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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
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telah selesai dengan satu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh

urusan yang lain”. (Al insyiroh 6-7)
“Setiap orang yang berfikir akan berusaha bagaimana caranya

mendapatkan kebahagiaan dengan ilmu, harta, atau kedudukan, namun
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan merupakan hak dasar manusia dan merupakan salah satu

faktor yang dapat menent

Keberhasilan penyelenggaraan pelayanan kesehatan di suatu
daerah ditentukan dengan perbandingan tinggi rendahnya angka kematian ibu
dan angka kematian bayi. Indonesia sebagai negara berkembang masih lemah
dalam sistem pelayanan kesehatan. Indonesia belum mampu memberikan
pelayanan menyeluruh dan bermutu, hal ini tampak pada cakupan perawatan

antenatal sekitar 45-50%. Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian



perinatal (AKP) menurut berbagai survei, AKI di Indonesia saat ini berkisar
antara 300 dan 400 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Rata-rata, 10%
ibu di Indonesia tidak pernah memeriksakan kandungannya ke petugas
kesehatan. Di indonesia sebanyak 30% ibu melahirkan tidak di dokter atau
bidan. Mereka lebih memilih untuk melahirkan di dukun. Berdasarkan hasil
survei kesehatan Provinsi Jawa Tengah Angka kematian ibu hamil pada 2008

berjumlah 114 kematian per 100.000 kelahiran, sedangkan pada 2009 naik

pertolongan,
keterlambatan

)
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Berdasarkan data AKI dan AKA diatas dan upaya safe mothermood
maka penulis tertarik untuk melaksanakan studi kasus pada ibu hamil normal
primigravida trimester II, sehingga dalam penyusunannya karya tulis ilmiah
ini penulis mengambil judul Asuhan Keperawatan Antenatal care Pada Ny. E
dengan G1 PO A0 Umur Kehamilan 28 Minggu Di Ruang Flamboyan RSUD

Ungaran.



B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Penulis dapat meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dalam
memberikan asuhan keperawatan Pada Ny. E dengan kehamilan normal
trimester IL.
2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian dengan lengkap dan tepat Pada Ny. E dengan

&2
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g. Mengevaluasi hasil rencana tindakan keperawatan yang telah

dilakukan Pada Ny. E dengan kehamilan normal trimester II.



C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Dapat menambah pengetahuan tentang kehamilan normal trimester II
2. Bagi lahan praktek
Untuk menjelaskan pelayanan kesehatan bagi ibu hamil trimester II.
3. Bagi institusi pendidikan

Dapat menjadi tolak ukur keberhasilan mahasiswa dalam

*'t
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BABII

KONSEP DASAR

A. DEFINISI

Kehamilan adalah suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan

stress tetapi berharga karena wanita.t menyiapkan diri untuk memberi
s

' //"//\\ ;ang lebih besar. (Bobak, Irene,
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B. ETIOLOGI
1. Ovum
Ovum yang telah di buahi membelah diri sambil bergerak menuju
rongga rahim dan kemudian melekat pada mukosa rahim dan menetap
(nidasi). Dari pembuahan sampai implantasi di butuhkan 6-7 hari untuk



mensuplai makanan dan darah hasil pembuahan (janin) di persiapkan
plasenta.
. Spermatozoon

Bentuk seperti kecebong, berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti
(nucleus), leher yang menghubungkan kepala dan bagian tengah dan ekor

yang dapat bergetar sehingga ekor dapat bergerak dengan cepat. Urutan

pertumbuhan sperma (spermatogenesis): Spermatogonium, spermatosit I,

ketika blastula mencapai rongga rahim jaringan endometrium banyak
mengandung sel-sel desidua yaitu sel-sel besar yang mengandung banyak
glikogen serta mudah di hancurkan oleh tropoblas. (Purwaningsih, Wahyu,

2010)



C. ANATOMI ALAT KANDUNGAN
1. Alat Genetalia Eksterna
a. Mons veneris
Bagian yang menonjol di atas simfis dan pada wanita dewasa di
tutup oleh rambut kemaluan. Pertumbuhan rambut kemaluan ini
tergantung dari suku bangsa dan juga dari jenis kelamin, pada wanita

umumnya batas atasnya melintang sampai pinggir atas simfisis,

il ke bawah,

roada di mons

v /A
\ ﬂﬁﬁ,‘iﬁ“tﬂ // di atas klitoris
preputiuf’ F;::ﬂ!.-hg__&”. éﬁt' tores .;_:L im klitoridis.

