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Abstrak

Pendahuluan :Salah satu organ nonjanin di dalam rahim adalah plasenta, dan banyak
masalah janin yang berhubungan dengan plasenta. Bahkan, komplikasi awal ibu
seperti pre-eklampsia dapat ditelusuri langsung ke plasenta, mungkin karena posisi
plasenta yang rendah selama kehamilan, sekitar 5 bulan setelah bagian bawah rahim
terbentuk., layanan telah diperluas. Rahim mengalami perubahan lebih lanjut. Saat
masa kehamilan memasuki trimester terakhir. (Nugroho T, 2011) Metode : Studi
Pustaka dilakukan Penulis dengan membaca dan mempelajari buku — buku serta literal yang
berhubungan dengan kasus retensio plasenta. Kemudian melakukan Studi Kasus dengan
menggunakan teknik : anamneses, observasi, pemeriksaan fisik ,pengkasian psikososial dan
studi dokumentasi. Hasil Diagnosa: Plasenta letak rendah dan Masalah Kecemasan
Pembahasan : Sebelum menegakkan diagnose penulis melakukan pengkasian data
kemudian di analisis untuk mendapatkan diagnose dan masalah setelah itu dalam
pembahasan ini antara teoro dan asuhan yang diberikan di Pustu kenje dan tidak terdapat
kesenjangan. Kesimpulan Dari kasus plasenta letak rendah petugas harus memiliki
keterampilan yang cukup dalam mengatasi kasus tersebut karena jika kasus tersebut tidak
tertangani maka kasus pendarahan bisa terjadi pada ibu.

Kata Kunci: Plasenta, Janin, Kehamilan

Pendahuluan

Salah satu organ nonjanin di dalam rahim adalah plasenta, dan banyak masalah
janin yang berhubungan dengan plasenta. Bahkan, komplikasi awal ibu seperti pre-
eklampsia dapat ditelusuri langsung ke plasenta, mungkin karena posisi plasenta yang
rendah selama kehamilan, sekitar 5 bulan setelah bagian bawah rahim terbentuk. |,
layanan telah diperluas. Rahim mengalami perubahan lebih lanjut. Saat masa
kehamilan memasuki trimester terakhir. (Nugroho T, 2011) WHO memperkirakan
lebih dari 585.000 ibu meninggal setiap tahun selama kehamilan atau persalinan di
seluruh dunia.

Meiwiti Budhiharsan, Ketua Komite IImiah Konferensi Internasional Indonesia
tentang Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi (ICIFPRH), menilai AKI
Indonesia masih tinggi hingga 2019. yaitu sekitar 305 per 100.000 kelahiran hidup
(Sali Susiana, 2019) Pada tahun 2018 terdapat 22 kematian ibu, dibandingkan
dengan 17 pada tahun 2019 dan 12 pada tahun 2020.
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94 Ray Sadieh, 98 kasus pada 2019 dan 98 kasus pada 2020 (Dinas Kesehatan
Kabupaten Polewari Mander). Berdasarkan data tahun 2018-2021 dari rekam medis
pustu Kenje Campalagian, tidak banyak kasus retraksi plasenta setiap tahunnya. O
resesi plasenta pada tahun 2018, 1 resesi plasenta pada tahun 2019, 0 resesi
plasenta pada tahun 2020, 3 resesi plasenta pada tahun 2021. Berdasarkan penjelasan
di atas, penulis tertarik untuk memasukkan kasus dari artikel jurnal tentang
manajemen kebidanan dengan plasenta rendah usia kehamilan 29 minggu Pustu
Kenje Campalagian 8-10 Juni 2021.

Metode

Metode yang digunakan untuk penulisan karya tulis ini yaitu menggunakan pendekatan
proses asuhan menurut Helen Varney yangterdiri dari 7 langkah berurutan. Proses dimulai
dari proses pengumpulan serta annalisa data, merumuskan diagnose aktual serta beberapa
masalah actual dan kemungkinan diagnose yang lebih fatal, menyusun rencana asuhan,
melaksanakan tindakan serta evalusai dengan menggunakan teknik :

1. Anamneses.

Melakukan Tanya jawab langsung dengan Ny “M” suami dan keluarganya, guna

mendapatkan data yang butuhkan sebagai dasar pemberian asuhan kebidanan

pada Ny “M”

2. Pemeriksaan fisik.

Dilakukan secara sistematik yaitu inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi, dam

pemeriksaan diagnostic lainnya.
3. Pendalaman kondisi psikososial.

