2.3.
Konsep Dasar Asuhan Postterm + Oligohidramnion
I. 
Pengkajian


DATA SUBJEKTIF

· Keluhan Utama  :

· Kehamilan yang berlangsung sampai 42 minggu (294 hari) atau lebih, dihitung dari hari pertama haid terakhir menurut rumus Naegele dengan siklus haid rata-rata 28 hari ((WHO 1977, FIGO 1986);Winkjosastro 2008). Belum ada tanda-tanda persalinan setelah kehamilan berumur 42 minggu. 
· Pada kasus oligohidrmanion Ibu merasa nyeri di perut pada setiap pergerakan anak. Sewaktu his akan sakit sekali (Fadlun, 2011).
· Riwayat Obstetri Yang Lalu :

· Ibu yang mengalami kehamilan postterm mempunyai kecenderungan untuk melahirkan lewat bulan pada kehamilan berikutnya (Fadlun, 2011)

· Riwayat Penyakit : Masalah kesehatan lain yang juga telah dihubungkan dengan oligohidramnion adalah tekanan darah tinggi, diabetes, SLE, dan masalah pada plasenta. Serangkaian pengobatan yang dilakukan untuk menangani tekanan darah tinggi, yang dikenal dengan namaangiotensin-converting enzyme inhibitor (mis captopril), dapat merusak ginjal janin dan menyebabkan oligohydramnion parah dan kematian janin.
· Kebiasaan sehari-hari : merokok lebih dari 10 batang perhari (Kapita Selekta, 2000).

DATA OBJEKTIF
· Pemeriksaan Fisik:

· Abdomen :
· TFU tidak sesuai usia kehamilan (pada kehamilan postterm)
· Uterus tampak lebih kecil dari usia kehamilan dan tidak ada ballotemen, Perlambatan tinggi fundus pada oligohidramnion
· Pada palpasi oligohidramnion, bagian-bagian janin lebih mudah teraba  (Cakra, 2014).
· DJJ : Takikardi (jika terjadi gawat janin akibat oligohidramnion), terdengar sangat jelas
· Pada pemeriksaan dalam, bishop skor < 5.
· Pemeriksaan Penunjang:

Kehamilan Postdate

· USG : Pada kehamilan postterm disertai dengan oligohidramnion cairan amnion disertai dengan kompresi tali pusat yang dapat menimbulkan gawat janin, termasuk defekasi dan aspirasi mekonium yang kental.
· Pemeriksaan serologi air ketuban : Air ketuban diperoleh dipulas dengan sulfatbirunil, maka sel-sel yang mengandung lemak akan berwarna jingga bila melebihi 50 % kehamilan di atas 39 minggu

· Amnioskopi : air ketuban keruh, menurut warnanya karena insufiensi plasenta.
· Kardiotokografi : mengawasi dan membaca denyut jantung janin karena insufiensi plasenta. Terdapat distress
Oligohidramnion

· USG : untuk menentukan derajat AFI.

· Amniotic fluid index (AFI) kurang dari 5 cm

· AFI kurang dari 3 cm disebut moderate oligohidramnion

· AFI kurang dari 2-1 cm disebutnya severe oligohidramnion (Cakra, 2014).

II. 
Identifikasi Diagnosa dan Masalah

· Diagnosa : G….P…, umur kehamilan ≥42 minggu inpartu kala I fase....,dengan oligohidramnion,janin tunggal /kembar, hidup/mati, intra / ekstra uterin, 

· Masalah : Masalah dapat juga menyertai diagnose yaitu sesuai dengan keluhan ibu, dan masalah yang menyertai belum tentu dapat diartikan sebagai ketidaknormalan. Misalnya rasa nyari yang dirasakan

· Kebutuhan : Pemecahan atas masalah yang dihadapi sehingga ibu merasa nyaman.

III.
Diagnosa Potensial :

· Kehamilan Postdate :

· Pada janin  menyebabkan gawat janin yang disebabkan oleh :

· Makrosomia yang dapat menyebabkan terjadinya distosia pada persalinan.

· Insufisiensi plasenta dapat berakibat:

· Pertumbuhan janin terhambat.

· Oligohidramnion: terjadi kompresi tali pusat. Keluar mekonium yang kental.

· Hipoksia janin.

· Cacat bawaan: terutama akibat hipoplasia adrenal dan anensefalus.

