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BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Tinjauan Medis
 1. Pengertian
 Placenta adalah organ sementara yang menghubungkan ibu dan fetus
 dan mengirim oksigen dan nutrisi-nutrisi dari ibu ke fetus. Placenta
 berbentuk cakram dan pada masa sepenuhnya berukuran kira-kira tujuh
 inches dalam diameternya (garis tengahnya). Placenta melekat pada
 dinding kandungan (uterus). Placenta atau ari-ari terdiri dari vili-vili dan
 kotiledon yang berfungsi untuk jalan makanan dan oksigen bagi janin.
 Makanan akan diantar melalui peredaran darah yang sebelumnya disaring
 terlebih dahulu melalui placenta. Placenta juga menyaring racun maupun
 obat-obatan yang membahayakan janin (Prawirohardjo, 2006).
 Pada usia kehamilan awal, lokasi placenta berada pada bagian bawah
 rahim, dekat dengan jalan lahir, tetapi seiring dengan perkembangan janin
 dan pembesaran rahim maka placenta bergeser ke atas sehingga
 menempati lokasi pada korpus atau fundus (bagian atas) rahim pada
 triwulan ketiga (Prawirohardjo, 2006).
 a. Placenta previa adalah placenta yang letaknya abnormal, yaitu pada
 segmen bawah uterus sehingga menutupi sebagian atau seluruh
 pembukaan jalan lahir (Mansjoer, 2001).
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b. Placenta previa adalah placenta yang berimplantasi pada segmen
 bawah rahim dan menutupi sebagian atau seluruh osteum uteri
 internum (Saefuddin, 2000).
 c. Placenta previa adalah placenta yang tertanam pada segmen bawah
 uterus dan terletak di daerah ostium internum servik. Di sini plasenta
 berada di depan bagian terendah janin (Oxorn, Harry, 2003).
 2. Etiologi
 Placenta previa meningkat kejadiannya pada keadaan – keadaan
 yang endometriumnya kurang baik, misalnya karena atrofi endometrium
 atau kurang baiknya vaskularisasi desidua. Keadaan endometrium yang
 kurang baik menyebabkan placenta harus tumbuh menjadi luas untuk
 mencukupi kebutuhan janin. Placenta yang tumbuh meluas mendekati
 atau menutup ostium uteri internum.
 Endometrium yang kurang baik juga dapat menyebabkan zigot
 mencari tempat implantasi yang lebih baik, yaitu di tempat yang rendah
 dekat ostium uteri internum. Placenta previa juga dapat terjadi pada
 placenta yang besar dan yang luas, seperti pada eritroblastosis, diabetes
 melitus, atau kehamilan multipel (FK UNPAD, 2005).
 3. Faktor resiko
 Faktor-faktor yang dapat meningkatkan kejadian placenta previa :
 1. Umur penderita
 a. Umur muda karena endometrium masih belum sempurna.
 b. Umur diatas 35 tahun karena tumbuh endometrium yang kurang
 subur.
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Karena pada endometrium yang kurang subur atau kurang baik
 menyebabkan placenta harus tumbuh menjadi luas untuk
 mencukupi kebutuhan janin (Sastrawinata, S., 2002).
 2. Paritas
 Pada paritas yang tinggi kejadian placenta previa makin besar karena
 endometrium belum sempat tumbuh.
 3. Endometrium yang cacat :
 a. Bekas persalinan berulang dengan jarak pendek.
 b. Bekas operasi, bekas kuretage atau placenta manual.
 Melahirkan dengan operasi sesar mengakibatkan parut di dalam
 rahim. Kejadian meningkat pada wanita yang sudah melakukan
 4 kali atau lebih operasi sesar
 c. Perubahan endometrium pada mioma uteri atau polip.
 d. Pada keadaan malnutrisi (Nugraheny, 2009).
 4. Patofisiologis
 Placenta berbentuk bundar atau hampir bundar dengan diameter
 15-20 cm dan tebal 2,5 cm, berat rata-rata 500 gram. Tali pusat
 berhubungan dengan placenta biasanya di tengah (insersio sentralis). Bila
 hubungan agak pinggir (insersio lateralis). Bila di pinggir placenta
 (insersio marginalis), kadang-kadang tali pusat berada di luar placenta dan
 hubungan dengan placenta melalui janin, jika demikian disebut (insersio
 velamentosa) (Prawirohardjo, 2006).
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Umumnya Placenta terbentuk lengkap pada kehamilan lebih
 kurang 16 minggu dengan ruang amnion telah mengisi seluruh kavum
 uterus, agak ke atas ke arah fundus uteri. Meskipun ruang amnion
 membesar sehingga amnion tertekan ke arah korion, amnion hanya
 menempel saja di depan atau di belakang dinding uterus agak ke atas kea
 rah fundus uteri, placenta sebenarnya berasal dari sebagian dari janin, di
 tempat-tempat tertentu pada implantasi placenta terdapat vena-vena yang
 lebar (sinus) untuk menampung darah kembali pada pinggir placenta di
 beberapa tempat terdapat suatu ruang vena untuk menampung fungsi
 placenta (Prawirohardjo, 2006).
 Fungsi placenta ialah mengusahakan janin tumbuh dengan baik
 untuk pertumbuhan adanya zat penyalur, asam amino, vitamin dan mineral
 dari ibu kejanin dan pembuangan CO2 serta sampah metabolisme janin ke
 peredaran darah ibu (Prawirohardjo, 2006).
 Perdarahan antepartum akibat placenta previa terjadi sejak
 kehamilan 20 minggu saat segmen bawah uteri telah terbentuk dan mulai
 melebar serta menipis. Umumnya terjadi pada trimester ketiga karena
 segmen bawah uterus lebih banyak mengalami perubahan. Pelebaran
 segmen bahwa uterus dan permukaan servik menyebabkan sinus robek
 karena lepasnya plasenta dari dinding uterus atau karena robekan sinus
 marginalis dari placenta. Perdarahan tidak dapat dihindarkan karena
 ketidakmampuan serabut otot segmen bawah uterus untuk berkontraksi
 seperti placenta letak normal (Sujiyatini, 2009).
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5. Tanda dan Gejala
 Tanda utama placenta previa adalah
 a. Gejala yang terpenting ialah perdarahan tanpa rasa nyeri.
