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BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang
 Salah satu penyakit sistem reproduksi wanita sejenis tumor yang
 paling sering ditemukan adalah mioma uteri. Mioma uteri disebut juga
 leiomioma, fibromioma, atau fibroid merupakan neoplasma jinak yang berasal
 dari otot uterus dan jaringan ikat. ( Arif Mansjoer, dkk. Hal 387 ).
 Sebagian besar kasus mioma uteri adalah tanpa gejala, sehingga
 kebanyakan penderita tidak menyadari adanya kelainan pada uterusnya.
 Diperkirakan hanya 20%-50% dari tumor ini yang menimbulkan gejala klinik,
 terutama perdarahan menstruasi yang berlebihan, infertilitas, abortus berulang,
 dan nyeri akibat penekanan massa tumor.
 Pertumbuhan mioma diperkirakan memerlukan waktu 3 tahun agar
 dapat mencapai ukuran sebesar tinju, akan tetapi beberapa kasus ternyata
 tumbuh cepat. Dengan pertumbuhan mioma dapat mencapai berat lebih dari 5
 kg. Jarang sekali mioma ditemukan pada wanita berumur 20 tahun, paling
 banyak berumur 35 – 45 tahun (25%). Mioma uteri ini lebih sering didapati
 pada wanita nulipara atau yang kurang subur.
 Menurut penelitian di Amerika Serikat yang dilakukan oleh Schwartz,
 angka kejadian mioma uteri adalah 2-12,8 orang per 1000 wanita tiap
 tahunnya. Schwartz menunjukan angka kejadian mioma uteri 2-3 kali lebih
 tinggi pada wanita kulit hitam dibanding kulit putih .diperkirakan setiap 4-5
 1
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wanita mengidap kelainan ini dan menunjukkan kecenderungan pertumbuhan
 pada dekade usia ke-3 dan ke-4 dalam kurun kronologi kehidupan wanita.
 Usia termuda yang pernah dijumpai adalah 13 tahun dan tumor jinak ini
 mempunyai kecenderungan untuk regenerasi pada masa post menopause.
 Berdasarkan otopsi, Novak menemukan 27% wanita berumur 25 tahun
 mempunyai sarang mioma, pada wanita yang berkulit hitam ditemukan lebih
 banyak. Mioma uteri belum pernah dilaporkan terjadi sebelum menarche.
 Setelah menopause hanya kira-kira 10% mioma yang masih bertumbuh.
 (http://ayurai.wordpress.com/2009/03/30/askeb-myoma-uteri/ diakses tgl 28
 April 2010)
 Di Indonesia mioma uteri ditemukan 2,39%-11,70% pada semua
 penderita ginekologi yang dirawat. Diperkirakan 1 dibanding 4 atau 5 wanita
 yang berumur lebih dari 35 tahun terdapat mioma uteri. Meskipun umumnya
 mioma tidak menunjukkan gejala, diperkirakan 60% dari laparotomi pelvis
 pada wanita dikerjakan dengan alasan Mioma Uteri. Lesi ini sering ditemukan
 pada dekade 4 atau5 (http://yayanakhyar.wordpress.com -mioma-uteri-rsud-
 aa/diakses ,tgl 31 April 2010).
 Berdasarkan data yang diperoleh dari Medical Record di Rumah Sakit
 Umum Daerah Labuang Baji Makassar, jumlah pasien yang menderita
 penyakit mioma uteri tahun 2009 berkisar 40 penderita rawat inap dan rawat
 jalan. Pasien rawat inap berkisar 34 penderita yaitu umur 15 – 24 tahun
 sebanyak 2 penderita, umur 25 – 44 tahun sebanyak 24 penderita, umur 45–
 64 tahun sebanyak 8 penderita. Sedangkan pasien rawat jalan sebanyak 6
 http://ayurai.wordpress.com/2009/03/30/askeb-myoma-uteri/
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penderita dari umur 25-44 tahun. Dari data tersebut didapatkan kejadian
 mioma uteri terbanyak pada umur 25 – 45 tahun.
 Sampai saat ini penyebab pasti mioma uteri belum dapat diketahui
 secara pasti, namun dari hasil penelitian diketahui bahwa pertumbuhan dan
 perkembangan mioma uteri distimulasi oleh hormon esterogen dan siklus
 hormonal.
 Resiko yang paling ditakuti dari mioma uteri yaitu mengalami
 degenerasi keganasan, di samping itu bisa mengalami torsi sehingga
 menimbulkan nekrosis, nyeri akut atau infeksi. Sehingga mioma uteri
 memerlukan penanganan yang professional dan multi disiplin.
 (Wiknjosastro.H.2005, hal 340 )
 Dengan masih tingginya kejadian mioma uteri, maka penulis merasa
 tertarik akan membahas secara spesifik mengenai masalah ini dengan
 menggunakan metode pendekatan manajemen asuhan kebidanan dengan judul
 “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Dengan Post Operasi Mioma
 Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar Tanggal 23 s/d
 27 Juni 2010. ”
 B. Ruang Lingkup Pembahasan
 Adapun ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini meliputi
 penerapan “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Dengan Post Operasi
 Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar Tanggal
 23 s/d 27 Juni 2010. ”
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C. Tujuan Penelitian
 1. Tujuan Umum
 Dapat melaksanakan “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny
 “S” Dengan Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah
 Labuang Baji Makassar Tanggal 23 s/d 27 Juni 2010. ”
 2. Tujuan Khusus
 a. Dapat mengkaji dan menganalisa data pada Ny “S” Dengan Post
 Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
 Makassar.
 b. Dapat merumuskan diagnosa masalah aktual pada Ny “S” Dengan Post
 Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
 Makassar.
 c. Dapat merumuskan diagnosa / masalah potensial pada Ny “S” Dengan
 Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang
 Baji Makassar.
 d. Dapat melakukan tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “S” Dengan
 Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang
 Baji Makassar.
 e. Dapat merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “S” Dengan
 Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang
 Baji Makassar.
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f. Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “S” Dengan
 Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang
 Baji Makassar.
 g. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan pada Ny “S” Dengan Post
 Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
 Makassar.
 h. Dapat melakukan pendokumentasian manajemen asuhan kebidanan
 pada Ny “S” Dengan Post Operasi Mioma Uteri di Rumah Sakit
 Umum Labuang Baji Makassar.
 D. Manfaat Penelitian
 1. Manfaat praktis
 Sebagai salah satu sumber informasi bagi setiap penentu kebijakan dan
 pelaksana program di Departemen Kesehatan maupun pihak Rumah Sakit
 Umum Daerah Labuang Baji Makassar dalam menyusun perencanaan ,
 pelaksanaan, dan evaluasi program sebagai upaya pencegahan atau
 penanganan penyakit mioma uteri sejak dini.
 2. Manfaat institusi
 Sebagai bahan masukan bagi rekan – rekan mahasiswa program D III
 Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam
 melaksanakan asuhan kebidanan.
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3. Manfaat ilmiah
 Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dalam
 memperkaya wawasan ilmu pengetahuan dan bahan acuan bagi penulisan
 selanjutnya.
 4. Manfaat bagi penulis
 a. Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir
 jenjang pendidikan D III Kebidanan Universitas Islam Negeri
 Alauddin Makassar.
 b. Merupakan kontribusi pemikiran penulis dalam proses penerapan ilmu
 pengetahuan yang telah diperoleh khususnya tentang Asuhan
 Kebidanan pada penderita mioma uteri.
 E. Metode Penelitian
 Metode penulisan yang digunakan dalam pembuatan karya tulis ilmiah ini
 adalah:
 1. Studi kepustakaan
 Merupakan berbagai referensi yang ada kaitannya dengan mioma
 uteri dan histrektomi antara lain : membaca buku dari berbagai sumber,
 mengakses data melalui internet serta mempelajari karya tulis ilmiah yang
 ada.
 2. Studi Kasus
 Dengan menggunakan metode pendekatan masalah dalam asuhan
 kebidanan yang meliputi pengkajian dan analisa data dasar, menetapkan
 diagnosa atau masalah aktual dan potensial,mengidentifikasikan tindakan
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dan mengevaluasi asuhan kebidanan pada wanita dengan mioma uteri serta
 melakukan pendokumentasian.
 Data yang terhimpun dalam pengkajian didapatkan dengan menggunakan
 metode :
 a. Anamnesa
 Penulis melakukan tanya jawab kepada pasien dan keluarga yang
 mendampingi saat itu yang dapat memberikan informasi yang
 dibutuhkan.
 b. Observasi
 Melakukan pengamatan secara langsung keadaan pasien.
 c. Pemeriksaan fisik
 Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematis pada klien dari kepala
 sampai kaki dengan memulai pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi,
 auskultasi, perkusi, dan pemeriksaan laboratorium untuk memperoleh
 data objektif.
 3. Studi Dokumentasi
 Mempelajari status klien berdasarkan catatan medik yang terkait
 dengan kasus klien.
 4. Diskusi
 Melakukan diskusi dengan bidan dan dokter yang menangani kasus
 klien di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, selain itu juga diskusi
 dilakukan dengan pembimbing Karya Tulis Ilmiah.
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F . Sistematis Penelitian
 Metode kasus ini terdiri dari lima bab dan disusun dengan sistematika sebagai
 berikut :
 BAB I : PENDAHULUAN
 A. Latar belakang
 B. Ruang Lingkup Pembahasan
 C. Tujuan Penulisan
 D. Manfaat Penulisan
 E. Metode Penulisan
 F. Sistematika Penulisan
 BAB II: TINJAUAN PUSTAKA
 A. Konsep Dasar Tentang Mioma Uteri
 1. Defenisi Mioma Uteri
 2. Etiologi
 3. Klasifikasi Mioma Uteri
 4. Perubahan Sekunder Mioma Uteri
 5. Tanda dan Gejala
 6. Mioma Uteri dan Kehamilan
 7. Komplikasi
 8. Diagnosis
 9. Penatalaksanaan Medik
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B. Tinjauan Umum Tentang Post Operasi Mioma uteri
 1. Pengertian Histerektomi.
 2. Penyebab Histerektomi.
 3. Prosedur Histerektomi.
 4. Perawatan Post Operasi
 C. Tinjauan Islam Tentang Post Op Mioma Uteri
 D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan
 1. Pengertian Manjemen Asuhan Kebidanan
 2. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan
 E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan ( SOAP )
 BAB III : STUDI KASUS
 Langkah I : Pengkajian Data dan Analisa Data Dasar
 Langkah II : Merumuskan Diagnosa Masalah Aktual
 Langkah III : Merumuskan Diagnosa Masalah Potensial
 Langkah IV : Tindakan segera / Kolaborasi Asuhan Kebidanan
 Langkah V : Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan
 Langkah VI : Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan
 Langkah VII : Evaluasi Asuhan Kebidanan Pendokumentasian
 Asuhan Kebidanan
 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP)
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BAB IV : PEMBAHASAN
 Pada Bab ini dibahas tentang kesenjangan antara teori dan praktek
 asuhan kebidan pada Ny “S” Post Operasi Mioma Uteri di Rumah
 Sakit Umum Daerah Labuang Baji Tanggal 23 s/d 27 Juni 2010.
