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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) merupakan kelainan di bidang
ginekologi yang paling sering dialami oleh perempuan usia produktif yang ditandai
dengan adanya perubahan pada siklus menstruasi baik dari interval atau panjang
siklus, durasi maupun jumlah perdarahan (Albin & Handayani, 2023). Perdarahan
uterus abnormal merupakan perdarahan korpus uteri yang tidak normal dalam hal
regularitas, volume, frekuensi, atau durasi, yang terjadi diluar masa kehamilan, dan
mempengaruhi kualitas hidup wanita yang berusia produksi (Munro et al., 2023).

Prevalensi Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) di seluruh dunia diperkirakan
berkisar antara 3-30%, dengan angka kejadian yang lebih tinggi pada masa
menarche dan perimenopause. Perempuan yang mengalami PUA, sekitar 25%
berada pada usia reproduktif, sehingga kondisi ini menjadi salah satu masalah
ginekologi yang cukup sering ditemukan pada perempuan usia produktif (Munro et
al., 2022). Indonesia, angka kejadian Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) belum
diketahui secara pasti. Namun, beberapa data menunjukkan bahwa PUA
diperkirakan terjadi sekitar 20% pada kelompok usia remaja dan meningkat hingga
sekitar 50% pada perempuan usia 40-50 tahun (Albin & Handayani, 2023).
Informasi prevelensi PUA ditingkat Provinsi Jawa Barat, masih terbatas dan tidak
tersedia secara khusus dalam survei epidemiologi nasional. Bersasarakan data yang

diperoleh dari RSUD dr. Slamet Garut angka kejadian pendarahan uterus abnormal



(PUA) pada tahun 2026 selama periode bulan Februari hingga Mei tercatat 14
kasus.

Data tersebut menunjukan bahwa PUA masih mejadi salah satu masalah
kesehatan reproduksi pada perempuan yang memerlukan perhatian karena dapat
berdampak terhadap kondisi kesehatan, termasuk terjadinya anemia akibat
kehilangan darah berlebih.

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) dapat memberikan berbagai dampak
terhadap perempuan usia reproduksi, baik secara fisik, sosial, maupun emosional
seperti penurunan kualitas hidup, gangguan aktivitas visik sehari-hari, kecemasan
akibat perdarahan tidak terduga (anemia). Perdarahan yang berat dan tidak terduga
dapat mengganggu aktivitas schari-hari karena perempuan memerlukan
penggantian pembalut secara terus-menerus. Perdarahan yang berlangsung lama
atau berlebihan dapat menyebabkan kehilangan darah yang berdampak pada
terjadinya anemia, PUA juga dapat memengaruhi kualitas hidup perempuan akibat
kekhawatiran terhadap aktivitas sosial dan hubungan seksual. Pada kasus tertentu,
terutama yang disebabkan oleh gangguan ovulasi dan berlangsung dalam jangka
panjang, PUA dapat menyebabkan dampak serius pada endometrium apabila tidak
ditangani dengan baik (Albin & Handayani, 2023).

Perdarahan uterus abnormal (PUA) merupakan salah satu masalah kesehatan
yang sering dialami oleh perempuan pada berbagai kelompok usia, terutama pada
masa remaja dan perimenopouse. Kondisi ini disebabkan dari beberapa faktor, yang
berasal dari kelainan struktural pada organ reproduksi maupun gangguan

fungsional. PUA yang tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai



komplikasi seperti anemia, penurunan kualitas hidup, gangguan aktivitas sehari-
hari, serta berdanpak pada psikologis perempuan (Han & Lin, 2024). Penegakan
dan penatalaksaan Perdarahan Uterus Abnormal memerlukan pendekatan yang
sistematis dan berdasarakan pedoman yang telah ditetapkan. Secara internasional
menurut FIGO mengembangkan sistem klasifikasi PALM-COEIN sebagai standar
dalam mengidentifikasi penyebab PUA, klasifikasi tersebut membagi etiologi PUA
menjadi penyebab struktural dan non-struktural, sehingga dapat membantu tenanga
kesehatan dalam menentukan diagnosis dan tatalaksana yang tepat (Munro et al.,
2023).

Berdasarkan uraian diatas, PUA merupakan salah satu masalah kesehatan
reproduksi yang cukup sering terjadi pada Perempuan usia reproduksi dan dapat
menimbulkan dampak apabila tidak segera ditangani. Berdasarkan PERMENKES
NO. 21 tahun 2021 tentang penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Reproduksi
bidan memiliki kewenangan dalam pelayanan kesehatan reproduksi perempuan.
Pada kasus ini bidan berperan dalam melakukan deteksi dini, memberikan edukasi
kesehatan, serta melaksanakan rujukan apabila ditemukan tanda bahaya, seperti
perdarahan berlebihan atau resiko anemia. Berdasarkan hal tersebut maka penulis
tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah yang berjudul “ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. T USIA 39 TAHUN DENGAN PENDARAHAN UTERUS
ABNORMAL (PUA-O) DI RUANG AGATE BAWAH RSUD dr. SLAMET

GARUT”



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, penulis dapat merumuskan
“Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Pada Ny. T Usia 39 Tahun
Dengan Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate Bawah RSUD dr.
Slamet Garut”
1.3. Tujuan Penulisan
1.3.1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. T usia 39 tahun dengan Pendarahan
Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate Bawah RSUD dr. Slamet Garut dengan
pendokumentasian SOAP.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. T usia 39 tahun dengan
Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate RSUD dr. Slamet
Garut.
2. Melakukan pengkajian data objektif pada Ny. T usia 39 tahun dengan
Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate RSUD dr. Slamet
Garut.
3. Melakukan Analisa berdasarkan data subjektif dan objektif pada Ny. T
usia 39 tahun dengan Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang
Agate RSUD dr. Slamet Garut dengan metode SOAP.
4. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. T usia 39 tahun
dengan Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate RSUD dr.

Slamet Garut dengan metode SOAP.



5. Melakukan pendokumentasian, asuhan kebidanan pada Ny. T usia 39
tahun dengan Pendarahan Uterus Abnormal (PUA-O) di Ruang Agate
RSUD dr. Slamet Garut dengan metode SOAP.
1.4. Manfaat
1.4.1.Manfaat Bagi Penulis
Dengan melakukan asuhan di harapkan mahasiswa lebih memahami
bagaimana cara memberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan sehingga dapat
menambah pengetahuan, pengalaman dan keterampilan mengenai penanganan dan
pelayanan kebidanan sesuai standar uang berlaku.
1.4.2. Manfaat Petugas Kesehatan
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan evaluasi bagi Bidan
di Ruang Agate Bawah dalam memeberikan asuhan kebidanan pada pasien PUA,
juga untuk Pukesmas Limbangan diharapkan dapat mendeteksi PUA, memeberikan
penanganan awal, serta melakukan rujukan secara tepat waktu sehingga dapat
meningkatkan kualitas pelayanan dan mencegah komplikasi pada pasien.
1.4.3.Manfaat Bagi Pasien
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan pasien tentang Pendarahan
Uterus Abnormal (PUA) sehingga pasien dapat mengenali gejala sejak dini dan
tetap melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan untuk mendapatkan

penanganan yang tepat waktu serta mencegah komplikasi lebih lanjut.