d. Klitoris o,

Kira-kira sebesar kacang ijo, tertutup oleh prepotium klitoridis,
dan terdiri atas glans klitoridis, korpus klitoridis dan dua krura yang
menggantung klitoris ke ospubis. Glans klitoridis terdiri atas jaringan
yang dapat mengembang, penuh dengan urat saraf, sehingga amat

sensitif,



e. Vulva
Berbentuk lonjong dengan ukuran panjang dari muka ke
belakang dan di batasi oleh Klitoris, kanan dan kiri oleh kedua bibir
kecil, dan di belakang oleh perineum; embriologik sesuai dengan sinus
urogenitalis. Di vulva 1-1,5 cm di bawah klitoris di temukan orifisium
uretra eksternum (lubang kemih) berbentuk membujur 4-5 mm dan

tidak jarang sukar di temukan oleh karena tertutup oleh lipatan-lipatan

kecil ini di buka
DA ¢ -‘ﬁy!éiﬂbllﬁ. !.?i!“g;?‘*

a. Vagina
Setelah melewati introitus vagina, terdapat liang kemaluan
yang merupakan suatu penghubung antara introitus dan uterus.
Arahnya sejajar dengan arah dari pinggir atas simfisis ke

promontorium. Arah ini penting di ketahui ketika memasukkan jari ke



dalam vagina ketika mengadakan pemeriksaan ginekologik. Dinding
depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain, masing-masing
panjangnya 6,5 cm dan 9 cm. Bentuk vagina sebelah dalam berlipat-
lipat disebut rugae: ditengah-tengahnya ada bagian yang lebih keras di
sebut kolumna rugarum. Lipatan-lipatan ini memungkinkan pada

vagina melebar, sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan

L
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1) Pars interstisialis
Bagian yang terdapat dalam dinding uterus
2) Pars ismika
Merupakan bagian medial tuba yang sempit seluruhnya.

3) Pars ampularis



10

Bagian yang terbentuk sebagai saluran agak lebar, tempat konsepsi
terjadi
4) Infundibulum
Bagian ujung tuba yang terbuka ke arah abdomen dan mempunyai
fimbria.
d. * Ovarium (indung telur)

Wanita pada umumnya mempunyai 2 indung telur kanan dan

&
u 'v' "_ ‘i “:' 4"""- li ?‘ t E I [@raa atl'lya Stl'0ma
‘;‘l"j?l'nl Ty JFI ll r‘j: . ﬂb.lfr] "ﬁ~l‘ o5 / .
\ Lymad A_:'_ &_k. { L gk ,.‘,‘ 3

Sedik COIOL DOI0N

(Wiknojastro, Hanifa, 2002)

D. TANDA DAN GEJALA KEHAMILAN
Beberapa perubahan fisiologis yang timbul selama masa hamil

dikenal sebagai tanda kehamilan, ada tiga kategori, presumsi yaitu perubahan
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yang di rasakan oleh wanita (misalnya amenore, keletihan, perubahan
payudara). Kemungkinan yaitu perubahan yang di observasi oleh pemeriksa
(misalnya, tanda Hegar, Ballottement, test kehamilan), dan pasti (misalnya,
bunyi denyut jantung janin). (Bobak, Irene, M. 2004)

Tanda-tanda kehamilan ada 2 yaitu:

1. Tanda Kehamilan Mungkin:

a. Mual Muntah

#ima haid terakhir,

an hari persalinan.

Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi akan
menghilang pada kehamilan yang makin tua umur kehamilannya.
d. Pingsan
Sering di jumpai pada tempat ramai, hilang sesudah umur

kehamilan 16 minggu.
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e. Mammae menjadi besar dan tegang
Keadaan ini disebabkan karena pengaruh estrogen testosterone
yang merangsang duktuli dan alveoli di mammae glandula
montgomery tampak lebih jelas.
f. Anoreksia
Terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi setelah itu nafsu
makan timbul lagi.

. Sering kencing

W
UNISSULA
Al 131 el

dahi, kadang-kadang tampak deposit pigmen berlebihan, di kenal
dengan kloasma gravidarum. Areola mammae juga lebih hitam karena
deposit pigmen yang berlebihan. Daerah leher menjadi lebih hitam.
Demikian pula linea alba di garis tengah abdomen menjadi lebih

hitam. Pigmen ini terjadi pengaruh hormone kortiko steroid plasenta
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yang merangsang melanofo dalam kulit.
j- Varises
Sering di jumpai pada triwulan terakhir. Di dapat pada daerah
genital, fosa poplia, kakl dan betis.
k. Tanda hegar
Ismus uteri menjadi lunak

1. Tanda cadwik

UNI SSU LA
\ﬂ”ﬂeﬁ'@ﬂuwh

2. Diagnosa Pasti
a. Terdengar denyut jantung janin
Dengan stethoscope laenec denyut jantung janin dapat di
dengar pada umur kehamilan 18-20 minggu.
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Dengan alat vital cardiograph atau dopler denyut jantung janin
dapat didengar pada umur kehamilan 12 minggu.
b. Terasa gerakan janin dan balotement
Gerakan janin dapat di rasakan pada kehamilan 18 minggu
untuk primigravida dapat dirasakan pada kehamilan 16 minggu.
c. Teraba bagian-bagian janin

Janin dapat di raba dengan pemeriksaan leopod pada umur

umur
E. FIS ¥
. IOLOGI KE! “N'SSULA
1. Perubahan Fisi¢ E;‘MEIM EJ n LA
Pada Keamitarrterdapes pbrbahan-para-selruh tubuh wanita,

khususnya pada alat genetalia eksterna dan interna dan pada payudara
(mamma). Dalam hal ini hormon sommatomammotropin, estrogen dan
progesteron mempunyai peranan penting. Perubahan yang terdapat pada

wanita hamil adalah sebagai berikut:
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a. Uterus
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah
pengaruh estrogen dan progesteron. Uterus atau rahim yang semula
besarnya sejempol atau beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi
dan hiperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram pada akhir
kehamilan (40 minggu).