 BAB V : PENUTUP
 A. Kesimpulan
 B. Saran
 DAFTAR PUSTAKA
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BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Konsep Dasar Tentang Mioma
 1. Definisi mioma uteri
 a. Mioma uteri adalah tumor jinak otot rahim dengan berbagai komposisi
 jaringan ikat . Nama lain: leiomiomauteri dan fibroma uteri.
 ( Manuaba,2001. Hal 600 )
 b. Mioma uteri adalah tumor jinak yang berasal dari sel – sel otot polos .
 ( Rayburn.W.F,2001. Hal 268 )
 c. Mioma uteri adalah neoplasma jinak yang berasal dari otot uterus dan
 jaringan ikat sehingga dalam kepustakaan disebut juga leiomioma ,
 fibromioma , atau fibroid.
 d. Mioma Uteri (bahasa Inggris: uterine myoma) adalah tumor jinak pada
 dinding rahim. Mioma juga disebut mioma, myom, tumor otot rahim
 atau tumor fibroid, karena berasal dari sel jaringan fibro.
 (http://id.wikipedia.org/wiki/Mioma_Uteri#Riwayat_penyakit,di akses
 tgl 21 April 2010 )
 e. Mioma uteri, dikenal juga dengan sebutan fibromioma, fibroid ataupun
 leiomioma dan merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot
 uterus dan jaringan ikat yang menumpangnya.
 11
 http://id.wikipedia.org/wiki/Mioma_Uteri#Riwayangat_penyakit
 http://id.wikipedia.org/wiki/Jaringan
 http://id.wikipedia.org/wiki/Sel_(biologi)
 http://id.wikipedia.org/wiki/Tumor
 http://id.wikipedia.org/wiki/Miometrium
 http://id.wikipedia.org/wiki/Tumor
 http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
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2. Etiologi
 Penyebab yang pasti dari mioma uteri sampai saat ini belum
 diketahui. Beberapa peneliti menduga mioma tumbuh dari sel neoplastik
 tunggal (monoklonal) sel - sel otot yang normal, dari sel -sel otot imatur
 dalam miometrium atau dari sel - sel embrional di dinding pembuluh darah
 uterus.
 Hormon estrogen juga berperan penting terjadinya mioma uteri.
 Walaupun tidak ada bukti bahwa estrogen menyebabkan mioma,
 pertumbuhan mioma tergantung pada kadar estrogen. Tumor ini tumbuh
 selama masa aktifitas paling tinggi , dan ovarium. Sekresi estrogen yang
 terus menerus, terutama jika tidak diselingi oleh kehamilan dan laktasi
 diduga sebagai faktor resiko utama yang melatarbelakangi pertumbuhan
 mioma.
 Faktor genetik mungkin turut mempredisposisi terjadinya mioma
 uteri, karena sering dijumpai riwayat mioma pada keluarga penderita
 mioma uteri. Mioma dijumpai 3-9 kali lebih sering pada ras negro dari
 pada kaukasia, dimana mioma banyak terjadi diantara mereka yang sangat
 muda dan nullipara, sementara pada ras kaukasia dijumpai pada wanita -
 wanita lebih tua dan multipara.
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3. Klasifikasi Mioma Uteri
 Gambar 2.1. Lokasi mioma uteri pada uterus
 a. Berdasarkan lokasi, mioma uteri terdapat di :
 1) Cervical (2,6%), umumnya tumbuh ke arah vagina
 menyebabkan infeksi.
 2) Isthmica (7,2%), lebih sering menyebabkan nyeri dan
 gangguan traktus urinarius.
 3) Corporal (91%), merupakan lokasi paling lazim, dan
 seringkali tanpa gejala.
 b. Berdasarkan posisi terhadap lapisan – lapisan uterus, mioma
 uteri dapat dibagi dalam beberapa jenis :
 1) Mioma submukosa
 Mioma submukosa terletak di bawah endometrium dan
 menonjol ke dalam rongga uterus. Mioma submukosa dapat
 tumbuh bertangkai, kemudian dilahirkan melalui serviks
 uteri.
 http://3.bp.blogspot.com/_JdayxWe_Qak/S4FLdaz6GMI/AAAAAAAAAq0/CCSG_mrMyBM/s1600-h/mioma+uteri+lokasi.gif
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2) Mioma intramural
 Mioma intramural ( interstisial ) terletak di dalam otot
 dinding rahim.
 3) Mioma subserosa
 Mioma subserosa terletak di bawah lapisan serosa
 permukaan rahim.
 4) Mioma intraligamenter
 Mioma subserosa yang tumbuh menempel pada jaringan lain,
 misalnya ke ligamentum atau omentum kemudian
 membebaskan diri dari uterus sehingga disebut wondering
 parasitis fibroid.
 5) Mioma pedunkulata
 Mioma pedunkulata merupakan mioma yang melekat ke
 dinding uterus dengan tangkai yang bisa masuk ke peritoneal
 atau cavum uteri.
 4. Perubahan Sekunder Mioma Uteri
 a. Atropi
 Setelah menopause dan rangsangan estrogen hilang
 b. Degenerasi hialin
 Sering terjadi pada penderita usia lanjut.
 (1) Jaringan ikat bertambah.
 (2) Berwarna putih dan keras.
 (3) Disebut “ mioma durum “
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c. Degenerasi kistik :
 (1) Bagian tengah dengan degenerasi hialin mencair .
 (2) Menjadi poket kistik.
 d. Degenerasi membantu ( calcerous degeneration ):
 (1) Terdapat timbunan kalsium pada mioma uteri.
 (2) Padat dan keras.
 (3) Berwarna putih
 e. Red degenerasi ( carneous degeneration ):
 (1) Estrogen merangsang tumbuh kembang mioma.
 (2) Aliran darah tidak seimbang.
 - Edema sekitar tangkai.
 - Tekanan hamil.
 (3) Terjadi kekurangan darah menimbulkan :
 - Nekrosis.
 - Pembentukan thrombus.
 - Bendungan darah dalam mioma.
 - Warna merah : hemosiderin / hemofuksin.
 (4) Degenarasi Lemak
 Jarang terjadi merupakan kelanjutan degenerasi hialin. Pada
 kasus-kasus lain mungkin disebabkan karena tumornya
 merupakan variasi campuran.
 (5) Degenerasi Sarcomateus
 Jarang terjadi
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(6) Infeksi dan Suppurasi
 Banyak terjadi pada jenis submukosa oleh karena adanya
 Ulkerasi. ( Manuaba,2001 hal 600)
 5. Tanda dan Gejala
 1. Faktor yang menimbulkan gajala klinik :
 a. Besarnya mioma uteri
 b. Lokasi mioma uteri
 c. Perubahan pada mioma uteri (Manuaba, 2001)
 2. Gejala Klinik
 a) Perdarahan Abnormal
 - Menoragia
 - Menometroragia
 - Metroragia
 Yang sering menyebabkan perdarahan adalah jenis
 submukosa sebagai akibat pecahnya pembuluh darah.
 Perdarahan oleh mioma dapat menimbulkan anemia yang
 berat.
 Beberapa faktor yang menjadi penyebab perdarahan
 antara lain :
 a) Pengaruh ovarium sehingga terjadilah hiperplasi
 Endometrium sampai Adeno Karsinoma Endometrium.
 b) Permukaan Endometrium yang lebih luas dari biasa.
 c) Atrofi Endometrium di atas Mioma Nibmukosur.
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d) Miometrium tidak dapat berkontraksi optimal karena
 adanya sarang mioma di antara serabut miometrium,
 sehingga tidak dapat menjepit pembuluh darah yang
 melaluinya dengan baik.
 a. Terasa nyeri
 Timbul karena gangguan sirkulasi darah pada Sarang
 mioma yang disertai nekrosis setempat dan peradangan.
 1) Torsi bertungkai
 2) Infeksi pada mioma
 b. Gejala dan tanda penekanan
 Gejala ini tergantung dari besar dan tempat mioma uteri :
 1) Pada uretra menyebabkan retensio urin.
 2) Pada pembuluh darah dan limfe di pinggul dapat
 menyebabkan oedema tungkai dan nyeri panggul.
 c. Menimbulkan infertilitas dan Abortus
 Infertilitas dapat terjadi apabila sarang mioma
 menutup atau menekan pars interstitialis submukosum juga
 memudahkan terjadinya abortus oleh karena distorsi rongga
 uterus.
 d. Gejala-gejala sekunder
 1) Anemia
 2) Lemah
 3) Pusing-pusing
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4) Sesak nafas
 5) Fibroid Heat, sejenis degenerasi myocard, yang dulu
 disangka berhubungan dengan adanya mioma uteri.
 Sekarang anggapan ini disangkal.
 6) Erytbaru Cytosis pada mioma yang besar.
 (http://ayurai.wordpress.com/2009/03/30/askeb-
 myoma-uteri/,diakses tgl 28 April 2010)
 6. Mioma uteri dan Kehamilan
 Insidens mioma yang mempersulit kehamilan adalah 1 dalam 200,
 tetapi kebanyakan mioma tersebut kecil dan tidak menimbulkan masalah.
 Komplikasi yang terjadi tergantung pada jumlah, ukuran dan posisi mioma
 di dalam uterus.( Liewellyn – Jones, Derek,2001 hal 265)
 Kehamilan dengan disertai mioma uteri menimbulkan proses saling
 mempengaruhi :
 1) Kehamilan dapat mengalami keguguran.
 2) Persalinan prematuritas.
 3) Gangguan proses persalinan.
 4) Tertutupnya saluran indung telur menimbulkan infertilitas.
 5) Pada kala III dapat terjadi gangguan pelepasan plasenta dan
 perdarahan.
 6) Biasanya mioma akan mengalami involusi yang nyata setelah
 kelahiran.
 http://ayurai.wordpress.com/2009/03/30/askeb-myoma-uteri/
 http://ayurai.wordpress.com/2009/03/30/askeb-myoma-uteri/
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(http://www.emir-fakhrudin.com,diakses tgl 31-04-2010 )
 Secara spesifik, selama trimester pertama, mioma dari segala ukuran
 tidak mengalami perubahan atau membesar ( respons awal terhadap
 peningkatan estrogen). Selama trimester kedua, mioma kecil ( 2 sampai 6
 cm) biasanya tetap tidak berubah atau membesar,sedangkan mioma yang
 lebih besar mengecil (dimulainya pengurangan reseptor estrogen ).
 Berapapun ukuran awal mioma, selama trimester ketiga ukuran mioma
 biasanya tidak berubah atau malah mengecil ( reseptor estrogen sudah
 berkurang). Hal penting dari pengamatan ini adalah bahwa pertumbuhan
 mioma tidak dapat diprediksi dengan akurat.( Cunningham,Gary dkk,2005
 hal 1031).
 7. Komplikasi
 a. Degenerasi ganas
 Leiomioma sarkoma 0.32 – 0.6% dan seluruh mioma merupakan 50 –
 57% dari semua sarkoma uterus. Keganasan umumnya baru ditemukan
 pada pemeriksaan histologik uterus yang telah diangkat.
 b. Torsi tangkai mioma dari :
 1) Subseroma mioma uteri.
 2) Submukosa mioma uteri.
 c. Nekrosis dan infeksi
 Setelah torsi dapat diikuti infeksi dan nekrosis.
 d. Pengaruh timbal balik mioma dan kehamilan.
 1) Pengaruh mioma terhadap kehamilan.
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(a) Menimbulkan infertility.