1.4.4.Bagi Instansi Pendidikan
Laporan tugas akhir ini diharapkan dapat berfungsi sebagai referensi, sumber
informasi, dan penambah wawasan bagi lembaga pendidikan, terutama dalam
pengembangan ilmu kebidanan terkait asuhan pada pasien yang mengalami
Perdarahan Uterus Abnormal Ovulatorik (PUA-O). Selain itu, tulisan ini
diharapkan dapat berfungsi sebagai referensi dan sumber bacaan bagi mahasiswa
dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir_penelitian mendatang yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi wanita.
1.5. Metode Pengumpulan Data
1.5.1.Data Primer
1. Wawancara
Teknik ini dilakukan melalui komunikasi langsung dengan pasien,
keluarga, dan petugas kesehatan dengan cara melakukan anamnesa untuk
memperoleh data yang berhubungan dengan permasalah ibu dan dijadikan
kasus sehingga di peroleh data lebih akurat dan real.
2. Observasi
Dengan pemantauan langsung pada keadaan pasien dan keadaan psikolog
dan keadaan umumnya. mengamati perjalanan penyakit mulai dari masuk
Rumah Sakit, keluar Rumah Sakit, hingga kunjungan rumah.
3. Dokumentasi
Sebagai data dari hasil anamnesa dan observasi yang ditulis tangan dengan
menggunakan metode pendokumentasian SOAP mencatat askeb kasus

Pendarahan Uterus Abnormal pada Ny. T.



1.5.2.Data Sekunder
Pemeriksaan fisik pada Ny. T untuk mendapatkan data objektif, studi
keputusan dilakukan untuk mendapatkan materi-materi secara teoritis tentang
asuhan kebidanan pada ibu dengan Perdarahan Uterus Abnormal, studi
dokumentasi didapatkan dari rekam medik atau status pasien.
1.6. Waktu dan Tempat
Pengkajian dilakukan di Ruang Agate Bawah Rsud Dr Slamet Garut dari

tanggal 31 maret 2026 sampai dengan tanggal 03 april 2026 selama 4 hari.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Dasar Perdarahan Uterus Abnormal (PUA)
2.1.1.Definisi Perdarahan Uterus Abnormal

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) merupakan kelainan di bidang
ginekologi yang paling sering dialami oleh perempuan usia produktif yang ditandai
dengan adanya perubahan pada siklus menstruasi baik dari interval atau panjang
siklus, durasi maupun jumlah perdarahan. Menurut FIGO (Federation of
Gynecology and Obstetrics) Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) dapat dibagi
menjadi 3 (Akut, Kronik, dan Instrumental)) PUA akut adalah perdarahan
berlebihan yang memerlukan intervensi segera untuk mencegah kehilangan darah
lebih lanjut, PUA kronik adalah perdarahan yang terjadi karena ketidakteraturan
perdarahan menstruasi selama lebih dari 3 bulan, dan PUA instrumental yakni
perdarahan haid yang terjadi antara 2 siklus haid yang teratur (Albin & Handayani,
2023).

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) merupakan salah satu gangguan pada
sistem reproduksi perempuan yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik
karena kelainan pada organ reproduksi maupun gangguan fungsi hormonal.
Menurut klasifikasi PALM-COEIN dari FIGO (Federation of Gynecology and
Obstetrics), PUA dibagi menjadi penyebab struktural dan non-struktural. Penyebab
struktural meliputi polip, adenomiosis, leiomioma, serta keganasan atau
hiperplasia, sedangkan penyebab non-struktural meliputi gangguan pembekuan

darah, gangguan ovulasi (ovulatory dysfunction), gangguan endometrium, faktor
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iatrogenik, dan penyebab lain yang belum dapat diklasifikasikan (Albin &
Handayani, 2023).
2.2. Pendarahan Uterus Abnormal Karena Disfungsi Ovulasi (PUA-O)
2.2.1.Pengertian PUA-O

Perdarahan Uterus Abnormal akibat disfungsi ovulasi (PUA-O) merupakan
salah satu jenis PUA dalam klasifikasi PALM-COEIN yang disebabkan oleh
gangguan proses ovulasi. PUA ditandai dengan pola perdarahan yang tidak teratur,
tidak dapat diprediksi, dan dapat disertai interval antara perdarahan yang bervariasi
dari sangat singkat hingga sangat lama. Kondisi ini adalah salah satu penyebab PUA
yang palimg umum dijumpai, terutama pada Perempuan dalam masa repdroduksi
(Balen et al., 2024).

Perdarahan uterus yang tidak normal terkait dengan disfungsi ovulasi (PUA-
O) merupakan kondisi ginekologi umum yang dapat berdampak pada wanita dari
beragam usia (Zhang et al., 2023).
2.2.2.Etiologi Disfungsi Ovulasi

Penyebab disfungsi ovulasi dapat timbul karena sejumlah keadaan fisiologis
maupun patologis yang mempengaruhi kinerja sumbu hipotalamus-hipofisi-
ovarium, sehingga mengakibatkan proses ovulasi tidak berjalan normal atau bahkan
tidak terjadi sama sekali (anovulasi). Beberapa faktor yang sering menyebabkan
disfungsi ovulasi mencakup sindrom ovarium polistik (polycytic ovary syndrome),
kegagalan ovarium awal (premature ovarian insufficiency/POl), dan
hiperprolaktinemia yang dapat menganggu keseimbangan hormon reproduksi

(Zhang et al., 2023).
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Di samping itu, faktor resiko seperti usia, indeks massa tubuh (IMT), faktor

reproduksi, pola hidup, jenis pekerjaan, dan status sosial ekonomi juga diketahui

terkait adanya terjadinya difungsi ovulasi. Bertambahnya usia dapat meningkatkan

kemungkinan terjadinya heavy menstrual bleeding (HMB) sebagai salah satu gejala

perdarahan uterus abnormal akibat gangguan ovulasi (abnormal uterine bleeding

due to ovulatory dysfunction/ PUA-O), sedangkan keaikan BMI atau obesitas

berhubungan dengan gangguan menstruasi dan ketidakteraturan siklus haid (Verma

et al., 2025).

2.2.3.Faktor Risiko PUA-O

Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian PUA-O antara lain:

1.

Usia menarche dan wanita perimenopuse memiliki risiko lebih tinggi
mengalami perdarahan uterus abnormal karena pada kedua fase tersebut sering
terjadi ketidak matangan atau penurunan fungsi aksis (HPO) (Albin &
Handayani, 2023).

Riwayat PCOS atau gangguan hormonal, wanita dengan diagnosis PCOS
memiliki risiko PUA-O karena PCOS penyebab tersering gangguan ovulasi.
Pada PCOS terjadi ketidakseimbangan hormon, terutama peningkatan
angrogen dan resistensi insulin, yang mengakibatkan proses ovulasi terganggu
atau tidak terjadi sama sekali. Anovulasi yang berlangsung terus menerus
menyebabkan endometrium terpapar estrogen tanpa adanya pengaruh
progesteron, sehingga menimbulkan PUA (Zhang et al., 2023).

Indeks masa tubuh (IMT) yang abnormal obesitas (IMT>30 kg/m?) serta

underweight (<18,5 kg/m?) keduanya dapat meningkatkan risiko terjadinya
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disfungsi ovulasi, obesitas dapat menganggu keseimbangan hormonal melalui
perubahan metabolisme estrogen dan gangguan fungsi aksis HPO sehingga
meningkatkan resiko anovulasi. Sebaliknya dengan wanita berat badan rendah
sering mengalami defisit energi yang menyebabkan sekresi hormon
gonadotropin dan menghambat proses ovulasi, oleh karena itu IMT yang tidak
normal berperan dalam terjadinya gangguan menstruasi dan PUA-O (Zhang et
al., 2023).

Stress kronis, tekanan mental yang berlangsung lama mempengaruhi sumbu
HPO melalui cara neuroendkrin, penurunan GnRH menyebabkan sekresi
hormon FSH dan LH terganggu sehingga proses ovulasi tidak berlangsung
secara normal. Akibatnya, siklus menstruasi tidak teratur dan dapat
menimbulkan PUA-O (Han & Lin, 2024).

Kegiatan fisik yang berlebihan atau dilkukan secara terus menerus, terutama
pada atlet dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi dalam tubuh. Defisit
energi yang berkepanjangan akan mempengaruhi fungsi hipotalamus sehingga
produksi GnRH menurun, hal itu menebabkan menstruasi tidak teratur dan
bahakan tidak haid atau amenore. Oleh karena itu salah satu faktor resikonya
terjadi PUA-O (Miller et al., 2022).