 Pasien mungkin berdarah sewaktu tidur dan sama sekali tidak
 terbangun, baru pada saat pasien bangun pasien merasa bahwa kainnya
 basah. Biasanya perdarahan karena placenta previa baru timbul setelah
 bulan ke tujuh. Hal ini disebabkan oleh :
 1) Perdarahan sebelum bulan ketujuh memberi gambaran yang tidak
 tidak berbeda dari abortus.
 2) Perdarahan pada placenta previa disebabkan pergerakan antara
 placenta dan dinding rahim.
 Ini disebabkan karena setelah bulan ke empat terjadi
 regangan pada dinding rahim lebih cepat tumbuhnya dari rahim
 sendiri, akibatnya istmus uteri tertarik menjadi bagian dinding
 korpus uteri yang disebut segmen bawah rahim.
 Pada placeta previa tidak mungkin terjadi tanpa pergeseran
 antara placenta dan dinding rahim. Saat perdarahan bergantung
 pada kekuatan insersi placenta dan kekuatan tarikan pada istmus
 uteri. Jadi pada kehamilan tidak perlu ada his untuk menimbulkan
 perdarahan, tetapi sudah jelas dalam persalinan his pembukaan
 menyebabkan perdarahan karena bagian placenta di atas atau dekat
 ostium akan terlepas dari dasarnya. Perdarahan pada placenta
 previa terjadi karena terlepasnya placenta dari dasarnya.
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Perdarahan pada placenta previa terjadi berulang-ulang
 karena setelah terjadi pergeseran antara placenta dan dinding
 rahim. Oleh karena itu regangan dinding rahim dan tarikan pada
 serviks berkurang tetapi dengan majunya kehamilan regangan
 betambah lagi dan menimbulkan perdarahan baru.
 b. Darah segar atau kehitaman dengan bekuan.
 c. Bagian terendah anak masih sangat tinggi karena placenta terletak
 pada kutub bawah rahim sehingga bagian terendah tidak dapat
 mendekati pintu atas panggul.
 d. Pada placenta previa ukuran panjang rahim berkurang maka pada
 placenta previa sering disertai kelainan letak jika perdarahan
 disebabkan oleh placenta previa lateral dan marginal serta robekannya
 marginal, sedangkan placenta letak rendah, robekannya beberapa
 sentimeter dari tepi placenta (FK UNPAD, 2005).
 6. Klasifikasi placenta previa :
 a. Placenta previa totalis apabila ostium uteri internum seluruhnya
 tertutup oleh placenta.
 b. Placenta previa parsialis apabila hanya sebagian ostium uteri internum
 tertutup placenta.
 c. Placenta previa lateralis apabila hanya tepi placenta yang menutupi
 ostium uteri internum.
 d. Placenta previa letak rendah apabila placenta berimplantasi di segmen
 bawah rahim tetapi tidak ada bagian yang menutupi ostium uteri
 internum.
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010

Page 7
                        

7. Penatalaksanaan medis
 Harus dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas operasi. Sebelumnya
 dirujuk,
 a. Anjurkan pasien untuk tirah baring total dengan menghadap kekiri,
 tidak melakukan senggama, dan menghindari peningkatan tekanan
 rongga perut (misal batuk, mengedan karena sulit buang air besar).
 b. Pasang infus NaCl fisiologis, bila tidak memungkinkan beri cairan
 peroral .
 c. Pantau tekanan darah dan frekuensi nadi pasien secara teratur tiap
 15 menit untuk mendeteksi adanya hipotensi atau syok akibat
 perdarahan.
 d. Bila terjadi renjatan, segera lakukan resusitasi cairan dan transfuse
 darah.
 Penanganan di rumah sakit dilakukan sesuai dengan kehamilan
 pengelolaan placenta previa tergantung dari banyaknya perdarahan,
 umur kehamilan dan derajat placenta previa. Setiap ibu yang dicurigai
 placenta previa harus dikirim ke rumah sakit yang memiliki fasilitas
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untuk transfusi darah dan operasi. Sebelum penderita syok, pasang
 infus NaCl/RL sebanyak 2-3 kali jumlah darah yang hilang. Jangan
 melakukan pemeriksaan dalam atau tampon vagina, karena akan
 memperbanyak perdarahan dan menyebabkan infeksi (Sujiyati, 2009).
 Syarat untuk dilakukan penatalaksanaan secara konservatif adalah:
 a. Kehamilan preterm dengan perdarahan sedikit yang kemudian
 berhenti.
 b. Belum ada tanda inpartu.
 c. Keadaan umum ibu cukup baik (kadar hemoglobin dalam batas
 normal)
 d. Janin masih hidup.
 Syarat untuk dilakukan penatalaksanaan secara aktif adalah:
 a. Janin matur
 b. Janin mati atau menderita anomaly atau keadaan yang mengurangi
 kelangsungan hidupnya (misalnya anensefali).
 c. Pada perdarahan aktif dan banyak, segera dilakukan terapi aktif tanpa
 memandang maturitas janin (Saifuddin, 2002).
 1. Secara konservatif : Bila umur kehamilan kurang dari 37 minggu
 a. Perdarahan sedikit keadaan ibu dan anak baik maka biasanya
 penanganan konservatif sampai umur kehamilan aterm.
 Penanganan berupa tirah baring, hematinik, antibiotika dan
 tokolitik bila ada his. Bila selama 3 hari tidak ada perdarahan
 pasien mobilisasi bertahap. Bila setelah pasien berjalan tetap tidak
 ada perdarahan pasien boleh pulang. Pasien dianjurkan agar tidak
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010
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koitus, tidak bekerja keras dan segera kerumah sakit jika terjadi
 perdarahan. Nasihat ini juga dianjurkan untuk pasien yang
 didiagnosis placenta previa dengan USG namun tidak mengalami
 perdarahan.
 b. Jika perdarahan banyak dan diperkirakan membahayakan ibu dan
 janin maka dilakukan resusitasi cairan dan penanganan secara aktif
 (Sujiyatini, 2009).
 2. Secara aktif : Bila umur kehamilan 37 minggu atau lebih
 Pada kondisi ini maka dilakukan penanganan secara aktif yaitu
 segera mengakhiri kehamilan, baik secara pervaginam/perabdominal.