 (b) Meningkatkan kemungkinan abortus.
 (c) Saat kehamilan :
 - Persalinan prematuritas.
 - Kelainan letak.
 (d) Inpartu :
 - Inersia uteri.
 - Gangguan jalan persalinan.
 (e) Pascapartum :
 - Perdarahan post partum.
 - Retensio plasenta.
 - Red generation.
 2) Pengaruh kehamilan terhadap mioma uteri.
 (a) Mioma uteri cepat membesar karena rangsangan estrogen.
 (b) Terjadi red degeneration mioma uteri.
 (c) Kemungkinan torsi mioma uteri bertangkai.
 (d) Tumor solid ovarium.
 (e) Uterus gravid.
 (f) Kelainan bawaan rahim.
 (g) Endometriosis, adenomiosis.
 (h) Perdarahan uterus disfungsional.( Manuaba,2005 hal 601 )
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8. Diagnosis
 a. Dasar diagnosis
 1. Pemeriksaan fisik
 Mioma uteri mudah ditemukan melalui pemeriksaan
 bimanual rutin uterus. Diagnosis mioma uteri menjadi jelas bila
 dijumpai gangguan kontur uterus oleh satu atau lebih massa yang
 lebih licin, tetapi sering sulit untuk memastikan bahwa massa
 seperti ini adalah bagian dari uterus.
 2. Temuan laboratorium
 Anemia merupakan akibat paling sering dari mioma. Hal
 ini disebabkan perdarahan uterus yang banyak dan habisnya
 cadangan zat besi. Kadang-kadang mioma menghasilkan
 eritropoeitin yang pada beberapa kasus menyebabkan polisitemia.
 Adanya hubungan antara polisitemia dengan penyakit ginjal diduga
 akibat penekanan mioma terhadap ureter yang menyebabkan
 peninggian tekanan balik ureter dan kemudian menginduksi
 pembentukan eritropoetin ginjal.
 3. Pemeriksaan penunjang
 a. Ultrasonografi
 Ultrasonografi transabdominal dan transvaginal bermanfaat
 dalam menetapkan adanya mioma uteri. Ultrasonografi
 transvaginal terutama bermanfaat pada uterus yang kecil. Uterus
 atau massa yang paling besar baik diobservasi melalui
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ultrasonografi transabdominal. Mioma uteri secara khas
 menghasilkan gambaran ultrasonografi yang
 mendemonstrasikan irregularitas kontur maupun pembesaran
 uterus. Adanya klasifikasi ditandai oleh fokus-fokus hiperekoik
 dengan bayangan akustik. Degenerasi kistik ditandai adanya
 daerah yang hipoekoik.
 b. Histeroskopi
 Dengan pemeriksaan ini dapat dilihat adanya mioma uteri
 submukosa, jika tumornya kecil serta bertangkai. Tumor
 tersebut sekaligus dapat diangkat.
 c. MRI (Magnetic Resonance Imaging)
 Sangat akurat dalam menggambarkan jumlah, ukuran, dan
 lokasi mioma tetapi jarang diperlukan. Pada MRI, mioma
 tampak sebagai massa gelap berbatas tegas dan dapat dibedakan
 dari miometrium normal. MRI dapat mendeteksi lesi sekecil 3
 mm yang dapat dilokalisasi dengan jelas, termasuk mioma.
 4. Pemeriksaan penunjang
 a. Pemeriksaan Darah Lengkap : Adalah untuk Menentukan
 tingkat keganasan dari sel-sel neoplasma tersebut.
 Hb : 12-15 gr%
 Albumin : 2,3
 Leukosit : 4-11.000/mmk
 Eritrosit : 3,9-5,6.000.000/mmk
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Hematrokit : 45 %
 Trombosit : 161.000cmm
 b. Pemeriksaan radiolog
 1) Rontgen :Untuk mengetahui kelainan yang mungkin ada
 yang dapat menghambat tindakan operasi.
 2) USG : Terlihat massa pada daerah uterus
 3) ECG : Mendeteksi kelainan yang mungkin terjadi, yang
 dapat mempengaruhi tindakan operasi.
 4) Kuretase :Sering disertai hiperplasi endometrium dan untuk
 menyingkirkan kanker endometrium.
 5. Vaginal Toucher : Didapatkan perdarahan pervaginam, teraba
 massa, konsistensi dan ukurannya serta serviks ikut bergerak bila
 massa tersebut digerakan.
 6. BNO-IVP : Pada mioma uteri yang besar atau dengan perlekatan
 (dapat merubah topegrafiureter).
 9. Penatalaksanaan Medik
 Penanganan mioma uteri tergantung pada umur, paritas, lokasi, dan
 ukuran tumor, dan terbagi atas :
 (http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl 31 April
 2010 ).
 a. Penanganan konservatif, bila :
 1) mioma yang kecil pada pra dan post menopause tanpa gejala.
 2) Cara penanganan konservatif sebagai berikut :
 http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl

Page 35
                        

(a) Observasi dengan pemeriksaan pelvis secara periodik setiap
 3-6 bulan.
 (b) Bila anemia, Hb < 8 g% transfusi PRC( Packed Red Cell )
 (c) Pemberian zat besi.
 (d) Pengobatan Medikamentosa dengan GnRH
 b. Penanganan Operatif
 1) Indikasi penanganan Operatif ,bila:
 (a) Ukuran tumor lebih besar dari ukuran uterus 12-14 minggu.
 (b) Pertumbuhan tumor cepat.
 (c) Mioma subserosa bertangkai dan torsi.
 (d) Bila dapat menjadi penyulit pada kehamilan berikutnya
 (e) Hipermenorea pada mioma submukosa.
 (f) Penekanan pada organ sekitarnya.
 2) Jenis Operasi yang dilakukan berupa :
 (a) Enukleasi Mioma ( Miomektomi )
 Dilakukan pada penderita infertil atau yang masih
 menginginkan anak atau mempertahankan uterus demi
 kelangsungan fertilitas. Sejauh ini tampaknya aman, efektif,
 dan masih menjadi pilihan terbaik. Enukleasi sebaiknya tidak
 dilakukan bila ada kemungkinan terjadinya karsinoma
 endometrium atau sarkoma uterus, juga dihindari pada masa
 kehamilan. Tindakan ini seharusnya dibatasi pada tumor
 dengan tangkai dan jelas yang dengan mudah dapat dijepit dan
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diikat. Bila miomektomi menyebabkan cacat yang menembus
 atau sangat berdekatan dengan endometrium, kehamilan
 berikutnya harus dilahirkan dengan seksio sesarea.Kriteria
 preoperasi menurut American College of Obstetricians
 Gyangnecologists (ACOG) adalah sebagai berikut :
 - Kegagalan untuk hamil atau keguguran berulang.
 - Terdapat leiomioma dalam ukuran yang kecil dan
 berbatas tegas.
 - Apabila tidak ditemukan alasan yang jelas penyebab
 kegagalan kehamilan dan keguguran yang berulang.
 (b) Histerektomi
 Histerektomi total merupakan terapi pilihan pada wanita
 tua, wanita yang tidak menginginkan kehamilan lagi dan yang
 mengalami menoragia atau gejala penekanan yang nyata.
 ( Liewellyn-jones,Derek, 2001 hal 265 ).
 Dilakukan bila pasien tidak menginginkan anak lagi, dan
 pada penderita yang memiliki leiomioma yang simptomatik
 atau yang sudah bergejala.
 Kriteria ACOG untuk histerektomi adalah sebagai berikut:
 1. Terdapatnya 1 sampai 3 leiomioma asimptomatik atau
 yang dapat teraba dari luar dan dikeluhkan olah pasien.
 2. Perdarahan uterus berlebihan :

Page 37
                        

a. Perdarahan yang banyak bergumpal-gumpal atau
 berulang-ulang selama lebih dari 8 hari.
 b. Anemia akibat kehilangan darah akut atau kronis.
 3. Rasa tidak nyaman di pelvis akibat mioma meliputi
 a. Nyeri hebat dan akut.
 b. Rasa tertekan punggung bawah atau perut
 bagian bawah yang kronis.
 4. Penekanan buli-buli dan frekuensi urine yang
 berulang-ulang dan tidak disebabkan infeksi saluran
 kemih.(http://www.emirfakhrudin.com/2010/02/mioma-
 uteri.html,tgl 31-04-2010 ).
 c. Radioterapi
 1) Hanya dilakukan pada pasien yang tidak dapat dioperasi (bad risk
 patient).
 2) Uterus harus lebih kecil dari usia kehamilan 12 minggu.
 3) Bukan jenis submukosa.
 4) Tidak disertai radang pelvis atau penekanan pada rektum.
 5) Tidak dilakukan pada wanita muda, sebab dapat menyebabkan
 menopause.
 6) Maksud dari radioterapi adalah untuk menghentikan
 perdarahan.(http://www.emirfakhrudin.com/2010/02/mioma-
 uteri.html,tgl 31-04-2010)
 http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl
 http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl
 http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl
 http://www.emir-fakhrudin.com/2010/02/mioma-uteri.html,tgl
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Bagan 2.1. Tatalaksana Mioma Uteri
 TEORI KEJADIAN :
 • Rangsangan estrogen terhadap sel nest.
 GEJALA KLINIS :
 • Trias : tumor, pendarahan, dan infertilits.
 • Discomfort abdomen
 • Komplikasi mioma.
 MIOMA UTERI
 DIAGNOSIS MIOMA UTERI
 • Anamnesa.
 • Pemeriksaan fisik.
 • Penunjang.
 TATALAKSANA MIOMA KURANG 12 MINGGU :
 • Konservatif :- Menjelang menopause- Hormonal
 TATALAKSANA MIOMA 12 MINGGU :
 • Operatif
 INDIKASI OPERATIF :
 • Perdarahan • Komplikasi mioma
 - Nyeri dan infeksi - Torsi tangkai.- Degenerasi mioma.
 BENTUK TINDAKAN OPERATIF :
 • Miomektomi
 • Histerektomi
 • Keadaan buruk
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B. Tinjauan Umum Tentang Mioma Uteri
 1. Pengertian Histerektomi
 a. Histerektomi adalah tindakan operatif yang dilakukan untuk
 mengangkat rahim, baik sebagian (subtotal) tanpa serviks uteri ataupun
 seluruhnya (total) berikut serviks uteri. ( Prawirohardjo,Sarwono,
 2006, hal 558 ).
 b. Histerektomi adalah operasi pengangkatan kandungan ( rahim, uterus )
 seorang wanita. Dengan demikian, setelah menjalani histerektomi
 seorang wanita tidak mungkin lagi untuk hamil dan mempunyai anak.
 ( http:// majalahkesehatan .com/sekilas-tentang-histerektomi/ , diakses tgl
 21-04-2010)
 c. Histerektomi merupakan sebuah operasi pengangkatan kandungan
 (rahim,uterus) seorang wanita.(E.Sukaca,Bertiami, 2009, hal 145 ).