Riwayat masalah tiroid, baik hipotiodisme maupun hipertiroidisme dapat
mempegaruhi fungsi reproduksi perempuan dan meningkatkan risiko
terjadinya PUA-O. Hormon tiroid berperan penting dalam mengatur fungsi
aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium (HPO). Pada hipotiroidisme, peningkatan

kadar Thyrotropin-Releasing Hormone (TRH) dapat menyebabkan
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peningkatan sekresi prolaktin yang selanjutnya menghambat pelepasan
Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH). Kondisi tersebut dapat
mengganggu proses ovulasi dan menyebabkan siklus menstruasi menjadi tidak
teratur. Sementara itu, hipertiroidisme juga dapat mengganggu keseimbangan
hormon reproduksi sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan
menstruasi dan anovulasi (Cetin et al., 2023).

Penggunaan beberapa jenis obat-obatan, seperti antipsikotik, antidepresan, dan
obat antiepilepsi, dapat memengaruhi fungsi ovulasi dan menyebabkan
gangguan menstruasi. Obat-obatan tersebut dapat memengaruhi sistem
neuroendokrin, terutama dengan meningkatkan kadar prolaktin atau
mengganggu sekresi hormon reproduksi lainnya. Peningkatan kadar prolaktin
dapat menghambat pelepasan GnRH dari hipotalamus sehingga mengganggu
produksi hormon FSH dan LH yang berperan dalam proses ovulasi. Akibatnya,
perempuan yang menggunakan obat-obatan tersebut dalam jangka panjang
memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan ovulasi dan PUA-O
(Alvarez, 2023).

Riwayat infertilitas memiliki hubungan dengan terjadinya perdarahan uterus
abnormal akibat disfungsi ovulasi. Menurut Munro et al., gangguan ovulasi
yang sering ditemukan pada wanita infertil dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormonal berupa paparan estrogen tanpa oposisi
progesteron. Kondisi tersebut mengakibatkan proliferasi endometrium yang
berlebihan sehingga menimbulkan perdarahan uterus abnormal dengan pola

yang tidak teratur (Munro et al., 2022).
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2.2.4. Patofisiologi PUA-O

Patofisiologi perdarahan uterus abnormal akibat disfungsi ovulasi (PUA-O)
disebabkan oleh terganggunya keseimabangan hormon pada sumbu hipotalamus-
hopofiss-ovarium (HPO) yang mengendalikan proses ovulasi. Dalam siklus
menstruasi yang normal, otak memproduksi hormon GnRH yang memicu
pelepasan hormon FSH dan LH mendukung pematangan sel terlur, proses ovulasi,
serta pembentukan korpus luteum yang berperan dalam produksi hormon
progesterone. Pada PUA-O, ovulasi tidak terjadi atau berlangsung tidak teratur,
sehingga korpus leteum tidak terbentuk dengaan baik dan produksi progesteron
berkurang, akibatnya dinding rahim terus terpengaruh oleh hormon estrogen tanpa
adanya keseimbangan hormon progesteron. Keadaan ini menyebabkan
endometrium semakin tebal, tidak stabil, dan mudah terlepas secara tidak teratur
sehinga memicu perdarahan uterus abnormal, seperti menstruasi terlalu lama,
perdarahan berlebihan, atau siklus haid yang tidak teratur (Zhang et al., 2023).
2.2.5.Tanda dan Gejala

Presentasi klinis PUA-O sangat bervariasi karena mencerminkan berbagai
derajat disfungsi ovulasi, tanda dan gejala yang khas meliputi:

1. Siklus menstruasi yang tidak teratur, siklus menstruasi bisa jadi lebih singkat
atau lebih panjang akibat ovulasi yang tidak terjadi secra teratur. Pasien bisa
mengalami menstruasi dengan siklus <24 hari atau >38 hari, bahkan pola haid
yang bervariasi setiap bulan. Keadaan ini adalah ciri yang paling mencolok

pada PUA-O (Zhang et al., 2023).
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Hravy menstrual bleeding (HMB)/Perdarahan menstruasi berlebihan,
perdarahan menstruasi berat/menstruasi yang berlebih PUA-O sering ditandai
dengan perdarahan menstruasi yang berlebih, seperti penggunaan pembalut
yang berlebihan,keluarnya gumpalan darah,atau darah menstruasi yang
menganggu kegiatan sehari-hari. Kehilangan darah yang berkelanjutan dapat
mengakibatkan anemia kekurangan besi (Zhang et al., 2023).

. Perdarahan menstruasi berkepanjangan, lama menstruasi dapat melebihi
normal (>8hari) karena endometrium terus berkembang akibat estrogen tanpa
pengaruh progesterone yang cukup

. Amenore dan oligomenore, beberapa Wanita dengan PUA-O mengalami tidak
datang bulan selama beberapa bulan (amenore) atau menstruasi yang jarang
terjadi (oligomenore). Setelah periode amenore, perdarahan bisa muncul secara
tiba-tiba dalam jumlah yang banyak karena endometrium telah mengalami
penebalan terlalu lama (Zhang et al., 2023).

Spotting atau perdarahan diluar siklus menstruasi, perdarahan bercak (spoting)
diantara dua siklus menstruasi bisa disebabkan oleh peluruhan endometrium
yang tidak stabil dan tidak terkoordinasi (Leal et al., 2024)

. Gejala anemia akibat perdarahan kronis, dalam kasus PUA-O yang disertai
perdarahan berlebih atau berkepanjangan, pasien dapat merasakan lemas,cepat
Lelah, pusing, wajah pucat, berdebar jantung, sesak saat beraktifitas, serta
penurunan konsentrasi akibat kehilangan darah yang berkepanjangan sehingga

menimbulkan anemia (Zhang et al., 2023).
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2.2.6.Penatalaksanaan PUA-O

Penatalaksanaan perdarahan uterus abnormal akibat disfungsiovulasi (PUA-
O) bertujuan untuk mengendalikan perdarahan, menyeimbangkan hormon,
mencegah komplikasi seperti anemia, serta menangani penyebab utama gangguan
ovulasi. Pilihan terapi disesuaikan dengan tingkat keparahan perdarahan, kondisi
pasien, usia reproduksi, keinginan untuk mempertahankan kesuburan, serta
penyebab dasar seperti PCOS, gangguan tiroid, hiperprolaktinemia, atau
perimenopause (Immanuel & Immanuel, n.d.).

Terapi hormonal adalah pilihan utama untuk PUA-O karena kondisi ini
berkaitan ~ dengan  ketidakseimbangan  estrogen @ dan  progesterone.
Pemberianprogestin dan kontrasepsi hormonal gabungan bertujuan untuk mengatur
siklus haid, menstabilkan lapisan Rahim, serta mengurangi perdarahan (Soontrapa
et al., 2022). Disamping itu, system intrauterine levonogestril (LNG/IUS) bisa
dipakai sebagai pengobatan jangka panjang untuk mengurangi jumlah perdarahan
menstruasi (Munro et al., 2022).

Terapi non-hormonal seperti asam tranexamat dapat dugunakan untuk
membantu mengurangi volume perdarahan menstruasi, penatalaksanaan harus juga
fokus pada penyebab yang mendasari, seperti perubahan gaya hidup pada pasien
PCOS, pengobatan gangguan tiroid, atau terapi giperprolaktinemia untuk
meningkatkan fungsi ovulasi (Almubhaitb et al., 2024).

