1
16

[image: image1.jpg]


ASUHAN KEBIDANAN

PADA BY “F” UMUR 6 BULAN DENGAN IMUNISASI POLIO

DI PUSKESMAS KEDURUS

SURABAYA

Disusun Oleh 

IFTIHAH INTAN NUR A

430216

PRODI DIII – KEBIDANAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KEBIDANAN KESEHATAN

ARTHA BODHI ISWARA

SURABAYA 

2007
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang


Pemberian imunisasi pada anak adalah penting untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas terhadap penyakit-penyakit yang bisa dicegah dengan imunisasi, misalnya penyakit TBC, dipteria, tetanus, pertusis, polio, campak, dan hepatitis B. bahkan sekarang telah masuk ke Indonesia vaksin MMR mencegah meales (campak), mumps (partitis) dan regulla (campak jerman). Dengan melaksanakan imunisasi yang lengkap, maka kita harapkan dapat dicegah timbulnya penyakit-penyakit yang menimbulkan cacat dan kematian. (Tumbang anak, 1995, hal 135) 


Imunisasi merupakan salah satu cara pencegahan penyakit infeksi serius yang paling efektif biaya. Integrasi praktek-praktek imunisasi menjadi pelayaran perawatan kesehatan rutin, memberikan kepada dokter anak. Penggunaan vaksin yang luas membawa pada pemberantasan cacar global, pelenyapan poliomelitis dan pasifik barat (Nelsan : 2000, hal 1248)

1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Setelah melaksanakan praktek lapangan di puskesmas diharapkan mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan pada anak sehat  dengan imunisasi.

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian data

2. Memberikan analisa data untuk menentukan diagnosa

3. Mengidentifikasi diagnosa potensial

4. Mengidentifikasi kebutuhan segera

5. Menyusun rencana askeb berdasarkan diagnosa

6. Melaksanakan askeb sesuai rencana yang dibuat

7. Mengevaluasi hasil askeb yang telah dilaksanakan

BAB II

TINJAUAN TEORI

2.1. Konsep Dasar Imunisasi  Polio

2.1.1. Pengertian Imunisasi 

Imunisasi adalah membuat kebal

(Kamus Kedokteran, 2002, hal 166)

Imunisasi adalah proses membuat subyek terlindung terhadap penyakit tertentu atau menjadi kebal (imun).

(Kamus Istilah Kedokteran,  hal 326)

Vaksin adalah suatu suspensi mikroorganisme hidup yang dilemahkan / mati atau bagian antigenik agen ini yang diberikan pada hospes potensial untuk menginduksi imunitas dan mencegah penyakit.

(Nelson, 2000, hal 1248)

2.1.1.1. Vaksin Polio


Bibit penyakit yang menyebabkan Polio adalah virus. Vaksin yang digunakan oleh banyak negara termasuk Indonesia adalah vaksin hidup (yang telah dilemahkan). Vaksin berbentuk cairan.


Kemasan sebanyak 1 cc atau 2 cc dalam flacon dilengkapi dengan pipet untuk meneteskan vaksin. Pemberian secara oral sebanyak dua tetes langsung dan botol ke mulut bayi, tanpa menyentuh mulut bayi. Vaksin polio oral sangat mudah dan cepat rusak jika kena panas.

(Modul. Lat. Petugas Imunisasi, 2000, hal 40

2.1.1.2. Jadwal Pemberian Imunisasi


Imunisasi Polio dapat diberikan 4x sejak umur 0-11 bulan dengan selang waktu pemberian 4 minggu.

(Buku kesehatan ibu dan anak, 2005, hal 33)

2.1.1.3. Dosis, Selang Waktu Pemberian dan Efek Samping dari Imunisasi Polio.

· Umur 
: 0 – 11 bulan

· Dosis
: 2 tetes setiap kali pemberian

· Cara
: meneteskan ke dalam mulut

· Selang Waktu pemberian

Berkan 4 x dengan jarak minimal 4 minggu. Tunggu paling cepat 4 minggu jarak antara pemberian I dan berikutnya. Kalau tidak kekebalan yang dihasilkan kurang baik. Tidak perlu mengulang dosis I, bila ada kelambatan pemberian Polio 2.