Sebagai gambaran dapat dikemukakan sebagai berikut:

1) Pada kehamilan 16 mifggl kavum uteri seluruhnya terisi oleh

ingaiis \\ 4arak simfisis dan pusat.

“
ﬂ NISSULA
llag 8 b e:_sbﬁ..-_-i W3 otet ekitar satu i di

bawah prosesusyifaidneidtam-hat-mrkepait, bayi belum masuk
pintu atas panggul.

6) Pada kehamilan 40 minggu fundus uteri turun setinggi 3 jari di
bawah prosesus xifoidus, oleh karena saat ini kepala janin telah
masuk pintu atas panggul.

Pertumbuhan janin ternyata tidak sama ke semua arah, tetapi
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terjadi pertumbuhan yang cepat di dacrah implantasi plasenta,
sehingga rahim bentuknya tidak sama. Bentuk rahim yang tidak sama
di sebut tanda piskacek.

Perimbangan hormonal yang mempengaruhi rahim yaitu
estrogen dan progesteron sering terjadi perubahan konsentrasi,

sehingga progesteron mengalami penurunan dan menimbulkan

kontraksi rahim yang di sebut braxton hicks.

&g
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. Qvarium

Dengan terjadinya kehamilan indung telur yang mengandung
korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai

terbentuknya plasenta yang sempurna selama 16 minggu.
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. Payudara (Mamma)
Payudara akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan
sebagai persiapan memberikan ASI pada saat laktasi.
Penampakan payudara pada ibu hamil adalah sebagai berikut:
1) Payudara menjadi lebih besar
2) Areola payudara makin hiperpigmentasi

3) Glandula montgomery makin nampak

4) Puting susu makin menox

-"
o
=
A&
=3

Akibat dari faktor tersebut di jumpai beberapa perubahan
peredaran darah, antara lain:
1) Volume darah
Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum

darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, schingga terjadi
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semacam pengenceran darah (hemodilusi), pada puncaknya pada
umur kehamilan 32 minggu. Serum darah (volume darah)
bertambah 25% sampai 30 % sedangkan sel darah bertambah
sekitar 20 %. Curah jantung akan bertambah sekitar 30%.
2) Sel darah
Sel darah merah semakin meningkat jumlahnya untuk

mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan

sel darah tidak sei _.=~="v""::"}"5?*-.~4= peningkatan volume darah

L

R
minggu. S3haG Ko E

A dOrangal "-1?l (g Mempcs p'umur hamil 32
HNI&;&U LA /)

Jagh .w;n'H‘ / kebutuhan O2
sampai 25% dari

A 00

meningkat, | [ST-HamiTakan-ternafas-seltar-26%
biasanya.

. Traktus digestifus

Karena pengaruh estrogen, pengeluaran asam lambung

meningkat yang dapat menyebabkan:
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1) Pengeluaran air liur berlebihan (hipersalivasi)

2) Daerah lambung terasa panas

3) Terjadi mual atau sakit atau pusing kepala terutama pagi hari, yang
di sebut dengan morning sickness.

4) Mual, yang terjadi disebut emesis gravidarum

5) Progesteron menimbulkan gerak usus semakin berkurang dan dapat

menyebabkan obstipasi.

ating hormone

suprarenalis.

livide atau alba,

areola mamae, linea nigra, pip (chloasma gravidarum). Setelah
persalinan hiperpigmentasi itu akan hilang.
Metabolisme dalam kehamilan

Perubahan metabolismenya adalah:
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1) Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula,
terutama pada trimester ke-3

2) Kesinambungan asam basa mengalami penurunan dari 155
mEq/liter menjadi 145 mEq/liter di sebabkan hemodulasi darah dan
kebutuhan mineral yang di perlukan janin.

3) Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan

dan perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan dan

G
lﬁﬂtli&?lll_ﬁ
gl

kg Sel V6 b - ""-—1—::::“_—“1“7 badan Sekiw 0,5

5 kg sampai 16,5

kg/minggu.

Pertambahan berat badan ini dapat di rinci sebagai berikut:
a) Janin 3-3,5kg

b) Plasenta 0,5 kg

c) Air ketuban 1kg
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d) Rahim sekitar 1 kg
e) Timbunan lemak 1,5kg
f) Timbunan protein 2kg
g) Retensi air garam 1,5 kg

Memperhatikan hal tersebut dapat di kemukakan bahwa ibu
hamil memerlukan makanan yang mempunyai nilai gizi yang
tinggi. Kombinasi vitamin dan mineral yang di perlukan banyak di

ilZiianifa, winkjosastro. 2007:39-98)

