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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kupang
Jurusan Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
Juni 2019
Flavia Xavier Tilman
AAsuhan Kebidanan Ber kel &smas Canplonp ada Ny.
Periode 18 April sampai 14 Juni 20190.
xi + Halaman + Lampiran + Tabel + Gambar

Latar Belakang: Data yang diperolehdari Dinkes Kabupaten Kupang pada
tahun 2017, AKI di Kabupaten Kupang, Untuk tahun 2017 Angka Kematian Ibu
dari data yang idumpulkan Bidang Kesehatan Keluarga terdapat 4 kasus dari
8.101 kelahiran hidup dengan Angka Kematian Ibu 2017 yang dilaporkan
sebesar 49 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Adapun rincian penyebab
Kematian Ibu sebagai berikut 2 kasus disebabkan olelafahan dan 1 kasus
kematian karenecardiac acut1l kasuskarersepsis Angka Kematian Bayi
(AKB) di Kabupaten Kupang pada tahun 2017 sebédafper 1.000 kelahiran
hidup.Data yang penulis peroleh di Puskesmas Camplong pada tahun 2017,
menunujukan tidakda kematian ibu dan bayi.Oleh karena itu, salah satu upaya
penurunan AKI dan AKB adalah dengan dilakukannya asuhan kebidanan
berkelanjutan.

Tujuan: Mampu melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.F.L di
PuskesmagCamplongperiodel8 April sampail4 Juni2019,dengan

menggunakan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian
awal dan selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada
catatan perkembangan.

Metode Penelitian: Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode
kualitatif dengan pedekatan studi kasus, yang dilaksanakan pada Ny.F.L di
Puskesmas Camplong, teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan data
sekunder.

Hasil Penelitian: Selama penulismemberikan asuhan kebidanan berkelanjutan,
ibu tidak mengalami penyulipapun.

Kesimpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari
masa kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan ibu
mau menerima dan mengikuti anjuran yang diberikan.

Kata Kunci: Asuhan kebidanan berkelanjutan

K epustakaan:54 buku (2009 2018) dan akses internet.

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan
yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup
praktiknya berdasarkan ilmu d&mat kebidanan (Rahmawati, 2012).Asuhan
kebidanan komprehensif adalasuhan kebidanan yang dilakukan mulai
Antenatal Carelntranatal, CarePagital Care,dan Bayi Baru Lahirsecara
berkelanjutarpada pasieklkuran yang dipakai untuk menilai baikiruknya
keadaan pelayanan kebidanamafernity car¢ dalam suatu negara atau
daerah pada

umumnyaialahkematianmaternamaternalmortality). Menurutdefinisi
World Health Organizationi k e mat i an mat er nal i al ah
wanita waktu hamil atau dalam waktu H&ri sesudah berakhirnya kehamilan
oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang
dilakukan untuk mengakhiri kehamilano (
Salah satu target pembangunaunstainable Development Goalsau yang
dikenal dengan SDGs adhlanengurangi kematian ibu hingga di baweth
per 100.000 kelahiran hidu@ag@a 2030, mengakhiri kematian bayi dan balita
yang dapat dicegah, seluruh negara berusadraurunkan Angka Kematian
Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.0R€lahiran hidupdan Angka
Kematian Balita 25 per 1.008elahiran hidupserta menurunkan angka
kematian anak. Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting
kesehatan seluruh masyarakat. Kesehatan ibu mencakup kesehatan wanita
usia subur mulai dari pra kehamilan, persalinan kiglahiran, serta dalam
masa pasca partunWorld Health Organization(WHO) memperkirakan
bahwa setiap tahunnya 500.000 wanita meninggal akibat kehamilan atau
persalinan. Sebesar 99ersendari kematian tersebut terjadi di negara

berkembang, SebesarBérserdari persalinan terdapat di negara berkembang



sedangkan 5@ersendari persalinan terjadi di AsiaSetiap hari di Tahun

2013 sekitar 800 perempuan di dunia meninggal karena komplikasi
kehamilan dan kelahiran anak. Hampir semua kematian ini terjadigaren
rendahnya pengaturan sumber dayadan sebagian besar dapat dicegah.
Penyebab utama kematian ibu yakni perdaramaertensi, infeksi, dan
penyebab tidak langsurifanduan SDGs, 2015)

Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia sampai saat ini masih tinggi
dan merupakan salah satu masalah kesehatan yang belum dapat diatasi secara
tuntas. Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
terakhir tahun 2017Angka Kematian Ibu Indonesia turun dari 4.999 menjadi
4912 tahun 2016 dan 1712 kasus p&alaun 2017 Hasil survey Angka
Kematian Ibu di Indonesia masih tertinggi dibandingkan dengan nregara
negara ASEAN lainnya, yakni 30@er 100.000 kelahiran. Tingginya AKI
menunjukkan bahwa derajat kesehatan di Indonesia masih belum baik
(Kemenkes RI, 2015
Penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdaraidipertensi Dalam
Kehamilan, infeksi, partus lama/macet, dan abortus. Kematian ibu di
Indonesia masih didominasioleh tiga penyebab utama kematian yaitu
perdarahan, HDK, daninfeksnamun proporsinya telahebubah, dimana
perdarahan dan infeksi cenderungmengalami penurunan sedangkan HDK
proporsinya semakin meningkat. Lebih dari p&rsekRematian ibu di
Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh KKdtnenkes RI, 2015).

Laporan Profil Dinas Kesehatan gaten dan Kota derovinsi NTT
menunjukkan kasus Kematian Ibu pada tahun 2016 sebanyak 177 kasus atau
131 per 100.000 KH, selanjutnya pada tahun 2017 menurun menjadi 160
kasus (Dinkes Propinsi NTT, 201Data DinkesKota KupangAKI tahun
2016 terdapat 4kasus atau sebanyak 4®er 100.000 Kelahiran
Hidup,sedangkan tahun 2017 terdapat 4 kasus atau 49 per 100.000 kelahiran
hidup terbanyak disebabkakarena kasus perdaraharsementara di

PuskesmaSamplong dalam tahun 2017 tidak ada kasus kematian ibu.



Program pemerintah dalam upaya penurunan AKI dan AKB salah
satunya adalahExpanding Maternal Neonatal Survivallengan target
penurunan AKI dan AKB sebesar Jfersen Program ini dilakukan di
provinsi dan kabupaten yang jumlah kematian ibu dan bayirgsarb
(Kemenkes RI, 2015)Usaha yang sama juga diupayakan oleh Dinas
Kesehatan Provinsi NTT, untuk mengatasi masalah ini maka Provinsi NTT
telah menginisiasi terobosaerobosan dengan Revolusi KIA dengan motto
semua ibu melahirkan di fasilitas kesehataangy memadai, yang mana
pencapaian indikator antaranya adalah menurunnya peran dukun dalam
menolong persalinan atau meningkatkan peran tenaga kesehatan terampil
dalam menolong persalinan (Profil Dinkes Propinsi NTT, 2017).

Pelayanan kesehatan ibuntibdiwujudkan melalui pemberian pelayanan
antenatalsekurargurangnya empat kali selama masa kehamilan, dengan
distribusi waktu minimal satukali pada trimester pertama (usia kehamilan 0
12 minggu), satu kali pada trimester kedua (usiakehamila2412ingq),
dan dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu
sampaipersalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk
menjamin perlindunganterhadap ibu hamil dan atau janin berupa deteksi dini
faktor risiko, pencegahan, danpenanganan dini ompikasi
kehamilanPen@paian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan
menggunakan indicator cakupan K1 dan K4.

Laporan Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT pada tahun 2016
pencapaian cakupan kunjungan ibu hamil (K1) sebesar 98 persdardat
100 persen, sedangkan pada tahun 2017 sebesar 94,5 persen berarti terjadi
penurunan sebanyak 3,5 persen. Persentase cakupan kunjungan ibu hamil
(K4) tahun 2016 sebesar 88 persen dari target 95 persen, sedangkan pada
tahun 2017 sebesar 79,7 persen
berartiterjadipenurunarsebanyalB,3 persen.Datgangdiperolehdari
Puskesma€amplongtahun 2016 jumlah ibu han#b3 orang, pencapaian
cakupan K1 54,9g¢ersendari target 10Qoersen cakupan K4 58,49ersen

dari target95 persen.



Upaya kesehanh ibu bersalinjuga dilaksanakan dalam rangka
mendorong agar setiappersalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu
Dokter
Spesialisk ebidanardanKandungar{SPOG), dokter umumdan bidan,serta
di upayakardi lakukandi fasilitaspelayanarkeselatan.Pencapaianupaya
kesehataibu bersalin diukur melaluiindikator persentase persalinan ditolong
tenaga kesehatan terlatih.Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan di Indonesia mengalami peningkdtain 78.53 persen pada tahun
2016 memgdi 83,67 persen pada tahun 2017, pencapaian ini telah memenuhi
target renstra yaitu 79 persen namun belemua persalinan terjadi di
fasilitas pelayanan kesehatan. Tahun 2016 pertolongan persalinan di rumah
sangat tinggi mencapai 29p@rsen dengan adgm data ini dapat dijadikan
penyebab tak langsung meningkatnya Angka Kematian IDKI2012).

Propinsi NTT sendircakupan persalinan nakesadatahun 2@ sebesar
60,24 persensedangkarpada tahun 2017 mencapai G&¥rsen, ini berarti
mengalami peingkatan tetapibelum mencapai target renstra 79 persen
(Profil  Dinkes Propinsi NTT, 2017). Data yang diperoleh
dari Puskesma€amplong tahun 2017cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan 81,derserdari target 10(@ersen.

MasaNifas adalah periode muldari enam jam sampai dengan 42 hari pasca
persalinan.Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan
yangdilakukan sekuradgurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan,
yaitu6 1 8 jam post persalinan, 6 hari post partum, 2 minggu pogirpalan

6 minggu post partuniKeberhasilan upaya kesehatan ibu nifas diukur melalui
indikator cakupan pelayanankesehatan ibu nifas (Cakupan KF3). Cakupan
kunjungan nifas (KF3) di Indonesia mengalami kenaikan dari 1@e98en

pada tahun 2008 menjadi 87 pérserpada tahun 201%amun cakupan nifas

pada tahun 2015 belum setinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan
yang mencapai 88,8%rsenadanya kesenjangan ini menggambarkan bahwa
tidak terkontrolnya pelayanan nifas oleh penolong persalinan, gghing

semakin lebar jarak persalinan dengan kunjungan nifas maka risiko terjadinya



kematian ibu semakin besgtemenkes RI, 2015). Data Dinkes Kota Kupang
Cakupan kunjungan nifas (KF88,1 perserdari cakupan persalinan nakes
89,1 persen. Data dari Puskesn@asnplong tahun 2017 cakupan KF3 82,4
persen dari cakupan persalinan 81,4 persen.

Beralihdariupayapemeliharaakesehataibu, upayapemeliharaakeseha
tan anakjuga penting,ditujukan untuk mempersiapkan generasi yangakan
datang yang sehaterdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka
kematian anakAngka Kematian Bayi di Provinsi NTT mengalami fluktuasi
dari tahun 2012017, didapatkan data AKB terakhir yaitu tahun 2015 kasus
kematian bayi sebanyak 1488 kematian atau per 1.00Gidesiahidup,
selanjutnya pada tahun 2016 kematian bayi turun menjadi 704 atau per 1000
kelahiran hidup dan tahun 2017 meningkat menjadi 1044 kematian atau per
1000 kelahiran hidup. Jika dilihat dari jumah kasus AKB meningkat namun
jika dikonversikan AKB per 1000 kelahiran hidup, maka telah terjadi
penurunan (Profil Dinkes Propinsi NTT, 2015). Data Dinkes Kabupaten
Kupang 2017 AKB sebanyak 4,57 per 1000 kelahiran hidup. Data tersebut
menunjukkan terdapat 37 kasus kematian bayi dari 8.101 kelahiran hidup,
sedangkan untuk lahir mati berjumlah 35 kasus

Data dari Puskesm@amplong AKB dalam tahun 2016berjumlah 4
orang dengan lahir matTerkait hal tersebut, pada tahun 2008 ditetapkan
perubahan kebijakan dalampelaksanaan kunjungan neonatalludakali
(satu kali pada minggu pertama dan satu kalipad@ Bari) menjadi tiga kali
(dua kali pada minggu pertama dan satu kali pati28 8hari) dengan
demikian, jadwal kunjungan neonatal yang dilaksanakan saat ini yaitu pada
umur 648jam, umur 37 hai, dan umur 88 hari Cakupan kunjungan
Neonatal lengkap Puskesm&amplong pada taho2017 adalah 89,98
persedari 1101 kelahiran bayi.
Sejalan dengan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun
2014 TentangPerkembangarKependudukaman PenbangunanKeluarga

Berencana (KB) merupakan salah satu strategiuntuk mengurangi kematian



ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan (dibawah usia
20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan
terlalu tuamelahkan (di atas usia 35 tahun). Selain itu, program KB juga
bertujuan untuk meningkatkankualitas keluarga agatapai rasa aman,
tentram, dan harapan masa depan yang lebihbaik dalam mewujudkan
kesejahteraan lahir dan kebahagiaan baldata dari Dinas Kes$atan
Propinsi NTT tahun 2017 PUS berjumlah 1.296.909, akseptor KB baru
67.986 atau 5,2 persen dan jumlah akseptor KB aktif 421.683 atau 32,5
persen. Hal ini menunjukan sebagian besar PUS sudah menggunakan alat dan
obat kontrasepsi.

Menurut data Dinas Ksehatan Kabupaten Kupamgeserta KB baru di
KabupatenKupang padatahun2017sebanyal3300orang.DataPuskesmas
Camplong jumlah pesert&KB aktif 2141 akseptor eéhgan metode IUD
sebanyak 317 orang, implant 756 orang, suntikan bulanan 402 orang} pil 23
orang dan kondom 38 orgain-lain 394 Orang.

SebenarnyaAKl dan AKB dapat diekan melalui pelayananAsuhan
Kebidanan secara komprehensif yang berfokus pada asuhan sayang ibu dan
sayang bayi yang sesuai dengan standar pelayanan kebit#eialui asuhan
komprehensif faktor risiko yang terdeteksi saat awal pemeriksaan kehamilan
dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi faktor risiko pada saat
Persalinan, Nifas, Dan Pada Bayi Baru Lahir, dengan berkurangnya faktor
risiko tersebut maka kematian ibardbayi dapat dicegah

Salah satu fakta yang dapat berlangsung dapat diupayakan adalah
meningkatkan mutu pelayanan. Sarana kesehatan sebagai unit organisasi
pelayanan kesehatan terdepan yang mempunyai misi sebagai pusat
perkembangan pelayanan kesehatamgyaelaksanakan pembinaan dan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu untuk masyarakat yang
tinggal disuatu wilayah kerja tertentu (Manuaba, 2010).

Berdasarkan uraian diatas maka pentdisarik untukmemberikanAsuhan
Kebidanan secara berkejatan pada Ny.L di Puskesmas &mnplong
periodd 8April sampai 4 Jun 2019.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka disusun rumusan masalah
sebagai beri kut A Bagai mana AsRLhan Keb
di Puskesmas &nplongPeriodd8Aprils/d 19Jui 2019 ? 0 .