 Beberapa tingkatan histerektomi adalah sebagai berikut :
 a. Histerektomi total (lengkap)
 Histerektomi total (lengkap) adalah mengangkat semua organ secara
 total. Pada tipe ini, uterus diangkat bersama mulut rahim.
 b. Histerektomi subtotal (parsial)
 Histerektomi parsial hanya mengangkat bagian atas uterus yang di
 angkat sedangkan mulut rahim dibiarkan di tempatnya.
 c. Histerektomi radikal
 Histerektomi radikal adalah mengangkat uterus, mulut rahim,bagian
 atas vagina, dan jaringan penyangga yang ada di sekitarnya.
 http://majalahkesehatan.com/sekilas-tentang-histerektomi/
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d. Histerektomi dan salfingo-ooforektomi bilateral
 Histerektomi dan salfingo-ooforektomi bilateral yaitu pengangkatan
 uterus, mulut rahim, kedua tuba fallopi, dan kedua ovarium.
 (E.Sukaca,Bertiami, 2009, hal 146)
 2. Penyebab Histerektomi
 Histerektomi biasanya dilakukan karena berbagai alasan. Penyebab
 yang paling sering dilakukan histerektomi adalah adanya kanker mulut
 rahim atau kanker rahim. Beberapa penyebab lain adalah :
 1) Fibroid, yaitu tumor jinak rahim, terutama jika tumor ini menyebabkan
 perdarahan berkepanjangan, nyeri panggul, anemia, atau penekanan
 pada kandung kencing.
 2) Endometriosis, dimana dinding rahim bagian dalam seharusnya
 tumbuh di rahim saja, tetapi ikut tumbuh di indung telur (ovarium),
 tuba fallopi, atau organ perut dan rongga panggul lainnya.
 3) Prolapsus uteri, yaitu keluarnya kandungan melalui vagina.
 3. Prosedur Histerektomi
 Gambar 2.2. Prosedur Histerektomi
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Cara operasi histerektomi juga terbagi menjadi tiga jenis, yaitu:
 1) Histerektomi Abdominal
 Histerektomi abdominal adalah cara operasi pengangkatan
 kandungan dilakukan melalui irisan pada perut, baik irisan vertikal
 maupun horizontal (pfanenstiel).
 Keuntungan teknik ini :
 - Dokter yang melakukan operasi dapat melihat dengan leluasa
 uterus.
 - Dapat melihat jaringan sekitarnya.
 - Memiliki cukup ruang untuk melakukan pengangkatan uterus.
 Kekurangan teknik ini adalah :
 - Biasanya menimbulkan rasa nyeri yang lebih berat
 - Menyebabkan masa pemulihan yang lebih panjang
 - Menimbulkan jaringan parut yang lebih banyak
 2) Histerektomi Vaginal
 Histerektomi vaginal adalah operasi melalui irisan kecil pada
 bagian atas vagina. Dengan melalui irisan tersebut, uterus dan
 mulut rahim dipisahkan dari jaringan dan pembuluh darah di
 sekitarnya kemudian dikeluarkan melalui vagina.
 Kelebihan tindakan ini adalah :
 - Kesembuhan lebih cepat
 - Sedikit nyeri
 - Tidak ada jaringan parut yang tampak.
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3) Histerektomi Laparoskopi
 Histerektomi laparoskopi ada dua macam yaitu
 1. LAVH
 LAVH adalah histerektomi vagina yang dibantu laparoskop.
 Singkatan dari LAVH adalah Laparoscopically Assited Vagina
 hysterectomy. LAVH mirip dengan histerektomi vaginal.
 Namun hanya dibantu oleh Laparoskop yang dimasukkan
 melalui irisan kecil di perut. Ini bertujuan untuk melihat uterus
 dan jaringan sekitarnya untuk membedakan uterus dari jaringan
 sekitarnya.
 2.LSH
 LSH adalah Histerektomi Supraservikal Laparoskop atau
 Laparoscopic Supraservikal Hysterektomy. LSH tidak
 menggunakan irisan pada bagian atas vagina, tetapi hanya irisan
 pada perut.
 Kedua teknik ini hanya menimbulkan sedikit nyeri,
 pemulihan yang lebih cepat, serta sedikit jaringan parut. Setelah
 histerektomi, siklus haid atau menstruasi akan berhenti dan
 wanita tidak dapat hamil lagi. Jika pada histerektomi juga
 dilakukan pengangkatan ovarium ( indung telur ), maka dapat
 timbul menopause dini.
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4. Perawatan post operasi
 a. Perawatan luka insisi / pasca operasi
 Beberapa prinsip yang perlu di implementasikan antara lain:
 1) Balutan dari kamar operasi dapat dibuka pada hari pertama pasca
 operasi.
 2) Klien harus mandi shower bila memungkinkan.
 3) Luka harus dikaji setelah operasi dan kemudian setiap hari selama
 pasca operasi sampai ibu diperbolehkan pulang.
 4) Luka mengeluarkan aksudat cair atau tembus ke pakaian, pembalut
 luka harus diulang sebab bila tidak kemungkinan luka terbuka.
 5) Bila luka perlu dibalut ulang, balutan yang digunakan harus sesuai
 dan tidak lengket.
 b. Pemberian cairan
 Karena selama 24 jam pertama penderita puasa operasi (PPO),
 maka pemberian cairan perinfus harus cukup banyak dan mengandung
 elektrolit yang diperlukan oleh tubuh agar tidak terjadi hipertemia,
 dehidrasi, dan komplikasi pada organ-organ lain.
 Cairan yang diperlukan biasanya dekstrose 5-10 %, garam
 fisiologis, dan ringer laktat (RL) secara bergantian. Jumlah tetesan
 tergantung pada keadaan dan kebutuhan, biasanya kira-kira 20 tetes
 permenit. Bila kadar hemoglobin dalam darah rendah, berikan transfusi
 darah atau packed-cell sesuai dengan kebutuhan.
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c. Diet
 Pemberian cairan perinfus biasanya dihentikan setelah penderita
 platus, kemudian dimulailah pemberian minuman dan makanan
 peroral. Sebenarnya pemberian sedikit minuman sudah boleh diberikan
 pada 6 – 10 jam pasca operasi berupa air putih atau air teh yang
 jumlahnya dapat dinaikkan pada hari pertama dan kedua pasca operasi.
 Setelah cairan infus dihentikan berikan makanan bubur saring
 (MI), minuman air, buah dan susu. Selanjutnya secara bertahap
 diperbolehkan makan bubur (MI) dan akhirnya makanan biasa (MB).
 Sejak boleh minum pada hari pertama,obat-obatan sudah boleh
 diberikan.
 Pemberian makanan rutin tersebut di atas akan berubah bila
 dijumpai komplikasi pada saluran pencernaan seperti adanya kembung
 pada perut dan peristaltik usus yang kurang sempurna.
 d. Nyeri
 Sejak penderita sadar, dalam 24 jam pertama rasa nyeri tersebut
 dapat diberikan obat-obat anti sakit dan penenang seperti suntikan
 intramuskular (IM) pethidin dengan dosis 100 – 150 mg atau morphin
 sebanyak 10 – 15 mg secara perinfus atau dengan obat-obatan di atas
 penderita yang kurang tenang atau gelisah akan merasa lebih tenang.
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e. Mobilisasi
 Mobilisasi segera tahap demi tahap sangat berguna untuk
 penyembuhan penderita. Kemajuan mobilisasi tergantung pada jenis
 operasi yang dilakukan dan komplikasi yang mungkin di jumpai.
 Secara psikologis hal ini memberikan pula kepercayaan pada klien
 bahwa mulai sembuh. Perubahan gerak dan posisi ini harus
 diterangkan pada penderita atau keluarga yang menunggunya.
 Miring ke kanan dan miring ke kiri sudah dapat dimulai 6-10 jam
 setelah penderita sadar. Latihan pernapasan dapat dilakukan penderita
 sambil tidur terlentang sedini mungkin setelah sadar. Pada hari kedua
 penderita dapat didudukkan selama 5 menit untuk bernapas dalam-
 dalam lalu untuk melonggarkan pernapasan sekaligus menumbuhkan
 kepercayaan pada penderita bahwa iya mulai pulih. Kemudian posisi
 tidur terlentang dirubah menjadi posisi setengah duduk (semi fowler).
 Selanjutnya secara berturut-turut demi hari penderita dianjurkan
 belajar duduk selama sehari, belajar berjalan sendiri kemudian berjalan
 sendiri pada hari ke 3-5 pasca operasi.
 Mobilisasi berguna untuk mencegah terjadinya trombosit dan
 emboli. Sebaiknya bila terlalu dini melakukan mobilisasi secara teratur
 dan bertahap diikuti dengan istirahat adalah yang paling dianjurkan.
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f. Kateterisasi
 Kandungan kemih yang penuh dapat menimbulkan rasa nyeri dan
 rasa nyaman pada penderita serta dapat menyebabkan perdarahan.
 Karena itu dianjurkan juga pemasangan kateter tetap(balon Kateter)
 yang terasang selama 24-48 jam atau lebih lama lagi,tergantung jenis
 operasi dan keaadaan penderita. Dengan cara urin dapat ditampung
 dan diukur dalam kantong plastik secara periodik.bila tidak dipasangi
 kateter yang tetap. Di anjurkan kateterisasi rutin kira-kira 12 Jam pasca
 operasi kecuali bila penderita dapat bekemih sendiri sebanyak 100cc.
 g. Pemberian obat-obatan
 a. Antibiotic, kemoterapi dan antiplamasi.
 Cara pemilihan dan pemberian antibiotic sangat berbeda-beda di
 setiap institusi, masing-masing mempunyai cara dan pemilihan
 obat yang berlainan.
 b. Obat – obatan pencegah kembung
 Untuk mencegah perut kembung dan untuk memperlancar kerja
 saluran pencernaan dapat diberikan obat – obatan secara suntikan
 dan peroral.
 h. Perawatan rutin
 Hal yang perlu diperhatikan dalam pemeriksaan dan pengukuran
 adalah :
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1) Tanda-tanda vital meliputi : tekanamn darah (TD), jumah nadi
 permenit (N) , frekuensi pernapasan permenit (P) ,dan suhu badan
 (S).
 2) Jumlah cairan yang masuk dan keluar (urine).
 3) Pemeriksaan lainnya menurut operasi dan kasus.
 i. Konsultasi
 Pada keaadan dan kasus tertentu,selain kerja sama dengan unit unit
 anastesi, kadang kala diperlukan konsultasi dengan disiplin lainnya.
 C. Tinjauan Islam Tentang Post Operasi Mioma Uteri
 Penyakit Tumor / Kanker Rahim sering menyerang kaum Wanita tanpa
 terdeteksi pada stadium awal, biasanya penyakit ini menyerang pada leher
 rahim, saluran rahim, di rahim dan bisa juga diluar rahim / kandungan.
 Penyakit baru dirasakan setelah terbentuk benjolan yang relatif besar yaitu 2-3
 cm dan terasa mengganjal, dan teraba oleh tangan.
 Kanker / tumor dapat timbul di semua tubuh manusia seperti payudara,
 leher rahim, kandungan, hati, lambung, usus besar, pankreas, paru-paru,
 prostat dan lain-lain. umunya penderita kanker yang datang memeriksakan
 diri ke dokter sudah dalam stadium lanjut, sehingga pengobatannya menjadi
 sangat sulit, apalagi bila sudah menyebar (metastase).