2. Adaptasi Psikologis K z"
A v

sosial dan kognitif kompleks yang bukan didasarkan pada naluri, tetapi

dipelajari. Untuk menjadi seorang ibu, seorang remaja harus
beradaptasi dari kebiasaan di rawat ibu menjadi seorang ibu yang
melakukan perawatan. Sebaliknya, seorang dewasa harus mengubah

kehidupan rutin yang di rasa mantap menjadi suatu kehidupan yang
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tidak dapat di prediksi, yang diciptakan seorang bayi, wanita tanpa
anak menjadi wanita yang mempunyai anak dan wanita yang
mempunyai anak-anak.
b. Adaptasi Paternal
Hanya sedikit bukti ilmiah menunjukkan perhatian pemberi
jasa pelayanan kesechatan terhadap adaptasi paternal terhadap
kehamilan. Secara umum calon ayah sebagaimana ibu yang

menantikan kelahiggap telah mempersiapkan diri
2

Sadar atau tidak sadar pria akan
i .\u* k.. Selama berpacaran

¥ i
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e \ohitkan oncamy, @JL" 32 9aekir Jiakek nenck adalah
peramt-pt-din-rem-seeara—fikiran dan fisik. Pada
kelompok masyarakat yang mengutamakan orang muda menjadi tua
dapat merupakan suatu aib. Sebagian orang menjadi kakek nenek pada
usia 30-an dan 40-an.
d. Adaptasi Saudara Kandung

Berbagi berita tentang kehadiran seorang adik laki-laki atau



23

perempuan yang baru, dapat merupakan krisis utama bagi seorang
anak. Anak yang lebih besar sering mengalami perasaan kehilangan
atau merasa cemburu karena di gantikan oleh bayi yang baru.
Beberapa faktor yang mempengaruhi respon seorang anak antara lain
umur, sikap orang tua, peran ayah, lama waktu berpisah dengan ibu,
peraturan kunjungan di rumah sakit, dan bagaimana anak itu di

persiapkan untuk suatu perubahan.

1ili f"'a-"'“n\' arus menyediakan banyak waktu

_ ¥
s\ UWISSULA
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mversat-alii~tendensr-timbminya ritual seremonial
sekeliling kehidupan, seperti kehamilan, kelahiran, pernikahan,
kematian. Mengidentifikasi nilai-nilai budaya, berguna dalam
merencanakan perawatan yang sensitif sesuai budaya. Kehamilan
adalah kejadian yang membahagiakan dalam budaya yang memberi

nilai terhadap anak. Ada budaya yang menganggap bahwa kehamilan



adalah sakit, ada yang menganggap kehamilan adalah kejadian
alamiah.

Sikap ibu hamil bervariasi tergantung budayanya, misainya
orang Amerika yang berasal dari Afrika menganggap kehamilan itu
adalah kebahagiaan. Orang Amerika Meksiko menganggap kehamilan

itu adalah kondisi alamiah. Kebanyakan anak-anak di harapkan

&P
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Rasa cemas tersebut kadang-kadang tidak di keluarkan tetapi bidan
perlu tahu isyarat /tanda tersebut. Banyak wanita takut terhadap nyeri
melahirkan atau pengguntingan perineum, karena mereka tidak
mengetahui anatomi dan proses melahirkan. Ibu perlu di beri

pendidikan bagaimana perilaku yang betul selama melahirkan.
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Persiapan yang terbaik untuk melahirkan adalah menyadari kenyataan
secara sehat tentang nyeri, menyeimbangkan resiko dengan rasa
senang, dan keinginan tentang hadiah akhir berupa bayi. Menghadapi
akhir dari trimester III, ibu hamil mengalami sulit bernapas dan
gerakan fetus lebih keras yang mengganggu tidur, sakit punggung,

sering kencing, susah defekasi dan varises, selama ini dapat menjadi

&2
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FISIOLOGIWAYS

Spermatozoa + ovum

Konsepsi

Nidasi pada uterus
Estrogen pembesaran uterus
meningkat 4/—’"’71\‘

Gastrointestinal Traktus Respirasi ~ Pembesaran Kurang informasi
urinarius abdomen tentang persalinan

Pengeluaran Penek‘znan l
asam saluran cerna Body Image Cemas
lambung .
meni’i gkat an fisik
Hipersaliva
& daerah
lambung

[ %
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2004
Wiknjosastro Hanifa, 2005
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F. FOKUS KEPERAWATAN

Menurut Doenges Marylinn E., 2000 meliputi:
1 Aktivitas dan istirahat
» Tekanan darah lebih rendah dari pada normal pada 8-12 minggu
pertama
> Denyut nadi meningkat 10-15x / menit

» Murmur sistolik pendek dapat terjadi karena peningkatan volume

darah -
. ey

UNISSULA
LYl teluinele

» Mual dan muntah terutama pada trimester pertama

> Nyeri ulu hati sering di temukan

» Penambahan berat badan 2-4 kg pada trimester pertama, 11-12 kg pada
trimester kedua dan ketiga

» Membran mukosa kering, hipertrofi jaringan, gusi mudah berdarah
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» Hb dan Ht rendah mungkin di temui (anemia fisiologis)
» Glukosuria dan edema

5 Nyeri dan ketidaknyamanan
» Kram pada kaki, nyeri punggung

» Nyeri tekan dan bengkak pada payudara

» Kontraksi braxton hicks setelah 28 minggu

hilan 17-20

&P
UNISSULA
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8 Seksualitas
» Berhentinya menstruasi
> Perubahan respon atau aktivitas seksual

> Peningkatan secara progresif ukuran uterus
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9 Interaksi sosial
> Bingung, meragukan perubahan peran yang di antisipasi
> Tahap perkembangan atau motivasi bervariasi dapat mundur dengan
stresor kehamilan.
> Respon anggota keluarga dapat bervariasi dan positif dan mendukung

disfungsional.