Pada individu yang menderita anemia akibat kehialangan darah yang
berkepanjangan, diperlukan tambahan zat besi, dan pada kondisi yang parah,

transfusi darah dapat dipertimbangkan. Apabila terapi konservatif tidak efektit atau
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perdarahan terjadi secara berat dan berulang, Tindakan bedah seperti dilatasi dan
kuretase, ablesi endometrium, atau histerektomi dapat dipertimbangkan
berdasarkan indikasi klinis (Riyadi et al., 2025).
2.3. Hubungan PUA-O Dengan Anemia
2.3.1.Mekanisme Kehilangan Darah Pada PUA-O

Keterkaitan antara PUA-O dan anemia sangat kuat karena mekanisme
patofisiologi PUA-O secara langsung mengakibatkan kehilangan darah yang
berlebih dan berkali-kali. Pengertian mengenai mekanisme ini krusial untuk strategi
pencegahan dan pengelolaan yang menyeluruh (Zhang et al., 2023). Pada PUA-O,
anovulasi mengakibatkan korpus leuteum tidak terbentuk, sehingga produksi
progesterone berkurang atau tidak mencukupi. Kondisi ini membuat endometrium
terus berkembang karena ada stimulasi estrogen tanpa adanya antagonisme
progesterone (estrogen tanpa lawan). Endometrium mengalami
penebalan ketidakstabilan, dan perubahan vascular yang tidak normal, termasuk
pembuluh darah yang rapuh serta belum matang, sehingga meningkatkan
kemungkinan oerdarahan uterus yang tidak normal (Mahardisony, 2022).

Kehilangan darah pada PUA-O terjadi secara kronis dan berulang, setiap
kejadian perdarahan yang berlebihan menguras simpanan zat besi dalam tubuh.
Dalam beberapa bulan, kehilangan total ini melebihi kemampuan tubuh untuk
memulihkan Cadangan zat besi melalui makanan, mengakibatkan anemia difisiensi

yang semakin parah (Munro et al., 2023).
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BAB III
TINJAUAN KASUS

3.1. Asuhan Kebidanan Pada NY T Usia 39 Tahun Dengan Pendarahan

Uterus Abnormal (PUA-O) di RSUD dr Slamet Garut

Tanggal Pengkajian 31 maret 2026
Waktu Pengkajian 15.00 WIB

Tempat Pengkaji Ruang Agate Bawah
Pengkaji Silvi Yulianti

A. Data Subjektif

1) Identitas Pasien

Identitas Ibu Identitas Suami

Nama : Ny. T Nama : Tn. A
Usia 39 Tahun Usia 47 Tahun
Agama Islam Agama Islam
Suku Sunda Suku Sunda
Pendidikan SMP Pendidikan SD
Pekerjaan IRT Pekerjaan Penjahit
Alamat Pasanggrahan Cibiuk

2) Alasan Datang

Ibu datang ke Rumah Sakit pada tanggal 31 Maret 2026 berdasarkan

rujukan dari Puskemas Limbangan karena ibu mengalami perdaraahan
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diluar siklus dan anemia, ibu ke Puskesmas karena mengeluh pusing dan

lemas.

3) Keluhan Utama

Ibu mengeluh tidak haid selama 60 hari dibulan November-Desember

2025, Januari 2026 Ibu haid sesuai siklus, tanggal 21 Febuari 2026 ibu

mengaku keluar flek sedikit sedikit berlangsung sampai tanggal 7 Maret

2026 selama 15 hari. Dari tanggal 07 Maret 2026 jumlah perdarahan

semakin banyak, sehari ganti pembalut 5x, perdarahan banyak

berlangsung selama 25 hari sampai ibu masuk ke Rumah Sakit pada

tanggal 31 maret 2026 perdarahan masih banyak, saat ini ibu mengeluh

pusing dan lemas.
4) Riwayat Obstertri

a) Riwayat Menstruasi

Menarche 13 tahun
Siklus 28 hari
Lamanya 7 hari
Keluhan Dismenore dihari ke satu
menstruasi
b) Riwayat Persalinan Yang Lalu
No | Tahun | Persalinan Penolong | Berat Lahir | Jenis Kelamin
1 | Abortus
2 12013 Section Caesarea | Dokter 4,200 Perempuan
3 12021 Section Caesarea | Dokter 4,200 Laki-Laki
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5) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan tidak punya riwayat penyakit Berat, menular, menurun,
seperti jantung, asma, ginjal, dan HIV/AIDS.
6) Riwayat Pernikahan
Ibu mengatakan ini pernikahan pertama bagi Ibu begitupun dengan
suami, pernikahan sudah berjalan kurang lebih 14 tahun, ibu menikah di
usia 25 tahun, suami menikah di usia 33 tahun.
7) Riwayat KB
Ibu telah di KB Steril di tahun 2021 setelah melahirkan anak ke 2,
disebabkan riwayat SC 2x atas indikasi bayi besar.
8) Pola Kebutuhan Sehari-Hari
a) Pola Nutrisi
Ibu makan sehari 2-3x dengan lauk pauk seadanya, jarang makan
sayuran tidak, nafsu makan baik, dan minum lebih dari 6 gelas
perhari.
b) Pola Eliminasi
Ibu mengatakan BAK dalam sehari >6 kali, BAB 1 kali.
c) Pola Istirahat
Ibu mengatakan istirahat malam kurang lebih 6-7 jam, siang hanya
istirahat kurang lebih 1 jam.
d) Personal Hygine
Ibu pengatakan mandi 2 kali sehari, sikat gigi 2 kali, keramas 2

minngu sekali.



9) Psikososial Dan Spiritual
Ibu mengatakan mempunyai hubungan baik dengan suami, keluarga.
B. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
a) Keadaan Umum : Baik
b) Kesadaran : Composmetis
¢) Tanda-Tanda Vital

Tekanan darah : 155/86 mmHg

Nadi : 86 x/menit
Respirasi ;19 x/menit
Suhu . 36,6 °C

SPO 2 97%

Skala nyeri : 4 (nyeri sedang)

d) Antopometri

Tinggi badan :| T74kg

Berat badan : 157 cm

IMT ol 304  kg/m
(Kategori
obesitas
derajat 1)




2) Pemeriksaan Fisik

Kepala

Muka
Mata

Hidung
Mulut
telinga

leher

Dada

Abdomen

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Genitalia

3) Pemeriksaan Penunjang
Hemoglobin
Hematokrit
Jumlah Eritrosit
Jumlah trombosit
Jumlah Leukosit

Golongan darah

Warna rambut kecoklatan, bersih
,2tidak rontok, tidak ada nyeri tekan
Simetris, pucat

Simetris, skerea putih, konjung tiva
pucat

Simetris, bersih,

Simetris, tidak ada stomatis

Simetris, fungsi pendengaran baik
Simetris, tidak ada benjolan limpe,
thyroid, vena jugularis, juga tidak ada
nyeri tekan

Simteris, putting menonjol,tidak
teraba massa

Terdapat bekas luka di regio
suprapubic, Tfu tidak teraba dan tidak
ada nyeri tekan

Tidak odema, kuku bersih tampak
pucat, terpasang infus

Tidak odema,kuku bersih tidak pucat

Pemeriksaan dalam wvulva vagina
tidak ada kelainan, OUI tertutup
flukus 20cc aktif

8,2 g/dl

26 %

5,43 Juta/mm3
524,000 Juta/mm3
9,530 Juta/mm3
A+

25
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Tes kehamilan : Negatif

C. Analisa

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA-O) dan Anemia Sedang

D. Penatalaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan diberikan
Evaluasi : Hasil TTV tekanan darah 155/86 mmHg, pemeriksaan

genitalia terdapat pendarahan 20 cc aktif.

Melakukan kolaborasi dokter SpOG: rencana cek lab dan sedia darah,
rencana transfusi Hb >10 gl/dl, Asamtranexamat 3x500mg, Vit k

3x10mg

Evaluasi  : Telah dilakukan pemberian obat secara Intra vena, hasil cek
lab 8,2 g/dl.