· Efek samping Vaksin Polio : umumnya tidak ada bila anak sedang diare ada kemungkinan vaksin tidak bekerja dengan baik karena ada gangguan penyerapan vaksin oleh usus akibat diare berat.

Vaksin tetap diberikan, kemudian dicoba mengulangi lagi 4 minggu setelah pemberian Polio 4.

(Modul  Latihan Petugas Imunisasi, 2002, hal 23)

2.1.2. Pengertian Poliomelitis

Poliomelitis adalah penyakit menular akut yang disebabkan oleh virus yang akan mengakibatkan kerusakan bagian susunan saraf pusat dan akan terjadi kelumpuhan dan otot-otot.

(Ika, 1997, hal 632)

2.1.2.1. Etiologi


Virus Poliomyelitis tergolong dalam enterovirus yang filtrable. Dapat diisolasi 3 strain virus tersebut yaitu tipe 1 (Bronhilde), tipe 2 (lansing), dan tipe 3 (lean). Virus ini dapat hidup dalam air untuk berbulan-bulan dan bertahun-tahun dalam deep freeze. 

Masa inkubasi biasanya antara 7-10 tahun, tetapi kadang-kadang terdapat kasus dengan inkubasi antara 3-35 hari.

(Ika, 1997, hal 633)

2.1.2.2. Patologi dan Patofisiologi


Virus biasanya memasuki tubuh melalui rongga anofaring, berkembang biak dalam fraktus digeshius, kelenjar getah bening regional dan sistem rehkuleendotelial.

Daerah yang biasanya terkena pada poliomielitis ialah :

1. Medula spinalis terutama kamu anterior

2. Batang otak

3. Talamus dan hipotalamus

4. Korteks sereg hanya daerah motorik.

2.1.2.3. Pencegahan


Adapun beberapa cara untuk mencegah penyakit polio ialah :

1. Jangan masuk daerah epidemi

2. Dalam daerah epidemi jangan melakukan fonsilektomi dan suntikan.

3. Mengurangi aktifitas jasmani yang berlebihan (tidak boleh terlalu lelah).

4. Imunisasi aktif.

(Ika, 1997, hal 636-637).

2.2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan adalah aktivitas atau intervensi yang dilaksanakan oleh bidan kepada klien yang mempunyai kebutuhan / permasalahan khususnya dalam bidang persalinan.

2.2.1. Mengumpulkan Data yang Dibutuhkan

2.2.2.1.  Data subyektif

1. Identitas

2. Keluhan utama / alasan kunjungan

Ingin ikut imunisasi ya / tidak

3. Riwayat penyakit sekarang atau yang pernah diderita

4. Riwayat penyakit keluarga

5. Pola aktivitas sehari-hari

2.2.2.2.   Dara obyektif 

1. Pemeriksaan umur

Keadaan umum, TTV, BB

2. Pemeriksaan fisik

2.2.2. Menginterpretasikan Data yang Mengidentifikasi Diagnosa / Masalah 

Pada langkah ini dilakukan identifikasi diagnosa / masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan.

2.2.3. Mengidetifikasi Diagnosa / Masalah Potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa / masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan.

2.2.4. Menetapkan Kebutuhan Segera

Mengidentifikasi perlunya tindakan oleh bidan atau dokter dan untuk dikonsultasikan atau ditanda tangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondisi klien.

2.2.5. Menyusun Asuhan yang Menyeluruh 

Dalam rangka ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasikan dan diantisipasi.

2.2.6. Implementasi

Pada langkah ini rencanakan asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada ke-5 dilaksanakan secara efisien dan aman.

2.2.7. Evaluasi

Keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan sebagaimana telah diidentifikasikan di dalam diagnosa dan masalah

BAB III

TINJAUAN KASUS

3.1. Pengkajian

A. Data Subyetif

1. Identitas 

Nama anak 
: By “C”

Umur anak
: 3 bulan 20 hari
TTL
: Surabaya, 24-11-2006

Jenis kelamin
: Laki-laki

No. Reg
:
-

Nama Ibu
: Ny. “L”
Nama ayah
: Tn. “P”