10 Penyuluhan atau pembelajaran

UNIS ﬁ U I. A
1. Resiko tingg ..H! F_,Jj* - that zn ' n I’& ¢/ /dari kebutuhan
bcrhubungan an per Wm- it aan muntah.

Hasil yang di harapakan, klien mampu:

a. Menjelaskan komponen diet seimbang prenatal

b. Mengikuti diet yang dianjurkan

c. Mengkonsumsi suplemen zat besi atau vitamin sesuai resep.

d. Menunjukkan berat badan yang sesuai.
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Intervensi:

a. Tentukan keadekuatan kebiasaan asupan nutrisi dulu atau sekarang
dengan batasan 24 jam.

b. Berikan informasi tertulis atau verbal yang tepat tentang diet prenatal
dan suplemen vitamin atau zat besi setiap hari.

c. Tanyakan keyakinan berkenaan dengan diet, sesuai budaya dan hal-hal

tabu selama kehamilan.

’ \! l.iil‘iﬁ SSULA
LT
an ! -.’!.'.'Euug_‘jf!@ﬁ}u"_} anipatasi pu

menggunankan jari yang di beri cairan pelumas.
e. Anjurkan diet tinggi serat.
f. Lochea : anjurkan untuk mandi teratur dan perwatan perineal,

menggunankan celana dalam
g. Mual atau muntah: anjurkan untuk meningkatkan asupan karbohidrat
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saat bangun tidur (roti kering), makan sedikit tapi sering dan banyak
minum teh hangat.

h. Kaji tingkat kelemahan dan sifat dasar komitmen keluarga atau
pekerjaan.

3. Resiko tinggi terhadap kekurangan volume cairan berhubungan dengan

hilangnya cairan yang berlebihan (muntah).

Hasil yang di harapkan klien mampu:

> Menurunkan keparahan dan et

=

ll ol i .\.
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L AR

4. Perubahan cijtatibih'he ‘t!’-?:'._'b'“

suLa

Lﬁ‘ 5pon orang lain.

a. Menggunakan adaptasi secara bertahap untuk mengubah citra tubuh.
b. Mendemonstrasikan citra tubuh positif, mempertahankan kepuasan

ketrampilan.
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Intervensi:

a. Kaji sikap terhadap penampilan kehamilan, perubahan bentuk tubuh.

b. Diskusikan perubuhan efek fisiologis dan respon terhadap perubahan.
c. Diskusikan metode perawatan kulit dan berhias.

. Resiko tinggi terhadap infeksi saluran kemih berhubungan dengan status

urinaria, higiene yang buruk.

Hasil yang diharapkan, klien mampu:

u N I 5.;':- i LA
Tt H E@‘U 'F' !
-':""""—,-‘ﬁ TR T —
ketidaknyamanan.
Hasil yang diharapkan, klien mampu:

» Mendiskusikan masalah yang berkaitan dengan seksualitas pada
trimester 3 dan mengekspresikan kepuasan bersama dengan hubungan
seksual.
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Intervensi:

a. Kaji persepsi pasangan terhadap hubungan seksual

b. Anjurkan pasangan untuk mendiskusikan secara terpisah dan satu sama
lain tentang perasaan dan masalah yang berhubungan dengan
perubahan pada hubungan seksual, berikan informasi tentang
kenormalan perubahan.

c. Berikan informasi tentang metode alternatif untuk mencapai kepuasan

Do HNiSSULA/'

an kehamilan serta

anjurkan klien untuk banyak bertanya tentang seputar kehamilan pada
anggota pelayanan kesehatan.

(Carpenito,L.J. 2006)

. Gangguan pola nafas berhubungan dengan desakan pada diafragma.

Hasil yang diharapkan, klien mampu:



a. Memperlihatkan frekuensi pernafasan yang efektif.

b. Menyatakan faktor penyebab, jika diketahui dan menyatakan cara
adaptif mengatasi faktor tersebut.

Intervensi:

a. Diskusikan kemungkinan penyebab, fisik dan emosional dan metode
penganan yang efektif.

b. Alihkan perhatian individu dari pemikiran tentang keadaan ansietas

r-nangai-su-menit sebelun sarapan

pagi yang dapat bekerja sebagai rangsangan pengeluaran feses.
d. Tekankan pentingnya latihan atau olahraga yang teratur.



BAB III

RESUME KEPERAWATAN

| Dalam bab II ini peﬁulis akan menyajikan kasus asuhan keperawatan klien
antenatal (G1POAO) pada Ny E dengan umur kehamilan 28 minggu pada tanggal

29-03-2010 jam 15.30 WIB di RSUD Ungaran.