 (http://www.pengobatan.com/pengobatan/info/tumor_kanker_rahim.htm ,
 diakses tanggal 01 Juli 2010)
 http://www.pengobatan.com/pengobatan/info/tumor_kanker_rahim.htm, diakses
 http://www.pengobatan.com/pengobatan/info/tumor_kanker_rahim.htm, diakses
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Akan tetapi, Allah SWT tidak akan menurunkan suatu penyakit
 melainkan Allah juga menurunkan obatnya. Sebagaimana yang diriwayatkan
 dalam Hadis Riwayat Muslim yang berbunyi “ Setiap Penyakit itu pasti ada
 obatnya, jika tepat obatnya maka Penyakit akan Sembuh dengan izin Allah
 ‘Azza wa jalla”.
 Dari uraian hadis di atas, jelas bahwa setiap penyakit dalam bentuk
 apapun pasti ada obatnya asalkan kita sebagai umat muslim selalu berusaha
 dan berdo’a kepada Allah SWT agar diberi petunjuk dan kemudahan melalui
 al-Qur’an dan Hadist untuk mencapai kesembuhan terhadap penyakit yang
 ada dalam diri kita seperti Do’a Nabi Ayyub dalam Q.S.Al Anbiyaa’(21) ayat
 83 sebagai berikut :
 Terjemahnya :
 Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku), Sesungguhnya Aku Telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan yang Maha Penyayang di antara semua penyayang".
 Sebagaimana Firman Allah SWT dalam Q.S.Al Israa’(17) ayat 82
 sebagai berikut :
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Terjemahnya : Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar danrahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklahmenambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.
 Q.S.Yunus ( 10 ) Ayat 57
 Terjemahnya :
 Hai manusia, Sesungguhnya Telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.
 Kedua ayat tersebut menjelaskan manfaat al-Qur’an sebagai obat terhadap
 suatu penyakit yang diturunkan oleh Allah SWT baik itu penyakit hati seperti
 ragu, dengki, takabur dan semacamnya dan penyakit jasmani seperi kanker,
 tomor, dan sebagainya serta rahmat bagi orang – orang yang beriman.
 Jika kedua ayat tersebut dipahami demikian, ayat ini seakan-akan
 menyatakan : “ Dan bagaimana kebenaran itu tidak akan menjadi kuat dan batil
 tidak akan lenyap, sedangkan Kami telah menurunkan al-Qur’an sebagai obat
 penawar keraguan dan penyakit-penyakit yang ada dalam dada dan al-Qur’an juga
 adalah rahmat bagi orang-orang yang beriman dan ia, yakni al-Qur’an itu,
 tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian disebabkan
 oleh kekufuran mereka.” ( Shihab, M.Quraish, 2002, hal 173 )
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Ayat ini membatasi rahmat al-Qur’an untuk orang-orang mukmin karena
 merekalah yang paling berhak menerimanya sekaligus paling banyak
 memperolehnya. Tapi ini bukan berarti selain mereka tidak memperoleh walau
 secercah, dari rahmat akibat kehadiran al-Qur’an. Perolehan dari yang sekedar
 beriman tanpa kemantapan, jelas lebih sedikit dari perolehan orang mukmin, dan
 perolehan orang kafir atas kehadirannya lebih sedikit lagi dibanding orang-orang
 yang sekadar beriman. Ayat di atas menjelaskan empat fungsi al-Qur’an :
 pengajaran, obat, petunjuk, serta rahmat. ( Shihab, M.Quraish, 2002, hal 104 )
 D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan
 a. Pengertian manajemen asuhan kebidanan.
 Manajemen asuhan kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
 digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
 berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keputusan yang berfokus
 pada klien.
 b. Langkah – langkah manajemen asuhan kebidanan.
 Menurut VARNEY proses manajemen asuhan kebidanan terdiri dari
 7 langkah yaitu :
 a) Langkah I : Pengumpulan Data Dasar.
 Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan
 pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevakuasi keadaan
 klien secara lengkap yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik,
 meninjau catatan terbaru yang sebelumnya, serta meninjau data
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laboratorium, mengumpulkan semua informasi yang akurat dari sumber
 yang berkaitan dengan kondisi klien.
 b) Langkah II : Merumuskan Diagnosa / Masalah Aktual
 Pada langkah pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar
 tehadap diagnosa atau masalah kebutuhan klien yang berdasarkan
 intervensi yang benar atas data–data yang telah dikumpulkan dan
 diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang
 spesifik.
 c) Langkah III: Mengidentifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
 Mengidentifikasi masalah atau diagnosa lain berdasarkan
 rangkaian masalah atau diagnosa yang sudah diidentifikasi. Pada langkah
 ini penting sekali melakukan asuhan yang aman
 d) Langkah IV: Identifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan Penanganan
 Segera.
 Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter
 untuk mengkonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
 kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.
 e) 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
 diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi /data yang
 tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak
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hanya meliputi apa yang sudah diidentifikasi 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. Dengan perkataan lain asuhan terhadap wanita
 tersebut sudah mencakup setiap hal yang berkaitan dengan semua aspek
 asuhan, setiap rencana asuhan harus disetujui oleh kedua bela pihak,
 yaitu oleh bidan dan klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana
 tersebut.
 f) Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan
 Melaksanakan rencana asuhan menyeluruh secara efesien dan
 aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
 sebagian klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Dalam situasi dimana
 bidan berkolaborasi dengan dokter, untuk menangani klien yang
 mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen
 asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab atas terlaksananya rencana
 asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efesien
 akan menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan
 klien.
 g) 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
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sebagaimana telah diidentifikasikan didalam masalah dan diagnosa.
 Rencana tersebut dapat dianggap efektif pelaksanaannya.
 Pengawasan dan koordinasi yang baik dari tim yang dibentuk dengan pembagian
 dalam unit-unit pelayanan kebidanan yang tepat akan menciptakan kerja sama
 antar tim yang solid, sehingga pelayanan yang diberikan dapat dikoordinir dengan
 baik dan benar serta berkesinambungan.
 E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP)
 Pendokumentasian harus dapat mengkomunikasikan kepada orang lain
 mengenai asuhan yang telah ada yang dilakukan kepada seseorang, yang di
 dalamnya tersirat proses berfikir sistematik seorang bidan menghadapi seorang
 klien sesuai dengan langkah-langkah dalam proses manajemen kebidanan.
 1) Subjektif (S)
 Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui
 anamnese sebagai langkah I Varney.
 2) Objektif (O)
 Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil
 laboratorium dan tes diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus
 untuk mendukung asuhan sebagai langkah I, langkah II , III dan IV
 Varney.
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3) Assessment (A)
 Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan interprestasi data
 subjektif dan objektif suatu identifikasi.
 a. Diagnosa masalah
 b. Antisipasi diagnosa/masalah potensial
 c. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi
 kolaborasi dan atau rujukan sebagai langkah II , III dan IV Varney.
 4) Planning (P)
 Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan
 implementasi (I) dan evaluasi (E) berdasarkan assement sebagai langkah
 V, VI dan VII Varney.
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BAB III
 STUDI KASUS
 Dalam studi kasus ini penulis menggunakan proses manajemen asuhan
 kebidanan yang terdiri dari tujuh langkah Varney yang dimulai dari langkah
 pertama yaitu identifikasi data dasar sampai dengan langkah ke tujuh yaitu
 evaluasi dan disertai dengan pendokumentasian asuhan kebidanan. Adapun studi
 kasus yang akan diuraikan adalah sebagai berikut :
 MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 23 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 23 Juni 2010 jam 14.00 Wita
 A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar
 1. Identitas Pasien
 a. Nama : Ny “ Salmiah” / Tn.Lukman
 b. Umur : 34 tahun / 38 tahun
 c. Suku : Makassar / Makassar
 44
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d. Nikah /lamanya : 1x / ± 4 tahun
 e. Agama : Islam / Islam
 f. Pendidikan : SMA / SMA
 g. Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
 h. Alamat : Jl. Tentara Pelajar Lorong 187/A
 2. Riwayat Penyakit Sekarang
 a. Keluhan utama : Nyeri daerah perut akibat luka operasi
 b. Riwayat Keluhan Utama:
 1) Nyeri dirasakan setelah operasi sejak tanggal 23 Juni 2010.
 2) Nyeri pada daerah perut dirasakan terutama bila melakukan
 pergerakan.
 3) Klien mengeluh merasa haus
 4) Klien mengatakan lemah
 5) Klien mengeluh merasa pusing
 6) Klien mengatakan cemas
 3. Riwayat Penyakit yang Lalu
 a. Ibu tidak pernah menderita penyakit hipertensi, jantung, DM, hepatitis
 maupun penyakit menular lainnya.
 b. Ibu tidak pernah ada riwayat operasi sebelumnya
 c. Tidak ada riwayat ketergantungan obat-obatan dan alkohol
 d. Tidak ada riwayat alergi
 4. Riwayat Keluarga
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Tidak ada riwayat penyakit menular dan penyakit turunan dalam keluarga.
 5. Riwayat Reproduksi
 a. Riwayat haid
 1) Menarche : Umur 15 tahun
 2) Siklus Haid : 28 – 30 hari
 3) Lamanya : 7 hari
 4) Dismenorhoe : ada, setiap hari pertama sampai hari kedua
 haid.
 b. Riwayat Obstetri
 1) G 0 P 0 A 0
 2) Menikah umur 30 tahun
 c. Riwayat Gynekologi.
 1) Ibu tidak pernah mengalami tumor kandungan atau tumor payudara
 sebelumnya.
 2) Ibu tidak pernah mengalami infeksi organ reproduksi.
 3) Ibu tidak pernah menderita penyakit kelamin.
 d. Riwayat KB
 Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB.
 6. Pemenuhan Kebutuhan Dasar
 a. Kebutuhan Nutrisi
 Kebiasaan :
 1) Menu makanan nasi dan lauk pauk
 2) Frekuensi 3 xsehari
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3) Nafsu makan baik
 4) Kebutuhan minum ± 6 – 7 gelas perhari
 Setelah operasi :
 1) Menu makanan nasi dan lauk pauk
 2) Frekuensi 3 x sehari
 3) Nafsu makan kurang baik
 4) Kebutuhan minum ± 6 – 7 gelas perhari
 b. Kebutuhan Eliminasi
 Kebiasaan :
 1) Frekuensi BAK 4 – 5 kali perhari
 2) Warna kuning jernih
 3) Bau amoniak
 4) Frekuensi BAB 1 kali sehari
 5) Konsistensi padat
 Setelah operasi : Kateter masih terpasang setelah operasi dan setelah
 keluar dari ruangan operasi
 c. Personal Hygiene
 Kebiasaan :
 1) Mandi 2 x sehari dengan menggunakan sabun
 mandi.
 2) Sikat gigi 2x sehari.
 3) Keramas 3 x seminggu.
 4) Mengganti pakaian tiap habis mandi.
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Setelah operasi : Klien tidak dapat mandi sendiri
 d. Kebutuhan Istirahat / Tidur
 Kebiasaan :
 1) Tidur siang jam 13.00 – 15.00 WITA
 2) Tidur malam jam 22.00 – 05.00 WITA
 Setelah operasi : Klien dapat tidur apabila tidak nyeri pada luka
 bekas operasi.
 7. Data psikologis dan Spritual
 a. Klien menerima keadaannya dan setelah operasi ini klien berharap agar
 cepat sembuh
 b. Pola interaksi dalam keluarga baik
 c. Ibu selalu berdoa untuk kesembuhannya.