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutzigae netode tujuh
langkah varey dan SOAP pada Ny. F.L di Puskesma€amplong
Periodel8 April s/d 19Jun 2019
2. Tujuan Khusus
a. MenerapkanAsuhan Kebidanankehamilanpada Ny. F.L di Puskesmas
Camplong menggunakametode SOAP
b. Menerapkamsuhan Kebidanamersalinanpada Ny. F.L di Puskesmas
Camplongmenggunakan metode SOAP.
c. MenerapkarAsuhan KebidanarBayi BaruLahir padaNy. F.L di Puskes
masCamplong menggunakan metode SOAP.
d. MenerapkanAsuhanKebidanarNifas padaNy. F.L di PuskesmasCampl
ong menggunakametode SOAP.
e. MenerapkanAsuhan  Kebidanan KB pada Ny. FL di
PuskesmagCamplong menggunakan metode SOAP.
D. Manfaat Penulisan
1. Teoritis
Adalah untuk pngembangan ilmu engetahuan yang dskaitan dengan
Asuhan Kebidanan Berkelanjutapada Ibu Hamil,Bersalin,,BBLR,Nifas
dan KB.
2. Aplikatif
a. Bagi InstansiPendidikan
Laporan Study Kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai salah satu
refrensi dalam mmberikan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada
Ibu Hamil,BersalilBBBLR,Nifas dan KB.



b. Bagi Klien dan Masyarkat
Agar klien mendapatkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan selama
masa Kehamilan,Persalinan,BBL,Nifas dan KB.
c. Bagi Puskesm&amplong
Hasil studikasusini dapatdijadikanacuanuntuk meningkatkan
ketera mpilan dalam memberikan asuh&ebidanan secara

berkelanjutan.

d. Bagi Penulis
Memberikan pengalaman secara langsung dan memberikan Asuhan
Kebidanan Berkanjutan pada lbu Hamil,Bersalin,Nifas,BBLR,
dan KB.

E. Keaslian Penelitian
Penelitianini pernahdilakukanolehPutriMayangSari, 04 Mei 2016denganjudu

I

StudiKasusAsuhanKebidanarPadaNy. H G3P,AqAH, Umur kehamilan30 min
ggu,janintunggalhidupintrauterinepresentaskepaladengarkehamilamormal

di IGD RSUDdr.H.Moch.Ansri.
MetodependokumentasiaBOAPdanAmanda,2013yangtelah melakukan studi
kasus yang berjudul Asuhan kebidanan komprehgreiaNy.J.G, Py Ao AHg
dimulai dari kehamilan, perbaan, nifas, damsuhan bayi baru lahir sejak tanggal

10 Oktober 2013 sampai dengan 14 November 2013 di BPM, Kecamatan Jangka,
Kabupaten
BireuenNanggroeAcehDarusalam.Metoddokumentasyangdigunakanangkah

Varney.



Persamaan antara penelitian yanglabulu dan penelitian sekarang yang
dilakukan penulis yakni melakukan asuhan kebidanan komprehensif yang
meliputi
kehamilan, persalinan,nifasdanBBL dengarmenggunakapendekata langka
hVarneydan SOAP. Perbedaapadakeduapenelitianyang dilakukan adalah

waktu, tempat, subyek dan hasil dari asuhan yang diberikan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. KonsepKehamilan

1. Pengertiarkehamilan
Kehamilandidefinisikansebagafertilisasiataupenyatuan

darisperm#&nzoadanovumsertadilanjutkandengamidasiatauimplantasi
Jbila dihitungdari saatferilisasi hinggalahirnya bayi kehamilan normalaka
n berlangsuag
dalamwaktu40 mingguataul0 bulanatau9 bulan menurutkalenderinter
naso
al (Walyani, 2015).

Kehamilanadalahprosegertanuandan persenyawaanantaraspermat@o
a

(selmani)dengarseltelur (ovum) yang menghasilkanzigot.(Suligyawati2
009). Kehamilan merupakan suatu proses merantai  yang
berkesinambungan den
terdin dar ovulas pelepasa sd telur, migrasi spermata@oa dan ovum,k
onseps

dan pertumbunan zigot, nidas ( implantasi) pada uterus sampapemben
tukan

plasema dan tumbth kembang hasil konseps sampaatem (Manuaba
2010)

berdasarkarnpengertiandi atasdapatdisimpulkan bahwa kehamilan mer
upakan suatu
prosessejakterjadinyafertilisasidilanjutkandengamidasidanpertumbuha

n hasil konsepsgampai aterm.
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2. Kebutuhan dasar ibu hamil trimester Ill
a. Kebutuhan fisik ibu hamil
1) Nutrisi
Kebutuhangizi ibu hamil meningkatl5 % di bandingkan
dengankebutuharwanitanormal.Peningkatagizi ini dibutuh
kan wntuk pertumbuhan ibu dan janitakanan dikonsumsi ibu
hamil40% digunakanuntuk pertumbuhanjanin dansisany
(60%) digunakan untuk pertumbuharmbunya.Secaranormal
kenaikanberatbadanibu hamil 11-13 kg (Marmi,2011)
Kehamilantuarata- rata kenakan berat badanibu akan
mencapai 12 kg (Romauli, 2011jimester ketiga (sampai usia
40 minggu)nafsumakansangatbanyaktetapijangankelebihan
kurangi karbohidratt ingkatkanprotein,sayur-sayurarueh
buahanjemakharustetapdikonsumsi. Selain itu kurangi
makanan terlalu manis (seperti gula) dan terlalu asin (seperti
garam, ikan asin, telur asin, tauco dan kecap asin) karena
makanan tersebut akan memberikan kecenderungan janin
tumbuh besar dan merangsang keracunan saat kehamilan
(Marmi,2011)

Tabel 1

Kebutuhan Nutrisi pada Ibu Hamil

Jenis Tidak Hamil Laktasi
hamil

Kalori 2500 2500 3000

Protein(gr) 60 85 100

kalsium(gr) 0,8 15 2

Ferrum(mg) 12 15 15

Vit A(satuan 5000 6000 8000

internasional)

Vit B(mg) 15 1,8 2,3
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Vit C(mg) 70 100 150
Riboflavin(mg) | 2,2 2,5 3

As nicotin(mg) | 15 18 23

Vit D(S.1) + 400-800 | 400-800

Sumber: Marmi(2011).

2)

3)

4)

Oksigen

Paruparu bekerja lebih berat umtkeperluan ibu dan janin,
padahamiltuasebelim kepalamasukpanggul,paru- parute
rdesak keatas sehingga menyebabkan sesaks,nafatuk
mencegah hal tersebotaka ibu hamil perlu: tghan nafas
dengarsenamhamil tidurdengarbantalyangtinggi,makarti
dakterlalubanyalentikan meokok, konsultas kedokter

bila adagangguamafassepertiasma,posismiring Kiri

dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan oksigenasi
fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena asendens
(Marmi, 2011).

Personal hygiene

Kebersiharmarusdijagapadamasahamil. Mandi dianjurkan
sedikitnya2 kali seharikarenaibu hamil cenderungnengelu
arkan banyakkeringat,menjag&ebersihardiri terutana
lipatankulit (ketiak pawahbuahdadadaerahgenitalia)

dengan

caradibersitkandengarair dandikeringkan.Kebersihagigi
danmulut perlu mendapat perhatian, karena seringkali muda
terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan
kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan
perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan karies
gigi (Romauli, 2011)

Pakaian

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu

hamil adalah memenulkriteria berikut ini Pakaian harus
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5)

6)

7

8)

longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah
perutbahanpakaianusahakaryangmudahmenyerap

keringat pakailah bra yang menyokg payudara, memakai
sepatu dengan hak yang rendah, pakaian dalam yang selalu
bersih (Romauli, 2011).

Eliminasi

masalahbuangair kecil tidak mengalamkesulitan,bahkanu

kup lancar,untuk memperlancadanmenguranginfeksikan

dung kemihyaitu minum dan mnjaga kebersihan sekitar
kelamin perubahan hormonal mempengarakiivitas usus
halusdanbesar sehinggebuangair besarmengalami

obstipasi (sembelit). Sembelit gkt terjadi secara mekanis
yangdisebabkarkarenamenurunyagerakanbu hamil, untu

k mengatasisembelitdi anjurkan untuk meningkatkan gerak,
banyak makan makanan berserat (sayur dan -buah
buahan).Sembelit dapat menambah gangguan wasir menjadi
lebih besar dan berdarah (Marmi, 2011).

Mobilisasi

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisikasa
selama tidak terlalu melelahkan.lbu hamil dianjurkan untuk
melakukan pekerjaan rumah dengan secara beriraana d
menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi
ketegangan tubuh dan kelelahan (Romauli, 2011)

Body mekanik
Secaraanatomiligamentsendiputardapatmeningkatkampel
ebaran uterus pada ruang abdomen,irgga ibu akan
merasakamyeri.Halini merupaka salahsatuketidaknyama
nanyangdialami ibu hamil.

Exercise/Senam hamil

Senam hamil merupakan suatwgram latihan fisik yang

sangafpentingbagicalonibu untuk mempersiapkan
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persalinannya.Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk
mempersiapkan ibu hamil secara fisik atau mental, pada
persalinan cepat, aman dan spontan.Senam hamil bertujuan
untuk melenturkan otot dan memberikan dggran. Senam
ringan yang harus dilakukan bumil adalah jalan pagi, latihan
pernafasan dan senamgkd¢ untuk primigravida (Nugroho
dkk,2014). Senam hamil
dimulaipadausiakehamilansetelah22minggu.Senamhamilbert
ujuanuntukmempersiapkandanmelatihetot
ototsehinggdapatberfurg)
secaraoptimaldalampersalinannormalsertamengimbangiperub
ahantitikberattubulKuswanti, 2014).

Menurut Pantikawati & Saryono (2012nenjelaskarecara
umum tujuan utama pgapan fisik dari senam hamil sebagai
berikut :

a) Mencegaltierjadinyadeformitas(cacat)kakidanmeme
lihara fungsi hati untuk dapat menahan berat badan
yang semakin naik, nyeri kakvarices bengkak dan
laini lain.

b) Melatihdan menguasateknik pernafasalyangoerperan
penting dalam Keamilan dan proses persalinan

c) Memperkuadan mempertahankan elastisitas etotot
dinding perut otot dasar panggul dan {&m.

d) Membantusikaptubuhyangsempurnaelamakehamil
an.

e) Memperolehrelaxsasiyangsempurnalenganatihan
kontraksi darrelaxsasi

f) Mendukung ketenangan fisik

9) Traveling
Meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih membutuhkan

rekreasi untuk menyegarkan pikiran dan perasaan, misalnya
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dengan mengunjungi obyek wisata atau pergi keluar, kata
yang dianjurkan apabila ibu hamil berpergian adalah sebagai
berikut:

a) Hindari pepgi kesuatu tempat yang ramai, sesak dan
panas, serta berdiri terlalu lama ditempat itu karena
akan dapat menimbulkan sesak napas sampai akhirnya
jatuh pingsan.

b) Saat berpergian selama kehamilaraka duduk dalam
jangkawaktulamaharusdihindarikarenadapatmenye
babkan peningkatan resiko bekuan darah vena dalam
dan tromboflebitis selama kehamilan.

c) Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6
jam dalam sehari dan selalu berhenti dalam waktu 2
jamdan istirahataelama 10 menit.

d) Sabuk pengamarsebaiknya selu dipakai, sabuk
tersebut diletakkan dibawah perut ketika kehamilan
semakin besar (Romauli, 2011)

10) Seksualitas

Masalah hubungan seksual merupakan kebutuhan biologis
yang tidak dapat ditawar, tetapi perlu diperhitungkan bagi
mereka yang hamil.Kehamilanukan merupakan halangan
untuk melakukan hubungan seksual.Ketika hamil muda,
hubungan seksual sedapat mungkin dihindari, bila terdapat
keguguran berulang atau mengancam kehamilan dengan
tanda infeksi, pendarahan, mengeluarkan air.Saat kehamilan
tua sekitar 14 hari menjelang persalinan perlu dihindari
hubungan seksual karena dapat membahayakan.Bisa terjadi
bila kurang higienis, ketubah bisa pecah dan persalinan bisa
terangsang karena sperma mengandung prostagladin.Perlu
diketahui keinginan seksual ibu hamilat sudah berkurang

karena berat perut yang makin membesar dankieka pun
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11)

12)

sulit dilakukanPosisi diatur untuk menyesuaikan pembesaran
perut (Marmi, 2011).
Libido dapat turun kembali ketika kehamilan memasuki
trimester ketiga.Rasa nyaman sudah jauh barigirPegal di
punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat dengan cepat,
nafas lebih sesak (karena besarnyanjamendesak dada dan
lambung),darkembalimerasanualjtulah beberapa penyebab
menurunnya minat seksual, namun jika termasuk yang tidak
mengalampenurunan libido di trimester ketigdy adalah hal
yang normal (Walyani, 2015)
Istirahat dan tidur
Wanitahamil harusmengurangsemuakegiatanyang
melelahkan, tapi tidak boleh digunakan sebagai alasan untuk
menghindari pekerjaan yang tidak disukaiftyanita hamil
juga harus menghindari posisi duduk, berdiri dalam waktu
yang sangat lama.lbu hamil harus mempertimbangkan pola
istirahat dan tidur yang mendukung kesehayansendiri,
maupun kesehatan bayinya.Kebiasaan tidur larut malam dan
kegiatanrkegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan
kalau mungkin dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur
malam %8 jamistirahat/tidur siang = 1 jam(Marmi, 2011).
Persiapan laktasi
Payudara merupakan aset yang sangat penting sebagai
persiapan menyambut kelahiran bdgiam proses menyusui.
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalamavpatan
payudara adalah sebadprikut :

a) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu

ketat da yang menggunakan busa, karea#an
mengganggu penyerapan keringat payudara.

b) Gunakan i dengan bentuk yang menyangga payudara.
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c) Hindari membersihkan puting dengan sabun mandi
karena akan menyebabkan iritasi. Bersihkan puting
susu dengan minyak kelapa lalu bilas dengan air
hangat.

d) Jikaditemukanpengeluaraairanyangberwarnakeku
ningan dar payudara berarti produksi ASI sudah
dimulai (Romauli,2011).

13) Persiapan persalinan
Rencana persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh
ibu, anggota keluarga dan bidan. Rencana ini tidak harus
dalam bentuk tertulis, namun dalabentuk diskusi untuk
memastikarbahwaibu dapatmenerimaasuharyang
diperlikan,dengamdanyarencangersalinarakan
mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan
dan meningkatkan kemungkinan bahwa ibu akan menerima
asuhan yang sesuai tepat waktu (Romauli, 2011).
Ada 5 komponen penting dalam merencanakan persalinan,
antara lain:

a) Membuatrencangersalinan memilihtempat
persalinan,memilitenagaerlatih, bagaimaa
menghubungienagakesehatatersebutpagaimandr
ansportaske tempatpersalinansiapayangakanmen
emanipadasaatpersalinan,berapaanyakbiaya
yangdibutuhkandanbagaimana@aa mengumpulkan
biayatersebutdansiapayang menjaga keluarga bila
ibu tidak ada (Romauli, 2011).

b) Membuat rencana untuk pgambilan keputusan jika
terjadikegawatdaruratapadasaatpengambilankepu
tusanutamatidak ada,siapgembuakeputusanutama

dalam keluargajapa yng akan membuat keputusan
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jika pembuakeputusarutamatidak adasaatterjadik
egawatdaruratan (Romauli, 2011).

c) Mempersiapkasystentransportasjika terjadi kegaw
atsdaruratardimanaibu akanbersalin,bagaimanzara
menjangkau tingkat asuhan yang lebih lanjut jika
terjadi kegawatdaruratan fesilitas kesehatan yang
manaibu tersebutarusdi rujuk,bagamanacara
mendapatkadanajika terjadikegawatdarutan,bagai
manacaramencari donor darah yang potensial
(Romauli, 2011).

d) MembuatrencanataupolamenabungKeluargaseha
rusnyadianjurkanuntuk menabungejumlahuang
sehinggadanaakantersediauntuk asuharselamakeh
amilandanjika terjadikegawatdarurain ~ (Romauli,
2011).

e) Mempersiapkamperalatarnyangdi perlukanuntuk
persalinan.