=

B. Ri \ UNISSULA
\\ Feelleligslotoluzncle

1. Keluhan utay

Klien mengatakan ingin memeriksakan kehamilan perut terasa
kenceng-kenceng
2. Riwayat kesehatan sekarang
Klien mengatakan saat ini sedang menderita gastritis karena asupan
makanan yang kurang. |

35



3. Riwayat kesehatan dahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat gastritis, tetapi tidak
memiliki riwayat penyakit asma, jantung, TBC, DM, ginjal, hipertensi,
hepatitis, malaria, HIV/AIDS, dan penyakit-penyakit menular lainnya.
Serta tidak pernah di operasi
4. Riwayat kesehatan keluarga

Klien mengatakan keluarganya tidak ada yang menderita asma,

UNISSULA
S AL byt

N N Zalt nar NIAIAN (AN | K11 | B

LTCERY . ISCETT T T IS ’,--

untuk memeriksakan kandungan, klien sudah di imunisasi TT sebanyak

2 x TT::UK:18 minggu, TT2:UK:26 minggu. UK sekarang 27 minggu

taksiran berat janin (TBJ)= TFU — 12 x 155 = 2480 gram.



37

C. Pengkajian Data Biologis
Pola pernafasan: Sebelum hamil klien mengatakan bernafas melalui
hidung dan tidak sesak nafas. Selama hamil klien mengatakan kalau tidur
terlentang, nafasnya agak sesak, klien bernafas melalui hidung. RR 20 x
permenit.
Pola makan dan minum: Sebelum hamil klien makan 3x sehari dengan

komposisi nasi, lauk dan sayur, minum 4-5 gelas perhari dan klien tidak suka

susu. Selama hamil klien menga k2 ‘:“‘h an 3x sehari tetapi hanya sedikit 3-4

* ayur, air putih. Klien tidak

5%’

e
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sampai 16.00 di la/tukan-se

Pola aktifitas: sebelum hamil aktifitas klien dilakukan secara mandiri
tanpa bantuan orang lain. Selama hamil klien mengatakan kakinya terasa berat
dan mudah lelah.

Personal higiene: klien mengatakan ketika mandi ibu melakukan

dengan duduk. Mandi sehari 1-2 kali sehari, gosok gigi di lakukan bersamaan
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dengan mandi, klien mengatakan tidak pernah mempunyai kebiasaan minum

minuman beralkohol dan tidak pernah merokok.

D. Data Psikososial dan Spiritual
Pola fikir dan persepsi: klien tidak menggunakan alat bantu, baik kaca
mata maupun alat bantu pendengaran. Klien mengatakan ingin mengetahui

kondisi bayi dalam kandungannya, mudah-mudahan keadaannya sehat.

G
“mssm.n //

o m-li 'pﬂ"
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Data spiritual: klien beragama islam, klien mengatakan rutin
menjalankan ibadah sholat 5 waktu, tetapi sejak kehamilannya makin besar

klien jarang sholat 5 waktu karena kondisi fisiknya yang dirasa lemah.
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E. Pemeriksaan Fisik
TB : 152 cm, BB sekarang 51 Kg dan BB sebelumnya 49 Kg, TD
120/80 mmHs, nadi : 80x/menit, RR : 20x/menit, suhu: 36,7°C.
Kepala bentuk mesochepal, rambut berwarna hitam kriting bersih,
tidak ada ketombe, tidak mudah rontok, mata simetris, konjungtiva tidak
enemis, skalera tidak ikterik, fungsi penglihatan baik, tidak menggunakan alat

bantu penglihatan, tidak ada tanda-tanda peradangan, di bawah mata tidak ada

B@
L ;!é;;:;;;w iy pembyar:

“1" AN =t =

bagian bulat lunak (bokong), Leopold II: teraba bagian memanjang seperti
punggung, teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas), Leopold III: teraba bagian
keras, bundar, melenting (kepala). Leopold IV: kepala belum masuk PAP
(konvergen); DJJ: 128x/menit.

Vagina dan anus, tidak ada farises di vagina, tidak ada hemoroid dan



tidak mengalami keputihan.

Ekstremitas bawah, kaki tidak oedem, tidak ada farises.

F. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan laboratorium Hb dan urin tanggal 30 maret 2010: Hb 13,3
gram/dl, golongan darah O, protein albumin (-).
Kesimpulan: GIPOAO HPHT 10 september 2009, HPL 17 Juni 2010,

DJJ (+34%8%/menit, TFU 28 cm, umur kehamilan

TIV:TB 1 t‘:':""'""._,-tr"ﬁ~ S A 20x permenit, suhu

36,7°C. Dari data tersebut diangkat diagnosa keperawatan
ketidaknyamanan berhubungan dengan perubahan fisiologis dan
hormonal.

Pada data fokus yang kedua tangga! 29 Maret 2010 jam 16.10

ditemukan data subjektif bahwa Ny. E mengatakan makan hanya sedikit
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karena rasanya nek ingin muntah (mual). Dari data objektif di temukan
klien tampak lemah hanya makan 3-4 sendok saja dalam satu porsi. Dari
data tersebut diangkat diagnosa keperawatan resiko tinggi terhadap
perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan badan, perubahan nafsu makan

mual dan muntah.

