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Dengan ini saya menyatakan bahwa:

I

%)

Laporan tugas akhir ini, adalah asli dan belum diajukan untuk mendapatkan gelar
akademik di universitas maupun di perguruan tinggi lain.

Laporarn tugas akhir ini adalah mumni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri,
tanpa bantuan dari pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing dan masukan pengui.
Dalam laporan tugas akhir ini tidak terdapat laporan atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan dalam naskah dengan
disebutkan nama pengarang dan dicantumkan kedalam dafiar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya apabila di kemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima
sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karya ini serta sanksinya

sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi lainnya
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POLITEKNIK KESEHATAN BANDUNG PROGRAM STUDI KEBIDANAN BOGOR LAPORAN TUGAS AKHIR, MEI 2020
Novia Riska

NIM: P17324217082

Asuhan Kebidanan Post partum pada Ny.A,33 th, dengan Atonia Uteri di RSUD Ciawi 
VI BAB, 96 halaman, 8 lampiran, 2 gambar, 5 tabel
ABSTRAK
Perdarahan post partum adalah perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir. Perdarahan post partum dibagi menjadi dua, primer dan sekunder. Salah satu penyebab perdarahan post partum primer adalah atonia uteri, Atonia uteri adalah pendarahan obstetri yang disebabkan kegagalan uterus berkontraksi secara memadai setelah kelahiran. Adapun data angka kejadian perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri yang terdapat di RSUD Ciawi sebanyak 44,9 % pada tahun 2019.Tujuan penulisan Laporan ini untuk menerapkan penanganan asuhan kebidanan pada Ny. A dengan Atonia Uteri. 
Metode yang digunakan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini adalah laporan kasus dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Teknik pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, studi dokumentasi dan studi literatur.
Diperoleh data subjektif pada Ny. A, 33 tahun, melahirkan ke 4 pukul 09.15 WIB ditolong bidan puskesmas, ari-ari tidak langsung lahir setelah 30 menit kelahiran bayi. Kemudian bidan puskesmas  melakukan manual plasenta, plasenta lahir pukul 10.00 WIB. Uterus tidak berkontraksi setelah dilakukan masase, kemudian di rujuk ke RS. Saat di IGD ibu mengeluh lemas, sesak dan mengantuk. Data objektif didapatkan keadaan umum ibu sedang tekanan darah 80/60 mmHg, nadi 124 x/menit, respirasi 26 x/menit. uterus tidak teraba, tidak ada kontraksi, kandung kemih kosong. Genitalia tampak pengeluaran darah berwarna merah segar ± 500 cc. terpasang kateter : Out put : 300 cc. Analisa yang dapat ditegakan adalah Ny.A 33 tahun P4A1 Post partum 2 jam dengan Atonia Uteri. Penatalaksanaan yang dilakukan adalah memberitahu hasil pemeriksaan, melakukan tindakan KBI dan KBE, kolaborasi dengan dokter SpOG pemasangan kondom kateter, perdarahan tertangani kemudian dilakukan observasi. 
Kesimpulannya didapatkan asuhan yang dilakukan sampai 9 hari post partum adalah ibu dalam keadaan baik setelah mengalami Atonia Uteri dan tidak terjadi komplikasi karena asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan. Saran bagi Ny. A menjaga kesehatannya dan untuk lahan agar meningkatkan kualitas pemberian pelayanan yang sudah baik.
Kata kunci : perdarahan, Atonia uteri
Kepustakaan: 39 (2007-2020)

POLYTECHNIC HEALTH BANDUNG, BOGOR OBSTETRICS STUDY PROGRAM OF FINAL TASK REPORT, MAY 2020

 
Novia Riska
NIM: P17324217082
The care of the Post partum obstetrician in Ny. A,33rd, with Atonia uteri at Rsud Ciawi
VI CHAPTER, 96 pages, 8 attachments, 2 images, 5 tables
ABSTRAC
Postpartum bleeding is bleeding that exceeds 500 ml after the baby is born. Postpartum bleeding is divided into two, primary and secondary.  One of the causes of the postpartum primary bleeding is the uterine atony, atony of obstetric bleeding caused by the failure of the uterus to contract adequately after birth. The data on the incidence of bleeding caused by the uterine atony is found in the Ciawi Rsud as much as 44.9% in 2019. The purpose of writing this report to implement obstetrics upbringing treatment in Ny. A with Atony Uterine. 