 8. Pemeriksaan Fisik
 a. KU ibu baik
 b. Kesadaran komposmentis
 c. TTV:
 TD : 120/80 mmHg
 N : 84 x/i
 P :26 x/i
 S : 36,7OC
 d. Kepala
 Inspeksi : Nampak bersih, rambut hitam dan ikal, rambut tidak
 rontok.
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e. Wajah
 Inspeksi : tidak tampak oedem, ekspresi wajah meringis terutama
 jika bergerak.
 f. Mata
 Inspeksi : konjungtiva pucat dan sklera tidak ikterus (putih)
 g. Hidung
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan
 Palpasi : sekret tidak ada
 h. Mulut dan gigi
 Inspeksi : tampak bersih, tidak ada caries dan sariawan
 i. Leher
 Palpasi : tidak ada pembesaran pada kelenjar tyroid dan vena
 jugularis.
 j. Payudara
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan
 Palpasi :tidak ada nyeri tekan dan puting susu terbentuk
 k. Abdomen
 Inspeksi : tampak luka bekas operasi yang tertutup dengan kasa
 steril.
 l. Genitalia
 Inspeksi : - tampak bersih dan personal hygiene bersih
 - Terpasang kateter tetap
 m. Ekstremitas
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1) Atas
 Inspeksi : tampak terpasang infus dextrose 5 % di lengan kanan.
 2) Bawah
 Inspeksi : tidak ada oedema dan varices.
 9. Pemeriksaan Penunjang
 a. Pemeriksaan laboratorium Pre Operasi
 1)Pemeriksaan darah rutin tanggal 18 Juni 2010
 Leucocyte : 5600 / mm3
 Erythrocyte : 4,55 jt / mm/3
 Haemoglobin :7,2 gr/dL
 Haematokrit :29,7 %
 Trombosite :365.000 / mm3
 Pembekuan ( CT ) : 5’ – 30”
 Perdarahan (BT) : 2’-0
 CTDS : 87 mg/dL
 2)Pemeriksaan Haemoglobin (Hb) tanggal 22 Juni 2010
 HB = 10,4 gr %
 b. Pemeriksaan laboratorium post operasi tanggal 24 juni 2010
 HB = 9,2 gr %
 c. Pemeriksaan Penunjang
 USG (tgl 21 Juni 2010) Terlihat massa pada daerah uterus
 10. Pengobatan:
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a. Ringer Laktat (RL) : Dextrose(Ds) : 2:1/28 tetes/menit
 b. Injeksi : Cefotaxime 1 gr / 12 jam / IV
 Drips Metronidazole 0,5 gr / 8 jam / IV
 Ketorolac 1 amp / 8 jam / IV
 Ranitidine 1 amp / 8 jam / IV
 Transamin 1 amp / 8 jam / IV
 11. Laporan Operasi
 b. Operasi dilakukan pada tanggal 23 Juni 2010 jam 10.40 – 11.40 Wita
 c. Jenis anastesi : Spinal Epidural
 d. Diagnosa pra operasi : Mioma Uteri
 e. Diagnosa post operasi : Mioma Uteri Submukosa
 f. Tindakan : Myomektomi
 B. Langkah II : Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual
 1. Diagnosa
 Dua Jam Pasca Operasi Mioma Uteri
 a. Data Subjektif
 Klien mengatakan dioperasi tanggal 23 Juni 2010 jam 10.40- 11.40 wita
 b. Data Objektif
 1)Pada status klien, klien di operasi tanggal 23 Juni 2010 jam 10.40-
 11.40 wita
 2)Pengkajian dilakukan tanggal 23 Juni 2010 jam 14.00 wita
 3)Ibu di operasi karena adanya massa pada uterus
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4)Tampak luka operasi tertutup dengan kasa steril pada abdomen..
 c. Analisa dan Interpretasi Data:
 Dari jam operasi sampai dengan pengkajian, ibu masih dalam
 keadaan pasca operasi dan memerlukan perawatan, pengawasan karena
 kondisi ibu belum baik.
 2. Masalah Aktual
 a. Nyeri pada luka bekas operasi
 1) Data Subjektif
 (a) Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi
 (b) Ibu mengatakan sakitnya hilang timbul
 2) Data Objektif
 (a) Ekspresi wajah ibu tampak meringis terutama jika bergerak
 (b) Tampak luka operasi tertutup kasa steril pada abdomen
 (c) Tingkat nyeri sedang
 3) Analisa dan Interpretasi Data
 Terputusnya kontinuitas jaringan akan melepaskan hormon
 vasilator yang merangsang saraf perifer ke hipotalamus sehingga
 terjadi feedback ke dalam tubuh melalui efferent yang
 menimbulkan suatu rangsangan yang dipersepsikan sebagai nyeri.
 b. Kecemasan
 1) Data Subjektif
 (a) Klien mengatakan merasa cemas dengan keadaan yang
 dialaminya.
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(b) Klien sering menanyakan tentang keadaannya.
 2) Data Obektif
 Ekspresi wajah tampak murung dan meringis bila ditekan pada
 daerah perut.
 3) Analisa dan Interpretasi Data
 Kurangnya pengetahuan tentang keadaannya menyebabkan timbul
 rasa takut yang merangsang hipotalamus untuk menghasilkan
 hormon adrenalin serta kurangnya pengetahuan dan informasi
 dapat mempengaruhi mekanisme koping klien dalam menghadapi
 kondisinya sehingga cemas dipersepsikan.
 C. Langkah III : Antisipasi Diagnosa / Masalah Potensial
 1. Masalah Potensial : potensial terjadi infeksi luka bekas operasi
 a. Data Subjektif
 (1) Ibu mengatakan dioperasi tanggal 23 Juni 2010 jam 10.40-11.40
 Wita.
 (2) Klien mengatakan nyeri pada daerah operasi
 b. Data Objektif
 (a) Tampak luka bekas operasi tertutup kain kasa
 (b) Tanda – Tanda Vital
 TD : 130/70 mmHg
 N : 80 x / menit
 P : 22 x / menit
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S : 36,7OC
 c. Analisa dan Interpretsi Data
 Adanya luka operasi merupakan pintu masuknya kuman pathogen
 dan menjadi tempat untuk berkembangannya mikroorganisme sehingga
 dapat menimbulkan infeksi.
 D. Langkah IV : Evaluasi Tindakan Segera / Kolaborasi
 Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukannya tindakan segera
 E. Langkah V : Rencana Tindakan
 Diagnosa : 2 jam Post Operasi Mioma Uteri
 Tujuan :
 a. Post Operasi berlangsung normal
 b. Nyeri berkurang atau teratasi
 c. Kecemasan teratasi
 d. Tidak terjadi infeksi
 Kriteria :
 a. Keadaan Umum ibu baik
 b. Tanda-tanda Vital normal
 TD Sistole = 100 – 130 mmHg
 Diastole = 60 – 90 mmHg
 N = 70 – 100 x/ menit
 S = 35,50C – 37,5 0C
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P = 20 – 28 x/ menit
 c. Tidak ada keluhan rasa nyeri
 d. Ekspresi wajah ceria
 e. Luka bekas operasi sembuh
 f. Tidak ada tanda-tanda infeksi seperti merah, bengkak,
 dan panas.
 Intervensi tanggal 23 Juni 2010 jam 14.00 wita
 1. Observasi Keadaan Umum ibu
 Rasional:
 Untuk mengetahui KU ibu dan sebagai petunjuk untuk melakukan
 pengawasan dan perawatan.
 2. Observasi Tanda-Tanda Vital.
 Rasional:
 Untuk mengetahui TTV dalam batas normal dan sebagai penuntun untuk
 melakukan tindakan selanjutnya.
 3. Jelaskan penyebab nyeri
 Rasional:
 Dengan mengetahui penyebab nyeri, ibu dapat memahami dan mengerti
 nyeri yang dirasakan.
 4. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
 Rasional :
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Istirahat yang cukup memberikan kesempatan otot dan otak untuk
 relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga pemulihan tenaga
 serta stamina ibu dapat berlangsung dengan baik.
 5. Beri penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut
 minimal 3x sehari dan pakaian bila basah / kotor
 Rasional :
 Dengan melakukan kebersihan diri dapat memberikan rasa nyaman dan
 mencegah terjadinya infeksi terutama daerah bekas operasi.
 6. Observasi pemberian cairan infus
 Rasional :
 Pemberian cairan infus mengandung elektolit yang diperlukan oleh tubuh
 untuk mencegah terjadinya hipotermia, dehidrasi dan komplikasi pada
 organ-organ lain.
 7. Observasi pengeluran urin
 Rasional :
 Kandung kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan rasa tidak
 nyaman pada penderita.
 8. Observasi keadaan luka operasi
 Rasional :
 Untuk mengetahui proses penyembuhan luka operasi berjalan dengan
 normal atau tidak.
 9. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini
 Rasional :
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Mempercepat proses penyembuhan dan memperlancar peredaran darah
 klien.
 10. Penatalaksanaan pemberian antibiotik, analgetik dan vitamin.
 Rasional :
 Cefotaxime merupakan golongan antibiotik yang dapat membunuh
 mikroorganisme penyebab infeksi, asam mefenamat merupakan golongan
 analgetik yang dapat mengurangi rasa nyeri, metrodinazole dapat
 mencegah infeksi, membentuk sel-sel tubuh dan pembuluh darah serta
 membantu regenerasi sel-sel dan jaringan yang rusak,dan transamin untuk
 mencegah perdarahan.
 F. Langkah VI : Implementasi
 Tanggal 23 Juni 2010 jam 14.00 wita
 1. Mengobservasi Keadaan Umum ibu
 Hasil
 a) Ibu masih berbaring di tempat tidur dengan wajah meringis
 b) Kesadaran komposmentis
 2. Mengobservasi Tanda – Tanda Vital
 Hasil:
 TD : 120/80 mmHg
 N : 80 x/rmenit
 P : 22 x/menit
 S : 36,7OC
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3. Menjelaskan penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas jaringan
 otot, kulit dan serabut akibat dari regangan otot abdomen yang berlebihan
 saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang ujung-ujung
 saraf sehingga timbul rasa nyeri.
 4. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup:
 a) Tidur siang 1-2 jam
 b) Tidur malam 7-8 jam
 5. Memberi penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut
 minimal 3x sehari dan pakaian bila basah / kotor.
 6. Mengobservasi pemberian cairan infus Ringer Laktat : Dextrose 5 %
 (2:1) dengan 28 tetes permenit.
 7. Mengobservasi pengeluaran urine : urine sebanyak 300 ml tertampung di
 dalam urine bag.
 8. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini yaitu miring kiri dan miring
 kanan.
 9. Penatalaksanaan pemberian obat yaitu Cefotaxime 1 gr/1 jam, drips
 Metronidazole 0,5 gr/8 jam, Ketorolac 1 amp/8 jam, Ranitidine 1 amp/8
 jam, Transamin 1 amp/8 jam, diberikan secara intravena.