Umur
: 27 tahun
Umur
: 28 tahun

Suku / bangsa
: Jawa / Indonesia
Suku / Bangsa
: Jawa / Indonesia 

Agama
: Islam
Agama
: Islam

Pendidikan
: S1
Pendidikan
: S1
Pekerjaan 
: Swasta
Pekerjaan
: Swasta

Alamat
:Bratang gede 3E/
Alamat
: Bratang gede 3E/
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2. Keluhan utama / Alasan kunjungan

Ibu mengatakan bahwa anaknya sekarang umur 3 bulan 20 hari, dalam keadaan sehat dan waktunya diberi imunisasi.
3. Riwayat penyakit sekarang atau yang pernah diderita 

· Ibu mengatakan anaknya umur 3 bulan 20 hari dan sudah mendapakan imunisasi BCG, Hepatitis B, Polio 1 dan 2, dan DPT 1.
· Ibu mengatakan bayinya sehat tidak ada keluhan sakit seperti batuk, pilek, dan panas.

4. Riwayat Penyakit keluarga

Ibu mengatakan bahwa dalam keluarga tidak ada yang mempunyai penyakit seperti DM, hipertensi, asma, jantung, dan hepatitis.

5. Pola aktivitas sehari-hari

a. Pola nutrisi 

Ibu klien mengatakan bayi minum ASI saja setiap 2 jam atau sesuai kebutuhan bayi.
b. Pola aktivitas 

Ibu klien mengatakan bayinya sudah bisa bermain sesuai perkembangannya.
c. Pola eliminasi

Ibu mengatakan bahwa bayinya BAB 2 x / hari dan BAK 4-6 x / hari.

d. Pola istirahat

Ibu mengatakan bahwa bayi tidur 3/4 hari (sebagian waktu untuk tidur ±18-24 jam/hari).

B. Data Obyektif 

1. Pemeriksaan Umur

a. Keadaan umm
: baik

b. Suhu
: 366 0C

c. Pernafasan
: 30 x / menit 

d. BB 
: 6100 gram

e. TB
: 60 cm

f. LK
: 42 cm 

2. Pemeriksaan fisik

a. Kepala
:  Bersih

b. Mata
:
Simetris, tidak ikterus

c. Telinga
:
Simetris

d. Mulut
:
Tidak ada stomatitis

e. Hidung
:
Bersih

f. Leher
:
Tidak ada pembesaran vena jugularis

g. Dada
:
Simetris

h. Ekstrimitas
:
Normal, Simetris, lengkap

i. Genetalia
:
Normal

3.2. Interpretasi Data / Diagnosa

DX
: Bayi dengan imunisasi Polio

DS
: Ibu ingin mengimunisasikan anaknya dalam keadaan sehat.

DO
:
Keadaan umum : baik



S : 367 0C
 

3.3. Antisipasi Masalah Potensial

Tidak ada

3.4. Identifikasi Kebutuhan Segera

Tidak ada

3.5. Intervensi 

Hari / Tanggal  : Senin, 05 Maret 2007

Jam : 10.00 WIB

1. Lakukan pendekatan teraupetik pada klien dan ibu

R : Menjalin kerjasama antara klien dengan petugas kesehatan

2. Berikan HE tentang

· Nutrisi


· Manfaat imunisasi


R : Diharapkan anak kembang terjadi secara maksimal serta anak dapat terhindar dari penyakit Polio.

3. Observasi KU dan TTV

R : deteksi dini adanya komplikasi

4. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian imunisasi 

R : Untuk mendapatkan hasil yang lebih optimal lagi.

5. Anjurkan kembali 3 bulan lagi untuk mendapat imunisasi berikutnya.

R : Supaya ibu mengetahui imunisasi berikutnya yang diberikan pada anaknya.