Status sosial emosional, pola interaksi ibu terhadap keluarga, tetangga, petugas

kesehatan lingkungan, serta beberapa informasi mengenai kesehatan, serta respon

terhadap keadaan yang dialaminya.

Hasil

Identifikasi Masalah Aktual / GIlIl PIl AO, usia kehamilan 28 minggu 6 hari,
punggung kanan, lajang, hidup, Dalam kandungan, kondisi janin baik, gangguan
plasenta penghinaan dan kecemasan ibu ditempatkan.

1. Gl PII AO.
Data Subyektif ibu mengatakan ini adalah kehamilan ketiga dan tidak pernah
mengalami keguguran pada kehamilan sebelumnya.
2. HPHT 28.11.20202.
Gerakan janin dapat dirasakan sejak minggu ke-16 kehamilan hingga saat ini.

Data objektif.

a. Dinding perut tampak kendur

b. Terlihat belang berwarna cerah dan belang albicantes

c. HTP 25 Agustus 2021 d.Inggris 28 minggu 6 hari

d. Auskultasi DJJ jelas terdengar pada kuadran kanan bawah
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Pembahasan

a. SOAP | dan Il (8-9 Juni 2021) Dalam tinjauan literatur, plasenta inferior
ditanamkan di bagian bawah rahim di mana batas bawah rahim setidaknya 3-4
cm dari bagian dalam rahim. rahim (Obtetric, 2016) Dalam artikel review,
perdarahan prepartum adalah perdarahan yang terjadi setelah usia kehamilan 28
minggu. Biasanya lebih berbahaya daripada perdarahan sebelum usia kehamilan
28 minggu, perdarahan sebelum,selama dan setelah melahirkan tetap merupakan
gangguan Yyang berbahaya dan mengancam jiwa bagi ibu (Dr.Amru Sofian,
Sp.OK, 2011) wanita Untuk data subjektif dan objektif palpasi dan auskultasi,
McDonald's TFU 24 cm, teraba sebagian lunak, tidak bulat, tidak elastis, lebar
dan keras teraba seperti piringan perut kanan ibu, sebagian Teraba bulat , keras
dan kenyal. Terjadi perdarahan, dan hasil USG menunjukkan plasenta ibu rendah.
Ada ketidaksesuaian antara teori dan kasus.

b. SOAP (10 Juni 2021) Dalam tinjauan literatur, plasenta letak rendah adalah
plasenta yang berimplantasi di uterus bagian bawah dimana batas inferior lebih
dari 3 atau 4 cm dari ostium interna. (Kebidanan, 2016) Didapatkan data palpasi
dan auskultasi yang subyektif dan objektif untuk Ms 'R', McDonald's TFU 24
cm, teraba dan lunak, tidak bulat, tidak elastis,perut kanan ibu teraba lebar dan
keras, seperti piringan bulat , keras dan elastis. Tidak ada lagi pendarahan Teori
dan kasus dibagi.

Simpulan

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa lebih dari 585.000 ibu
meninggal selama kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap tahun. (ICIFPRH),
Meiwiti Budhiharsan, Hingga 2019, AKI Indonesia tetap tinggi. Ini adalah 305 per
100.000 kelahiran hidup (Sali Susiana, 2019)Bab Il Plasenta Bawah Plasenta adalah
plasenta yang berimplantasi di bagian bawah rahim, yang batas bawahnya 3-4 dari
os serviks kurang dari cm. (Kebidanan, 2016)Bab Il Penjelasan hasil survei yang
dilakukan pada tanggal 8-10 Juni 2021 Diagnosis/masalah sebenarnya Tn. “R” GllI, PII,
A0, usia kehamilan 28 minggu 6 hari, ekstensi lateral, tunggal, hidup, intrauterin dan
janin kondisi baik, plasenta ibu rendah.Pembedahan segera bekerja sama dengan
pertolongan pertama dan dokter.Jelaskan hasil tes Ny. 'R' dan prosedur prosedur yang
akan dilakukan, istirahat di tempat tidur, dan kelola rencana dan instruksi manajemen
untuk Ny. 'R'. , pengelolaan dan pengawasan.Sebagai evaluasi dapat dikatakan bahwa
“R” ditandai dengan lepasnyaplasenta letak rendah setelah istirahat total (istirahat) dari
tanggal 8 s/d 10Juni 2021, dan keadaan ibu baik.
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