 Langkah VII : Evaluasi
 Tanggal 23 Juni 2010 jam 14.00 wita
 1. Post Operasi berlangsung normal ditandai :
 a. Keadaan umum ibu baik
 b. Ibu beristirahat dengan tenang
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c. Tanda – tanda vital dalam batas normal
 TD : 120/70 mmHg P : 22 x/i
 N : 80 x/i S : 36,70C
 2. Nyeri di daerah bekas operasi belum berkurang ditandai dengan :
 a. Ibu masih mengeluh nyeri pada daerah luka operasi
 b. Ekspresi wajah ibu masih meringis bila bergerak
 c. Nyeri tekan pada daerah luka operasi
 3. Potensial terjadi infeksi ditandai dengan :
 a. Luka operasi masih basah
 b. Nyeri tekan pada luka operasi

Page 71
                        

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 23 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 23 Juni 2010 jam 14.00 Wita
 A. Data Subjektif ( S )
 1. Identitas Pasien
 Nama : Ny “S” / Tn. “L”
 Umur : 34 tahun / 38 tahun
 Suku : Makassar / Makassar
 Agama : Islam / Islam
 Pendidikan : SMA / SMA
 Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
 Alamat : Jl. Tentara Pelajar Lorong 187/A
 2. Ibu mengatakan dioperasi tanggal 23 Juni 2010 jam 10.50 – 11.40 wita
 3. Ibu mengatakan nyeri pada perut bekas operasi
 4. Ibu mengatakan buang air kecil melalui kateter
 5. Ibu mengatakan cemas dengan keadaannya
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B. Data Objektif ( O )
 1. Keadaan umum ibu baik
 2. Kesadaran komposmentis
 3. Ekspresi wajah tampak meringis bila bergerak
 4. Nyeri tekan pada luka operasi
 5. TTV:
 TD : 120/80 mmHg
 N : 84 kalipermenit
 P :26 kalipermenit
 S : 36,7OC
 6. Kepala
 Inspeksi : Nampak bersih, rambut hitam dan ikal, rambut tidak
 rontok.
 7. Wajah
 Inspeksi : tidak tampak oedem, ekspresi wajah meringis terutama
 jika bergerak.
 8. Mata
 Inspeksi : konjugtiva pucat dan sklera tidak ikterus (putih)
 9. Hidung
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan
 Palpasi : sekret tidak ada
 10. Mulut dan gigi
 Inspeksi : tampak bersih, tidak ada caries dan sariawan
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11. Leher
 Palpasi : tidak ada pembesaran pada kelenjar tyroid dan vena
 jogularis.
 12. Payudara
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan
 Palpasi :tidak ada nyeri tekan dan putting susu terbentuk
 13. Abdomen
 Inspeksi : tampak luka bekas operasi yang tertutup dengan kasa
 steril.
 14. Genitalia
 Inspeksi : tampak bersih dan personal hygiene bersih
 Terpasang kateter tetap
 15. Ekstremitas
 a) Atas
 Inspeksi : tampak terpasang infus dextrose 5 % di lengan kanan.
 b) Bawah
 Inspeksi : tidak ada oedema dan varices.
 16. Pemeriksaan laboratorim :
 Hb : 10,4 gr%
 C. Assesment (A)
 Diagnosa : Pasca Operasi
 Masalah Aktual :
 1. Nyeri pada luka bekas operasi.
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2. Kecemasan
 Masalah Potensial : Infeksi luka bekas operasi
 D. Planning (P)
 Tanggal 23 Juni 2010 jam 14.00 Wita
 1. Mengobservasi Keadaan Umum ibu
 Hasil :
 a) Ibu masih berbaring di tempat tidur dengan wajah meringis bila
 bergerak.
 b) Kesadaran komposmentis dan baik
 2. Mengobservasi Tanda – Tanda Vital
 Hasil:
 TD : 130/80 mmHg
 N : 80 kalipermenit
 P : 22 kalipermenit
 S : 36,7OC
 3. Menjelaskan ulang penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas
 jaringan otot, dan serabut akibat dari regangan otot abdomen yang
 berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang
 ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri.
 4. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup :
 a) Tidur siang 1-2 jam
 b) Tidur malam 7-8 jam
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5. Memberi penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut
 minimal 3x sehari dan pakaian bila basah/kotor. Dan ibu sudah mengerti
 dengan penjelasan yang diberikan.
 6. Mengobservasi pemberian cairan infus Ringer Laktat : Dextrose 5% (2:1)
 dengan 28 tetes permenit
 7. Mengobservasi pengeluaran urine : urine sebanyak 300 ml tertampung di
 dalam urine bag.
 8. Mengobservasi keadaan luka operasi : luka operasi masih basah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 24 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 24 Juni 2010 jam 09.00 Wita
 A. Data Subjektif (S)
 1. Klien mengatakan dioperasi tanggal 23 Juni 2010.
 2. Klien mengatakan merasakan nyeri pada daerah luka operasi bila bergerak.
 3. Klien mengatakan merasa pusing.
 4. Ibu mengatakan sudah flatus
 B. Data Objektif (O)
 1. Keadaan umum baik
 2. Ekspresi wajah meringis
 3. Luka operasi masih basah
 4. Nyeri tekan pada luka operasi
 5. Masih terpasang kateter tetap
 6. Tanda – Tanda Vital
 64
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TD : 120 / 80 mmHg
 N : 80 x/i
 S : 36,70C
 P : 22 x/i
 C. Assesment (A)
 Post operasi mioma uteri hari pertama, nyeri luka operasi potensial terjadi
 infeksi.
 D. Planning
 Tanggal 24 Juni 2010 jam 10.00 Wita
 1. Mengobservasi Tanda-Tanda Vital
 TD : 120/80 mmHg P : 20x/menit
 N : 80 x/ menit S : 36,5 oC
 2. Menjelaskan ulang penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontiunitas
 jaringan otot, kulit dan serabut akibat dari regangan otot abdomen yang
 berlebihan saat operasi, dengan adanya luka ini maka dapat merangsang
 ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri.
 3. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit demi sedikit dengan bubur.
 a. Tidur siang 1-2 jam
 b. Tidur malam 7-8 jam
 4. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dengan berjalan – jalan disekitar
 tempat tidur.
 5. Menganjurkan ibu agar tetap memperhatikan personal hygiene yaitu
 mengganti pembalut dan pakaian bila basa/ kotor.

Page 78
                        

6. Penatalaksanaan pemberian obat pada jam 10.00 Wita yaitu Cefotaxime 1
 gr, Metronidazole 0,5 gr, Ketorolac 1 ampul, Ranitidin 1 ampul, Transamin
 1 ampul diberikan secara intravena. Dan dilanjutkan setiap 8 jam kecuali
 obat Cefotaxime 1 gr setiap 12 jam.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 25 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 25 Juni 2010 jam 09.00 Wita
 A. Data Subjektif (S)
 1. Klien mengatakan dioperasi tanggal 23 Juni 2010.
 2. Klien mengatakan masih merasa nyeri pada daerah luka operasi bila
 bergerak.
 3. Klien mengatakan sudah tidak merasa pusing.
 4. Klien mengatakan sudah platus tapi belum BAB.
 B. Data Objektif (O)
 1. Keadaan umum baik
 2. Ekspresi wajah cerah
 3. Luka operasi masih basah
 4. Nyeri tekan pada luka operasi
 5. Masih ada pengeluaran bercak darah
 6. Masih terpasang kateter tetap dan ibu belum BAB
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7. Tanda – Tanda Vital
 TD : 120 / 80 mmHg
 N : 80 x/i
 S : 36,70C
 P : 22 x/i
 C. Assesment (A)
 Post operasi mioma uteri hari kedua, nyeri luka operasi potensial terjadi
 infeksi.
 D. Planning
 Tanggal 25 Juni 2010 jam 10.00 Wita
 1. Mengobservasi Tanda-Tanda Vital
 TD : 120/80 mmHg P : 20x/menit
 N : 80 x/ menit S : 36,5 oC
 2. Menjelaskan ulang penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontiunitas
 jaringan otot, kulit dan serabut akibat dari regangan otot abdomen yang
 berlebihan saat operasi, dengan adanya luka ini maka dapat merangsang
 ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri.
 3. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit demi sedikit dengan bubur.
 a. Tidur siang 1-2 jam
 b. Tidur malam 7-8 jam
 4. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dengan berjalan – jalan di sekitar
 tempat tidur.
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5. Menganjurkan ibu agar tetap memperhatikan personal hygiene yaitu
 mengganti pembalut dan pakaian bila basa/ kotor.
 6. Penatalaksanaan pemberian obat pada jam 10.00 Wita yaitu Cefotaxime 1
 gr, Metronidazole 0,5 gr, Ketorolac 1 ampul, Ranitidin 1 ampul, Transamin
 1 ampul diberikan secara intravena. Dan dilanjutkan setiap 8 jam kecuali
 obat Cefotaxime 1 gr setiap 12 jam.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 26 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 26 Juni 2010 jam 09.00 Wita
 A. Data Subjektif (S)
 1. Ibu sudah miring ke kiri dan ke kanan
 2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang
 3. Ibu mengatakan belum BAB
 B. Data Objektif (O)
 1. Keadaan umum baik
 2. Ekspresi wajah cerah
 3. Luka operasi mulai kering
 4. Nyeri tekan sudah berkurang
 5. Masih ada pengeluaran bercak darah
 6. Kateter sudah di aff dan BAK sudah lancar
 7. Tanda – Tanda Vital
 TD : 120 / 80 mmHg
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N : 80 x/i
 S : 36,70C
 P : 22 x/i
 C. Assesment (A)
 Post operasi mioma uteri hari ketiga, nyeri luka operasi, potensial terjadi
 infeksi luka operasi.
 D. Planning
 Tanggal 26 Juni 2010 jam 10.00 Wita
 1. Memberikan motivasi pada klien untuk memenuhi sendiri kebutuhannya.
 2. Memberi penjelasan tentang pentingnya pergerakan ( mobilisasi dini )
 dalam proses penyembuhan.
 3. Mengobservasi Tanda-Tanda Vital
 TD : 120/80 mmHg P : 20x/menit
 N : 80 x/ menit S : 36,5 oC
 4. Mengganti perban luka operasi dan ibu bersedia untuk digantikan perban
 lukanya.
 5. Menghentikan pemberian cairan melalui infuse sesuai dengan instruksi
 dokter dan infuse telah di aff.
 6. Memberi dukungan moril kepada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih dan
 merasa senang serta berterima kasih.
 7. Penatalaksanaan pemberian obat-obatan seluruhnya diganti oral yaitu Asam
 Mefenamat 500 gram, Asam Sulfatferosus (SF) 1x1, Cefadroxil 2x1,
 Metronidazole 3x1, Dulcolax sp II.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
 PADA NY “S” DENGAN POST OPERASI MIOMA UTERI
 DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
 TGL 27 JUNI 2010
 No Register : 56745
 No.MR : 199783
 Tgl.MRS : 17 Juni 2010 jam 13.15 Wita
 Tgl.Operasi : 23 Juni 2010 jam 10.40 Wita
 Tgl.Pengkajian : 27 Juni 2010 jam 09.00 Wita
 A. Data Subjektif (S)
 1. Ibu sudah miring ke kiri dan ke kanan
 2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang
 3. Ibu mengatakan sudah BAB
 B. Data Objektif (O)
 1. Keadaan umum baik
 2. Ekspresi wajah cerah
 3. Luka operasi mulai kering
 4. Nyeri tekan sudah berkurang
 5. Pengeluaran bercak darah sedikit
 6. Tanda – Tanda Vital
 TD : 120 / 80 mmHg
 N : 80 x/i
 S : 36,70C
 71
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P : 22 x/i
 C. Assesment (A)
 Post operasi mioma uteri hari keempat, nyeri luka operasi, potensial terjadi
 infeksi luka operasi.