Memberitahu keluarga untuk membantu ibu dalam pemenuhan nutrisi
terutama yang mengandung zat besi dan protein, istirahat yang cukup,
dan personal hygine.

Evaluasi  : Ibu, keluarga mengerti dan mengikuti arahan

Observasi keadaan umum, tanda tanda vital, pendarahan

Evaluasi : telah dilakukan

Pendokumentasian berbentuk SOAP

Evaluasi  : Telah terlampir
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Hari/Tanggal
No Catatan Perkembangan
Waktu
1. | Tanggal 01 A. Data Subjektif
April 2026 Ibu mengeluh masih sedikit pusing
pukul 08.00 B. Data Objektif
(hari ke 2) 1) Pemeriksaan Umum

2) Pemeriksaan Fisik

C. Analisa

D. Penatalaksanaan

K/U :Baik Respirasi :20x/M

Kesadaran : Composmetis Suhu :36,5°C

Tekanan Darah :128/85mmhg  SPO : 99%

Nadi O1x/M

Abdomen TFU tak teraba, tidak ada nyeri tekan,

genitalia pendarahan mulai berkurang.

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA-O)

1) Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang
akan diberikan selanjutnya
Evaluasi :ibu mengetahui hasil dan bersedia diberi
asuhan

2) Memberitahu  keluarga untuk  membantu

pemenuhan nutrisi ibu, istirahat, personal hygine
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Evaluasi : keluarga mengerti dan mengikuti
arahan

3) Observasi keadaan umum, tanda tanda vital,
pendarahan
Evaluasi : Telah dilakukan

4) Melakukan advice dokter : pemasangan transfusi
PRC labu ke 1, cek lab ulang
Evaluasi : jam 08.00 transfusi terpasang, hasil cek
lab setelah tranfusi labu ke satu 8,5 g/dl

5) Memberikan obat paracetamol 1x500mg, kalnex
3x500mg, vit k 3x10mg
Evalusi : Telah diberikan

6) Pendokumentasian

Evaluasi : Telah terlampir

02 april 2026

(hari ke 3)

. Data Subjektif

Ibu Tidak Mengeluh Apapun Keadaan Membaik,

Pusing Mulai Berkurang

B. Data Objektif

1) Pemeriksaan Umum

K/U :Baik Respirasi :20x/m

Kesadaran : Composmetis Suhu :36,5°C

Tekanan Darah :120/80 mmhg SPO : 99%

Nadi 91x/M
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2) Pemeriksaan fisik
Abdomen TFU tak teraba, tidak ada nyeri tekan,
genitalia perdarahan mulai berkurang
C. Analisa
Perdarahan Uterus Abnormal (PUA-O)
D. Penatalaksanaan
1) Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan yang
akan diberikan
evaluasi : Ibu mengetahui hasil dan bersedia diberi
asuhan
2) Memberitahu keluarga untuk membantu ibu dalam
pemenuhan nutrisi, istirahat, dan personal hygin
Evaluasi : keluarga mengerti dan mengikuti arahan
3) Observasi keadaan umum, TTV, pendarahan
Evaluasi : telah dilakukan
4) Pemasangan transfusi PRC labu ke 2, cek lab ulang
Evaluasi : tranfusi telah dilakukan, hasil cek lab
10,3 g/dl
5) Pemberian obat kalnex 3x500mg, vit k 3x10mg
secara intra vena
Evaluasi :telah dilakukan
6) pendokumentasian

evaluasi : telah terlampir
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03 april 2026
Jam 08.00

(hari ke 4)

A. Data Subjektif
Ibu Mengatakan Tidak Ada Keluhan
B. Data Objektif
1) Keadaan Umum
K/U :Baik Respirasi :20x/m

Kesadaran : Composmetis Suhu :36,5°C

Tekanan Darah :110/70mmhg  SPO : 99%
Nadi :98x/m
2) Pemeriksaan Fisik
Abdomen TFU tak teraba, tidak ada nyeri tekan,
pendarahan pervaginam tidak ada, buang air
kecil spontan
C. Analisa
Perdarahan Uterus Abnormal (PUA-O)
D. Penatalaksanaan
1) Memberitahu hasil pemeriksaan dan asuhan
selanjutnya yang akan diberikan
Evaluasi : ibu mengetahui hasil dan bersedia
diberi asuhan
2) kolaborasi advice dr. H. Dadan susandi.Sp.OG :
rencana rawat jalan, sulfas ferosus 1x1, norelut
2x1

Evaluasi : diberikan
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3) Memberikan KIE cara menkonsumsi tablet Fe,
KIE pola pemenuhan nutrisi yang kaya akan zat
besi dan protein.

Evaluasi : ibu mengerti

4) Mengajarkan ibu management stress seperti
melakukan tektik relaksasi nafas dalam lalu
lembuskan, memberikan konseling.

Evaluasi : ibu mengerti.

5) Pendokumentasian

Evaluasi :terlampir




3.2

Matriks Tinjauan Teori dan Kasus

PENYEBAB PLANNING / INTERVENSI
NO | KASUS | PENGERTIAN EVIDENCE
TEORI PRAKTIK TEORI BASED PRAKTIK

1. | PUA 1. Perdarahan . PUA akut | 1. Perdarahan |1. Pada pasien yang | Diagnossis 1. Menjelaskan hasil
Uterus adalah uterus mengalami awal, pemeriksaan kepada
Abnormal perdarahan abnormal perdarahan kunjungan ibu dan keluarga
(PUA) berlebihan yang yang uterus abnormal | pasien ke bahwa ibu
merupakan memerlukan dialami ibu dengan fasilitas mengalami
kelainan  di intervensi adalah perdarahan kesehatan perdarahan  uterus
bidang segera  untuk perdarahan berkepanjangan, | secara tepat abnormal yaitu
ginekologi mencegah uterus sering waktu, serta perdarahan  yang
yang paling kehilangan abnormal ditemukan pengelolaan kronik. Pendarahan
sering darah lebih akut. keadaan lemas, | yang memadai ini disebabkan
dialami oleh lanjut, PUA pucat, dan | adalah  kunsi karena siklus dan
perempuan kronik  adalah penurunan kadar | keberhasilan jumlah darah yang
usia produktif perdarahan hemoglobin dalam keluar dapat
yang ditandai yang terjadi akibat anemia. | menangani termasuk dalam
dengan karena Penatalaksanaan | Perdarahan ciri-ciri
adanya ketidakteraturan mencakup Uterus perimenupause atau
perubahan perdarahan pengamatan Abnormal. gejala akan
pada  siklus menstruasi kondisi umum | Pengobatan menopause.
menstruasi selama  lebih dan volume | yang bisa Evaluasi: ibu dan
baik dari dari 3 bulan, perdarahan, dilakukan keluarga mengerti
interval atau dan PUA pengujian kadar | meliputi  obat |2. Kolaborasi dengan
panjang instrumental hemoglobin, anti  inflamasi dokter Sp. OG,




siklus, durasi
maupun
jumlah
perdarahan
(Albin &
Handayani,
2023)

yakni
perdarahan haid
yang terjadi
antara 2 siklus
haid yang
teratur (Albin &
Handayani,
2023).