2. Prioritas diagnosa keperawatan

Pada data fokus yang pertama penulis mengangkat diagnosa

&g
H ﬁ“iﬁﬁ“l.ﬁ
perubahan fisik demberons ‘@L isur rercana

tujuan setelah di ¢! mre e N jam , di harapkan

klien dapat beradaptasi dengan ketidak nyamanan selama kehamilan dengan
kriteria hasil: klien memahami perubahan fisiologis pada kehamilan, klien
mengetahui cara mengatasi atau mensiasati perubahan fisiologis yang terjadi,
dengan intervensi: kaji ketidaknyamanan yang di rasakan klien dan cara yang

sudah di lakukan klien untuk mengatasinya, jelaskan perubahn fisiologis yang
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terjadi dalam kehamilan yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan, jelaskan
cara yang bisa dilakukan klien dalam mengatasi ketidaknyamanan, anjurkan
klien untuk merendam kakinya dengan air hangat setelah beraktifitas, dorong
klien untuk mencoba cara yang telah di ajarkan. Kemudian pada diagnosa
kedua resiko tinggi terhadap perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan
berhubungan dengan perubahan nafsu makan dan muntah, penulis menyusun

rencana keperawatan dengan tujuan setelah di lakukan tindakan keperawatan

mampu mengetahiti

intervens" P el ‘ oh o8 &ﬂﬁ' fosatau sekarang

s ~

tentang di ﬁ & -t Sabbh : Ry ar). tinj
ulang freludsi @z N, djurkevlien fatuk makan

&
UNISSULA

Implementasi ﬁ";

Lama 2x24 jam penulis melakukan tindakan keperawatan yang di
mulai pada tanggal 29 Maret 2010 pukul 15.30 WIB untuk diagnosa yang
pertama, ketidaknyamanan berhubungan dengan perubahan fisiologis dan
hormonal dengan mengkaji ketidak nyamanan yang dirasakan klien dan cara
yang sudah dilakukan untuk mengatasinya, pada pukul 15.45 penulis
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menjelaskan perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan dan cara
mengatasinya, pada pukul 16.00 penulis menganjurkan klien untuk merendam
kakinya dengan air hangat setelah beraktifitas. Klien mengatakan di rumah
selalu merendam kakinya bila merasa lelah. Resiko tinggi terhadap perubahan
nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan perubahan nafsu makan

mual dan muntah. Cara yang sudah dilakukan untuk mengatasinya pada pukul

16.10 menentukan keadekuatan kebiasaan asupan nutrisi dulu atau sekarang

hormonal, respon subjektifnya klien mengatakan akan mencoba dan
melaksanakan penjelasan yang telah diberikan yaitu supaya kaki tidak cepat
lelah.menghindari berdiri terlalu lama menyelingi dengan duduk, mengindari
membawa beban berat dan menghindari memakai hak tinggi. Respon

objektifnya klien sudah memahami, mengetahui cara mengatasi



ketidaknyamanan dan akan mencoba cara yang di berikan. Adapun analisanya
masalah teratasi dan untuk planningnya penulis anjurkan klien untuk
beraktifitas sesuai keadaan dan anjurkan klien untuk mengatasi
ketidaknyamanan sebagai perubahan yang wajar. Catatan perkembangan
untuk diagnosa yang kedua. Resiko tinggi terhadap perubahan nutrisi kurang
dari kebutuhan berhubungan dengan perubahan nafsu makan mual dan muntah

pada tanggal 30 Maret 2010 pukul 2030 respon subjektifnya Kklien

mengatakan apabila makan n G
Respon objektifnya klien 1 S % dan muntah) jika makan,

AT 2

ISSULA
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BABIV

PEMBAHASAN

Pada bab III ini penulis akan membahas tentang asuhan keperawatan

antenatal trimester kedua pada Ny. E GIPOAO yang di lakukan selam 2x24 jam di

apat) adalah respon

autonom pada nyeri akut dan t?kanan darah meningkat. (Lynda Juall
Carpenito, 2006).

Diagnosa keperawatan ketidaknyamanan berhubungan dengan
perubahan fisiologis dan hormonal, penulis tegakkan dengan masalah
ketidaknyamanan karena di dapatkan data klien mengatakan perutnya terasa

keras dan berat. Diagnosa ketidaknyamanan berhubungan dengan perubahan

45



fisik dan hormonal penulis tegakkan dengan etiologi perubahan pada
kehamilan karena di dapatkan data klien mengatakan perut terasa keras dan
berat menjadi sering kencing, kaki terasa berat dan mudah lelah, BB naik dari

49 kg menjadi 51 kg, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x permenit, RR

20x permenit dan suhu 36,7°C. Penulis menegakkan diagnosa

ketidaknyamanan berhubungan dengan perubahan fisik dan hormonal sebagai

prioritas utama di bandingkan dengan diagnosa yang lain karena

g ..

rasakan klien dif ?_L{*J,L?'@ﬂ_r, :
rasionalnya untuk .,“:_,"::\"— eara~yang sudah di lakukan

klien untuk mengatasi ketidaknyamanan. Jelaskan perubahan fisiologis yang
terjadi dalam kehamilan yang dapat menyebabkan ketidaknymanan,
rasionalnya supaya klien mengetahui perubahan fisiologis selama kehamilan.
Kemudian menjelaskan cara yang bisa dilakukan klien dalam mengatasi

ketidaknyamanan, rasionalnya agar klien dapat mengatasi ketidaknyamanan
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yang di alami. Pada pukul 16.00 penulis menganjurkan klien untuk merendam
kakinya dengan air hangat setelah beraktifitas, rasionalnya supaya peredaran
darah klien lancar. Dorong klien untuk mencoba cara yang telah di ajarkan,
rasionalnya agar klien melaksanakan cara yang di ajarkan.