 Persalinan pervaginam diindikasikan pada placenta previa marginalis,
 placenta previa letak rendah dan placenta previa lateralis dengan
 pembukaan 4 cm/lebih. Pada kasus tersebut bila tidak banyak
 perdarahan maka dapat dilakukan pemecahan ketuban agar bagian
 bawah anak dapat masuk pintu atas panggul menekan placenta yang
 berdarah. Namun bila perdarahan tetap ada maka dilakukan seksio
 sesaria.
 Persalinan dengan sektio sesaria diindikasikan untuk plasenta
 previa totalis baik janin mati maupun hidup, placenta previa lateralis
 dimana pembukaan penentuan jenis placenta previa dapat dilakukan
 dengan USG dan pemeriksaan dalam atau spekulum di kamar operasi
 (Sujiyatini, 2009).
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Bagan (2.1). Penatalaksanaan Placenta Previa
 (Nugrahaeny, 2009)
 Placenta previa : 1. Perdarahan tanpa sakit 2. Perdarahan menimbulkan
 penyulit pada ibu dan janin 3. Pemeriksaan khusus : belum
 masuk PAP, kelalaian letak, teraba placenta
 Totalis Partialis
 Aterm Premature Konservatif Rawat inap
 Perdarahan, gawat janin
 Aterm Premature Konservatif Rawat inap
 Perdarahan
 Pecahnya ketuban
 1. perdarahan uterus 2. gawat janin 3. prolapsus tali pusat 4. febris
 His hamil
 Indikasi persalinan : oksitosin drip
 Persalinan pervaginam SC :
 Langsung SC: 1. Perdarahan banyak 2. Gawat janin 3. Pada primigravida 4. Terdapat kelainan
 letak
 Indikasi kebidanan
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010
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8. Komplikasi pada placenta previa
 1. Komplikasi pada ibu :
 a. Perdarahan dapat menimbulkan :
 1) Variasi turunnya tekanan darah sampai keadaan syok.
 2) Perdarahan tidak sesuai dengan keadaan penderita anemis
 sampai syok.
 3) Kesadaran bervariasi dari baik sampai koma.
 b. Gangguan pembekuan darah
 1) Masuknya trombloplastin ke dalam sirkulasi darah
 menyebabkan pembekuan darah intravaskular dan disertai
 hemolisis.
 2) Terjadi penurunan fibrinogen sehingga fibrinogen dapat
 mengganggu pembekuan darah.
 c. Perdarahan postpartum :
 1) Pada placenta previa karena kurang kuatnya kontraksi segmen
 bawah rahim.
 2) Kegagalan pembekuan darah menambah beratnya perdarahan
 (Manuaba, 1998).
 2. Komplikasi pada janin.
 a. Perdarahan yang tertimbun di belakang placenta mengganggu
 sirkulasi dan nutrisi kearah janin sehingga dapat menimbulkan
 asfiksia ringan sampai berat dan kematian dalam rahim.
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b. Prematuritas
 Pada ibu yang mengalami placenta previa komplikasi yang dialami
 oleh janin adalah salah satunya yaitu prematuritas disini
 dikarenakan pada pasien plasenta previa ibu mengalami perdarahan
 yang hebat sehingga mendorong untuk dilakukannya operasi
 walaupun umur kehamilannya belum menyukupi.
 c. Gawat janin
 Dengan adanya placenta previa totalis atau marginalis yang
 menutupi sebagian atau seluruh mulut rahim sehingga pembuluh
 darah besar yang ada di mulut rahim akan tertutup oleh implantasi
 placenta yang tidak sempurna. Dengan bertambahnya umur
 kehamilan maka akan terjadi pembentukan segmen bawah rahim
 yang mengakibatkan pergeseran placenta, sehingga akan
 menyebabkan terjadinya perdarahan, dan dengan terjadinya
 perdarahan akan menyebabkan peredarahan darah janin terganggu
 dan sirkulasi darah ibu juga terganggu sehingga menyebabkan
 terjadinya gawat janin (Sujiyatini, 2009).
 d. Kematian
 9. Pemeriksaan penunjang
 a. Laboratorium : hemoglobin : untuk mengetahui kadar Hb
 b. Doppler, Laennec untuk mengetahui keadaan denyut jantung janin,
 apakah janin mengalami fetal distress atau tidak.
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c. USG untuk menilai letak/implantasi placenta, usia kehamilan dan
 keadaan janin secara keseluruhan (Achadiat, 2004).
 B. Tinjauan Asuhan Kebidanan
 Penerapan manajemen kebidanan menurut Varney (1997) meliputi
 pengkajian, interpretasi data, diagnosa potensial, dan tindakan antisipasi
 segera untuk mencegahnya, penyusunan rencana tindakan, pelaksanaan dan
 evaluasi.
 Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu kerangka lengkap yang dapat
 diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi setiap langkah dapat diuraikan
 lagi menjadi langkah-langkah yang lebih rinci dan ini berubah sesuai dengan
 kebutuhan klien.
 Ketujuh langkah tersebut adalah sebagai berikut :
 Langkah I : Pengumpulan data dasar
 Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua
 data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan klien secara lengkap yaitu :
 a. Riwayat kesehatan.
 b. Pemeriksaan fisik sesuai dengasn kebutuhannya.
 c. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya.
 d. Meninjau data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi.
 Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat dari
 semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan mengumpulkan
 data dasar awal yang lengkap atau bila klien mengalami komplikasi yang perlu
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dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen kolaborasi bidan akan
 melakukan konsultasi. Pada keadaan tertentu dapat terjadi langkah pertama
 akan overlap dengan langkah 5 dan 6 (atau menjadi bagian dari langkah-
 langkah tersebut) karena data yang perlu diambil dari hasil pemeriksaan
 laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lainnya. Kadang-kadang bidan pelu
 memulai manajemen dari langkah 4 untuk mendapatkan data dasar awal yang
 perlu disampaikan kepada dokter.
 Langkah II : Interpretasi Data Dasar
 Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah
 berdasarkan interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar
 yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan
 diagnosa dan masalah yang spesifik.
 Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena masalah
 tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetap membutuhkan
 penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami
 oleh wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian.
 Masalah juga sering menyertai diagnosa.
 Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan oleh bidan
 dalam lingkup praktek kebidanan memenuhi standart nomenklatur diagnosa
 kebidanan.
 Langkah III : Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial
 Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial
 lain. Berdasarkan rangkaian masalah atau diagnosa yang sudah diidentifikasi.