. Perdarahan

uterus abnormal
akibat disfungsi
ovulasi (PUA-
O) merupakan
salah satu jenis
PUA dalam
klasifikasi
PALM-COEIN
yang
disebabkan oleh
gangguan
proses ovulasi.
PUA ditandai
dengan pola

perdarahan
yang tidak
teratur,  tidak
dapat

diprediksi, dan

pemberian terapi
berdasarkan
penyebab,
transfusi  darah
dalam kasus
anemia berat
atau kondisi
hemodiamik
yang tidak
stabil, serta
pemeriksaan
ultrasonografi
(USG) untuk
menepatkan
diagnosis. Jika
diperlukan
langkah lanjutan
untuk penilaian
atau pengobatan
dapat dilakukan
kuretase atau
histeroskopi
disertai  biopsi
endometrium
(Gadis et al,
2026)

non streroid
(NSAID) vyang
berpunsi
menghambat
pembentukan
prostaglandin,
anti fibrinolitik
seperti
asamtranexamat
untuk
mengurangi
perdarahan,
terapi hormonal
sesuai
kebutuhan, serta

prosedur
operatif seperti
dilatasi dan

kuretase pada
kasus tersebut
(Pravatta-
Rezende et al.,
2025)

evaluasi: advis cek
lab dan sedia darah,
USG, transfusi hb
sampai >10 g/dl,
asamtranexamat
3x500mg, vit k
3x10mg.

. Observasi keadaan

umum, tanda-tanda
vital, perdarahan
pervaginam.
Evaluasi:  keadaan
umum sakit sedang,
skala nyeri 4 (nyeri
sedang) kesadaran
composmetis,
tekanan darah
155/86 mmHg, nadi
86 X/menit,
pernafasan 19
x/menit, Spo? 97%,
palpasi perut tidak
teraba massa,
pemeriksaan dalam
vulva vigina tidak
ada kelainan, OUI
tertutup perdarahan
20cc aktif.




dapat  disertai 4. Menganjurkan ibu

interval antara untuk makan
perdarahan makanan yang kaya
yang bervariasi akan  zat  Dbesi,
dari sangat protein, dan kalsium
singkat hingga Evaluasi: ibu
sangat  lama. mengerti

Kondisi ini

adalah salah
satu penyebab

PUA yang
palimg umum
dijumpai,
terutama pada
Perempuan
dalam masa
repdroduksi
(Balen et al.,
2024).

tabel 1.1 matriks tinjauan teori dan kasus
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BAB IV
PEMBAHASAN

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada kasus ini menggunakan
managemen kebidanan dari hasil pengkajian dengan pendokumentasian SOAP.
Pada Ny. T yang telah penulis observasi pada tanggal 31 Maret 2026 sampai tanggal
03 April 2026 hasil penanganan tersebut akan penulis bahas untuk membandingkan
teori dengan praktik. Hal ini ditunjukan untuk mengevaluasi kesesuaian dan
keberhasilan serta kesenjangan dari asuhan yang penulis lakukan.

4.1. Data Subjektif

Berdasarkan hasil anamnesa Ibu mengalami gangguan pola menstruasi
berupa tidak haid selama 60 hari pada bulan November-Desember 2025, kemudian
menstruasi kembali normal pada Januari 2026.Selanjutnya pada tanggal 21 Febuari
2026 Ibu mengalami perdarahan dengan jumlah sedikit-sedikit selama 15 hari
hingga 07 maret 2026, kemudian jumlah perdarahan semakin banyak berlangsung
25 hari sampai 31 Maret 2026 dengan frekuensi pengantian pembalut 5x sehari. Ibu
juga mengeluhkan pusing dan lemas sehingga memutuskan memeriksakan diri ke
Puskesmas Limbagan tanggal 31 maret 2026 lalu di anjurkan untuk USG ke Dokter
Kandungan, setelah di Dokter kandungan Ibu rujuk ke RSUD dr Slamet Garut.

Kondisi ini sejalan dengan teori dalam klasisifikasi FIGO PALM-COEIN
yang menyatakan bahwa perdarahan uterus abnormal akibat gangguan ovulasi
(PUA-O) ditandai oleh pola mnestruasi yang tidak teratur, yang mencakup
amenorea yang diikuti oleh perdarahan yang berkepanjangan atau berlebihan.

Gangguan ovulasi mengakibatkan tidak terbentuknya korpus leteum sehingga
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progesteron tidak diproduksi dengan memadai. Sehingga akibatnya,
endometriumterus menerima rangasangan estrogen tanpa mengalami peluruhan
teratur, yang menyebabkan perdarahan uterus yang abnormal dengan durasi dan
volume perdarahan yang bervariasi (Munro et al., 2022).
4.2. Data Objektif

Berdasarkan hasil analisis data objektif mengenai Ny. T keadaan umum
pasien sakit sedang, dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah
155/86 mmHg, nadi 86 x/menit, respirasi 19 x/menit, suhu 36,6 °C, dan saturasi
oksigen (SpO) 97%. Dalam pemeriksaan umum, gejala pusing dan lemah pada
pasien dengan perdarahan wuterus yang berkepanjangan dan berpotensi
mengakibatkan penurunan hemoglobin atau anemia. Kondisi ini sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa Perdarahan Uterus Abnormal yang berlangsung lama
dapat menyebabkan gangguan hemodinamik ringan sampai sedang tergantung pada
jumlah darah yang hilang (Qaadri et al., 2024). Pada pemeriksaan fisik ditemukan
juga konjungtiva tampak pucat, wajah sedikit pucat, serta kuku tangan tampak
pucat, sedangkan pemeriksaan fisik lainya dalam batas normal. Data objektif
tersebut menunjukan adanya tanda klinis anemia sedang yang kemungkinan
dipengaruhi oleh Perdarahan Uterus Abnormal yang berlangsung lama. Menurut
teori anemia sedang disertai gejala lemas dan pusing akibat penurunan
hemogblobin. Keadaan ini sesuai dengan kondisi Ny. T yang mengalami
Perdarahan berkepanjangan sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia (Igbal

etal., 2023).
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Berdasarkan usia, Ny. T berumur 39 tahun, yang mendekati tahap
perimenopouse. Berdasarkan teori, perdarahan uterus yang tidak normal (PUA)
lebih umum terjadi pada usia perimenopouse akibat perubahan hormon dan siklus
ovulasi yang tidak teratur, saat ini, fungsi ovarium mulai menurun sehingga sering
muncul siklus anovulasi atau disfungsi ovulasi yang mengakibatkan
ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron yang berujung pada pola
menstruasi tidak teratus serta perdarahan yang berkepanjangan (Vijayaraghavan et

al., 2022).

Selain faktor umur, hasil analisis antropometri menunjukkan bahwa Ny. T
memiliki berat 68 kg, tinggi 157 cm, dan IMT 30,4 kg/m? yang berada dalam
kategori overweight. Situasi ini diperkirakan menjadi salah satu penyebab yang
berkontribusi terhadap terjadinya Perdarahan Uterus Abnormal akibat masalah
ovulasi (PUA-O). Menurut teori, indeks massa tubuh (IMT) yang abnormal, seperti
kelebihan berat badan dan obesitas, dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah
ovulasi. Kelebihan berat badan dapat berdampak pada keseimbangan hormonal
dengan memengaruhi metabolisme estrogen dan mengganggu kerja aksis
hipotalamus-hipofisis-ovarium (HPO), yang berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya anovulasi. Kondisi anovulasi mengakibatkan endometrium terpapar
estrogen secara terus-menerus tanpa pengaruh progesteron yang cukup, sehingga
memicu ketidakteraturan menstruasi dan perdarahan uterus yang abnormal (Zhang
etal., 2023). Dengan kata lain, keadaan overweight yang dialami oleh Ny. T di duga
sebagai salah satu faktor risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya PUA-O

dalam kasus ini.
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Untuk memastikan diagnosis NY. T dilakukan pemeriksaan penunjang
berupa USG transvaginal dan pemeriksaan kadar hemoglobin, hasil usg
transvaginal menunjukan bahwa adanya penebalan dinding rahim atau
endometrium. Temuan ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa diagnosis
Perdarahan Uterus Abnormal akibat gangguan ovulasi (PUA-O) dapat dibantu
dengan pemeriksaan ultrasonografi transvaginal untuk menilai ketebalan
endometrium secara mengevaluasi adanya kelainan pada ketebalan endometrium
serta mengevaluasi kelainan pada uterus (Srinivasan, 2022). Selain itu, hasil
pemeriksaan hemoglobin menunjukan kadar 8,2 g/dl yang termasuk dalam kategori
anemia sedang. Kondisi ini sesuai dengan terori yang menyatakan bahwa
perdarahan uterus abnormal yang berlangsung lama menyebabkan penurunan
hemoglobin sehingga menimbulkan anemia (Munro et al., 2023).