Seorang ibu dapat mempersiapkan egasuatunya

untuk persalinanla dankeluarganyalapatmengump

ulkan seperti pembalut wanita atieain, sabunseprei

dan menyimpannya urku persalinan (Romauli,

2011)

14) Pemantauan kesejahteraan janin
Penilaianterhadagkesejahteraajanin dalamRahimbisa

menggunakan stetoskdpane untuk mendengarkan denyut
jantungsecarananual(auskultasiPemantauan kesejahteraan
janin yang dapat dilakan ibu hamil adalah ihkukan
selamal2jammi s al nya me n ¢gfgtamoekedntn kar t u
setiap pergerakan janin yang dirasakan. Pemantauan gerakan

janin dilakukan selama 12 jam. Keseluruhan gerakan janin
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dalam 12 jam adalah minimal 10 kali gerakan janingyan
dirasakan oleh ibu (Romauli, 2011).
15) Pekerjaan
Seorang wanita hamil beth mengerjakarpekerjaan sehari

sehari asal hal tersebut tidak memberikgangguan rasa

tidak enak.

Bagiwanitapekerja,ia bolehtetapmasukkantorsampaimen

jelang partus. Pekerjagangan dipaksakasehingga istirahat

yang cukupselamakuranglebih 8 jam seharidapatterpenuhi

(Romauli, 2011)

b. Kebutuhan psikologis ibu hamil
1) Supotkeluaga

a) Suami
Dukungan dan peran serta suami dalam masa kehamilan
terbukti meningkatkan kesiapan ibu nfid dalam
menghadapi kehamilan dan proses persalinan, bahkan juga
memicu produksi ASIl. Suami sebagai seseorang yang
paling dekat, dianggap paling tahu kebutuhan istri.Tugas
penting suami yaitu memberikgrerhatian dan membina
hubungarbaik denganistri, sehinggaistri mengonsultasik
an setiap saat dan setiap masalahgydialaminya dalam
menghadapkesulitankesulitanselamamengalami
kehamilan(Walyani, 2015).

b) Keluarga
Lingkungan keluarga yang harmonis ataupun lingkungan
tempat tinggal yang kondusif sandetrpengaruh terhadap
keadaan emosi ibu hamil. Wanita hamil sering Kkali
mempunyai  ketergantungan terhadap orang lain
disekitarnya terutama pada ibu primigravida. Keluarga
harus menjadi bagian dalam mempersiapkan menjadi
orang tugWalyani, 2015).
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c) Supotdanteragakesdatan
Tenaga kesehatan dapat memberikan peranannya melalui
dukungan : aktif (melalui kelas antenatal) dan pasif
(dengan memberikan kesempatapada ibu hamil yang
mengalammasalaluntukberkonsultasi). Tenaga kesehatan
harusmampumengenaltentangkeadaayang ada disekitar
ibu hamil , yaitu bapak, kakak dan pengunjung (Walyani,
2015)

d) Raseamandannyamanselamakehamilan
Peran keluarga khususnya suami, sangat diperlukan bagi
seorang wanita hamil. Keterlibatan dan dukungan yang
diberikan suami kepad&ehamilan akan mempererat
hubungan antara ayah anak dan suami istri. Dukungan
yang diperoleh oleh ibu hamil akan membuatnya lebih
tenang dan nyaman dalam kehamilannya. Hal ini akan
memberikan kehamilan yang sehat. Dukungan yang dapat
diberikan oleh suamimisalnya dengan mengantar ibu
memeriksakan kehamilan, memenuhi keinginan ibu hamil
yang ngidam, mengingatkan minum lhsulfa ferosus
maupun membantu ibu melakukan kegiatan rumah tangga
selama ibu hamil.Walaupusuami melakukan hal kecil
namunmempunyaimaknayangtinggi dalam
meningkatkan keadaan psikologis ibu hamil kearah yang
lebih baik (Walyani, 2015).

e) Persiaparsibling
Menurut Romauli (20113iblingadalah rasa persaingan di
antara saudara kandung akibat kekn anak berikutnya.
Biasanyaerjadipadaanakusia2-3 tahun.
Sibling ini biasanyalitunjukkandengampenolakan
terhadap kelahiran adiknya, menangis, menarik diri dari

lingkungannyamenjauhdariibunya,ataumelakukarkeke
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rasanterhadapdiknya.Beberapa langkah yang dapat
dilakukan, untuk mecegé sibling sebagai berikut :
(1)Jelaskan pada anak tentang posisinya (meskipun ada
adiknya, ia tetap disayangi oleh ayah ibu).
(2)Libatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran
adiknya.
(3)Ajak anak untuk berkomunikasi dengan bayi sejak
masih dalam kandungannya.
(4)Ajak anakuntuk melihatbendabendayang
berhubungan dengan kelahiran bayinya.
3. Tanda Bahaya Trimester I
a. Perdarahan Pervagina
1) Pengertian
Perdarahan antepartum atau perdarahan pada kehamilan lanjut
adalah perdarahan pada trimester terakhir dalam kehamilan
sampai bayi dilahirkanSaatkehamilan lanjut, perdarahan yang
tidak normal adalah perdarahan warna merah, banyak dan
disertai rasa nyeri (Romauli, 2011).
2) Jenisjenis perdarahan antepartum
a) Plasenta Previa
Plasenta previa merupakan plasenta yang berimpiantas
rendah sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium
uteri internum (Implantasi plasenta yang normal adalah
pada dinding depan, dinding belakang rahim, atau
didaerah fundus uteri).
Tanda dan gejala plasenta previa adalah perdarahan tanpa
nyeri, biasang terjadi secara tibba dan kapan saja,
bagian terendah janin sangainggi karena plasenta
terletakpadabagianbawahRahimsehinggabagianterend
ahtidak mendekati pintu atas panggul(Romauli, 2011).
b) Soluio Plasenta
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Soluio plasenta merupakan terlejpga plasenta sebelum
waktunya.Secaraormalplasentaerlepassetelahanaklah
ir.tandadangejaladarisolusioplasentaadalahperdarahan

dari tempat pelepasan kelulee servikssehingga tampak
ada darah yang keluatan kadangkadang darah tidak
keluar,tekumpuldibelakang plasentgPerdarahan
tersembunyi atau perdarahan ke dalam). Solusio plasenta
dengan perdarahan tersembunyi menimbulkan tanda yang
lebih khas (rahim keras seperti papan) karena seluruh
perdarahan tertahan didalam.Umumnya berbahaya karena
jumlah perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan
beratnya syok. Perdarahan juga disertai nyeri, nyeri
abdomen pada saat dipegang, Palpasi sulit dilakukan,
fundus uteri makin lama makin naik, serta bunyi jantung
biasanya tidak ada(Romauli, 2011)

Deteksidini yangdapatdilakukanolehbidan adalah
Anamnesiganyakarpadaibu tentang karakteristik
perdarahannya,kapanulai, seberapdanyak,apa

warnanya, adakah gumpalan, serta meakay apakah

ibu merasakamyeriatausakit ketikamengalamperdarah
antersebuifRomauli, 2011).

Sakit Kepala yang hebat

Wanita hamil bisa mengeluh nyeri kepala yang hebat,
sakit kepala seringkali merupakan ketidaknyamanan yang
normal dalam kehamilannamun sakit kepala pada
kehamilan dapat menunjukanau masalah serius apkb

sakit kepala itu dirsakan menetap dan tidak hilaggngan
beristirahat.Kadangadang dengan sakit kepala yang
hebat itu, ibu mungkin menemukan bahwa pengliatan
menjadi kabur atau kondisi sakit kepala yang hebat dalam

kehamilan dapat menjadi gejadari preklanasi. Jika rasa
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d)

sakitkepaladisertaidengarpenglihatarkaburatau
tetbayang, maka tanyakan pada #pgkah ia rengalami
oedemgadamukaatautanganataugangguarvisual. Sela
njutnyamelakukanpemeriksan tekanan darah,protein
urine, reflexdanoedema serta periksa suhu dan jika suhu
tubuhtinggi,lakukan pemeriksendarah untuk mengetahui
adanya parasit malaria (Marmi, 2011).

Penglihatan Kabur

Wanita hamil rengeluh penglihatan yang kaltarena
pengaruthormonal,ketajamapenglihataribu dapa
berubaldalamkehamilanPerubahaminganminor) adalah
normalmasalahvisualyangmengindikasikarkeadaaryan

g mengacamadalahperubaharwisualyangendadaknisa
Inya pandangan kabur dan berbay&teubahan
penglihatarnini mungkindi sertaisakitkepalayang hebat
danmungkin menjadi suatu tanda peklamsia.Deeksi
dini yangdapatdilakukanadalahdengammelakukarpeme
riksaandata lengkap, pemeriksaan tekanan darah, protein
urine, reflex dan oedema (Marmi, 2011).

Bengkak di wajah dan jajari tangan

Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak
yang normal pada kaki yangasanya muncul pada sore
haridanbiasanyehilang setelatberisirahatdengarmenin
ggikankaki. bengkakbiasamenunjukaradanya
masalalseriusjika munculpadamukadantangartidak hi

lang setelahberistimhatdandisertaidengarkeluhanfisik
yanglainHal ini merupakan pertanda anemia, gagal
jantung atau preeklamsi (Romauli,2011).

Keluar cairan pervagina

Keluarnya cairan berupa air dari vagina pada trimester

tiga yang merpakan cairan Keban. Ketuban dinyatakan
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pecahdini jika terjadisebelunprosegersalinan
berlangsung. Pecahnya selaput katubapat terjadi pada
kehamilanpreterm(sebelurmkehamilan37 minggu),
maupunpadakehamilamaterm.Normalnyaselaput
ketuban pedapada akhir kala satu atau pada awallkala
dalam persalinardan bisa juga pecah saat mengedan
(Romauli, 2011)

g) Gerakan Janin tidak terasa
Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya pada
bulan ke5 atau ke6 kehamilan dan beberapa ibu dapat
merasakamgerakan bayinya lebih aw&erakan bayi lebih
muda terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dam jik
ibu makan dan minum dengan baik. Gerakan bayi kuarang
dari 3 kali dalam periode 3 jam merupakan salah satu
tanda bahaya pada kehamilan usia lanjut (Roir2011).

h) Nyeri Perut yang Hebat
Nyeri abdomen yang berhubungan dengan persalinan
normal adalah normal.Nyeri abdomen yang mungkin
menunjukan masalah yang mengancam keselamatan jiwa
adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah
beristirahat. Hal inibisa berartiapendisitis, kehamilan
ektopik, aborsi,penyakitadangpanggul persalinampre
aterm,gastritis,penyakitau infeksi lain (Romauli, 2011)

4) Deteksi dini faktor resiko kehamilan trimester IlI

MenurutRochyati(2003),penaganarsertaprinsip  rujuk an
sebagai berikut :
a. Skor Poedji Rochjati.
1) Pengertian
Menurut Rochjati (2003) menjelaskarka Poedji Rochjati
adalah suatucara untuk mendeteksi dini kehamilan yang

memiliki risiko lebih besar @i biasanya (baik bagi ibu
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maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian
sebelum maupun sesudah persalinbiikuran risiko dapat
dituangkan dalam bentuk angka disebut skor.Skor merupakan
bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko atau
bahaw.Jumlah skor memberikan pengertian tingkat risiko
yang dihadapi oleh ibu hamil.
Berdasarkajumlah skor kehamilandibagimenjaditiga

kelompok:

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skei6

c) Kehamlan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah
skor O 12

2) Tujuan Sistem Skor

Rochjati (2003) juga menjelaskan mengenai tujuan sistem skor

sebagai berikut:

a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT,
KRST) agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan
penolong persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil.

b) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan
masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan
bantuan untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi
untuk melakukan rujukan terencana.

3) FungsiSkor
Rochjati (2003) menjelaskan fungsi skor sebaegrikut:

a) Alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE bagi klien.ibu
hamil, suami, keluarga dan masyarakat .

b) Skor digunakan sebagai saran&Klang mudah diterima,
diingat,dimengertsebagai ukuran kegaveat kondisi ibu
hamil dan menunjukkan adga kebutuhan pertolongan

untukrujukkandengandemikianberkembangerilakuunt
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uk kesiapan mental, biaya dan transportasi ke Rumah
Sakit untuk mendapatkan penanganan yang adekuat.

c) Alat peringatan bagi petugas kesktma agar lebih
waspadd.ebih tinggi jumlah skordibutuhkanlebih kritis
penilaian/pertimbangakiinis padaibu Risiko Tinggi danl
ebihintensif penanganannya.

4) Cara Pemberian Skor
Rochjati(2003) menuliskartiap kondisiibu hamil (umurdan
paritas) dan falor risiko diberi nilai 2,4 da8.Umur dan paritas
pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap
faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, letak
lintang, perdarahan antepartum dan-@kéamsa berat/eklamsi
diberi skor 8.Tig faktor risiko dapat dilihat pada gambar yang
ada pada Kartu Skor OPoedj i Ro c h

disusun dengan format sederhana agar mudah dicatat dan diisi.
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Tabel 2
Skor Poedji Rochjati

v

Kel
FR

No

Masalah/Faktor Rés

Skor

Triwulan

Skor Awal Ibu Hamil

1 11

111

111

Terl alu muda, hami

Terl alu tua, hamil

w

Terl alu | ambat ham

Terl alu | ama hamil

Terlalucepat hamil lagi (< 2 tahun)

Terlalu banyak anak, 4 / lebih

Terl alu tua, umur

Terlalu pendek O 1

Pernah gagal kehamilan

I LI L L R LI R I R L

© © N o o &

11

Pernah melahirkan dengan:

a.Tarikan tang / vakum

b.Uri dirogoh

c. Diberi infus / transfusi

Penyakit pada Ibu Hamil:
a.Kurang darah b. Malaria
c. TBC paru d. Payah jantung
e. Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit menular seksual

12.

Bengkak pada muka / tungkai dan Tekal
darah tinggi

A DA b b b

13.

Hamil kembar 2 atau lebih

14.

Hamil kembar air (Hydramnion)
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Bayi mati dalam kandungan

Kehamilan lebih bulan

Kel
FR

[l v

Masalah/Faktor Resiko Skor | Triwulan

JUMLAH SKOR

Sumber:Rochjati (2003

4. Penatalaksanaan kehamilan trimester Il

a. Pengawasan antenatal

1) Tujuan

Tujuan pemeriksaan kehamilan pada trimester Il adalah:

a)
b)
c)
d)

Mengenali kelainan letak dan presentasi janin
Pengenalakomplikasiakibakehamilan dan pengobatannya
Memantapkan rencana persaln

Mengenali tanddanda persalinan (Romauli, 2011).