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Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
 pencegahan sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila
 diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar terjadi.
 Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. Contoh
 seorang wanita dengan pembesaran uterus yang berlebihan. Bidan harus
 mempertimbangkan kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang berlebihan
 tersebut misalnya :
 a. Polihidramnion
 b. Besar dari masa kehamilan
 c. Ibu dengan diabetes kehamilan atau
 d. Kehamilan kembar
 Kemudian dia harus mengantisipasi, melakukan perencanaan untuk
 mengatasinya dan bersiap-siap terhadap kemungkinan tiba-tiba terjadi
 perdarahan post partum yang disebabkan oleh atonia uteri karena pembesaran
 uterus yang berlebihan.
 Pada persalinan dengan bayi besar bidan sebaiknya mengantisipasi dan
 bersiap-siap terhadap kemungkinan yang terjadi distosia bahu dan juga
 kebutuhan untuk resusitasi. Bidan juga sebaiknya waspada terhadap
 kemungkinan wanita menderita infeksi saluran kencing yang menyebabkan
 tingginya terjadinya peningkatan partus prematur atau bayi kecil.
 Persiapan yang sederhana adalah dengan bertanya dan mengkaji
 riwayat kehamilan pada setiap kunjungan ulang, pemeriksaan laboratorium
 terhadap simptomatik terhadap dan segera memberi pengobatan jika infeksi
 saluran kencing terjadi.
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Langkah IV : Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan
 penanganan segera.
 Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter atau
 untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan
 yang lain sesuai dengan kondisi klien.
 Lnagkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses
 manajemen kebidanan. Jadi manajemen kebidanan bukan hanya selama
 asuhan primer, periodik, atau kunjungan perinatal saja, tetapi selama wanita
 tersebut bersama bidan terus menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut
 dalam persalinan.
 Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa
 data mungkin mengindikasikan situasi yang gawat dimana bidan harus
 bertindak segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibua atau anak ( misal
 perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, distosia bahu, atau
 nilai APGAR yang rendah).
 Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukkan satu situasi yang
 memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi
 dari seorang dokter misalnya prolaps tali pusat. Situasi lainnya bisa saja tidak
 merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan
 dokter.
 Demikian juga bila ditemukan tanda-tanda awal dari preeklamsia,
 kelainan panggul, adanya penyakit jantung, diabetes atau masalah medik
 serius, bidan perlu melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter.
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Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan
 memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan
 lainnya seperti pekerja sosial, ahli gizi dan ahli perawatan klinis bayi baru
 lahir dalam hal ini bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien
 untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling tepat
 dalam manajemen asuhan klien.
 Langkah V : Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh
 Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, ditentukan
 oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
 manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah teridentifikasi atau
 diantisipasi. Pada langkah ini informasi/data dasar tidak lengkap dapat
 dilengkapi.
 Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah
 teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi
 juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa
 yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan,
 konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang
 berkaitan dengan sosial ekonomi, kultural atau masalah psikologis.
 Dengan kata lain asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencakup
 setiap hal yang berkaitan dengan semua aspek asuhan. Setiap rencana asuhan
 haruslah disetujui oleh dua belah pihak yaitu oleh bidan dan klien agar dapat
 dilaksanakan dengan efektif karena klien merupakan bagian dari pelaksanaan
 rencana tersebut. Oleh karena itu pada langkah ini tugas bidan adalah
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merumuskan rencana asuhan sesuai kebutuhan hasil pembahasan rencana
 bersama klien, kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum
 melaksanakannya.
 Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan yang menyeluruh
 ini harus rasional dan benar-benar dan memadai atau berdasarkan satu dasar
 yang lengkap dan bisa dianggap valid sehingga menghasilkan asuhan klien
 yang lengkap dan tidak berbahaya.
 Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan
 Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang
 telah diuraikan pada langkah ke-5 dilaksanakan secara efisien dan aman.
 Perencanaan ini bisa dilakukan oleh klien atau anggota tim kesehatan yang
 lain. Jika bidan tidak melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab
 untuk mengarahkan pelaksanaannya. Dalam situasi ini dimana bidan
 berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami
 komplikasi maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan kebidanan bagi
 klien adalah bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan
 bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efisien akan menyingkat
 waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien.
 Langkah VII : Evaluasi
 Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
 yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah
 benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
 diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat
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dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Ada
 kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif sedang sebagian
 belum efektif.
 Mengingat bahwa proses manajemen asuhan ini merupakan suatu
 kontinum maka perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak
 efektif melalui proses manajemen untuk mengidentifikasi mengapa proses
 manajemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana asuhan
 tersebut.
 Langkah-langkah proses manajemen pada umumnya merupakan
 pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan
 serta berorienatasi (Varney, 1997).
 Metode Pendokumentasian secara SOAP meliputi :
 Subjektif
 1. Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien dengan
 anamnesa.
 2. Data yang didapatkan dari klien maupun keluarga sebagai suatu keadaan
 dalam situasi dan kejadian.
 3. Informasi tidak dapat ditentukan oleh bidan maupun petugas kesehatan
 lain secara independent tetapi melalui suatu interaksi atau komunikasi.
 Data yang dikumpulkan pada ANC misalnya :
 1. Biodata
 2. Riwayat kehamilan sekarang (HPHT, tanda bahaya, gerakan janin,
 keluhan umum).
 3. Riwayat kehamilan yang lalu (jumlah kehamilan dan anak hidup,
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010

Page 20
                        

persalinan dengan tindakan, keguguran, perdarahan, BB bayi).
 4. Riwayat kesehatan/penyakit yang diderita sekarang/dahulu (jantung,
 DM, hipertensi, malaria, dan lain-lain).
 5. Riwayat KB
 6. Riwayat sosial ekonomi
 a. Status perkawinan
 b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan
 c. Dukungan keluarga
 d. Pengambilan keputusan dalam keluarga
 e. Pola makan
 f. Kebiasaan hidup merokok dan minuman keras
 g. Beban kerja dalam kehidupan sehari-hari
 h. Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan untuk membantu
 persalinan.
 Objektif
 1. Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil
 laboratorium, dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus
 untuk mendukung assessment.
