ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
PEREMPUAN “DK” DI PMB “LM” WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SAWAN |
TAHUN 2021

Oleh:

PUTU FINTA PRABAYANI
NIM. 1806091008

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
SINGARAJA
2021






ASUHAN KEBIDANAN KOMPEREHENSIF PADA
PEREMPUAN “DK” DI PMB “LM” WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SAWAN | KABUPATEN BULELENG
TAHUN 2021

TUGAS AKHIR

Dajukan Kepada Universitas Pendidikan Ganesha Untuk Memenuhi
Salah Satu Persyaratan Dalam Menyelesaikan Program

Diploma 111 Kebidanan

Oleh
Putu Finta Prabayani
NIM.1806091008

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
SINGARAJA
2021









Vi



RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Perubahan fisik dan fisiologis selama hamil dapat menimbulkan
ketidaknyamanan terutama pada trimester Ill. Salah satu ketidaknyamanan yang
sering dialami ibu hamil adalah keputihan. Keputihan termasuk masalah yang
umum terjadi saat hari perkiraan lahir kian dekat. Kondisi ini biasanya disebabkan
kadar estrogen yang menyebabkan peningkatan kadar air dalam mukus serviks
dan meningkatkan produksi glikogen oleh sel-sel epitel mukosa superfisial pada
dinding vagina, sehingga peningkatan kadar estrogen pada akhirnya meningkatkan
resiko terjadinya keputihan. Keputihan yang tidak tertangani dengan baik akan
berubah menjadi keputihan patologis karena terinfeksi kuman penyakit atau
jamur. (Megawati, 2017). Dampak dari keputihan patologis pada ibu hamil bila
tidak diatasi yaitu merasa tidak nyaman, kanker rahim, kehamilan ektopik.
Dampak keputihan pada janin yaitu kebutaan pada bayi. kematian janin. berat
badan bayi lahir rendah, infeksi asendend. Sedangkan dampak keputihan pada
persalinan adalah ketuban pecah dini, persalinan kurang bulan (prematuritas),
infeksi intrapartum (Maharani,S,2015).

Berdasarkan data pada 3 bulan terakhir yaitu pada awal bulan januari sampai
bulan maret 2021 yang diperoleh di PMB “LM” berada di kecamatan Sawan
didapatkan jumlah ibu hamil Trimester Il sebanyak 87 orang. Ibu hamil dengan
keluhan fisiologis pada trimester Ill sebayak 61 orang. Dari 61 orang dengan
keluhan fisiologis sebanyak 20 orang (32,78 %) mengeluh keputihan. Salah
satunya adalah Ny DK yang mengalami keputihan dan khawatir keputihannya
akan berpengaruh pada kandungannya, setelah melakukan pengkajian data Ny DK
mengalami keputihan karena kurangnya pengetahuan pada personal hygiene dan
cara cebok yang salah. Asuhan yang diberikan yaitu Memberikan KIE terkait
keputihan dan kekhawatiran ibu. Penatalaksanaan asuhan yang diberikan sudah
sesuai dengan teori dan kebutuhan ibu sehingga keputihan ibu pada kunjungan
kedua masih dalam batas normal dan ibu tidak khawatir lagi keputihan tersebut
akan mengganggu kehamilannya.

Pada usia kehamilan 40 minggu 6 hari, Ny “DK” datang dengan keluhan
keluhan sakit perut hilang timbul menjalar dari pinggang ke perut bagian bawah
dirasakan sejak pukul 06.00 wita (16-05-2021) disertai pengeluaran lendir
bercampur darah, gerakan janin masih aktif dirasakan ibu. Pada kala | tidak ada
penyulit berlangsung + 7 jam, pada kala Il berlangsung selama 30 menit, ibu
diepisiotomi karena indikasi perineum kaku, bayi lahir langsung menangis, gerak
aktif dan jenis kelamin perempuan. Kala 111 berlangsung selama 10 menit dengan
manajemen aktif kala 111, dan dilakukan IMD namun tidak sesuai dengan teori
pada JNPK-KR (2017), Kala IV dilakukan penjahitan episiotomi grade 2 dan
tidak terjadi perdarahan aktif. Pada pemantauan selama 2 jam tidak ditemukannya
komplikasi maupun tanda bahaya pada ibu dan bayi. Bayi sudah mendapat vit K,
salef mata, HBO dan sudah dimandikan dan dilakukan perwatan tali pusat tidak
ada perdarahan dan tanda-tanda infeksi. Pada masa nifas sampai 2 minggu ibu
tidak mengalami penyulit apapun dan Keadaan bayi baru lahir sampai usia 2
minggu sehat dan tidak ada penyulit serta penatalaksanaan yang diberikan sesuai
dengan kebutuhan bayi.
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