2) Jadwal pemeriksaan trimester Il

Wanitahamil akansenangoila diberitahujadwalkunjungan

berikutnya Umumnya kunjunganulangdi jadwalkantiap 4

minggusampaumur kehamibn28 minggu.Selanjutnyai

ap2 minggu
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sampaumurkehamilar86 minggudanseterusnyaiap minggusa
mpaiibu bersalin(Romauli, 2011).
Hakhal yang perlu diperhatikan adalah:

a) Pihak ibu: Tekanan darghberat badangejala dan tanda
tanda sepertisakit kepala, perdarahan, disuria, air ketuban
pecah, laidain, (Romauli, 2011).

b) Pihak janin:Denyut Jantung Janiokuran janin Taksiran
Berat BadanJanin(TBBJ),letakdanpresentasgngagement
(masuknya kepalakktivitas, kembar atau tunggal (Romauli,
2011).

c) Laboratorium:

(1) Hemoglobin dan hematokrit

(2) STS pada trimester Il di ulang

(3) Kultur untuk gonokokus

(4) Protein dalam urin bila diperlukan (Romauli,2011).
Menurut Marmi (2011) pada setiap kali kunjungaibu hamil
perlu mendapatkan asuhan dan informasi yang saegtihg dari
bidan. Informasiyang harus diberikan pada setiap kunjugan ibu
hamil trimester Il yaitu:

a) Antara minggu ke 236.

(1) Membangun hubungan saling percaya antar petugas
kesehatan dengan ibu hamil.

(2) Mendeteksi masalah dan menanganinya.

(3) Melakukan penceghan seperti anentiekurangan zat
besi, penggunaan praktik tradisional yang merugikan.

(4) Memulaipersiaparkelahiranbayidankesiapan
menghadapi komplikasi.

(5) Mendorongperilakuyangsehat(gizi,latihangdan

kebersihan, istirahat dan sebagainya).
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(6) Kewaspadaakhusus mengengire-eklamsia(Tanya ibu
tentang gejalgejalapre-eklamsia pantau tekanan darah,
evakuasedemaperiksa untuk mengetahpiioteinuria).

(7) Palpasabdominaluntuk mengetahuapakahada
kehamilan ganda.

b) Setelah 36 minggu

(1) Membangurhubungarsalng percayaantarpetugas
kesehatan dengan ibu hamil.

(2) Mendeteksi masalah dan menanganinya.

(3) Melakukan pencegahan seperti andkalurangan zat
besi, penggunaan praktik tradisional yang merugikan.

(4) Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan
menghadapi konifkasi.

(5) Mendorongperilaku yangsehat(gizi,latihangdan
kebersihan, istirahat dan sebagainya).

(6) Kewaspadaan khusus mengepee-eklamsia(Tanya ibu
tentang gejalgejalapre-eklamsia pantau tekanan darah,
evakuasedemaperiksa untuk mengetahpioteinuria)

(7) Palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada
kehamilan ganda

(8) Palpasi abdominaluntuk mendekteksi letak bayi yang
tidak normal, atau kondisi lain yang memerlukan rumah
sakit.

3) Pemberiarsulfat ferosus.
Setiap ibu hamil membutuhkan tambahan -B00 mg suffa
ferosus
Jikakekurangan,biaserjadiperdarahasehabignelahirkan.
Kebutuhan sulfa ferosusibu hamil lebih memgkat pada
kehamilan

trimesterll danlll.Ibu hamil yangkekurangarzat besidapat
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terganggu proses persalinannya. Mungkin terjadi perdaraha
sehabis persalinan (Romauli,2011).

5. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)
Merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam
rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam
merencanakan psalinan yang aman dan persiapan menghadapi
komplikasi bagiibu hamil, termasulkperencanaamenggunakaikB pasca
persalinardengan
menggunakastiker sebagamedianotifikasi sasaramlalamrangkamenin
gkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagintandRunjati,
2010).

Tujuan P4K:

a. Dipahaminyasetiappersalinarberisikoolehsuami,keluargadan
mayarakat luas.

b. Terdatanya kasus ibu hamil dan terpasangnya stiker P4K di setiap
rumah ibu hamil yang memuat informasi tentang lokasi tempat tinggal
ibu haml, identitas ibu hamil, tesiran persalinan, penolong
persalinan, pendamping persalinan, darilitas tempat persalinan,
calondonordarahtransportasyangakandigunakanserta
pembayaran.

c. Adanya rencana persalinan aman yang disepakati antara ibly hami
suami, kelarga dan bidan.

d. Adanya rencana untuk menggunakan alat kontrapsepsi setelah
melahirkan yang disepakati oleh ibu hamil, suami, keluraga dan bidan.

e. Adanya dukungan secara luas dari tokokoh masyarakat baik
formal maupun nofformal, kader, dulin bayi,dan laifain dalam
rencana persalinan daeluarga Berencan&B) setelah melahirkan

sesuai dengan perannya masiagsing (Runjati, 2010).
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B.Konsep Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaranjanin yang terjadi padeilegh
cukup bulan (3#42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala, yang berlangsung selama 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu
maupun pada janin (Walyani, 2016).
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (jgryafgri
dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan
lain (Walyanj 2016)
Perslinan normal adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang
dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar ( Rukiah
dkk, 2012)
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin
turun ke dalam jalan lahir (Hidayat, 2010).
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa persalinan adalah
proses pengeluaran hasil konsepsi (janin + uri) dari dalamsuker dunia
luar melalui jalan lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala,
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan-§2/minggu)dan berlangsung
selama 18 jam
2. Sebabsebab mulainya persalinan
Teori penyebab terjadinya persalinan antara ldaiad :
a. Penurunan kadar progesterone
Progesteron menimbulkan relaksasi ditit rahim, sbaliknya
estrogemmeningkatkarkontraksiotot rahim.Selam&ehamilanterda
pat keseimbangan antara progesterone dan estrogen di dalam darah
tetapi pada akhir kehamilakadar progesterone menurun sehingga
timbul his (Rukiah dkk, 2012).
b. Teori oksitoksin
Akhir kehamilan kadar oksitoksin bertambah, oleh karena itu timbul
kontraksi otototot rahim (Rukiah dkk, 2012).

c. Peregangan otot
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Majunya kehamilan maka makin tereganglalot-otot rahim
sehingga timbulah kontraksi untuk mengeluarkan janin (Rukiah dkk,
2012).
d. Pengaruh janin
Hipofise dan kadar suprarenal janin rupanya memegang peranan
penting oleh karena itu pada anchephalus persalinan terjadi lebih
lama (Rukiah dkk, 2012).
e. Teori prostaglandin
Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggul&ehingga
aterm terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi
miometrium (Rukiah dkk, 2012).
3. Tahapan persalinan
a. Kala I (Pembukaan)
Kala disebut juga dengan kala pembukaan yam@amgsung antara
pembukaan nol sampai pembakaengkap/10 cm (Marmi, 2012).
Persalinan kala | dibagi menjadi 2 fase, yaitu:
1) Fase Laten
Persalinardimulai sejakawalkontraksiyangmenyebabkan
penipisardanpembukaarservikssecarabertahafPembukaase
viks
kurangdari4 cm,biasanyderlangsundninggadibawah8 jam.(Su
karni, 2013).
2) Fase Aktif
Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraksi dianggap adekuat atau memadai jika terjadi tiga kali
atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsseigma 40 detik
atau lebih), serviks membuka dari 4 cm hingga 10 cm, biasanya
dengan kecepatan 1 cm atau lebih per jam hingga pembukaan
lengkap (10 cm), terjadi penurunan bagitearbawah janin
(Sukarni, 2013).

Fase aktif dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu:
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a) Fase Akselerasi
Pembukaan mencapai 3 cm menjadi 4 cm dalam waktu 2 jam.
b) Fase Dilatasi Maksimal
Pembukaan serviks berlangsung sangat cepat dari 4 cm
menjadi 9 cm dalam waktu 2 jam
c) Fase Deselerasi
Pembukaan serviks menjadi lambat, yaitu dari pembukaan 9
cm menjadi lengkap atau 10 cm dalam waktu 2 jam (Marmi,
2012).
Primigravida kala 1 berlangsung kikaa 12 jam sedangkan
pada multi gravida kirkira 7 jam, (Marmi, 2012)

Tabel 3

Perbedaan fas

antara primigravida dan multigravida

Primigravida Multigravida

1. Serviks mendata 1. Serviks mendatar da
(effacement) dulu membukabisa
baru dilatasi bersamaan
2. Berlangsung 134 2. Berlangsung & jam.
jam
Sumber: Marm{2012)

Penggunaan Partograf

Partograimerupakaralat untuk mencatatnformasi

berdasarkan observasaatriwayat dan pemeriksaan fisik pada
ibu dalam persalinan dan merupakan alat penting khususnya
untuk membuat keputusan klinis kala | (Marmi, 2012).

Partograf digunakan selama fase aktif persalinan.Kegunaan
partograf adalah mengamati dan mencatat inforkesiajuan

persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama
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pemeriksaan dalam, menentukan persalinan berjalan normal
dan mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat
membuat deteksi dini mengenai kemungkinan persalinan lama.
Kondisi ibu dan bayjuga harus dimulai dan dicatat secara
seksama, yaitu: denyut jantung jamin: setiap %2 jam, frekuensi
dan lamanya kontraksi uterus setiap %2 jam, nadi setiap % jam,
pembukaan serviks setiap 4 japgnurunan kepala setiap 4
jam,tekanamdarahdantemperatureubuhsetiap4 jamdan
produksiurin,asetordanproteinsetiap2 sampa# jam

(Marmi, 2012).

Pencatatan selama fase aktif persalinan:

1) Informasi tentang ibu

2) Kondisi janin: DJJ, warna dan adanya air ketuban,
penyusupan (molase) kepala janin.

3) Kemajuan persalima pembukaan serviks, penurunan
bagian terbawah janin atau presentasi janin, garis
waspada dan garis bertindak.

4) Jamdanwaktu: waktumulainyafaseaktif
persalinan,waktu aktual saat pemeriksaan dan penilaian.

5) Kontraksi uterus: frekuensi dan lamanya.

6) Obat obatan dan cairan yang dibeikan: oksitosin dan
obatobatan lainnya dan cairan IV yang diberikan.

7) Kondisi ibu: nadi, tekanan darah dan temperature tubuh,
urin (volume, aseton atau protein).

8) Asuhan, pengamatan dan keputusan Klinik lainnya
dicatat dalam kolonyang tersedia di sisi partograf atau
di catatan kemajuan persalinan (Marmi, 2012).

Menurut Pencatatan dalam partograf

1) Pembukaan (@) Serviks
Pembukaaservikdinilai padasaatmelakukan

pemeriksaan vagina dan ditandai dengan huruf
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(X).Garis waspda merupalan sebuah garis yang

dimulai

padassaatpembukaarservik4 cm hinggatitik

pembukaan penuh yang diperkirakan dengan laju 1 cm
per jam (JNPKKR, 2008).
2) PenurunariKepala Janin

Penurunaminilai melaluipalpasiabdominaPencatata

n penurunan bagian terbawahawatpresentasi janin,

setiap kali melakukan pemeriksaan dalam atau setiap 4

jam, atau lebih sering jika ada tar@ada penyulit.

Katakata "turunnya kepala" dan garis tidak terputus

dari 05, tertera di sisi yang sama dengan angka

pembukaan serviks. Berikatanda "O" pada garis

waktu yang sesuai.Hubungkan tanda "O" dari setiap

pemeriksaan dengan garis tidak terpuf(dSPK-KR,

2008).
Tabel 4
Penurunan kepala janin
PERIKSA LUAR | PERIKSA KETERANGAN
DALAM
5@ Kepala diatas PAP, mudg
= digerakan
H I-II Sulit  digerakan, bagia
_ A@ terbesar kepala belum mas
panggul
H I1-11 Bagian terbesar kepala bely
= 3@ masuk panggul
H I+ Bagian terbesar kepala sud
= 2@‘ masuk panggul
= 1—@ H -1V Kepala didasar panggul
= o@* HIV Di perineum

Sumber: Saifuddin, (2011)

3) Kontraksi Uterus
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Periksa frekuensi dan lamanyaritraksi uterus setiap
jam fasdatendantiap 30 menitselamfaseaktif. Nilai
frekuensi datamanya kontraksselamalO menit. Catat
lamanya kontraksi dalam hitungan detik dan akam
lambang yang sesuai yaitu : kurang dari 20 detik-titik
titik, antara 20 dan 40 detik diarsir dan lebih dari 40
detik diblok. Catat temuatemuan dikotak yang
bersesuaian dengan waktu penilgidNPK-KR, 2008).
4) Keadaan Janin
a) Denyut Jantung Janin ( D)J

Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30
menit (lebih sering jika ada tandanda gawat
janin).Setiap kotak pada bagian ini menunjukkan
waktu 30 menit. Skala angka di sebelahokolpaling

Kiri

menunjukkarDJJ.CataDJJdengarmemberitandatit

ik padagaris yang sesuai dengan angka Yyang
menunjukkan DJJkemudian hubungkan titik yang
satu dengan titik lainnya dengan garis tidak
terputus.Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf
di antara garis tebal angka | dan 1@&iapi penolong
harus sudahvaspada bila DJJ di bawah 120 atau di
atas 160 kali/meni{JNPK-KR, 2008).

b) Warna dan Adanya Air Ketuban

Nilai air ketubansetiapkali dilakukanpemeriksaan
dalam, dan nilai warna air ketuban jika selaput
ketuban pecah. Gunakan lambdambang sepertiU
(ketuban utuh atau belum pecall)(ketuban sudah
pecah dan air ketuban jernih) (ketuban sudah
pecah dan air ketuban bercampur mekoniul),

(ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur
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darah) darK (ketuban sudah pecah dan tidak ada air
ketuban atau keng) (JINPK-KR, 2008).
c) Molase Tulang Kepala Janin
Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan dang bagian keras
panggul. Kode molasé) tulangtulang kepala janin
terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpd¥i, (
tulangtulang kepala janin saling bersentuha) (
tulangtulang kepala janin saling tumpang tindih tapi
masih bisa dipisahkan3) tulangtulang kepala janin
saling tumpang tindih dan tidak bisa dipisahkan
(INPK-KR, 2008).
d) Keadaan Ibu
Hal yang perlu diobservasi qa tekanan darah, nadi,
dan suhu, urin (volume,protein), ohatbatan atau
cairan IV, catat banyaknya oxytocin pervolume cairan
IV dalam hitungan tetes per menit bila dipakai dan
catat semua obat tambahan yang diberikiPK-
KR, 2008).
b. Kala Il (PengeluanaBayi)
Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Tanda dan
gejala kala Il persalinan adalah adanya keinginan untuk meneran
bersamaan dengan terjadinya kontraksi, peningkatan tekanan pada
rectum dan/atau vaginanya, perineum menonjol, vulva vagina dan
sfingter ani membuka dan meningkatnya pengeluaranirlend
bercampur darah (Sukarni, 2013)
Kala Il biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam
pada multigravidapada kala pengeluarganin telah turun masuk
ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada-attat dasar

panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan,
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karena tekanan pada rectum ibu merasa ingin buang air besar
dengan tanda anus membuRk&aktu his kepala janin miai
kelihatanyulvamembukaerineummembuka,perineummeregang
.Komplikasiyangdapattimbul adalaheklamsia,kegawatarurata
n janin,talipusatmenumbug ,penurunarkepalaterhenti,
kelelahanbu,persalinatama,ruptureuteri, distosiakarena
kelainan letak infeksi intrapartum, inersia uteri, tantEnda
lilitan tali pusat (Rukiah, 2009).
MenurutPengurus Pusat IBI(20163suhan kala Il persalinan
sesuab0 langkalPAPN antara lain:
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua.
a) Ibu merasa ada doroag kuat dan meneran
b) lbu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada
rectum dan vagina
c) Perineum tampak menonijol
d) Vulva dan sfinter ani membuka
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan -ali&tn
esensial untuk menolgn persalinan dan menatalaksana
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:
a) Tempat,datar,rata,bersih,dankering( termasukganjal
bahu)
b) Alat pengisap lend
c) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:
a) Menggelar kain diperut bawah ibu menyiapkan oksioci
10 unit
b) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3) Pakai celemek plastik atau dari bahan yng tidakbtes
cairan.