 2. Data yang didapat diobservasi dan diukur
 3. Data yang dikumpulkan pada ANC meliputi
 a. BB dan TB
 b. Status present
 c. Status obstetrikus
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d. Pemeriksaan penunjang (pemeriksaan laborat)
 Pemeriksaan penunjang meliputi :
 1) PP test
 2) Hb
 3) Urine reduksi
 4) Glukosa urine
 ASSESSMENT
 Suatu pernyataan yang menjelaskan respon manusia dari individu tentang
 masalah kesehatan sebagai dasar memberikan intervensi/tindakan kebidanan.
 1. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan interprestasi data
 subjektif dan data objektif.
 2. Diagnosa / masalah
 3. Antisipasi diagnosa lain / masalah potensial
 PLANNING
 1. Pengembangan strategi desain untuk mencegah, mengurangi, atau
 mengoreksi masalah-masalah yang diidentifikasi pada analisa kebidanan.
 Berisi perencanaan yang meliputi :
 a. Asuhan
 b. Pendidikan kesehatan
 c. Terapi
 d. Kolaborasi
 e. Rujukan
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f. Tindak lanjut
 C. Penerapan Asuhan Kebidanan
 Penerapan manajemen Kebidanan menurut Varney (2007) meliputi
 pengkajian, interpretasi data, diagnosa potensial, dan tindakan antisipasi
 segera untuk mencegahnya, penyusunan rencana tindakan, pelaksanaan dan
 evaluasi.
 I. Pengkajian
 Merupakan suatu cara untuk mendapatkan informasi dengan
 menggunakan metode wawancara dan pemeriksaan fisik.
 A. Data Subyektif
 1) Identitas pasien
 Berisi tentang biodata pasien dan penanggung jawab yaitu menurut
 nama, umur, suku bangsa, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat.
 a) Identitas pasien
 Nama : Untuk kebenaran dalam memberikan asuhan pada
 pasien dan membedakan dengan pasien lain.
 Umur : Untuk mengetahui usia reproduksi (20-35 tahun),
 karena pada usia lebih dari 35 tahun termasuk
 faktor resiko terjadinya placenta previa karena
 endometrium yang kurang subur. Pada usia kurang
 dari 20 tahun juga merupakan faktor resiko
 terjadinya placenta previa karena endometrium
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belum sempurna (FK UNPAD, 2002).
 Alamat : Untuk mengetahui alamat yang lebih jelas dalam
 melakukan kunjungan rumah.
 2) Keluhan Utama
 Dikaji untuk mengetahui keluhan yang dirasakan pasien pada saat
 itu. Adanya perdarahan (darah segar) pada kehamilan 20 minggu/
 kehamilan lanjut (trimester 3), sifat perdarahan tanpa sebab, tanpa
 nyeri dan berulang, perdarahan timbul dengan tiba-tiba dan
 terkadang terjadi sewaktu-waktu pada waktu bangun tidur dan pagi
 hari, dan darah berwarna merah segar (Rustam, 1998).
 3) Riwayat Kesehatan
 a) Riwayat kesehatan dahulu :
 Dikaji untuk mengetahui riwayat penyakit yang pernah diderita
 oleh klien sebelumnya atau saat terdahulu. Riwayat kesehatan
 dahulu seperti riwayat placenta previa sebelumnya dapat
 menjadi faktor resiko seseorang menderita placenta previa
 pada kehamilan berikutnya. Operasi sesar sebelumnya (yang
 dapat menyebabkan cacat atau jaringan parut pada
 endometrium). Pada ibu atau wanita yang pernah menjalani
 operasi sesar sebelumnya, maka sekitar 4 dari 100 wanita
 tersebut akan mengalami placenta previa. Resiko akan
 meningkat setelah mengalami 4 kali atau lebih menjalani
 operasi sesar, (pada ibu atau wanita yang pernah 4 kali atau
 lebih menjalani operasi saesar, maka 1 dari 10 ribu atau wanita
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tersebut akan mengalami placenta previa) (Yulianingsih,
 2009).
 4) Riwayat Obstetri
 a) Riwayat haid :
 Riwayat haid dikaji untuk mengetahui usia kehamilan yaitu
 dari umur kehamilan tersebut bisa dilihat apakah umur
 kehamilannya sudah aterm atau belum, melalui HPHT (hari
 pertama haid terakhir) karena apabila sudah diketahui umur
 kehamilannya maka dapat ditentukan penatalaksanaannya akan
 dilakukan secara konservatif atau aktif. Pada kasus placenta
 previa ibu hamil dengan placenta previa akan timbul pada
 bulan ketujuh (FK UNPAD, 2009).
 b) Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu.
 Dikaji untuk mengetahui keadaan klien saat kehamilan,
 persalinan, dan nifas sebelumnya, adakah penyulit saat itu serta
 pasien perlu dikaji antara lain:
 1. Riwayat sektio sesaria sebelumnya.
 Melahirkan dengan operasi sesar mengakibatkan parut di
 dalam rahim. Kejadian meningkat pada wanita yang sudah
 melakukan 4 kali atau lebih operasi sesar (Yulianingsih,
 2009).
 2. Lebih sering pada paritas tinggi dan paritas rendah.
 3. Pada para 3 atau lebih yang berumur lebih dari 35 tahun
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kira-kira 3 kali lebih besar dibandingkan dengan para 3 atau
 lebih yang berumur kurang dari 25 tahun (Rustam, 1998).
 c) Riwayat kehamilan sekarang
 1. Keluhan selama hamil
 Untuk mengetahui keluhan yang dirasa ibu pada ibu hamil
 dengan placenta previa ibu akan mengeluh terjadi
 perdarahan tanpa rasa nyeri dan biasanya perdarahan
 tersebut terjadi pada saat tidur, perdarahan ini juga terjadi
 pada umur kehamilan 7 bulan dan disebabkan oleh
 pergerakan plasenta dan dinding rahim. (FK UNPAD,
 2005)
 2. Gerakan janin
 Untuk mengetahui frekuensi janin bergerak dalam satu hari,
 sebagai penilaian janin masih dalam keadaan baik.
 5) Psikososial, kultural, dan spiritual
 a. Psikososial
 Mengkaji tentang respon klien terhadap kehamilannya dan
 janin yang dikandungannya hal ini dapat memberikan
 informasi apakah klien mengalami gangguan kehamilan yang
 nantinya akan berpengaruh terhadap janin yang dikandungnya
 karena pasien/ibu dengan placenta previa ada yang berhari-hari
 bahkan berminggu-minggu dirawat, maka seringkali pasien dan
 keluarga menjadi gelisah. Dalam hal ini bidan/perawat harus
 memberikan motivasi kepada pasien/ibu dan keluarga
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mengenai:
 1) Mengapa terjadi perdarahan dan harus dirawat.