3.6. Implementasi

Hari / tanggal : Senin, 05 Maret 2007

Jam : 10.05 WIB

1. Melakukan pendekatan teraupetik pada klien dan ibu

2. Memberikan HE tentang

· Nutrisi

· Manfaat imunisasi

3. Melakukan observasi 

S : 367 0C
BB : 7 kg

4. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian imunisasi

5. Menganjurkan kembali 3 bulan lagi untuk mendapat imunisasi berikutnya.

3.7. Evaluasi

Hari / tanggal : Senin, 05 Maret 2007

Jam : 10.05 WIB

S 
: Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan 


  Ibu bisa mengulangi penjelasan yang diberikan

O 
: keadaan pasien baik


  S : 367 0C



  RR : 32 x / menit


  BB : 7 kg

A 
: Anak dengan imunisasi Polio

P 
: Lanjutkan perawatan anak


  Anjurkan kontrol ulang 1 bulan lagi

BAB IV

PENUTUP
4.1 Kesimpulan

4.1.1 Pengkajian

a. Data Subyektif

Ibu ingin mengikutsertakan imunisasi anaknya.

b. Data Obyektif

- Keadaan umum
: baik

- Suhu
:
367 0C

- Pernafasan
:
32 x / menit 

- BB 
:
7 kg 

4.1.2 Diagnosa: Anak Dengan Imunisasi Polio

4.1.3 Diagnosa Potensial: Tidak Ada

4.1.4 Menetapkan kebutuhan segera: tidak ada

4.1.5 Intervensi

1.Lakukan pendekatan teraupetik pada klien dan ibu


2. Berikan HE tentang

· Nutrisi


· Manfaat imunisasi


3. Observasi KU dan TTV

4. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian imunisasi 

5. Anjurkan kembali 3 bulan lagi untuk mendapat imunisasi berikutnya.

4.1.6 Implementasi

1. Melakukan pendekatan teraupetik pada klien dan ibu

2. Memberikan HE tentang

· Nutrisi

· Manfaat imunisasi

3. Melakukan observasi 

S : 367 0C
BB : 7 kg

4. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian imunisasi

5. Menganjurkan kembali 3 bulan lagi untuk mendapat imunisasi berikutnya.

4.1.7 Evaluasi


S 
: Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan 


 
  Ibu bisa mengulangi penjelasan yang diberikan

O  : keadaan pasien baik


  
S : 367 0C



  RR : 32 x / menit



  BB : 7 kg


A : Anak dengan imunisasi Polio


P : Lanjutkan perawatan anak


     Anjurkan kontrol ulang 1 bulan lagi

4.2 Saran  

1. Bagi pasien 

Untuk mencapai keberhasilan dalam asuhan kebidanan pada imunisasi, maka di perlukan kerjasama yang baik dengan ibu dan anak  untuk emecahkan masalah yang timbul.

2. Bagi petugas

Untuk meningkatkan kemampuan  dan ketrampilan dengan meningkatkan peran bidan dalam tugasnya sebagai pelaksana pelayanan pada asuhan kebidanan pada bayi dengan imunisasi polio.

3. Bagi pendidikan

Untuk memperhatikan penulis saat penulisan agar tersusun sebuah tugas/makalah yang baik dan benar.
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BAB IV

PENUTUP


4.1 KESIMPULAN

4.1.1 Pengkajian




a. Data Subyektif





Ibu mengatakan nyeri haid pada waktu sebelum menstruasi dan sakit kepala menjelang menstruasi, sakit biasanya berlangsung hanya 2-3 x/hari.

b. Data Obyektif



Kesadaran
 : komposmentis



KU

 : Baik



TTV

 : TD: 120/80 mmhg





   S    : 365 (C





   N   :84x/mnt





  RR: 20x/mnt

4.1.2 Diagnosa : Ibu dengan Disminorrhea

4.1.3 Diagnosa Potensial : Potensial tidak efektifnya pertahanan diri sehubungan dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakitnya.

4.1.4 Tindakan Segera: Memberikan informasi yang jelas tentang penyakitnya.

4.1.5 Intervensi

a. Lakukan pendekatan terapeutik

b. Jelaskan tentang hasil pemeriksaan

c. Jelaskan tentang terjadinya menstruasi dan penyebab nyeri

d. Kaji rasa nyeri: Lokasi, dan lamanya.

e. Jelaskan cara perawatan jika terjadi nyeri

f. Beri penjelasan tentang terapi yang diberikan

g. Kolaborasi dengan dokter 

h. Anjurkan minum obat sesuai aturan

4.1.6 Implementasi

· Melakukan pendekatan terapeutik

· Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan

· Menjelaskan tentang terjadinya menstruasi dan penyebab nyeri

· Mengkaji rasa nyeri: Lokasi, dan lamanya.