4) Melepaskardanmenyimpamnsemugperhiasangucitangan
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5)

6)

7

8)

9)

dengarsabundanair mengalirkemudiarnkeringkantangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

PakaisarungtanganDTT padatanganyangakandigunakan

untuk periksa dalam.

Masukkanoksitosinke dalam tabungsuntik ( gunakartangan

yangmemakasarungtangarDTT / steril danpastikantidak

terjadi kontaminasi pada alat suntik).

Bersihkanvulva danperineummenyekanya dengan hduati

dari anterior ke posterior menggunakan kapas/kasa yang

dibasahi air DTT

a) Jikaintroitusvagina,perineurnatauanusterkontaminasi
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke
belakang

b) Buangkapas/kasaembersii{ terkontaminasjdalam
wadah yang tersedia

c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan
dan rendamaung tangan tersebut dalam larutan clorin
0,5 %- langkah 9.

d) Paka sarung tangan DTs$teril untuk melanjutkan
langkah berikutnya.

Lakukanpemeriksaamalamdanmemastikarpembukaan

lengkap, bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan

sudah lengkap maka lakukan amniotomi.

Dekontaminassarungtangan(celupkantangarkananyang

bersarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya

larutan klorin 0,5% selama 10 menit) cuci kedua tangan

setelah sarung tangan di lepaskan.

10) Periksadenyutjantungjanin (DJJ)setelahkontraksiuterus

mereda elaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas
normal (120160 kali/menit).
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11) Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi

nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

a) Tungguhingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran

b)

lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan

janin (Ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka

untuk mendukug dan memberi semangat pada ibu dan

meneran secara benar

12) Minta bantuan keluarga membantu menyiapkan posisi

meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang

kuat, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang

diinginkan dan pastikan ibu merasgaman.

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat imgameran

atau timbul kontraksi yang kuatlorongan yang kuat untuk

meneran.

a)

b)

c)

d)

9)

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan
efektif.

Dukung dan beri semangat pada saat meneran, perbaiki
cara meneran apda caranya tidak seau

Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai
dengan pilihannya (kecuali berbaring telentang dalam
waktu yang lama)

Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
Anjurkan keluarga membiedukungan dan semangat
untuk iku

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum/ tidak akan segera lahir
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran

>120 menit (2 jm) pada primigravida atau >60 menit (1
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jam) pada multigravida.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, bengkok atau mengambil
posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit.

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter
5-6 cm.

16) Letakkan kain bersih yanglghat 1/3 bagian bawah bokong
ibu.

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan.

18) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diametes Bm
membuka vulva maka lindungi perineum dengan sangan
yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu
meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal.

20) Periksa kemungkinan adganlilitan tali pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses
kelahiran bayi.

Perhatikan

a) Jika tali pusat melilit leher secar longgar, lepaskan
lilitan lewat bagian atas kepala bayi

b) Jika tali pusat melilit leher secaradtuklem tali pusat
di dua tempat dan potong tali pusat diantar dua klem
tersebut

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang
berlangsung secara spontan.

22) Setehh putaran paksi luar selespégang kepala bayi secara

biparietal. Anjurkan kepada ibuuntuk meneran saat
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kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah dan
distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dna
kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah
perineum ibu untuk menopang kepala dan bahu, gunakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku
sebelah atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (makan telunjuk dianatar kedua kaki dan
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu
sisi dan jardjari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk)

25) Lakukan penilaian (selintas):

a) Apakah bayi cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis kuaan atau bernapas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawabannya TIDAK lanjut kelangkah

resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat

penuntun belajar resusitasi bayi asfiksia).Bila semua jawab

YA lanjut ke langk# 26.

26) Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan
verniks.Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang
kering.Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut
bagianbawah ibu.

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi

yang lahir ( hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda
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(Gamelli).

28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

29) Suntikan oksitosin 10 unit IM (intramuskulad) 1/3 paha
atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikan oksitosin) dalam waktu 1 menit setelah bayi
lahir.

30) Setelah 2 menit bayi lahir (cukup bulan)lahir, pegang tali
pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusat bayi,
kemudianjari telunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit
talu pisat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi.
Klem tali pusar pada titik tersebut kemudian tahan klem ini
pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain
untuk mendorong isi tapusat kearah ibu (sekitar 5 cm) dan
klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

a) Menggunakan satu tangan pegang tali pusat yang sudah
dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan
tali pusat diantar kedua klem tersebut.

b) lkat tali pusatdengan benang DTT/steril pada satu sisi,
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali
pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah
disediakan

32) Letakkan layi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu
dan bayi. Luruskan bahu bayi sehinggaaladyi menempel
di dada ibunydJsahakan kepala bayi berada di antara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau
areola mamae ibu.

a) Selimuti ibu bayi dengan kainkering dan hangat,

pasang topi dikepala bayi
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b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada
ibu paling sedikit 1 jam
c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi
menyusu dini dalam waktu 380 menit. Menyusu
untuk pertama kali a@a berlangsung sekitar -1
menit. Bayi cukup menyusu pada satu payudara
d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walupun
bayi sudah berhasil menyusu.
c. Kala Ill ataukalapengeluaramlasenta
Kala 11l dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasemeses
ini merupakan kelanjutan dari proses persalinan sebelumnya.
Selama kala Il proses pemisahan dan keluarnya plasenta serta
membran terjadi akibat faktdaktor mekanis dan hemostasis
yang saling mempengaruhi. Walplasenta dan selaputnya benar
bena terlepas dari dinding uterus dapat bervariasi.fRatta kala
[l berkisar antara 130 menit, baik pada primipara maupun
multigravida.Keuntungan manajemen aktif kala tiga adalah
persalinan kala tiga lebih singkat, mengurangi jumlah kehilangan
darah, mengrangi kejadian retensio plasenta.Tiga langkah utama
dalam manajemen aktif kala tiga adalah pemberian suntikan
oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan
penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri (Sukarni,
2011).
Menurut Pengrus Pusat IBI(2016)asuhan persalinan kala Il
sesuab0 langkalAPN sebagai berikut:
33) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjardld ©m dari
vulva.
34) Letakkan satu tangan diat&ain pada perut bawahu (di
atas sympisis), untuk mendeteksi kontraKsangan lain
memegang klem untuk menegangkan tali pusat

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat dke arah
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bawah sambil tangan lain mendorong uterus ke arah belakang
atas (dorsearanial) secara hahati (untuk mencegah
inversion uteri). Jika plata tidak lahir setelah 30 detik,
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga kontraksi
berikutnya dan ulangi kembali prosedur di ajd& uterus
tidak berkontraksi minta ibu, suami atau anggota keluarga
lainnya unutk melakukan stimulasi putisgsu.

36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus
kearah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke
arah distal maka lanjutkan dorongan kearah kranial hingga
plasenta dapat dilahirkan.

a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya divggan
(jangan ditarik secara kuat terutama ketika uterus tidak
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah
bawah sejajar lantai, ke atas).

b) Jika tali pusat bertambah panjang. Pindahkan klem
hingga berjarak B0 cm dari vulva dan lahirkan
plasenta.

c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan
tali pusat maka:

(1) Ulangi pemberian oksitocin 10 unit IM

(2) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik adepti
jika kandung kemih penuh.

(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(4) Ulangi tekanan dorso cranialm@enegangan tali
pusat 15 menit berikutnya

(5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit sejak
bayi lahir atau terjadi perdarahan maka segera
lakukan tindakan plasenta manual.

(6) Melakukan penegangan dan dorongan dorso

kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu
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meneran sambil penolong menarik tali pusat

dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah
atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan

tekanan dorsdranial).

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang ganar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput
ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakajajari
tangan atau klem ovum DTT/steril untuk mengeluarkan
selaput yang tertinggal.

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan tangan di fundus dan lakukan masase
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontr&si (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang
diperlukan (kompresi bimanual internal, kompresi aorta
abdominalis, tampon kondom kateter) jika uterus tidak
berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase.

39) Periksa kedua sisi plasenta (matésiedal), pastikan plasenta
telah dilahirkan lengkap, masukkan plasenta ke dalam
kantung plask atau tempat khusus.

40) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan
menyebabkan perdarahan. Bileada robekan yang
menimbulkan perdarahan aktif, segera kaaupenjahitan.

. Kala IV (Observasi)

Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan berahir

2 jam kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk

mencegah kematian ibu, terutamaeniatian disebabkan

perdarahan. Selama kala IV, bidan harus memantau ibu setiap 15
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menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua setelah
persalinan (Rukiah, 2009).

Menurut Walyani (2015) asuhan selama 2 jam pertama pasca
persalinan:

(1) Pantau tekanan dan, nadi, tinggfundus, kandung kemih
dan darah yang keluar selama 15 menit selama 1 jam
pertama dan setiap 30 menit selama 1 jam kedua.

(2) Masase uterus untuk membuat kontraksi uterus menjadi
baik setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan setiap 30
menit sehma jam kedua.

(3) Pantau suhu tubuh setiap jam.

(4) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15
menit pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua.

(5) Ajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana menilai kontraksi
uterus dan jumlah darah yang keluar dan bagaa
melakukan masase jika uterus menjadi lembek.

(6) Minta anggota keluarga untuk memeluk bayi. Bersihkan
dan bantu ibu mengenakan pakaian atau sarung bersih dan
kering kemudian atur posisi ibu agar nyaman. Jaga agar
bayi diselimuti dengan baik berikan bayggada ibu untuk
disusukan.

(7) Lakukan asuhan esensial bagi bayi baru lahir.

Jangan gunakan kain pembalut perut selama 2 jam pertama
pasca persalinan atau hingga kondisi ibu mulai stabil. Kain
pembalut perut menyulitkan penolong untuk menilai
kontraksi uterus,jika kandung kemih penuh bantu ibu
untuk mengosongkannya (Waty, 2015).

Menurut Pengurus Pusat IBI(20183uhan persalinan kala IV

sesuab0 langkahAPN sebagai berikut:

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan pegaginam.

48



42) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke
dalam larutan klorin 0,5%. Keringkan tangan dengan tissue
atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

43) Pastikan kandung kemih kosong.

44) Ajarkan ibu atau keluarga cara lakukan masase uterus dan
nilai kontraksi.

45) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

46) Periksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik (40 60 kali permenit).

(1) Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi,
diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit

(2) Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas segera ke
rumah sakit rujukan.

(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Lakukan kembali kontak kulit ibitbayi dan hangatkan
ibu-bayi dalam satu selimut.

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas
peralatan setelah didekontaminasi.

49) Buang bahaibahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai.

50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cai@muh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan
darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu
memakai pakaian yang bersih dan kering.

51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI.
Anjurkan keluarga untuk memberi ub minuman dan
makanan yang diinginkannya.

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
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balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit.

54) Cuci keduatangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tisu atau handuk pribadi yang
bersih dan kering.

55) Pakaisarungtanganbersin/DT Tuntukmelakukan
pemeriksaan fisik bayi.

56) Setelah satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis
infekg, vitamin K; 1 mg IM di paha kiri bawah lateral,
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal 40
i 60 kali permenit) dan suhu tubuh (normal 3845C)
setiap 15 menit.

57) Setelah satu jam pemberian vitamin, Kerikan suntikan
imunisasi hepdts B di paha kanan bawah lateral. Letakkan
bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaWktu dapat
disusukan.

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mierigamudian
keringkan dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa

tanda vital dan asuhan kala IV persalinan.

4. Kebutuhan saat masa persalinan
a. Kebutuhan Fisiologis ibu bersalin
1) Kebutuhan @®sigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu
diperhatikan oleh bidan,terutama pada kala | dan kala Il,dimana
oksigen yang dihirup ibu sangat penting artinya untuk

oksigenasi janin melalui placenta.Suplay oksigen yang tidak
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adekuat,daga menghambat kemajuan persalinan dan dapat
mengganggu kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat
diupayakan dengan pengaturan sirkulasi udara yang baik
selama persalinan.Ventilasi udara perlu diperhatikan, apabila
ruangan tertutup karena menggunaka@, Anaka pastikan
bahwa dalam ruangan tersebut tidak terdapat banyak
orang.Hindari menggunakan pakaian yang ketat, sebaiknya
penopang payudara/BH dapat dilepas/dikurangi
kekencangannya.Ilndikasi pemenuhan kebutuhan oksigen
adekuat adalah Denyut Jantung JgbiaJ) baik dan stabil.
Kebutuhan Cairan dan Nutrisi

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan
kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama
proses persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan
persalinan (kala I, II, 1ll, maupulV), ibu mendapatkan asupan
makan dan minum yang cukup.Asupan makanan yang cukup
(makanan utama maupun makanan ringan), merupakan sumber
dari glukosa darah, yang merupakan sumber utama energi
untuk selsel tubuh. Kadar gula darah yang rendah akan
mengakibatkan hipoglikemia. Sedangkan asupan cairan yang
kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin.

Pada ibu bersalin, hipoglikemia dapat mengakibatkan
komplikasi persalinan baik ibu maupun janin. Pada ibu, akan
mempengaruhi kontraksi/his, sehingg&ama menghambat
kemajuan persalinan dan meningkatkan insiden persalinan
dengan tindakan, serta dapat meningkatkan risikdapahan
postpartum. Pada janilmkan mempengaruhi kesejahteraan
janin, sehingga dapat mengakibatkan komplikasi persalinan
seperti asksia.

Dehidrasi pada ibu bersalin dapat mengakibatkan melambatnya

kontraksi/his, dan mengakibatkan kontraksi menjadi tidak
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teratur.lbu yang mengalami dehidrasi dapat diamati dari bibir
yang kering, peningkatan suhu tubuh, dan eliminasi yang
sedikit.
Dalam memberikan asuhan, bidan dapat dibantu oleh anggota
keluarga yang mendampingi ibu.Selama kala I, anjurkan ibu
untuk cukup makan dan minum, untuk mendukung kemajuan
persalinan. Pada kala Il, ibu bersalin mudah sekali mengalami
dehidrasi, karena terjadi pmgkatan suhu tubuh dan terjadinya
kelelahan karena proses mengejan. Untuk itu dsem
kontraksi, pastikan ibu mencukupi kebutuhan cairannya
(minum).Pada kala Ill dan 1V, setelah ibu berjuang melahirkan
bayi, maka bidan juga harus memastikan bahwarbnocukupi
kebutuhan nutrisi dan cairannya, untuk mencegah hilangnya
energi setelah mengeluarkan banyak tenaga selama kelahiran
bayi (pada kala II).
Kebutuhan Eliminasi
Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu
difasilitasi oleh bidan, untuk mabantu kemajuan persalinan
dan meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk
berkemih secara spontan sesering mungkin atau minimal setiap
2 jam sekali selama persalinan :
Kandung kemih yang penuh, dapat mengakibatkan:
a) Menghambat proses penurunan bagiarendah janin
ke dalam rongga panggul, terutama apabila berada di
atas spina isciadika
b) Menurunkan efisiensi kontraksi uterus/his
c) Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali
ibu karena bersama dengan munculnya kontraksi uterus
d) Meneteskan urirselama kontraksi yang kuat pada kala
Il
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e) Memperlambat kelahiran plasenta
f) Mencetuskan perdarahan pasca persalinan, karena
kandung kemih yang penuh menghambat kontraksi
uterus.