 2) Kalau terjadi perdarahan ulang atau perdarahan baru, apa
 yang akan dikerjakan oleh dokter.
 3) Apabila pasien/ibu menolak untuk dirawat, komplikasi apa
 yang akan terjadi.
 4) Memberikan kekuatan mental pada pasien/ibu dan keluarga
 dalam menghadapi ini (Yulianingsih, 2009).
 B. Data Objektif
 1) Keadaan umum :
 Untuk menilai status keadaan ibu, untuk ibu dengan placenta previa
 totalis keadaan umum ibu pucat (Nugraheny, 2009)
 2) Tingkat kesadaran :
 Untuk menilai status kesadaran ibu, ini dilakukan dengan menilai
 composmentis, apatis, somnolen, spoor, koma, delirium.
 Pada ibu dengan placenta previa tingkat kesadaran ibu compos
 mentis. Pada pasien yang mengalami syok maka ibu akan terlihat
 gelisah, bingung atau hilangnya kesadaran (Saifuddin, 2002).
 3) Tanda vital
 a) Tekanan darah : pada kasus placenta previa tekanan
 darah rendah ( 90/70 mmHg – 120/80 mmHg ).
 b) Nadi : pada kasus placenta previa nadi normal (60 – 80
 kali/ menit), kecuali apabila pasien mengalami syok maka
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nadinya akan cepat atau lambat (110 kali per menit atau lebih)
 (Saifuddin, 2002).
 c) Pernafasan : pada kasus placenta previa pernafasan ibu
 masih normal (16-20 kali/menit), kecuali apabila pasien
 mengalami syok maka pernapasan akan cepat (30 kali per menit
 atau lebih) (Saifuddin, 2002).
 d) Suhu : pada kasus placenta previa suhu normal (36oC-
 37oC).
 4) Status present
 a. Muka : Pada pasien placenta previa wajah terlihat pucat
 b. Mata : Untuk mengetahui keadaan mata dengan menilai
 sclera dan konjungtiva. Pada pasien placenta
 previa konjungtiva terlihat anemis, ini
 dikarenakan perdarahan yang dialami oleh ibu
 sehingga menyebabkan ibu terlihat anemis.
 c. Mulut : Pada pasien placenta previa mulut terlihat pucat.
 d. Abdomen : Untuk mengetahui bentuk abdomen, luka bekas
 operasi (Yulianingsih, 2009).
 5) Status Obstetrikus
 Inspeksi
 a. Abdomen : Dikaji untuk mengetahui bentuk, ada tidaknya
 striae, linea, kontraksi uterus baik/tidak, dan TFU
 dengan palpasi. Pada placenta previa, uterus halus
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dan tidak lunak, biasanya normal. Kelainan letak
 janin (bokong, oblik, lintang) merupakan temuan
 yang sering berkaitan, tidak ada rasa nyeri tekan
 uterus, bagian terendah janin belum masuk PAP.
 Bila menggunakan palpsi atau rabaan:
 Leopold 1 : Janin sering belum cukup bulan, jadi
 fundus uteri masih rendah.
 Leopold 2 : Sering dijumpai kesalahan letak janin.
 Leopold 3 : Sering dijumpai kesalahan letak janin.
 Leopold 4 : Bagian terbawah janin belum turun,
 apabila letak kepala masih goyang atau
 terapung (floating) atau mengolak di
 atas pintu atas panggul. Bila cukup
 pengalaman, dapat dirasakan suatu
 bantalan pada segmen bawah rahim
 terutama pada ibu yang kurus
 (Nurgahaeny, 2009).
 b. Genetalia : Untuk mengetahui adanya pengeluaran pervaginam,
 banyak atau sedikit, warnanya kehitaman dan darah
 segar atau tidak (FK UNPAD, 2005).
 c. Pemeriksaan dalam : Pada kasus placenta previa tidak boleh
 dilakukan pemeriksaan dalam, kecuali apabila
 pasien sudah berada di meja operasi boleh
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dilakukan pemeriksaan dalam (Achadiyat, 2004).
 6) Pemeriksaan penunjang : Untuk memastikan bahwa perdarahan yang
 dialami oleh ibu adalah dikeranakan oleh placenta previa yaitu
 dengan dilakukan pemeriksaan USG, pemeriksaan Lab yaitu
 haemoglobin untuk mengetahui kadar Hb (Achadiyat, 2004).
 II. Interpretasi data
 Diagnosa : Ny. P umur 34 tahun G1 P0 A0, usia kehamilan 36 minggu
 janin tunggal hidup intra uteri presentasi belakang kepala,
 puka dengan placenta previa totalis
 Data Dasar
 1. Data Subyektif
 a. Identitas pasien
 b. Keluhan
 c. Riwayat kehamilan
 d. HPHT
 e. HPL
 f. Umur kehamilan
 2. Data Obyektif
 Data obyektif diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik pada pasien untuk
 mendapatkan data yang mendukung diagnosa di atas, antara lain:
 a. Keadaan umum.
 b. Tingkat kesadaran.
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c. Tanda vital.
 d. Status present.
 e. Status obstetrikus.
 f. Pemerksaan penunjang.
 III. Diagnosa potensial
 1. Perdarahan
 2. Syok
 3. Gawat janin
 4. Kematian
 IV. Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera atau kolaborasi dan konsultasi
 1. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi
 2. Pemberian infus
 3. Lakukan SC.
 V. Perencanaan
 Membuat suatu rencana asuhan yang menyeluruh atau komprehensif
 adalah suatu pengembangan dari masalah atau diagnosa yang sedang
 terjadi dan terantisipasi mengumpulkan informasi tambahan dan
 berlandaskan teori yang berkaitan. Langkah ini merupakan kelanjutan
 penatalaksanaan yang diindentifikasikan atau diantisipasi. Rencana ini
 meliputi:
 Komunikasi informasi dan edukasi (KIE) pada pasien
 a. Observasi keadaan umum dan tanda vital
 b. Observasi DJJ, His dan banyaknya perdarahan.