4.3. Analisa

Berdasarakan data subjektif dan data objektif yang dikumpulkan. Masalah
yang terjadi pada Ny. T adalah “PUA dan Anemia sedang” hal ini ditunjukan dari
data subjektif yang didapatkan ibu merasa perdarahan sedikit-sedikit hingga
perdarahan banyak dengan waktu yang lama, ibu juga merasa lemas dan pusing.
Berdasarkan keluhan yang dirasakan menurut teori anemia ditandai adanya gejala
anemia seperti 5 L (lemah, letih, lesu, lunglai, dan lalai), anemia juga ditandai

dengan gejala pusing dan lemas dapat diakibatkan dari kehilangan darah dalam
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jumlah besar akan mengakibatkan pengurangan zat besi secara drastis (Arya &
Pratama, 2020).

Dari data objektif didapatkan hasil pemeriksaan fisik konjungtiva pucat,
ekstremitas atas pucat, kemudian didapatkan hasil pemeriksaan penunjnag USG
terdaoat penyebab ibu Perdarahan Uterus Abnormal adalah gangguan ovulasi teori
ini sesuai dengan teori bahwa (PUA-O) Perdarahan uterus abnormal akibat
disfungsi ovulasi merupakan salah satu jenis PUA dalam klasifikasi PALM-COEIN
yang disebabkan oleh gangguan proses ovulasi. PUA ditandai dengan pola
perdarahan yang tidak teratur, tidak dapat diprediksi, dan dapat disertai interval
antara perdarahan yang bervariasi dari sangat singkat hingga sangat lama. Kondisi
ini adalah salah satu penyebab PUA yang palimg umum dijumpai, terutama pada
Perempuan dalam masa repdroduksi (Balen et al., 2024).

Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang didapatkan dari Ny. T
adanya kesesuaian dengan teori yang ada. Oleh karena itu, penulis tidak
menemukan ketidaksesuaian antara teori dan praktik.

4.4. Penatalaksanaan

Hasil dari pengkajian data subjektif, data objektif dan analisa menyatakan
bahwa Ny. T mengalami anemia kategori sedang, dalam penatalaksanaan rencana
tindakan yang akan dilakukan berdasaraakan hasil anamnesis dengan kolaborasi
dengan Dokter Kandungan, transfusi darah dan pemeriksaan diagnosa serta
pemberian KIE. Asuhan kebidanan pada Ny. T usia 39 tahun dengan anemia sedang

sudah dilakukan sesuai rencana asuhan.
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Memberitahukan hasil pemeriksaan menunjukan tanda-tanda vital keadaan
umum sakit sedang, tekanan darah 155/85 mmHg, nadi 86 x/menit, respirasi 19
x/menit, suhu 36,6 °C, dan saturasi oksigen 97%. Selain itu, KIE tentang PUA dan
anemia (definisi, penyebab, gejala, dan dampak dari PUA dan anemia), KIE tentang
pemenuhan nutrisi yang kaya zat besi, mengajarkan ibu teknik relaksasi untuk
mengurangi kecemasan, KIE mengenai TTD bertujuan untuk penanggulangan
anemia pada wanita reproduksi dengan fokus pada kegiatan pencegahan, seperti
peningkatan konsumsi makanan tinggi zat besi dan pemberian suplement TTD
sesuai dengan usia biasanya diberikan 1 kali/hari (World Health Organization,
2023). Pemberian therapy sesuai dengan SOP asam tranexamat 3x 500mg, vit k 3x
10 mg.

Sesuai dengan yang tertera dalam KEPMENKES (Keputusan Mentri
Kesehatan Republik Indonesia) Nomor 1261 tahun 2022 Standar Kompetensi Kerja
Bidang Kebidanan menjelaskan kompetensi Bidan dalam pelayanan kesehatan
reproduksi perempuan, deteksi dini, edukasi, konseling dan rujukan.

4.5. Pendokumentasian

Asuhan pada Ny. T di dokumentasikan dalam bentuk SOAP yang dilakukan
melalui tahap analisis data subjektif, yang didapatkan dari hasil anamnesa terhadap
pasien. Analisis data objektif yang diperoleh melalui pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan tambahan, kemudian data tersebut diinterpresentasikan untuk

menentukan analisis, selanjutnya dilakukan penanganan sesuai dengan kasus yang
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ada, hal ini dilakukan sejalan dengan managemen asuhan kebidanan menurut

Idaningsih tahun 2023 dan tidak ada kesenjangan antara terori dan praktik.



5.1.

42

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarakan hasil pemeriksaan asuhan kesehatan reproduksi pada Ny. E usia

39 tahun dengan PUA-O di RSUD dr. Slamet Garut 2026, dapat simimpulkan

sebagai berikut:

1.

Dari hasil pengkajian data subjektif didapatkan, Ny. T mengeluh mengalami
gangguan pola menstruasi berupa tidak haid dan mengalami perdarahan
memanjang berlangsung, Hal ini merupakan salah satu tanda gejala PUA-O.
Dari data objektif ibu mengeluh pusing dan lemas, estremitas atas kuku pucat,
hasil lab menyatakan mengalami anemia sedang, Data objektif tersebut
mendukung diagnosis PUA-O yang disertai anemia defisiensi besi akibat
perdarahan berkepanjangan, hal ini sesuai dengan teori dan tidak terdapat
kesenjangan.

Berdasarakan data subjektif dan data objektif analisa dapat ditegakan adalah
perdarahan uterus abnormal anemis yang disebabkan gangguan ovulasi ridak
terdapat kesenjangan.

Penatalaksanaan dilakukan sesuai dengan SOP Rumah Sakit sesuai dengan
masalah dan kebutuhan pada Ny. T dengan Perdarahan Uterus Abnormal
(PUA-O), dengan pemberian hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktik.

Pendokumentasian yang dilaksanakan adalah managemen varney serta

pendokumentasian SOAP.
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5.2. Saran
5.2.1.Bagi Petugas Kesehatan

Diharapkan teanga kesehatan dapat meningkatkan deteksi dini, memberikan
edukasi kesehatan mengenai Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) dan anemia,
melakukan pemantauan kondisi pasien secara berkala, serta melakukan kolaborasi
dan rujukan tepat waktu untuk mencegah komplikasi akibat PUA.
5.2.2.Bagi Klien

Diharapkan klien untuk terus menjaga gaya hidup sehat dan melakukan
pemeriksaan ulang sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh dokter, karena
menjaga gaya hidup sehat dan mengikuti saram dikter adalah kunci utama
kesuksesan untuk pemulihan atau sembuh.
5.2.3.Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan lembaga pendidikan mampu meningkatkan mutu pembelajaran
tentang kesehatan reproduksi wanita, khususnya mengenai Perdarahan Uterus
Abnormal Ovulasi (PUA-O), dengan memperkuat materi kuliah, praktik klinis, dan
pembelajaran berbasis bukti terbaru. Di samping itu, lembaga pendidikan
diharapkan menyediakan sumber referensi dan jurnal ilmiah terbaru agar
mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kemampuan
berpikir kritis dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada

pasien dengan PUA-O.
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LAMPIRAN

PERDARAHAN UTERUS ABNORMAL

STANDAR Tanggal Terbit
PROSEDUR 01 Januari 2023
OPERASIONA
L

PENGERTIAN | Perdarahan uterus abnormal (PUA) meliputi semua kelainan
baik dalam hal jumlah maupun lamanya, Manifestasi klinis
dapat berupa perdarahan banyak, sedikit, siklus haid

memanjang atau tidak beraturan.