The method used in the preparation of the final task report is a case report and documentation in the form of SOAP. Data collection techniques using interview techniques, physical examinations, observations, documentation studies and literature studies.

Acquired subjective data on Ny. A, 33 years, giving birth to 4  o'clock at 09.15 WIB  helped midwives Puskesmas, placenta not born after 30 minutes of the birth baby. Then the midwife of Puskesmas doing manual placenta, the placenta was born at 10.00 WIB. The Uterus does not contract after the Massage, then refer to the hospital. When at IGD mother complained suffocation, tightness, and drowsiness. Objective Data is obtained by the general state of the mother's blood pressure  80/60  mmHg, pulse 124 x/min, respiration 26 x/minute. Uterine untouched, no contractions, empty bladder. Genitalia appears fresh red blood expenditure    ± 500 cc. attached catheter: Output: 300 cc. The analysis that can be asserted is  Ny. A 33 years P4A1 Post 2-hour partum with Atonia uteri. The management is to inform the test results, perform the actions of KBI and KBE, collaborate with the Doctor SpOG installation of catheter condoms, bleeding treated, and then observed.

In conclusion, the orphanage was carried out until the 9 days of postpartum is the mother in good condition after experiencing uterine atony and no complications due to the care given to the needs of. Advice for Ny. A  to maintain its health and to land to improve the quality of the provision of good service.
 

Keywords : Bleedings, Atony uterine
Blibliography: 39 (2007-2020)
 
KATA PENGANTAR
Assalamualaikum Wr. Wb

Segala puji bagi Allah SWT dengan rahmat-Nya sempurnalah yang baik, dengan karunia-Nya turunlah segala kebaikan dengan taufik-Nya tercapailah segala tujuan. Bagi Allah segala puji sepenuh langit dan bumi dan sepenuh apa saja yang dikehendaki-Nya karena senantiasa memberi bimbingan, tuntunan dan kebahagiaan bagi kita semua dalam menjalankan karya dan bakti kita sebagai mahasiswi sehingga dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini tepat pada waktunya.

Laporan Tugas Akhir berjudul “Asuhan Kebidanan Post Partum pada Ny. A 33 Tahun di RSUD Ciawi”Adapun tujuan dari pembuatan Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan terakhir Diploma III Kebidanan. Penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini tentunya didukung oleh berbagai pihak yang telah berkontribusi baik dalam memberikan tambahan pengetahuan maupun dukungan emosional. Olehkarena itu, penulis mengucapkan banyak terimakasih yang sedalam-dalamnya kepada:
1. Dr. ir. H. R. Osman Syarief, M.KM selaku Direktur Politeknik Kesehatan Bandung
2. Sri Mulyati, SKM,MKM selaku Ketua Program studi Kebidanan Bogor Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehataan Bandung
3. Fuadah Ashri Nurfurqoni, M.Keb selaku Pembimbing Laporan Tugas Akhir yang telah memberikan bimbingan, pengarahan serta dukungan dalam penyusunan laporan ini sehingga laporan tugas akhir ini dapat terselesaikan
4. Nourma  Mira Rosmayanti, AM.Keb selaku Pembimbing lahan yang selalu memberikan bimbingan dan pengetahuan yang bermanfaat.
5. Seluruh dosen dan staf Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehataan Bandung, yang sudah membantu dalam penulisan laporan ini
6. Ny.A dan keluarga yang telah bekerjasama dengan baik dan bersedia memberikan informasi untuk penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.
7. Keluarga tercinta, terutama kedua orang tua yang telah memberikan dukungan baik moral maupun materi, semoga Allah SWT memberikan kebahagian di dunia dan akhirat.
8. Serta teman-teman mahasiswa Program Studi Kebidanan Bogor yang telah memberikan dukungan dan perhatiannya.
Penulis menyadari bahawa dalam penyusunan Laporan Tugas akhir ini masih jauh dari sempurna, untuk itu kritik dan saran yang bersifat membangun dan demi perbaikan sangat penulis harapkan. Semoga penulisan ini dapat bermanfaat bagi pembaca pada umumnya dan peneliti pada khususnya. Amiiin Wassalamualaikum.Wr. Wb.
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