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c. Beri dukungan psikologi kepada ibu tentang keadaan kehamilannya.
 d. Lakukan kolaborasi dengan dokter obsgyne untuk pemberian terapi.
 e. Lakukan penanganan secara konservatif atau secara aktif sesuai
 dengan umur kehamilan.
 VI. Pelaksanaan
 Dalam pelaksanaan asuhan kebidanan bidan dapat berkolaborasi
 dengan dokter obsgyne untuk pemberian terapi. Bidan juga ikut
 bertanggung jawab atas pelaksanaan rencana perawatan komprehensif,
 kolaboratif. Perencanaan yang biasa dilakukan oleh bidan adalah :
 a. Mengobservasi tanda vital dan keadaan umum pasien.
 b. Mengobservasi DJJ, His, dan pengeluaran pervaginam.
 c. Memberi dukungan psikologi kepada ibu tentang keadaan
 kehamilannya.
 d. Melakukan kolaborasi dengan dokter obsgyne untuk pemberian terapi
 e. Melakukan penanganan secara konservatif atau secara aktif sesuai dengan
 1. Secara konservatif : Bila umur kehamilan kurang dari 37 minggu
 a. Perdarahan sedikit keadaan ibu dan anak baik maka biasanya
 penanganan konservatif sampai umur kehamilan aterm.
 Penanganan berupa tirah baring, hematinik, antibiotika dan
 tokolitik bila ada his. Bila selama 3 hari tidak ada perdarahan
 pasien mobilisasi bertahap. Bila setelah pasien berjalan tetap
 tidak ada perdarahan pasien boleh pulang. Pasien dianjurkan
 agar tidak koitus, tidak bekerja keras dan segera kerumah sakit
 jika terjadi perdarahan. Nasehat ini juga dianjurkan untuk
 pasien yang didiagnosis placenta previa dengan USG namun
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tidak mengalami perdarahan.
 b. Jika perdarahan banyak dan diperkirakan membahayakan ibu
 dan janin maka dilakukan resusitasi cairan dan penanganan
 secara aktif (Sujiyatini, 2009).
 2. Secara aktif : Bila umur kehamilan 37 minggu atau lebih
 Pada kondisi ini maka dilakukan penanganan secara aktif
 yaitu segera mengakhiri kehamilan, baik secara pervaginam/
 perabdominal. Persalinan pervaginam diindikasikan pada placenta
 previa marginalis, placenta previa letak rendah dan placenta
 previa lateralis dengan pembukaan 4 cm/lebih. Pada kasus tersebut
 bila tidak banyak perdarahan maka dapat dilakukan pemecahan
 ketuban agar bagian bawah anak dapat masuk pintu atas panggul
 menekan placenta yang berdarah. Namun bila perdarahan tetap ada
 maka dilakukan sektio sesaria.
 Persalinan dengan sektio sesaria diindikasikan untuk placenta
 previa totalis baik janin mati maupun hidup, placenta previa
 lateralis dimana pembukaan penentuan jenis placenta previa dapat
 dilakukan dengan USG dan pemeriksaan dalam atau speculum
 dikamar operasi (Sujiyatini, 2009).
 VII. Evaluasi
 Merupakan bagian dari proses asuhan kebidanan untuk melakukan
 pengkajian apakah asuhan kebidanan telah berhasil keseluruhan atau
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belum sama sekali. Dari hasil situasi ini menentukan sebagian rencana
 asuhan kebidanan relevan diterapkan, dihentikan, atau direvisi.
 Berdasarkan evaluasi rencana asuhan kebidanann dituliskan dalam
 catatan perkembangan menggunakan SOAP yang terdiri dari 4 bagian
 yaitu data subyektif, data obyektif, assesment, dan planning
 Setelah rencana asuhan kebidanan dilakukan maka harus dievaluasi
 keadaan penderita placenta previa. Pada penatalaksanaan ibu hamil
 dengan placenta previa, maka hal-hal yang perlu dievaluasi antara lain
 tanda-tanda vital dan jumlah perdarahan serta DJJ dan His.
 D. Aspek Hukum
 Peraturan perundangan-undangan yang melandasi pelayanan kesehatan
 1. UU Kesehatan No. 23 tahun 1992 tentang tugas dan tanggung.jawab bidan
 terdapat dalam :
 Pasal 6 : Pemerintah bertugas mengatur, membina dan mengawasi
 penyelenggaraan upaya kesehatan.
 Pasal 7 : Pemerintah bertugas menyelenggarakan upaya kesehatan yang
 merata dan terjangkau oleh masyarakat
 Pasal 8 : Pemerintah bertugas menggerakan peran serta masyarakat
 dalam penyelengaraan, dan pembiayaan kesehatan, dengan
 memperhatikan fungsi sosial sehingga pelayanan kesehatan
 bagi masyarakat yang kurang mampu tetap terjamin.
 Pasal 9 : Pemerintah bertanggung jawab untuk meningkatkan derajat
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kesehatan masyarakat.
 2. PP No. 32 tahun 1996 tentang tenaga kesehatan yang terdapat dalam :
 Bahwa sebagai pelaksanaan ketentuan Undang-undang Nomor 23
 Tahun 1992 tentang Kesehatan, dipandang perlu menetapkan Peraturan
 Pemerintah tentang Tenaga Kesehatan.
 Mengingat :
 1. Pasal 5 ayat (2) Undang-Undang Dasar 1945;
 2. Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
 (Lembaran Negara Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan Lembaran
 Negara Nomor 3495).
 Standar Profesi Dan Perlinduagan Hukum
 Bagian Kesatu Standar Profesi
 Pasal 21 :
 1. Setiap tenaga kesehatan dalam melakukan tugasnya berkewajiban
 untuk mematuhi standar profesi tenaga kesehatan.
 2. Standar profesi tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud dalam
 ayat (1) ditetapkan oleh Menteri.
 Pasal 22 :
 1. Bagi tenaga kesehatan jenis tertentu dalam, melaksanakan
 tugas profesinya berkewajiban untuk
 a. Menghormati hak pasien
 b. Menjaga kerahasiaan identitas dan data kesehatan pribadi pasien
 c. Memberikan informasi yang berkaitan dengan kondisi dan
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010

Page 35
                        

tindakan yang akan dilakukan
 d. Meminta persetujuan terhadap tindakan yang akan dilakukan
 e. Membuat dan memelihara rekam medis.