(Fadlun, 2011)

· Pada Ibu : Persalinan yang lama dan CPD
· Oligohidramnion : tidak efektifnya kontraksi rahim akibat tekanan di dalam rahim yang tidak seragam ke segala arah. Akhirnya, persalinan jadi lama atau malah “berhenti” (Cakra,2014).
IV.
Identifikasi Kebutuhan Tindakan Segera

Diberikan apabila diperlukan tindakan segera yang berkaitan dengan diagnosa potensial apakah kolaborasi atau rujukan.

· Tirah baring (berbaring miring kiri) dan pemberian okasigen

· Kolaborasi dengan dokter SPOG untuk tindakan selanjutnya.

V.
Perencanaan 

1. Jelaskan hasil pemeriksaan

R : dengan mengetahui hasil pemeriksaan akan membuat ibu dan keluarga tahu tentang keadaannya

2. KIE untuk berbaring miring kiri

R : KIE dapat memfasilitasi ibu untuk mengetahui manfaat dari tindakan yang dilakukannya

3. Fasilitasi ibu untuk berbaring miring kiri
R : berbaring miring kiri meningkatkan asupan suplai oksigen ke janin
4. Berikan Oksigen kepada ibu
R : Oksigen yang diberikan akan mengurangi hipoksia pada janin
5. KIE tentang tanda-tanda kemajuan persalinan

R : KIE akan memfasilitasi ibu tantang kondisinya dan apa yang harus dilakukan dan dihindarinya.

6. Pasang infus
R : infus yang diberikan dapat memperbaiki keadaan umum ibu
7. Pantau TTV dan keluhan ibu
R : TTV merupakan salah satu indikator untuk mengetahui keadaan ibu, keluahn yang dirasakan merupakan petunjuk adanya masalah lain yang dialami
8. Pantau HIS, DJJ dan kamajuan persalinan

R : DJJ merupakan indikator dari kesejahteraan janin, HIS merupakan salah satu indikator dari kemajuan persalinan

9. Pantau tanda kegawatan pada ibu dan janin
R : kegawatan merupakan suatu keadaan yang mengancam keselamatan ibu dan janin, sehingga perlu untuk dilakukan penanganan segera

10. Lakukan kolaborasi dengan dokter :
· Persiapkan untuk SC bila terjadi kegawatan pada janin
· Bila sudah dipastikan umur kehamilan 41 minggu, pengelolaan tergantung dari derajat kematangan serviks.
· Bila serviks matang (skor bishop > 5)
· Dilakukan induksi persalinan asal tidak ada janin besar, jika janin lebih 4000 gram, dilakukan SC.
· Pemantauan intrapartum dengan mempergunakan KTG dan kehadiran dokter spesialis anak apalagi bila ditemukan mekonium mutlak diperlukan.
· Pada serviks belum matang (skor bishop < 5) kita perlu menilai keadaan janin lebih lanjut apabila kehamilan tidak diakhiri.
· NST dan penilaian kantung amnion. Bila keduanya normal kehamilan dibiarkan berlanjut dan penilaian janin dilanjutkan seminggu 2 kali.
· Bila ditemukan oligohidramnion (< 2 cm pada kantung yang vertikal atau indeks cairan amnion < 5) atau dijumpai deselerasi variabel pada NST, maka dilakukan induksi persalinan.
· Bila volume cairan amnion normal dan NST tidak reaktif, test dengan kontraksi (CST) harus dilakukan. Hasil CST positif janin perlu dilahirkan, bila CST negatif kehamilan dibiarkan berlangsung dan penilaian janin dilakukan lagi 3 hari kemudian.
· Keadaan serviks (skor bishop harus dinilai ulang setiap kunjungan pasien, dan kehamilan harus diakhiri bila serviks matang.
· Pasien dengan kehamilan lewat waktu dengan komplikasi seperti DM, preeklamsi, PJT, kehamilannya harus diakhiri tanpa memandang keadaan serviks. Tentu saja kehamilan dengan resiko ini tidak boleh dibiarkan melewati kehamilan lewat waktu.
(Fadlun, 2011 & Cakra 2014).

VI.
Pelaksanaan

Pelaksanaan tindakan dalam asuhan kebidanan dilaksanakan berdasarkan rencana tindakan yang telah ditetapkan untuk mencapai tujuan yang diharapkan sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Dalam pelaksanaan ini bidan melakukan secara mandiri 
dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain.

VII.
Evaluasi
Evaluasi merupakan pengukuran antara rencana tindakan dan pencapaian hasil dari pelaksanaann tindakan tersebut. Evaluasi juga sebagai acuan untuk penatalaksanaan tindakan selanjutnya.