TUJUAN Sebagai  acuan  langkah-langkah  dalam  persiapan
penatalaksanaan pada pasien dengan perdarahan uterus
abnormal di ruangan rawat kebidanan dan kandungan RSUD

dr. Slamet Garut.

KEBIJAKAN | SK  Direktur RSUD dr. Slamet Garut No.
445/22.1. RSUS/IV/2015 tentang kebijakan umum pelayanan
RSUD dr. Slamet Garut.

PERSIAPAN
ALAT

PROSEDUR | ETIOLOGO
Menurut FIGO
- PALM: Polip, Adenomiosis, Leiomioma, Maliganasi
dan Hiperplasia
- COEIN: Coagulopathy, Ovulatory dysfunction,
Endometrial, Iatrogenetik, Not yet classifited
KLINIS
1. Akut
2. Kronik

3. Perdarahan tengah (instrumentrual bleeding)
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ANAMNESIS

e Siklus haid sebelumnya serta waktu mulai terjadinya
perdarahan uterus abnormal, kemungkinan adanya
kelainan uterus, faktor risiko kelainan tiroid,
penambahan dan penurunan berat badan yang drastis,
serta riwayat kelainan hemostatis pada pasien dan
keluarganya.

e Pada pengguna pil kontrasepsi perlu ditanyakan
tingkat kepatuhannya dan obat-obat yang lain
diperkiran menganggu koagulasi.

PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. USG tranvaginal untuk menilai

- Miometrium

- Kavum uteri/endometrium

- ovulasi

2. penapisan kelainan hemostatik sistemik
3. pengambilan sampel endometrium hanya dilakukan pada:
e perempuan umur >45 tahun
e memiliki faktor risiko secara genetik
e USG transvaginal menggambarkan penebalan
enometriumkompleks
e Terdapat faktor risiko diabetes mellitus,
hipertensi, obesitas, nulipara.
e Riwayat keluarga nonpolyposis colorectal cancer
e PUA yang menetap (tidak respons terhadap
pengobatan)
4. SIS atau histeroskopi

Bila dicurigai polip endometrium atau mioma uteri

submukosum

5. Pemeriksaan progesteron serum fase luteall madya
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Pemeriksaan Fisik

Primer Sekunder Tersier
Labolatoriu | HB Darah Prolaktin,
m Tes lengkap, tiroid (TSH,

kehamila | hemostatis FT4)

n urin (BT-CT, Hemostatis
lainya sesuai | (PT, aPPT)
fasilitas)

UsSG USG USG
transabdomina | transabdomin
1, USG | al
transvaginal, | USG
USG transvaginal
transrektal, USG
SIS transrektal
SIS
DOPLPLER
MRI
Perdarahan Mikrokuret Mikrokuret
endometriu D&K D&K
m Histeroskopi
Endometrial
sampling
(hysteroscopy
-guided)
Pemeriksaa | IVA Pap smear Pap smear
n  serviks kolposkopi
(bila ada
patologi)
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TATA LAKSANA

PUAAKUT

Hipotensi ortostatik atau hemoglobin <10 g/dl atau perdarahan aktif &

banyak
¥
Ya Tidak
Rawat inap rawat jalan
Y Y
1. Infus RL dan Oksigen dan transfusi darah jika Hb 1. EEK 2,5 mg, oral setiap 6 jam
<7,5 g/di ditambah promestasin 2,5 mg

oral, asam traneksamat 3x1 j
2. EEK 2,5 mg oral setiap 6 jam, ditambah prometasin 2,5 diberikan bersamaan denga:\g

mg oral, atau injeksi setiap 4-6 jam. Asam Traneksamat EEK
3x1 gr diberikan bersamaan dengan EEK. '
2. D&K 3x1 jika perdarahan masih

3. D&K 3x1 jika perdarahan masih berlangsung dalam 12- berlangsung dalam 1224 jam

24 jam.
3. Setelah perdarahan aki
4. Setelah perdarahan akut berhenti, diberikan PKK 4x1 b:rhe:ti p:i:h:r?:a:nPi(Ku I;ﬂ tab (4
tab (4x1), 3x1 (3 hari) dan 2x1 (2 hari) dan 1x1 tab, 3 hari), 2,(; (2 hari) dan 1x1 tab 3
minggu dan 1 minggu bebas PKK. PKK siklik selama 3 minn,u dan 1 minngu bebas PKK,
bulan. Dapat diberikan GnRH agonis 3 bulan bersama PKK siklik selama 3 bulan ’
PKEK. '

5. Jika terdapat kontra indikasi, PKK dapat diberikan.
Progestin selama 14 hari, kemudian stop 14 hari ulangi
3 bulan.

6. USG transvaginal / transrekta; TSH, DPL, PT, aPTT.

7. Tablet hematimic 1x1 tab

Y

Bila terapi dokumentasi tidak berhasil
atau ada kelainan organik, lakukan terapi pembedahan seperti ablasi
endometrium, miomektomi, polipektomi atau histerektomi

gambar 1.1 algoritma penanganan PUA

Keterangan:

HB (hemoglobin)

EEK (estrogen ekuin konjugasi)

D&K (dilatasi dan kuretase)

PKK (pil kontrasepsi kombinasi)

PKEK (pil kombinasi estrogen-kombinasi)
TSH (thyroid stimulating hormon)

DPL (darah perifer lengkap)
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PT (protrombin time/pemeriksaan waktu pembekuan darah)
aPTT (activated partial thromboplastin time/pemeriksaan
fungsi pembekuan darah)

USG transekta: pemeriksaan ultrasonografi khusus ke dalam
rektum.

SIS (saline infusion sonography)

BT (bleeding time)

CT (clotting time)

FT4 (free thyroxine)

tabel 1.2 SOP Penanganaan PUA RSUD dr Slamet Garut

“Gambar 1.3 Hasil USG dr SpOG
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

41

Nama lengkap : Silvi Yulianti

Tempat Tanggal Lahir : Garut, 12 Juni 2002

Motto : Boleh mengeluh, tetapi jangan berhenti melangkah.
Agama : Islam

No. hp : 085351895207

E-mail : slvylntt12@gmail.com

Alamat : Kp. Salaawi 02/03, Desa Rancabango Tarogong
Instragram : @slvylntt

Riwayat pendidikan : SDN 2 Rancabaango, SMPN 4 Tarogong kaler,

SMA Musaddadiyah Garut, terdaftar sebagai
mahasiswa kebidanan di Institut Kesehatan Karsa

Husada Garut.
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LEMBAR BIMBINGAN

LEMBAR BIMBINGAN KTI

Nama Mahasiswa : §jlv Yolunh Nama Pembimbing : +J- Era Fun &‘“'NS.&“
NIM ;Kb 93026 NIDN : 09109 (4. 03]
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LEMBAR BIMBINGAN LTA

Judul LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. T USIA 39 TAHUN
DENGAN PERDARAHAN UTERUS ABNORMAL
(PUA-O) DI RUANG AGATE BAWAH RSUD dr.
SLAMET GARUT

Nama Mahasiswa  : Silvi Yulianti

Nim : KHGB23026
Penela’ah I : Lina Humaeroh, S.ST., M.Kes
NIK : 042039.1009.064
Penela’ah Il : Bilqis Ar-Rohman M.Tr.Keb
NIK : 042039.1223.182
No | Hari/Tanggal Materi Saran Paraf Paraf
Bimbingan Penela’ah Mahasiswa | Penela’ah

1 Selasa, 23 Penambahan Materi IMT Lebih

Juni 2026 | Materi Di Bab Dijelaskan

2 | Kamis, 25 Perapihan Tambahkan Lembar
Juni 2026 Persembahan &{\61 d"u
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