Apabila masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di
kamar mandi, namun apila sudah tidak memungkinkan,
bidan dapat membantu ibu untuk berkemih dengan wadah
penampung urin.Bidan tidak dianjurkan untuk melakukan
kateterisasi kandung kemih secara rutin sebelum ataupun
setelah kelahiran bayi dan placenta.Kateterisasi kandung
kemih hanya dilakukan apabila terjadi retensi urin, dan ibu
tidak mampu untuk berkemih secara mandiri. Kateterisasi akan
meningkatkan resiko infeksi dan trauma atau perlukaan pada
saluran kemih ibu.
Sebelum memasuki proses pdirsn, sebaiknya pastikan
bahwaibu sudahBAB.Rektum yang penuh dapat mengganggu
dalam proses kelahiran janin. Namun apabila pada kala | fase
aktif ibu mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan
kemungkinan adanya tanda dan gejala kala Il.Apabila
diperlukan sesuai indikasi, dapat #ii&kan lavement pada saat
ibu masih berada pada kala | fase latent.
Kebutuhan Hygiene (Kebersihan Personal)
Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan
bidan dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena
personal hygiene yang baik @gapmembuat ibu merasa aman
dan relax, mengurangi kelelahan, mencegah infeksi, mencegah
gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada
jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik dan psikis.
Pada kala | fase aktif, dimana terjadi peningkatandysbow
dan ibu sudah tidak mampu untuk mobilisasi, maka bidan harus

membantu ibu untuk menjaga kebersihan genetalianya untuk
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menghindari terjadinya infeksi intrapartum dan untuk
meningkatkan kenyamanan ibu bersalin. Membersihkan daerah
genetalia dapat dikakan dengan melakukan vulva hygiene
menggunakan kapas bersih yang telah dibasahi dengan air
Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), hindari penggunaan air yang
bercampur antiseptik maupun lisol. Bersihkan dari atas
(vestibulum), ke bawah (arah anus).Tindakan dilakukan
apabila diperlukan, misalnya setelah ibu BAK, setelah ibu
BAB, maupun setelah ketuban pecah spontan.

Pada kala Il dan kala Ill, untuk membantu menjaga kebersihan
diri ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan alas bersalin (under
pad) yang dapat mgerap cairan tubuh (lendir darah, darah, air
ketuban) dengan baik.Apabila saat mengejan diikuti dengan
faeses, maka bidan harus segera membersihkannya, dan
meletakkannya di wadah yang seharusnya.Sebaiknya hindari
menutupi bagian tinja dengan tisyu atapaaataupun melipat
undarpad.

Pada kala IV setelah janin dan placenta dilahirkan, selama 2
jam observasi, maka pastikan keadaan ibu sudah bersih.Ibu
dapat dimandikan atau dibersihkan di atas tempat tidur.Pastikan
bahwa ibu sudah mengenakan pakaian berasihpgEnampung
darah (pembalut bersalin, underpad) dengan baik.Hindari
menggunakan pot kala, karena hal ini mengakibatkan
ketidaknyamanan pada ibu bersalin.Untuk memudahkan bidan
dalam melakukan observasi, maka celana dalam sebaiknya
tidak digunakan terlebildahulu, pembalut ataupun underpad
dapat dilipat diselsela paha.

Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada
ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses

persalinan (kala I, I, 1l maupun IV) yang daksud adalah
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bidan memberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks
tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan
selama tidak ada his (disedala his). Ibu bisa berhenti sejenak
untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau
melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah,
atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada kala
II, sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak mengantuk.

Setelah proses persalinan selesai (pada kala 1V), sambil
melakukan observasi, bidanpdd mengizinkan ibu untuk tidur
apabila sangat kelelahan. Namun sebagai bidan, memotivasi
ibu untuk memberikan ASI dini harus tetap dilakukan. Istirahat
yang cukup setelah proses persalinan dapat membantu ibu
untuk memulihkan fungsi alatlat reproduksi da
meminimalisasi trauma pada saat persalinan.

Posisi dan Ambulasi

Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi persalinan
pada kala | dan posisi meneran pada kala 1l. Ambulasi yang
dimaksud adalah mobilisasi ibu yang dilakukan pada kala 1.
Persalinarmerupakan suatu peristiwa fisiologis tanpa disadari
dan terus berlangsung/progresif.Bidan dapat membantu ibu
agar tetap tenang dan rileks, maka bidan sebaiknya tidak
mengatur posisi persalinan dan posisi meneran ibu.Bidan harus
memfasilitasi ibu dalam mefiti sendiri posisi persalinan dan
posisi meneran, serta menjelaskan alteraditefrnatif posisi
persalinan dan posisi meneran bila posisi yang dipilih ibu tidak
efektif.

Bidan harus memahami pospisisi melahirkan, bertujuan
untuk menjaga agar proses ldd@ran bayi dapat berjalan
senormal mungkin. Dengan memahami posisi persalinan yang
tepat, maka diharapkan dapat menghindari intervensi yang

tidak perlu, sehingga meningkatkan persalinan normal.
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Semakin normal proses kelahiran, semakin aman kelahiran bayi
itu sendiri.

Hakhal yang perlu diperhatikan dalam menentukan posisi
melahirkan:

a) Klien/ibu bebas memilih, hal ini dapat meningkatkan
kepuasan, menimbulkan perasaan sejahtera secara
emosional, dan ibu dapat mengendalikan persalinannya
secara alamiah.

b) Pean bidan adalah membantu/memfasilitasi ibu agar
merasa nyaman.

c) Secaraumum,pilihan posisimelahirkansecara
alami/naluri bukanlah posisi berbaring. Menurut sejarah,
posisi berbaring diciptakan agar penolong lefyfaman
dalambekerja.

Sedangkamposisitegak, merupakanarayangumumdigu
nakan dari sejarah penciptaan manusia sampai abad ke
18.
Pada awal persalinan, sambil menunggu pembukaan lengkap,
ibu masih diperbolehkan untuk melakukan
mobilisasi/aktivitas.Hal ini tentunya disesuaikan dengan
kesanggupaibu.Mobilisasi yang tepat dapat membantu dalam
meningkatkan kemajuan persalinan, dapat juga mengurangi
rasa jenuh dan kecemasan yang dihadapi ibu menjelang
kelahiran janin.
Pada kala I, posisi persalinan dimaksudkan untuk membantu
mengurangi rasa sakit &kt his dan membantu dalam
meningkatkarkemajuampersalinar(penipisarcerviks,
pembukaan cerviks dan penurunaniagerendahPada kala
I ini,ibu diperbolehkan untuk berjalan, berdiri, posisi berdansa,
duduk, berbaring miring ataupun merangkak. Hingaosisi

jongkok, ataupun dorsal recumbent maupun lithotomi, hal ini
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akan merangsang kekuatan meneran. Posisi terlentang selama
persalinan (kala | dan Il) juga sebaiknya dihindari, sebab saat
ibu berbaring telentang maka berat uterus, janin, cairan
ketuban, dan placenta akan menekan vena cava inferior.
Penekanan ini akan menyebabkan turunnya suplai oksigen
uteroplacenta. Hal ini akan menyebabkan hipoksia. Posisi
telentang juga dapat menghambat kemajuan persalinan.
Macammacam posisi meneran diantaranya:

a) Duduk atau setengah duduk, posisi ini memudahkan
bidan dalam membantu kelahiran kepala janin dan
memperhatikan keadaan perineum.

b) Merangkakposisimerangkaksangaitocokuntuk
persalinardengarrasasakit padapunggung,
mempermudah janin dalam melakukan rbtasrta
peregangan pada perineum berkurang.

c) Jongkok atau berdiri, posisi jongkok atau berdiri
memudahkan penurunan kepala janin, memperluas
panggul sebesar 28% lebih besar pada pintu bawah
panggul, dan memperkuat dorongan meneran. Namun
posisi ini beresi@ memperbesar terjadinya laserasi
(perlukaan) jalan lahir.

d) Berbaring miring, posisi berbaring miring dapat
mengurangi penekanan pada vena cava inverior,
sehingga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya
hipoksia janin karena suplai oksigen tidak terganggu,
dapat memberi suasana rileks bagi ibu yang mengalami
kecapekan, dan dapat mencegah terjadinya robekan
jalan lahir.

e) Hindari posisi telentang (dorsal recumbent), posisi ini
dapat mengakibatkan: hipoténgeresiko terjadinya

syok darberkurangnyauplaioksigedalamsirkulasi
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uteroplacenter,sehinggaengakibatkaiipoksiabagi

janin), rasa nyeri yang bertambah, kemajuan persalinan

bertambah lama, ibu mengalami gangguan untuk

bernafas, buang air kecil terganggu, mobslisédu
kurangbebas,ibikkurangsemangtdandapat
mengakibatkan kerusakan pada syaraf kaki dan
punggung.

Berdasarkan posisi meneran di atas, maka secara umum posisi
melahirkan dibagi menjadi 2, yaitu posisi tegak lurus dan
posisi berbaring.Secara anatomi, posisi tegak lurus (berdiri,
jongkok, duduk) merupakan posisi yang paling sesuai untuk
melahirkan, kerena sumbu panggul dan posisi janin berada
pada arah gravitasi. Adapun keuntungan dari posisi tegak lurus
adalah:

a) Kekuatan daya tarik, meningkatkan efektivitas kontraksi
dan tekanan pada lehesthim dan mengurangi lamanya
proses persalinan.

Pada Kala 1

(1D)Kontraksi, dengan berdiri uterus terangkat berdiri
pada sumbu aksis pintu masuk panggul dan kepala
mendorong cerviks, sehingga intensitas kontraksi
meningkat.

(2)Pada posisi tegak tidak ada hambatkari gerakan
uterus.

(3)Sedangkan pada posisi berbaring, otot uterus lebih
banyak bekerja dan proses persalinan berlangsung
lebih lama.

Pada Kala 2

(D)Posisi tegak lurus mengidatkan kepala menekan

dengarkekuatanyanglebih besar sehingga

keinginanuntuk mendorongdebih kuatdan
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mempersingkat kala 2.

(2)Posisitegaklurusdengarberjongkokmengakibatkan
lebih banyak ruang di sekitar otot dasar panggul
untuk menarik syaraf penerima dasar panggul yang
ditekan, sehingga kadar oksitosin meningkat.

(3)Posisi tegak lursi pada kala 2 dapat mendorong
janin sesuai dengan anatomi dasar panggul, sehingga
mengurangi hambatan dalam meneran.

(4)Sedangkamadaposisiberbaring,leherrahim
menekukkeatas,sehinggaeningkatkarhambatard
alam meneran.

b) Meningkatkan dimensi panggul

(1) Peubaharhormonekehamilanmenjadikarstruktur
panggul dinamis/fleksibel.

(2) Pergantiarposisi,meningkatkaderajatmobilitas
panggul.

(3) Posisijongkok,sudutrkuspubismelebamengakibat
kanpintuataspanggulsedikit melebar,sehinggaem
udahkan rotasi kepalanin.

(4) Sendisakroiliaka,meningkatkatteksibilitas sacrum
(bergerak ke belakang)..Rntu bawah panggul
menjadi lentur maksimum.

(5) Padaposisitegak,sacrurbergerakke dapanmangaki
batkan tulang ekor tertarik ke belakang.

(6) Sedangkampadaposisiberbaring tilangekortidak
bergerakke belakangetapi ke depan (tekanan yang
berlawanan).

c) Gambaran jantung janin abnormal lebih sedikit dengan
kecilnya tekanan pada pembuluh vena cava inferior

(1)Padaposisiberbaring,beratiterus/cairammnion/janin

mengakibatkamdanyatekanarpadavenacava
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inferior, dan dapat menurunkan tekanan darah ibu.
Serta perbaikan aliran darah berkurang setelah adanya
kontraksi.

(2)Padaposisitegak,alirardarahtidak terganggu,
sehingga aliran oksigen ke janin lebih baik.

d) Kesejahteraan secgpaikologis

(1)Pada posisi berbaring, ibu/klien menjadi lebih pasif
dan menjadi kurang kooperatif, ibu lebih banyak
mengeluarkan tenaga pada posisi ini.

(2)Pada posisi tegak, ibu/klien secara fisik menjadi lebih
aktif, meneran lebih alami, menjadi lebih flekdibe
unt uk segera dilakukan 6ébound
dapat langsung dilihat, dipegang ibu, dan disusui).

7) Pengurangan Rasa Nyeri
Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang
sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan
penpisan serviks, serta penurunan janin selama persalinan.
Respons fisiologis terhadap nyeri meliputi: peningkatan
tekanan darah, denyut nadi, pernafasan, keringat, thame
pupil,danketegangamtot. Rasanyeriini apabilatidak diatasid
enganepat,dapatmeningkatkarrasakhawatir,tegang,takutia
nstresyangpada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya
persalinan lama.
Tubuh memiliki metode mengontrol rasa nyeri pensali
dalam bentulbetaendorphin.Sebagaiat alami, betaendorphin
memiliki sifat mirip peidin, morfin dan heroin serta telah
terbukti bekerja pada reseptor yang sama di otak. Seperti
oksitosin, betaendorphin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis
dan kadarnya tinggi saat berhubungan seks, kehamilan dan
kelahiran serta menyusui.Hormon ini dapat nmebulkan

perasaan senang dan euphoria pada saat melahirkan. Berbagai
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cara menghilangkan nyeri diantaranya: teknik -belp,
hidrotelapi,pemberiaentonox(gasdanudara)melaluimasker,
stimulasimenggunakaMENS (Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulatin), pemberian analgesik sistemik atau regional.
Menurut Peny Simpkin, beberapa cara untuk mengurangi nyeri
persalhanadalah- mengurangrasasakitsumbernyamemberi
kanrangsangaralternativeyangkuat,sertanengurangreaksi
mental/emosional yang ndgadan reaksi fisikibu terhadap
rasasakitadapunpendekatapendekataryangdilakukanbidan
untukmengurangi rasa sakit padargalinan menurut Hellen
Varneyadalahpendamping persalinan, pengaturgposisi,
relaksasdanlatihanpernafasan,istirahalen privasi,penjelasan
tentangkemajuan persalinan, asuhan diri, dan sentuhan.
Stimulasiyang dapat dilakukan oleh bidan dalam mengurangi
nyeri persalinan dapat berupa kontak fisik maupun pijatan.
Pijatan dapat berupa pijatan/massage di daerah lombosacral,
pijatan ganda pada pinggul, penekanaadg lutut, dan
counterpressure.Calain yangdapatdilakukanbidan

diantaranya adalah: memberikan kompreagaa dan dingin,
mempersilahkabu untuk mandi atau berada di air (berendam).
Pada saat ibu memasuki tahapgaersalinan, bidan dapat
membimbing ibu untuk melakukan teknik sh#lp, terutama
saat terjadi his/kontraksi. Untuk mendukung teknik ini, dapat
juga dilakukan perubahan posisi: berjalan, berlutut, goyang ke
depan/belakang dengan bersandar pada suanmatzaubesar..
Kontak fisik yang dilakukan pemberi asuhan/bidan dan
pendamping persalinan memberi pengaruh besar bagi
ibu.Kontak fisik berupa sentuhan, belaian maupun pijatan dapat
memberikan rasa nyaman, yang pada akhirnya dapat
mengurangi rasa nyeri saapersalinan.Bidan mengajak

pendamping persalinan untuk terus memegang tangan ibu,
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terutama saat kontraksi, menggosok punggung dan pinggang,
menyeka wajahnya, mengelus rambutnya atau mungkin dengan
mendekapnya.