· Menjelaskan cara perawatan jika terjadi nyeri

· Memberi penjelasan tentang terapi yang diberikan

· Kolaborasi dengan dokter 

· Menganjurkan minum obat sesuai aturan

4.1.7 Evaluasi



  S: Ibu mengatakan tidak cemas dan takut serta sudah mengerti     tentang penyakitnya, cara perawatannya dan pengobatannya.



O: Ibu tampak tenang



A: Ibu dengan Disminorrhea



P: Anjurkan kontrol jika ada keluhan

4.2 Saran

1. Bagi pasien 

Untuk mencapai keberhasilan dalam asuhan kebidanan pada disminorrhea, maka di perlukan kerjasama yang baik dengan ibu untuk memecahkan masalah yang timbul.

2. Bagi petugas

Untuk meningkatkan kemampuan  dan ketrampilan dengan meningkatkan peran bidan dalam tugasnya sebagai pelaksana pelayanan pada asuhan kebidanan pada ibu dengan disminorrhea.

3. Bagi pendidikan

Untuk memperhatikan penulis saat penulisan agar tersusun sebuah tugas/makalah yang baik dan benar.

BAB IV

PENUTUP

4.1 Kesimpulan



4.1.1 Pengkajian

a. Data Subyektif


Ibu mengatakan keputihan setelah berhubungan dengan suami, warna     kehijauan, banyak, kental, dan sedikit berbau.

b. Data Obyektif

KU

:Baik

Kesadaran : Komposmentis

TD   
:120/80 mmhg

Nadi 
:60x/mnt

Suhu
:36,8 (C

RR    
: 16x/mnt

Vulva
: Terapat pengeluaran pervaginam berwarna kehijauan, cair, sedikit berbau, kulit perineum berwarna coklat, rambut pubis terlihat kotor terutama disekitar vulva.


4.1.2 Diagnosa: Ibu dengan Leukorhea


4.1.3 Diagnosa Potensial: Infeksi radang panggul dan CA Cervik


4.1.4 Identifikasi kebutuhan segera

· KIE mengenai personal hygiene terutama pada daerah genetalia


4.1.5 Intervensi

· Lakukan pendekatan terapeutik

· Jelaskan keadaan ibu

· Ajarkan ibu teknik aseptic dan septic

· Anjurkan ibu untuk menggunakan celana dalam yang dapat menyerap keringat

· Anjurkan ibu untuk menghentikan hubungan seks sementara

· Anjurkan pada ibu untuk ganti celana dalm tiap kali mandi dan basah

· Anjurkan ibu untuk membersihkan kemaluannya 

· Anjurkan ibu dan suami untuk periksa ke laboratorium

· Kolaborasi dengan tim medis


4.1.6 Implementasi

· Melakukan pendekatan terapeutik

· Menjelaskan keadaan ibu

· Mengajarkan ibu teknik aseptic dan septic

· Menganjurkan ibu untuk menggunakan celana dalam yang dapat menyerap keringat

· Menganjurkan ibu untuk menghentikan hubungan seks sementara

· Menganjurkan pada ibu untuk ganti celana dalm tiap kali mandi dan basah

· Menganjurkan ibu untuk membersihkan kemaluannya 

· Menganjurkan ibu dan suami untuk periksa ke laboratorium

· Kolaborasi dengan tim medis

4.1.7 Evaluasi

:

S: Ibu mengatakan tidak cemas dan takut serta sudah mengerti     tentang penyakitnya, cara perawatannya dan pengobatannya.


O: Ibu tampak tenang


         A: Ibu dengan Loukorhea



P: - Lanjutkan rencana



  - Anjurkan ibu untuk kontrol ulang 1(satu) minggu lagi



4.2 Saran

1. Bagi pasien 

Untuk mencapai keberhasilan dalam asuhan kebidanan pada leukorhea, maka di perlukan kerjasama yang baik dengan ibu untuk memecahkan masalah yang timbul.

2. Bagi petugas

Untuk meningkatkan kemampuan  dan ketrampilan dengan meningkatkan peran bidan dalam tugasnya sebagai pelaksana pelayanan pada asuhan kebidanan pada ibu dengan leukorhea.

3. Bagi pendidikan

Untuk memperhatikan penulis saat penulisan agar tersusun sebuah tugas/makalah yang baik dan benar.
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