedangkan pada bayi potensial terjadi trauma

4 persalinan dan potensial terjadi asfiksia. Diagnosa potensial pada ibu dan janin sesuai
dengan yang penulis temukan saat ini, belum menjadi aktual dan mungkin akan

terjadi saat persalinan.
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Tindakan segera dalam melakukan asuhan pada ibu hamil dengan letak
sungsang ini dilakukan latihan menungging di tempat tidur 10-15 menit. Dengan
melakukan posisi ini secara rutin diharapkan bagian terberat janin akan berputar
kebagian terrendah sesuai hukum gravitasi.

Rencana asuhan yaitu memberikan satu kenyamanan pada ibu, pemenuhan
kebutuhan nutrisi, istirahat yang cukup, pentingnya personal hygiene, tanda-tanda
bahaya yang terjadi, pemberian vitamin untuk mencegah terjadinya anemia,
mencegah terjadinya partus sungsang dengan cara menganjurkan menungging untuk
menjadikan posisi memanjang dengan presentase kepala dimana akan mempermudah
terjadi persalinan kala II dan menghindari terjadinya partus macet yang akan
mengakibatkan terjadinya asfiksia dan kematian bayi dan persiapan persalinan

Pada implementasi mengacu pada rencana yang telah tersusun dan dilakukan
evaluasi setiap 1 minggu dengan interval satu minggu ternyata hasilnya memuaskan
yaitu asuhan yang diberikan letak sungsang menjadi letak kepala dalam usia 37-38
minggu, sesuai dengan kondisi ibu dan janin. Sedangkan berdasarkan teori sebelum
usia kehamilan 35 minggu janin dapat berputar. Pada kasus ini yang diberikan yaitu
menganjurkan ibu menungging ditempat tidur .

Dengan melihat keadaan ibu dengan keterbatasan waktu, maka anjuran yang
diberikan adalah melahirkan di rumah sakit yang memiliki fasilitas operasi dan
- dibawah pengawasan dokter specialis kandungan sehingga komplikasi dan penyulit

dapat diatasi dengan demikian angka kematian ibu dan bayi dapat ditekan.




BAB YV

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III
dengan letak sungsang dan berdasarkan tiap — tiap bab maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

a). Kasus ibu hamil dengan letak sungsang merupakan salah satu penyebab
kematian bayi yang disebabkan terjadi kemacetan pada saat kala II, dengan
kunjungan ANC secara teratur maka letak sungsang dapat dicegah.

b). Untuk mendeteksi letak sungsang tidak terlalu sulit begitu juga untuk
menolong persalinan dimana penolong harus mempunyat suatu keterampilan
pada pertolongan letak sungsang. Sebaiknya letak sungsang pada kehamilan
pertama atau multipara dengan bayi besar dilakukan rujukan sebelum timbul
adanya tanda — tanda inpartu, dimana dapat menyelamatkan jiwa ibu maupun
Janin sehingga akan dapat mengurangi angka kematian terutama pada bayi.

c). Penanganan yang paling mudah dan yang diberikan pada kasus letak
sungsang trimester III yaitu menganjurkan ibu agar melakukan posisi sujud

atau menungging tiap hari pagi dan sore selama 10 — 15 menit.
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B. SARAN

1.

Bagi Puskesmas Hamadi

a). Meningkatkan sumber daya manusia yang telah ada menjadi tenaga ahli
yang profesional.

b). Meningkatkan disiplin  keja  dengan memperhatikan ~ waktu dan
tanggung jawab.

Bagi Profesi Bidan

Hendaknya menerapkan menejemen asuhan kebidanan secara

kompherensif,pada setiap pelayanan sehingga deteksi dini resiko tinggi dapat

dicapai ,dan terciptanya kepuasan bagi klien.

Bagi Klien

a). Dianjurkan ibu melakukan antenatal care (pemeriksaan kehamilan) secara
teratur untuk dapat mendeteksi secara dini adanya kelainan atau resiko
tinggi.

b). Mengurangi aktifitas yang berat sehingga tidak terjadi persalinan dini.

c). Anjurkan ibu agar melahirkan di Rumah Sakit yang memiliki fasilitas

operasi dan di bawah pengawasan dokter spesialis kandungan.
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