Penjahitan Perineui@@ika Diperlukan)

Proses klahiran bayi dan placenta dapat menyebabkan
berubahnya bentuk jalan lahir, terutama adalah perineum. Pada
ibu yang memiliki perineum yang tidak elastis, maka robekan
perineum seringkali terjadi. Robekan perineum yang tidak
diperbaiki, akan mempengaruhi nigsi dan estetika. Oleh
karena itu, penjahitan perineum merupakan salah satu
kebutuhan fisiologis ibu bersalin.Dalam melakukan penjahitan
perineum, bidan perlu memperhatikan prinsip sterilitas dan
asuhan sayang ibu.Berikanlah selalu anastesi sebelum
dilakukan penjahitan.Perhatikan juga posisi bidan saat
melakukan penjahitan perineum. Posisikan badan ibu dengan
posisi litotomi/dorsal recumbent, tepat berada di depan bidan.
Hindari posisi bidan yang berada di sisi ibu saat menjahit,
karena hal ini dapat menggggu kelancaran dan kenyamanan
tindakan.

Kebutuhan Akan Proses Persalinan Yang Terstandar
Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan persalinan yang
terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah
satu kebutuhan fisiologis ibu bersalin, karenangdas
pertolongan persalinan yang terstandar dapat meningkatkan
proses persalinan yang alami/normal.

Dalam melakukan pertolongan persalinan, bidan sebaiknya
tetap menerapkan APN (asuhan persalinan normal) pada setiap
kasus yang dihadapi ibu.Lakukan penapisawal sebelum
melakukan APN agar asuhan yang diberikan sesuai.Segera

lakukan rujukan apabila ditemukan ketidaknormalan.
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C.KonsepBayi Baru Lahir (BBL)

1. PengertiarBBL
Baru Lahir Normal adalah berat lahir antara 28000 gram,cukup
bulan,lahir langsung enangisdan tidak ada kelain&ongenital (cacat
bawaan) yang berat (Marmi,2012).
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37
minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai
dengan 4000 gram (Wahyuni, 2011).
Bayi bau lahir (neonatus) adalah suatu keadaan dimana bayi baru lahir
dengan umur kehamilan 32 minggu, lahir melalui jalan lahir dengan
presentasi kepala secara spontan tanpa gangguan, menangis kuat, napas
secara spontan dan teratur, berat badan antara-2@00 gram serta
harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke
kehidupan ekstrauterin (Saifuddin, 2010).
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa bayi baru lahir
normal adalah bayi yang baru dilahirkan dari usia kelaan87 minggu
sampai 42 minggu, lahir segera menangis, tanpa tindakan apapun, dengan
berat lahir antara 2500 gram sampai 4000 gram serta dapat beradaptasi
dengan lingkungan ekstra uterin dengan baik.

2. Ciri-ciri bayi barulahir normal
Menurut Marmi, (2012) ici-ciri bayi baru lahir normal adalah:

a. Berat badan 2560000 gram.

Panjang badan 482 cm.

Lingkar dada 388 cm.

Lingkar kepala 3385 cm.

Frekuensi jantung 12060 kali/menit.

-~ o o o T

Pernafasan + 460 kali/menit.
Suhu 36,8Ci 37,5°C.

Kulit kemerahmerahan dn licin karena jaringan sub kutan cukup.

> @

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.
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. Kuku agak panjang dan lemas.
k. Genitalia;

1) Laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada
skrotum dan penis yang berlubang.

2) Perempuaikematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang
berlubang, serta adanya labia minora dan mayabsa mayora
menutupi labia minora.

l. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
m. Refleks morro atau gerak memeluk sudah baik.
n. Refleks graps atau mggenggam sudah baik.
0. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,
mekonium berwarna hitam kecoklatan
3. Penilaian baru lahir
Segera setelah bayi lahir, letakkan bayi di atas kain bersih dan kering yang
disiapkan pada perut bawah ibu. Segekalan penilaian awal dengan
menjawab 4 pertanyaan:
a. Apakah bayi cukup bulan ?
b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?
c. Apakah bayi menangis atau bernapas?
d. Apakah tonus otot bayi baik ?
Jika bayi cukup bulan dan atau air ketuban bercampur mekodan
atau tidak menangis atau tidak bernafas atau mega@ap dan atau
tonus otot tidak baik lakukan langkah resusitasi.(JNERS 2008).
Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai
APGAR.Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakalyi maenderita
asfiksia atau tidak.
Yang dinilai ada 5 poin yaitu:
a. Appearancgwarna kulit)
b. Pulse rate(frekuensi nadi)
c. Grimace(reaksi rangsangan)

d. Activity (tonus otot)
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e. Respiratory(pernapasan).
Setiap penilaian diberi nilai 0, 1, dan 2. Bila dalam 2 meitéti apgar
tidak mencapai 7, maka harus dilaksikaindakan resusitasi lebih lanjut,
oleh karena bila bayi mendertita asfiksia lebih dari 5 menit, kemungkinan
terjadinya gejalgejala neurologik lanjutan di kemudian hari lebih besar.
berhubungan dengaruipenilaian apgar selain pada umur 1 menit, juga
pada umur 5 menit (JNRKR, 2008)
4. Kebutuhan fisik BBL
a. Nutrisi.
Kebutuhannutrisi bayi baru lahir dapat dipenuhi melalui air susu ibu
(ASI) yang mengandung komponen paling seimbang. Pemberian ASI
eksklusif kerlangsung hingga enam bulan tanpa adanya makanan
pendamping lain, sebab kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang
dibutuhkan oleh bayi. Selain itu sistem pencernaan bayi t&iaulan
belum mampu mencerna makanan padat (Marmi, 2012)
Komposisi lemak, ASI negandung lebih banyak asam lemak tidak
jenuh yang esensial dan mudah dicerna, dengan daya serap lemak ASI
mencapai 8®0 %. Asam lemak susu sapi yang tidak diserap
mengikat kalsium dan trace elemen lain hingga dapat menghalangi
masuknya zarat tadi (Marmj 2012)
Keuntungan lain ASI ialah murah, tersedia pada suhu yang ideal,
selalu segar dan bebas pencemaran kuman, menjalin kasih sayang
antar ibu dan bayinya serta mempercepat pengembalian besarnya
rahim ke bentuk sebelum hamil (Marmi, 2012)
b. Cairan darelektrolit.
Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk nutrien
yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat penting
mengingat kebutuhamir pada bayi relatif tinggi 780 % dari berat
badan dibandingkan dengan orang dewasa fianga 5560 %. Bayi
baru lahir memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI.Segala

kebutuhan nutrisi dan cairan didapat dari ASI (Marmi, 2012)
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c. Personal HygienePerawatan tali pusat)
Menjaga kebersihan bayi baru lahir sebenarnya tidak perlu dengan
langsungdi mandikan, karena sebaiknya bagi bayi baru lahir di
anjurkan untuk memandikan bayi setelah 6 jam bayi dilahirkan. Hal
ini dilakukan agar bayi tidak kehilangan panas yang berlebihan,
tujuannya agar bayi tidak hipoternkarena sebelum 6 jam pasca
kelahiram suhu tubuh bayi sangatlah labil. Bayi masih perlu
beradaptasi dengan suhu di sekitarnya (Dewi, 2010)
Setelah 6 jam kelahiran bayi di mandikan agar terlihat labih bersih dan
segar. Sebanyak 2 kali dalam sehari bayi di mandikan dengan air
hangat dan ruamgn yang hangat agar suhu tubuh bayi tidak hilang
dengan sendirinyadiusahakan bagi orangtua untuk selalu menjaga
keutuhan suhu tubuh dan kestabilan suhu bayi agar bayi selalu merasa
nyaman, hangat dan terhindar dari hipotermi (Dewi, 2010)
Buang air besahari 1-3 disebut mekamm vyaitu Beces berwana
kehitaman, hari $ faeces tansisi yaitu warna coklat sampai
kehijauan karena masih bercampur mekonium, selanjutegees
akan berwarna kekuningan. Segera bersihkan bayi setiap selesai BAB
agartidak terjadritasi didaerah genetalia (Dewi, 2010)
Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat-22 jam pertama
kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satu tanda bayi cukup
nutrisi. Setiap habis BAK segera ganti popok supaya tidak terjadi
iritasi didaerlh genetalia.(Dewi, 2010)

5. Kebutuhan kesehatan dasar

a. Pakaian
Seorang bayi yang berumur usia2® hari memiliki kebutuhan
tersendiri seperti pakaian yang berupa popok, kain bedong dan baju
bayi. Semua ini harus di dapat oleh seorang bayi.Kebutuhan ini bisa
termasuk  kebutuhan primer karena setiap orang harus
mendapatkannya.Perbedaan antara bayi yang masih berumur di bawah

28 hari adalah bayi ini perlu banyak pakaian cadangan karna bayi
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perlu mengganti pakaiannya tidak tergantung wé&kinakan pakaian
yang meayerap keringat dan tidak sempsegera ganti pakaian jika
basah dan kotorKetika di bawa keluar rumah gunakan pakaian
secukupnya tidak terlalu tebal atau tipis, jangan gunakan gurita terlalu
kencang, yang penting pakaian harus nyaman dan tidak megggang
aktivitas bayi (Marmi, 2012)
b. Sanitasi lingkungan
Secara keseluruhan bagi neonatus, bayi, balita dan anak prasekolah,
terhindar dari pencemaran udara seperti asap rokok, debu, sampah
adalah hal yang harus dijaga dan diperhatikan. Lingkungan yang baik
akan membawa sisi yang positif bagi pertumbuhan dan perkembangan
anak karena pada lingkganyang buruk terdapat zaat kimia yang
dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan mulai dari
neonatus, bayi, balita dan anak prasek@adrmi, 2012)
Bayi masih memerlukan bantuan orang tua dalam mengontrol
kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air yang digunakan untuk
memandikan bayi, kebersihan udara yang segar dan sehat untuk
asupan oksigen yang maksiighaarmi, 2012)
c. Perumahan
1) Atur suhu rumah agar jgan terlalu panas ataupun terlalu
dingin.
2) Bersihkan rumah dari debu dan sampah
3) Usahakan sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah
4) Beri ventilasi pada rumah minimal 1/15 dari luas rurgdarmi,
2012)
6. Kebutuhan psikososial (Rawat gabung/Bounding attact)men
a. Kasih sayangRounding attachmejt
1) Sentuhan
Sentuhan atau indra peraba, dipakai secara ekstensi oleh orang tua
dan pengasuh lain sebagai sarana untuk mengenali bayi baru lahir

dengan cara mengekspolasi tubuh bayi dengan ujung jarinya.
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Penelitian telahmenemukan suatu pola sentuhan yang hampir
sama yakni pengasuh mulai mengeksplorasi jari tangan ke bagian
kepala dan tungkai kakitidak lama kemudian pengasuh
menggunakan telapak tangannya untuk mengelus badan bayi dan
akhirnya memeluk dengan tangani8eing-seringlahmemeluk
dan menimang dengan penuh kasih saydaymi, 2012).

2) Kontak mata
Ketika bayi baru lahir mampu secara fungsional mempertahankan
kontak mata, orang tua dan bayi akan menggunakan lebih banyak
waktu untuk saling memandangerhatikan saaedang menyusui
dan berikan belaian penuh kasih sayang (Marmi, 012

3) Suara
Saling mendengar dan merespon suara antara orang tua dan
bayinya juga penting. Orang tua menunggu tangisan pertama
bayinya dengan tegang, sedangkan bayi akan menjadi tenang dan
berpaling ke arah orang tua mereka saat orang tua mereka
berbicara dengan suara bernada tindgicara dengan nada
lembut dan halus, serta penuh kasih sayang (Marmi, 2012).

4) Aroma
Perilaku lain yang terjalin antara orang tua dan bayi ialah respon
terhadap ama atau bau masingasing. Ibu mengetahui bahwa
setiap anak memliki aroma yang unh#edangkan bayi belajar
dengan cepat untuk membedakan aroma susu ibunya (Marmi,
2012)

5) Entertainment
Bayi baru lahir bergeragerak sesuai dengan struktur pembicara
orang dewasa.Mereka menggoyang tangan, mengangkat kepala,
menendag-nendangkan kaki, seperti sedang berdansa mengikuti
nada suara orang tuanya.Entrainment terjadi saat anak mulai

berbicara.lrama ini memberi umpan balik positif kepada orang tua
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dan menegakkan swea pola komunikasi efektif yang positif
(Marmi, 2012).
6) Bioritme
Anak yang belum lahir atau baru lahir dapat dikatakan senada
dengan ritme alami ibunyantuk itu, salah satu tugas bayi baru
lahir ialah membentuk ritme personal (bioritme). Orang tua dapat
membantu proses ini dengan membéasih sayang yang
konsisten dan dengan memanfaatkan waktu saat bayi
mengembangkan perilaku yang responsive. Hal ini dapat
meningkatkan interaksi s@al dan kesempatan bayi untuk belajar
(Marmi, 2012)
7) Kontak dini
Saat tidk ada buktbukti alamiah yang menujukan kontak dini
setelah lahir merupakan hal yang penting untuk hubungan orang
tuaanak. Ada beberapa keuntungan fisiologis yang dapat
diperoleh dari kontak dini:
a) Kadar oksitosin dan prolaktin meningkat
b) Refleks mengiap dilakukan dini
c) Pembentukan kekebalan aktif dimulai
d) Mempercepat ikatan antara orang tua dan.anak
e) Body warmthlkehangatan tubuh)
f)  Waktu pemberian kasih saying
g) Stimulasi hormonal (Marmi, 2012).
b. Rasa aman
Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yemginggu.Hindari
pemberian apapun kemulut bayi selain ASI, karena bayi bisa
tersedak.Jangan menggunakan penghangat buatan di tempat tidur bayi
(Marmi, 2012).
c. Harga diri
Dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih sayang dapat

membentuk harga diranak.Hal ini bergantung pada pola asuh,
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terutama pola asuh demokratis dan kecerdasan emosional (Marmi,
2012)

d. Rasa memiliki

Didapatkan dari dorongan orang di sekelilingnya (Marmi, 2012)

7. Kunjungan Neonatal

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bpmEavat/dokter

dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu kunjungan | pada 6-#&81am setelah

lahir, kunjungan II pada hari ke Bsetelah lahir, kunjungan Il pada hari

ke 828 setelah lahir. Jenis pelayanan yang diberikan yaitu:

a.
b.

c
d.

| Q@

Penimbangan berat badan

Pengukiran panjang badan

Pengukuran suhu tubuh

Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa?
Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi bakteri
Frekuensi nafas/menit

Frekuensi denyut jantung (kali/menit)
Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus/bayi kuning

Memeriksa kemungkinan berat badan rendah
Memeriksa status pemberian Vitamin.K1
Memeriksa status imunisasi HB

Memeriksa masalah/keluhan ibu (Kemenkes RI, 2015).

8. Tanda bahaya pada bayi baru lahir

Tanda bahaya bayi baru lahir yaitu:

a.
b.

C.