 D. Planning
 Tanggal 27 Juni 2010 jam 10.00 Wita
 1. Memberikan motivasi pada klien untuk memenuhi sendiri kebutuhannya.
 2. Memberi penjelasan tentang pentingnya pergerakan ( mobilisasi dini )
 dalam proses penyembuhan.
 3. Mengobservasi Tanda-Tanda Vital
 TD : 120/80 mmHg P : 20x/menit
 N : 80 x/ menit S : 36,5 oC
 4. Mengganti perban luka operasi dan ibu bersedia untuk digantikan perban
 lukanya dengan menggunakan Verban offsit
 5. Memberi dukungan moril kepada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih dan
 merasa senang serta berterima kasih.
 6. Ibu dianjurkan untuk pulang, keadaan umum membaik, pemberian obat-
 obatan dilanjutkan di rumah seperti Asam Mefenamat 500 gram, Asam
 Sulfatferosus (SF) 1x1, Cefadroxil 2x1, Metronidazole 3x1, Dulcolax sp II.
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BAB IV
 PEMBAHASAN
 Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara tinjauan pustaka
 dan studi kasus pada pelaksanaan Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ny“S”
 dengan Post Operasi Mioma di RSUD Labuang Baji Makassar Tanggal 23 s/d 27
 Juni 2010. Untuk menguraikan keterkaitan antara teori dan praktek, maka
 digunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri atas 7 langkah
 yaitu pengkajian/ analisa data dasar, merumuskan diagnosa/masalah aktual,
 merumuskan diagnosa/ masalah potensial, melaksanakan tindakan segera/
 kolaborasi, rencana tindakan, pelaksanaan tindakan dan evaluasi, serta dilakukan
 pendokumentasian hasil asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
 A. Langkah I: Identifikasi Data Dasar
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan
 yang ditunjukkan untuk pengumpulan informasi mengenai baik fisik,
 psikososial , dan spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis,
 pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi, serta
 pemeriksaan penunjang yaitu laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Pada
 tahap ini penulis tidak menemukan kesenjangan. Hal ini disebabkan karena
 respon ibu dalam memberikan informasi sangat baik begitu juga dengan
 keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga penulis dengan mudah
 memperoleh data yang diinginkan. Data diperoleh secara terfokus sehingga
 73
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intervensinya juga terfokus sesuai data klien. Menurut teori yang ada bahwa
 mioma uteri ukurannya >5 cm harus diangkat melalui suatu pembedahan.
 Operasi pembedahan ini akan menyebabkan pada daerah luka operasi adalah
 akibat dari operasi pengangkatan mioma uteri yang dialami klien pada tanggal
 23 Juni 2010, sehingga apa yang dijelaskan di tinjauan pustaka dengan studi
 kasus tampaknya ada persamaan antara tinjauan pustaka dan studi kasus.
 B. Langkah II: Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual
 Dalam pengkajian dan masalah kebidanan dilakukan berdasarkan
 pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didukung dan ditinjau dalam
 beberapa data, baik secara subjektif maupun secara objektif yang diperoleh dari
 hasil pengkajian yang telah dilakukan dan berdasarkan tinjauan pustaka adalah:
 1. Dengan adanya perdarahan menyebabkan konsentrasi haemoglobin dan
 eritrosit menurun sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya untuk
 membawa oksigen dalam jumlah yang cukup untuk membawa ke jaringan
 perifer dan hipotalamus yang menyebabkan pusing, konjungtiva dan bibir
 tampak pucat.
 2. Adanya luka operasi menyebabkan terputusnya kontinuitas jaringan
 sehingga rangsangan pada saraf meningkat, implus nyeri disebarkan ke
 korteks cerebri dan nyeri dipersepsikan.
 3. Kurangnya pengetahuan tentang keadaannya menyebabkan timbulnya rasa
 takut yang merangsang hipotalamus untuk menghasilkan hormon adrenalin
 serta kurangnya pengetahuan dan informasi dapat mempengaruhi
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mekanisme koping klien dalam menghadapi kondisinya sehingga cemas
 dipersepsikan.
 Sehingga yang diidentifikasikan pada klien Ny “S” adalah post
 operasi mioma uteri adalah nyeri pada luka operasi dan kecemasan.
 Dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan tinjauan studi kasus
 Ny “S” secara garis besar tampak ada persamaan dalam diagnosa aktual
 yang ditegakkan sehingga memperlihatkan tidak ada kesenjangan antara
 teori dan praktek.
 C. Langkah III. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Potensial
 Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen asuhan kebidanan adalah
 mengidentifikasi masalah potensial yaitu mengantisipasi jika memungkinkan
 dan mempersiapkan sesuatu yang mungkin terjadi. Sesuai dengan tinjauan
 pustaka bahwa nyeri daerah luka operasi memungkinkan dapat terjadi infeksi
 apabila tidak tertangani dengan baik.
 Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “S” dapat diidentifikasi
 masalah potensial yaitu masalah terjadi infeksi. Dengan demikian penerapan
 tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny “S”
 nampak ada kesamaan.
 D. Langkah IV. Melaksanakan Tindakan Segera dan Kolaborasi
 Berdasarkan data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera
 dimana harus menyelamatkan jiwa klien, berupa kolaborasi dengan tenaga
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kesehatan yang lebih professional dengan keadaan yang dialami oleh klien
 ataupun konsultasi dengan dokter.
 Berdasarkan tinjauan pustaka pada post operasi mioma uteri tindakan
 segera dilakukan apabila ada perdarahan post operasi, tetapi pada studi kasus
 Ny “S” dengan post operasi mioma uteri ,tidak ditemukan indikasi untuk
 melakukan tindakan segera atau kolaborasi, mengingat keadaan ibu tidak
 mengalami perdarahan. Dengan demikian ada kesamaan antara tinjauan
 pustaka dan studi kasus manajemen asuhan kebidanan Ny “S”.
 E. Langkah V. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan
 Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang
 komprehensif dilakukan atas indikasi yang timbul berdasarkan kondisi klien
 serta hubungannya dengan masalah yang dialami klien dan juga meliputi
 antisipasi dengan penyuluhan terhadap klien, rencana tindakan harus disetujui
 klien dan semua tindakan yang diambil harus berdasarkan rasional yang
 relevan dan diakui kebenarannya.
 Pada Ny “S” dengan post operasi mioma uteri, penulis merencanakan
 asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa / masalah aktual dan masalah potensial
 yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu istirahat yang cukup, anjurkan
 ibu makan makanan yang bergizi, anjurkan ibu untuk mobilisasi dini, beri
 penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut dan pakaian
 bila basah / kotor, jelaskan penyebab nyeri, observasi keadaan luka, observasi
 pemberian perinfus, observasi kandungan kemih, dan penatalaksanaan
 pemberian antibiotik, analgetik, dan vitamin.
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Dari rencana asuhan kebidanan yang telah diberikan pada kasus ini ada
 kesesuaian antara teori dengan kasus yang ada.
 F. Langkah VI. Melaksanakan Tindakan Asuhan Kebidanan
 Berdasarkan tinjuan manajemen asuhan kebidanan bahwa bahwa
 melaksanakan rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada
 klien. Implementasi dapat dikerjakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian
 dilaksanakan klien serta kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan
 tindakan yang telah direncanakan.
 Pada studi kasus Ny “S” dengan post operasi mioma uteri, semua tindakan
 yang direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan
 karena adanya kerjasama dan penerimaaan yang baik dari klien serta adanya
 dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan di ruang nifas / perawatan
 ginekologi RSUD labuang baji Makassar.
 G. Langkah VII. Evaluasi Asuhan Kebidanan
 Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan
 kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, kriteria yang ditentukan,
 memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau tidak dengan tindakan yang
 sudah diimplementasikan.
 Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesudah meliputi : luka
 insisis/operasi kering , nyeri pada daerah bekas operasi berkurang, tanda-tanda
 vital dalam batas normal, dan tanda-tanda infeksi tidak ditemukan seperti
 merah, bengkak, nyeri, dan panas.
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Berdasarkan studi kasus Ny “S” dengan post operasi mioma uteri tidak
 ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. Oleh
 karena itu bila dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny “S”
 secara garis besar ada persamaan.
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BAB V
 KESIMPULAN DAN SARAN
 A. Kesimpulan
 Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan
 praktek melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny
 “S” dengan post operasi mioma uteri di RSUD Labuang Baji Makassar, maka
 dapat ditarik kesimpulan bahwa :
 1. Penanganan mioma uteri dengan cara operasi pengangkatan massa adalah
 cara yang tepat, karena apabila mengalami degenerasi ganas akan menjadi
 sarkoma uteri.
 2. Diagnosa yang dapat ditegakkan berdasarkan data subjektif dan data
 objektif Ny “S” dengan post operasi mioma uteri adalah nyeri luka
 operasi. Jika nyeri luka operasi tidak ditangani dengan baik, maka
 potensial terjadi infeksi.
 3. Berdasakan praktek yang telah di lakukan di RSUD labuang baji
 Makassar dalam memberikan asuhan kebidanan pada kasus mioma uteri
 menunjukkan tidak ada kesenjangan dengan teori yang ada. Hal ini dapat
 dilihat dari awal pengkajian sampai pada evaluasi dan dokumentasi
 asuhan kebidanan yang diberikan pada klien dapat terlaksana dengan
 baik, karena dukungan dan kerja sama yang baik antar klien, keluarga,
 paramedis (bidan), dan tim medis (dokter).
 79
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4. Pendokumentasian sangat penting dilaksanakan pada setiap tahap dari
 prosedur manajemen kebidanan, karena hal ini merupakan bukti
 pertanggung jawaban bidan terhadap asuhan kebidanan yang telah
 diberikan kepada klien.
 B. Saran
 1. Saran bagi ibu (klien)
 Diharapkan setiap wanita produktif untuk rajin memeriksakan diri ke
 tempat pelayanan kesehatan agar dapat mendeteksi secara dini apabila
 mengalami gangguan reproduksi karena penyakit ini tidak mengakibatkan
 gangguan sistem reproduksi karena penyakit ini tidak menimbulkan gejala
 yang karakteristik.
 2. Saran bagi petugas kesehatan
 a. Sebagai seorang petugas kesehatan khususnya bidan diharapakan dapat
 juga mengetahui tanda dan gejala pada gangguan sistem reproduksi,
 sehingga dapat mendeteksi lebih awal apabila menemukan kasus
 tersebut dan dapat segera mengambil keputusan klinik dalam
 penanganan selanjutnya.
 b. Bidan harus memberikan asuhan sesuai dengan kewenangannya, untuk
 itu manajemen kebidanan pelu dikembangkan karena merupakan alat
 mendasar bagi bidan untuk memecahkan masalah ibu (klien) dalam
 berbagai kasus.
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3. Penerapan manajemen asuhan kebidanan dalam pemecahan masalah dapat
 lebih ditingkatkan dan dikembangkan mengingat proses ini sangat
 bermamfaat dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya
 manusia yang berpotensi dan professional.
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