 2. Pelaksanaan ketentuan sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
 diatur lebih lanjut oleh Menteri.
 Pasal 23
 1. Pasien berhak atas ganti rugi apabila dalam pelayanan kesehatan yang
 diberikan oleh tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal
 22 mengakibatkan terganggunya kesehatan, cacat atau kematian
 yang terjadi karena kesalahan atau kelalaian.
 2. Ganti rugi sebagaimana dimaksud ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan
 peraturan perundang-undangan yang berlaku.
 Bagian Kedua Perlindungan Hukum
 Pasal 24
 1. Perlindungan hukum diberikan kepada tenaga kesehatan yang
 melakukan tugasnya sesuai dengan standar profesi tenaga kesehatan.
 2. Pelaksanaan ketentuan sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
 diatur lebih lanjut oleh Menteri.
 STANDAR PELAYANAN KESEHATAN
 Pernyataan Standar
 Bidan memberikan sedikitnya 4 x pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi
 anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai
 apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal
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kehamilan risti/kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS/
 infeksi HIV; memberikan pelayanan imunisasi, nasehatan dan penyuluhan
 kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas. Mereka
 harus mencatat data yang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan
 kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan
 merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
 Hasil
 1. Ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal minimum 4 x selama
 kehamilan.
 2. Meningkatnya pemanfaatan jasa bidan oleh masyarakat. Deteksi dini dan
 penanganan komplikasi kehamilan.
 3. Ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat mengetahui tanda bahaya
 kehamilan dan tahu apa yang harus dilakukan.
 4. Mengurus transportasi rujukan jika sewaktu-waktu terjadi kedaruratan.
 Standart Pelayanan Kebidanan (2001).
 STANDAR KOMPETENSI BIDAN
 Kompetensi ke-1 :
 Bidan mempunyai persyaratan pengetahuan dan ketrampilan dari ilmu-ilmu
 sosial, kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar dari asuhan yang
 bermutu tinggi sesuai dengan budaya, untuk wanita, bayi baru lahir dan
 keluarganya.
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ASUHAN DAN KONSELING SELAMA KEHAMILAN
 Kompetensi ke-3 :
 Bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan
 kesehatan selama kehamilan yang meliputi : deteksi dini, pengobatan atau
 rujukan dari komplikasi tertentu.
 Pengetahuan Dasar
 1. Anatomi dan fisiologis tubuh manusia.
 2. Siklus menstruasi dan proses konsepsi.
 3. tumbuh kembang janin dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
 4. Tanda-tanda dan gejala kehamilan.
 5. Mendiagnosa kehamilan.
 6. Perkembangan normal kehamilan.
 7. Komponen riwayat kehamilan.
 8. Komponen pemeriksaan fisik yang terfokus selama antenatal.
 9. Menentukan umur kehamilan dari riwayat menstruasi, pembesaran
 dan/atau tinggi fundus uteri.
 10. Mengenal tanda dan gejala anemia ringan dan berat, hyperemesis
 gravidarum, kehamilan ektopik terganggu, abortus, imminen,
 molahydatidosa dan komplikasinya, dan kehamilan ganda, kelainan letak
 serta preeklamsia.
 11. Nilai normal dari pemeriksaan laboratorium seperti Haemoglobin dalam
 darah, test gula, protein, acetone dan bakteri dalam urine.
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12. Perkembangan normal dari kehamilan : perubahan bentuk fisik,
 ketidaknyamanan yang lazim, pertumbuhan fundus uteri yang diharapkan
 13. Perubahan psikologis yang normal dalam kehamilan dan dampak
 kehamilan terhadap keluarga.
 14. Penyuluhan dalam kehamilan, perubahan fisik, perawatan buah dada
 ketidaknyamanan, kebersihan, seksualitas, nutrisi, pekerjaan dan aktivitas
 (senam hamil).
 15. Kebutuhan nutrisi bagi wanita hamil dan janin.
 16. Penatalaksanaan immunisasi pada wanita hamil.
 17. Pertumbuhan dan perkembangan janin.
 18. Mendokumetasikan temuan dan asuhan yang diberikan.
 19. Mengurangi ketidaknyamanan selama masa kehamilan.
 20. Akibat yang ditimbulkan dari merokok, penggunaan alkohol, dan obat
 terlarang bagi wanita hamil dan janin.
 21. Tanda dan gejala dari komplikasi kehamilan yang mengancam jiwa seperti
 preeclampsia, pendarahan pervaginam, kelahiran prematur, anemia berat.
 22. Kesejahteraan janin termasuk DJJ dan pola aktivitas janin.
 23. Resusitasi kardiopulmonary.
 Ketrampilan Dasar
 1. Mengumpulkan data riwayat dan kehamilan serta menganalisanya pada
 setiap kunjungan/pemeriksaan ibu hamil.
 2. Melaksanakan pemeriksaan fisik umum secara sistematis dan lengkap.
 Asuhan Kebidanan pada..., Febriyanti Purnamasari, Kebidanan DIII UMP, 2010

Page 39
                        

3. Melaksanakan pemeriksaan abdomen secara lengkap termasuk pengukuran
 tinggi fundus uteri/posisi/presentasi dan penurunan janin.
 4. Melakukan penilaian pelvic, termasuk ukuran dan struktur tulang panggul.
 5. Menilai keadaan janin selama kehamilan termasuk detak jantung janin
 dengan menggunakan tetoscope (pinrad) dan gerakan janin dengan palpasi
 uterus.
 6. Menghitung usia kehamilan dan memerlukan perkiraan persalinan.
 7. Mengkaji status nutrisi ibu hamil dan hubungannya dengan pertumbuhan
 janin.
 8. Memberikan penyuluhan pada klien/keluarga mengenai tanda-tanda
 berbahaya serta bagaimana menghubungi bidan.
 9. Menjelaskan dan mendemontrasikan cara mengurangi ketidaknyamanan
 yang lazim terjadi dalam kehamilan.
 10. memberikan imunisasi pada ibu hamil.
 11. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan melakukan
 penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas tepat dari :
 perdarahan pervaginam.
 12. Memberikan bimbingan dan penyuluhan mengenai perilaku kesehatan
 selama hamil seperti nutriai, latihan (senam) keamanan dan berhenti
 merokok. KEPMENKES (2007).
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