Dari kelima intervensi yang penulis tetapkan, penulis dapat melakukan
semuanya karena klien kooperatif karena klien dapat melaksanakan dan

menjelaskan kembali apa yang disampaikan penulis.

L
UI!ISSUI.A
\n. lz! I E -..\‘ Swio [/as berhubungan

dengan perubaha;\ TR

Definisi, ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh;
suatu keadaan ketika individu yang tidak puasa mengalami atau beresiko
mengalami penurunan berat badan yang berhubungan dengan asupan yang
tidak adekuat atau metabolisme nutrien yang tidak adekuat untuk kebutuhan
metabolik.
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Batasan karakteristik, Mayor (harus terdapat) mengungkapkan
kesulitan untuk mematuhi atau bingung mengenai terapi.

Minor (mungkin terdapat): lalai dengan perjanjian, menggunakan obat
sebagai atau tidak menggunakan sama sekali, gejala-gejala menetap, kemajuan
ke arah proses penyakit

Terjadinya hasil yang tidak di inginkan (morbiditas pasca operasi,

kehamilan, obesitas, kecanduan, regresi selama rehabilitasi)

123
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perubahan nafsu makan mual dan muntah penting untuk di lakukan pengkajian
seperti Antopometri meliputi pengukuran BB, TB, LILA, lingkar perut, dan
tekanan darah. Bio medical meliputi pemeriksaan laboratorium yaitu HB,
protein leukosit dan eritrosit. Clinical sign meliputi pemeriksaan rambut,

wajah, mata, bibir, lidah dan gusi. Dan Diit meliputi makanan sehat yang di
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butuhkan ibu hamil yaitu makanan yang mengandung banyak kalsium, fosfor,
zat besi, proteih dan mineral .

Prioritas Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d perubahan nafsu
makan mual dan muntah penulis tetapkan sebagai prioritas kedua tapi setelah
dilakukan analisa lebih lanjut seharuskan menjadi prioritas pertama, karena
pada wanita hamil gizi dan nutrisi merupakan kebutuhan yang esensial harus

dipenuhi yang mengandung nutrien seperti karbohidrat, protein, lemak,

vitamin dan mineral.

partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR). Sehingga bila tidak ditangani akan mengakibatkan kekurangan
nutrisi yang akan mempengaruhi kondisi janin, dan mengganggu kondisi klien
dalam menghadapi persalinan.

Untuk mengatasi perubahan nutrisi kurang dari perubahan nafsu
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makan mual dan muntah, penulis menyusun rencana tindakan keperawatan
dengan tujuan agar asupan nutrisi klien terpenuhi. Rencana tindakan
keperawatan tersebut adalah pada tanggal 29 Maret 2010 jam 16.10
menentukan keadekuatan kebiasaan asupan nutrisi dulu atau sekarang dengan
batasan 24 jam, rasionalnya klien dapat mengetahui asupan nutrisi ibu hamil
dan sebelum hamil memberikan intervensi tertulis atau verbal yang tepat

tentang diet prenatal dan suplemen vitamin atau klien tahu cara yang tepat diet

nalnya nutrisi
< 7 B> \

teratasi sebagian karena makanan yang di sediakan masih di makan hanya 3-4

sendok tetapi sudah tidak nek (mual — muntah) lagi.



BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis membahas Bab per Bab dari studi kasus ini, maka

penulis menyimpulkan :

1. Pengkajian

\ UNISSULA
‘\;'&’M'éﬁbwh

ah untuk mengatasi masalah-masalah yang dialami

normal lrimestzr 1T ads
dan disesuaikan dengan kebutuhan ibu hamil normal trimester II.
4. Pelaksanaan
Dari rencana yang telah disusun dapat dilaksanakan ke dalam
suatu tindakan yang sesuai dengan masalah dan kebutuhan ibu hamil

normal trimester II.
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5. Evaluasi

Dalam pelaksanaan respon ibu cukup baik dan ibu memahami
dan mau melaksanakan apa yang dianjurkan oleh penulis. Sehingga
didapatkan hasil yaitu masalah-masalah yang dialami dapat teratasi dan
kebutuhan ibu dapat terpenuhi.

B. Saran
Diharapkan dalam pengkajian kehamilan pada ibu hamil trimester

II di butuhkan *"""rb“'ﬁ nentukan diagnosa dan prioritas

¢rlebih dahulu serta perlu di

*'i
UNISSULA
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