Tidak mau menyusu

Kejangkejang

Lemah

Sesak nafas (lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), tarikan

dinding dada bagian bawah ke dalam
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e. Bayi merintih atau menangis terus menerus

-

Tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah

Demam/panas tinggi

5 @

Matabayi bernanah
i. Diare/buang air besar cairlebih dari 3 kali sehari
j. Kulit dan mata bayi kuning
k. Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat.
Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di atas bayi segera
dibawa ke fasilitas kesehatan (Kemenkes RLS).
D.KonsepNifas
1. Pengertian masa nifas
Masa nifas fuerperium adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan
selesai sampai akaat kandungan kembali seperti pra hamaima masa
nifas ini 68 minggu (Ambarwati dan Wulandari, 2010).
Masa nifas tnulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketikaaddet
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira
kira 6 minggu (Marmi, 2012)
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa masa nifas
adalah masa setelah lahiengayi dan plasenta sampai adddt kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil yang lamanya 6 minggu.
2. Tujuan Asuhan masa Nifas

a. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi ibu dan bayi.

b. Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobatan komplikasiilpad

c. Merujuk ibu ke tenaga ahli bila perlu.

d. Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu, serta memungkinkan ibu
untuk mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan
budaya yang khusus.

e. Imunisasi ibu terhadap tetanus

f. Mendorong pelaksanaan metode yaehad tentang pemberian makan

anak, serta peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu

dan anak ( Sulistyawati, 2009 )
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g. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, memberikan imunisasida
bayi dan perawatan bayi sehat (Marmi, 2012)
3. Tahapan Masa Nifas
Menurut Marmi (2012), masa nifas dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu:
a. Puerperium dini
Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan
berjalanrjalan
b. Puerperium intermedial
Suatu kepulihan menyeluruh dari orgamgan reproduksi selama
kurang lebih enam sampai delapan minggu.
c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembalidalam keadaan
sempurna terutama ibu apabila ibu selama hamil atau waktu
persalinammengalami komplikasi.
Tahapan kunjungan masa nifas antara lain:
a. Kunjungan | (68 jam post partum)
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
2) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta
melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara
mencegah perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru
lahir.
6) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipatermi
7) Setdah bidan menolong persalinan, maka bidan harus menjaga
ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau setelah
keadaan ibu dan bayi baru lahir baik (Marmi, 2012).
b. Kunjungan Il (6 hari post partum)
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1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan bagk dormal,
uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri (TFU) di
bawah umbikus, tidak ada perdaran abnormal.

2) Menilai adanya tandtanda demam, infeksi dan perdarahan

3) Memastikan ibu mendapatkan istirahat yang cukup

4) Memastikan ibu mendapat malen yang bergizi dan cukup
cairan

5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada
tandatanda kesulitan menyusui.

6) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir (Marmi,
2012).

c. Kunjungan 11l (2 minggu post partumm)
Asuhan pada 2 mingg post partum sama dengan asuhan yang
diberikan pada kunjungan 6 hari post partum (Marmi, 2012).

d. Kunjungan IV (6 minggu post partum)

1) Menanyakan penyulpenyulit yang dialami ibu selama masa
nifas

2) Memberikan konseling keluarga berencana (KB) secara dini
(Marmi, 2012).

4. Kebutuhan dasar ibu nifas.
a. Nutrisi.

Nutrisi atau gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk

keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama

bila menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses
penyembuhan kana sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air
susu yang cukup untuk menyehatkan bayi.Menu makanan seimbang
yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu
asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serat
bahan pengaet atau pewarrfAmbarwatidan wulandari2010).

Disamping itu harus mengandung:

1) Sumber tenaga (energi).
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2)

3)

Zat karbohidrat sangat dibutuhkamtuk pembakaran tubuh,
pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika sumber
tenaga kurang, protein dapat digikan sebagai cadangan
untuk memenuhi kebutuhan energi). Zat gizi sebagai sumber
karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu, ubi,
sedangkan zat lemak dapat diperoleh dari hewani (lemak,
mentega, keju) dan nabasepertikelapa sawit, mingk sayur,
minyak kelapa dan margarifembarwati dan wulandari,
2010).

Sumber pembangun.

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantiasesel
yang rusak atau mati. Protein dari makanan harus di ubah
menjadi asam amino sebelum diserap oleh sel mukesa

dan dibawa ke hati melalui pembuluh darah vena porta.
Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani (ikan,
udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, susu dan
keju) dan protein nabati (kacang tanah, kacang merah, kacang
hijau, kedelai, ahu, dan tempe). Sumber protein terlengkap
terdapat dalam susu, telur, danuefetiga makanan tersebut
jugamengandungatkapurzat besi dan vitamin Bumbarwati

dan wulandari2010).

Sumber pengatur dan pelindung (Mineral, vitamin dan air).
Unsurunsurtersebut digunakan untuk melindungi tubuh dari
serangan penyakit dan pengatur kelancaranmetabolisme dalam
tubuh. Ibu menyusui minum air sedikitnya 3 liter setiap hari
(anjurkan ibu untuk minum setiap kali habis menyusui).
Sumber zat pengatur dan pelindwigsa diperoleh dari semua
jenissayurardanbuahbuaharsegaAmbarwatidan
wulandari,2010).
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b. Ambulasi dini

Ambulansi dini éarly ambulatiop adalahkebijakan untuk selekas

mungkinmembimbingklien keluardaritempattidurnyadan

membimbingnyaelekasnungkinberjalanKlien sudah diperbolehkan

bangun dari tempat tidur dalam-28 jam post partum.Keuntungan

early ambulatioradalah klien merasa lebih baik, lebih sedtetlebinh
kuat Maritalia (2012)

c. Eliminasi

1)

2)

Miksi.

Miksi disebut normal bila dapat bugair kecil spontan setiap 3

4 jam, karena enema prapersalinan, diit cairan, -obatan
analgesik selama persalinan dan perineum yang sakit
(Ambarwati dan wulandari,2010). Menurut Maritalia (2012)
menjelaskan memasuki masa nifas, ibu diharapkan untuk
beikemih dalam  jam pertama.

Defekasi.

Biasanya 23 hari postpartum masih sulit buang air besar.Jika
klien pada hari ketiga belum juga buang air besar maka
diberikan laksan supositoria dan minum air hangat.Buang air
besar secara teratur dapat dilakuanngd® diit teratur,
pemberian cairan yang banyak, makanan cukup sdaat
olahragaAmbarwatidan wulandari2010).

Kebutuhan untuk defekasi biasanya timbul pada hari pertama
sampai hari ke tiga post partum. Kebutuhan ini dapat terpenuhi
bila ibu mengonsunmsnakanan yang mengandung tinggi serat,
cukup cairan dan melakukan mobilisasi dengan baik dan benar
(Martilita, 2012)

d. Kebersihan diri/perawatan perineum

1)

Mandi
Mandi teratur minimal 2 kali sehari. Mandi di tempat tidur

dilakukan sampai ibu dapat mandindei di kamar mandi,
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mengganti pakaian dan alas tempat tidur, serta lingkungan
dimana ibu tinggal yang terutama dibersihkan adalah puting
susu dan mamae dilanjutkan perawatan perin@dmbarwati
dan wulandari2010).
2) Perawatan perineum
Perawatan luka pgreum bertujuan untuk mencegah infeksi,
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan
setelah buang air besar atau buang air kecil perineum
dibersihkan secara rutin.Caranya dibersihkan dengan sabun yang
lembut minimal sekali sehari dan pembalut yasudah kotor
harus diganti paling sedikit 4 kali sehafimbarwati dan
wulandari,2010).
e. Istirahat
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada
siang hari untuk mencegakelelahan yang berlebihan. Kurang
istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain
mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses
involusi uteridan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi
dan ketidakmampuan untuk merawat ibdgn dirinya sendiri. Tujuan
istirahat untuk pemulihan kondisi ibu dan utuk pembentukan atau
produksi ASI(Ambarwatidan wulandari2010).
f. Seksual
Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka
episiotomi telah sembuh dan lokea telah berhét¢indaknya pula
hubungan seksual dapat ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari
setelah persalinan, karena pada waktu itu diharapkan -organ
tubuh telah pulih kembaliuntuk itu bila senggama tidak mungkin
menunggu sampai hari 4, suami atau istri perimelakukan usaha

untuk mencegah kehamilarsaat inilah waktu yang tepat untuk
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memberikan konseling tentang pelayanan KBmbarwati dan
wulandari,2010).

. Rencana KB

Pemilihan kontrasepsi harus segera dipertimbangkan pada masa
nifas.Kontrasepsi yang menghmg hormon bila digunakan harus
menggunakan obat yang tidak mengganggu produksi ASlaBjas

ibu post partum tidak akamenghasilkan telur (ovulasi) sebelum
mendapatkan haidnya selama menyysdeh karena itu, amenaae
laktasi dapat dipakai sebelum hagidrtama kembali untuk mencegah
terjadinya kehamilan. Sebelum menggunakan metode KBhdial
berikut sebaiknyadijelaskan dahulu kepaibu,meliputi bagaimana
metodeini dapat menceg&lehamilan serta kelebihan dan keuntungan
,efek samping ,kekurangannlpagiimana memakai metode itu dan
kapan metode itu mulai dapat digunakan untuk wanita pasca
persalinan yang menyusui ( Ambarwati dan Wulandari,2010)

. Senam nifas

Masa nifas yang berlangsung lebih kurang 6 minggu, ibu
membutuhkan latihafatihan tertentu yangagpat mempercepat proses
involusi. Senam nifas sebaiknya dalam 24 jam setelah persalinan,
secara teratur setiap hari.

Manfaat senam nifas antara lain:

1) Memperbaiki sirkulasi darah sehingga mencegah terjadinya
pembekuan (trombosit) pada pembuluh darah temutam
pembuluh tungkai.

2) Memperbaiki sikap tubuh setelah kehamilan dan persalinan
dengan memulihkan dan menguatkan-otot punggung

3) Memperbaliki tonus otot pelvis.

4) Memperbaiki regangan otot tungkai bawah

5) Memperbaiki regangan otot abdomen setelah hamil dan

meahirkan
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6) Meningkatkan kesadaran untuk melakukan relaksastobbbt
dasar panggul

7) Mempercepat terjadinya proses involusi orgagan
reprodukgjAmbarwatidan wulandari2010).

Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam setelah persalinan,

secara teatur setiap hari. Kendala yang sering ditemui adalah tidak

sedikit ibu yang setelah melakukan persalinan takut untuk

melakukan mobilisasi karena takut merasa sakit atau menambah

perdarahan. Anggapan ini tidak tepat karena 6 jam setelah

persalinan normal da@ jam setelah persalinan Caesar, ibu sudah

dianjurkan untuk melakukan mobilisasi dini. Tujudari mobilisasi

dini agar peredaran darah ibu dapat berjalan dengan, baik

selanjutnya ibu dapat melakukan senam nifas (Marmi, 2012).

E.KonsepKeluarga Berencana(KB)
1. Pemilihan kontrasepsi yang rasional.

a. Fase menunda kehamilan usia ibu <20 tahun dapat menggunakan
metode kontrasepsi pil, IUD, sederhana, implan dan suntikan.

b. Fase menjarangkan kehamilan usia ibu antar8832@ahun dapat
menggunakan metode kontrasefdd, suntikan, minipil, pil, implan
dan sederhana.

c. Fase tidak hamil lagi usia ibu >35 tahun dapat menggunakan metode
kontrasepsi steril, IUD, implan, suntikan, sederhana dan pil
(Saifuddin, 2006).

2. Infertilitas pascasalin.

a. Klien pascasalin yang tidak menwiis masa infertilitas ratarata
berlangsung 6 minggu.

b. Klien pascasalin yang menyusui masa infertilitas lebih lama, namun
kembalinya kesuburan tidak dapat diperkirakan (Saifuddin, 2006).

3. KB pasca persalinan yang dipilih ibu:
Tubektomi
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a). Pengertian
Oklusituba fallopii sehingga spermatozoa dan ovum tidak dapat
bertemu. (Hanafi, 2004, hal 243)
Adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilisasi
(kesuburan) seorang wanita. (Saifuddin, dkk, 2006, Hal82K
b) Profil
(1) Sangat efektif dan permanen
(2) Tindak pembedahan yang aman dan sederhana
(3) Tidak ada efek samping
(4) Konseling dan informed consent mutlak diperlukan
c). Jenis
(1) Minilaparatomi
(2) Laparaskopi
d) Mekanisme Kerja
Dengan mengokulasi tuba falopii (mengikat dan memotong atau
memasang cincin),sehingga spertidak dapat bertemu ovum.
e) Manfaat
(). Tidak mempengaruhi proses menyusui (breastfeeding)
(2) Tidak bergantung pada factor senggama.

(3) Baik bagi klien apbilakehamilanakan menjadi risiko
kesehatan yang serius.

(4)Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anestesi

lokal.
(5) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang.
(6)Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (tidak ada efek
pada

Produksihormone ovariumjHanafi, 2004,)

f) Keterbatasan
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(1) Harus mempertimbangkan sifat permanen metkdntrasepsi
ini (tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan operasi
rekanalisasi.Klien dapat menyesal kemudian hari.

Resiko komplikasi kecil (meningkat apabila digunakan anestesi
umum)

(2) Rasa sakit/ ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah
tindakan.

(3) Dilakukan oleh dokter yang terlatin (dibutuhkan dokter
spesialiginekologiatau dokter spesialis bedah untuk proses
laparoskopi)

(4) Tidak melindungi dari IMS termasuk HIV/AIDS

0). Indikasi MOW

(1) Usia >26 tahun

(2) Paritas > 2

(3) Yakin telah mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan
kehendaknya.

(4) Padakehamilamya akan menimbulkan risiko kesehatan yang
Seris.

(5) Pascapersalinan

(6) Pasca keguguran

(7) Paham dan secara sukarela setuju dengan prosedur ini.
h). Waktu dilakukan

(1) Setiap waktu selamalgs haid apabila diyankini secara rasional
klien tersebut tidak hamil.

(2) Hari ke 6 hingga ke 13 dari siklus menstruasi (fase proliferasi)

(3) Pascaersalinan

(4) Minilap : di dalam waktu 2 hari atau setelah 6 minggu atau 12
minggu.

(5) Laparoskopi: tidak tepat untuk kliedien pascaersalinan
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(6) Pacsa keguguran
Triwulan pertama : dalam waktu 7 hari sepanjang tidak ada
bukti infeksi pelvic (minilap atau laparoskopi)
Triwulan kedua : dalam waktu 7 hari sepanjang tidak ada bukti

infeksi pelvic (minilap saja)
). Komplikasi dan penanganan
Tabel 6

Komplikasi dan Penanganan

KOMPLIKASI PENANGANAN

Infeksi luka. Apabila terlihat luka, obati denga
antibiotic. Bila terdapat abse
lakukan dramase dan obati sepe

yang terindikasi.

Demam pasca Obati infeksi berdasarkan apa ya

ditemukan.

Luka pada kandung kemih, intestif Mengacu ke tingkat asuhan ya
(jarang terjadi) tepat. Apabila kandung kemih at
usus luka dan diketahui sewak
operag lakukan reparasi prime
Apabila ditemukan pascaopera

dirujuk ke RS yang tepat bila perl

Hematoma (subkutan) Gunakan packs yang hangat d
lembab tsb. Amati : hal yan
biasanya akan berhenti deng
berjalannya waktu tetapi dap
membutuhkan drairsa bila

ekstensif.
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Emboli gas yang diakibatkan olg4 Ajukan ke tingkat asuhan yar
laparoskopi (sangat jarang terjadi)| tepat dan mulailah resusits
intensif, termasulCairan intravenal
resusitasi kardio pulmunar dg
tindakan penunjang kehidup:

lainnya.

Rasa sakit pada lokasi pembedahd Pastikan adanya infeksi atau ab
dan obati berdasarkan apa y3

ditemukan.

Perdarahan superficial (tef@pi| Mengontrol perdarahan dan ob

kulit atau subkutan) berdasarkan apa yang ditemukan

F.STANDAR ASUHAN KEBID ANAN
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan
ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari
pengkajian, perumusan diagnosa dan atagatah kebidanan, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Saifuddin, 2011).
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No
938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.yang dapat
diuraikan sebagai beuk :
1. Standar | : Pengkajian
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap
2) Terdiri dari data subjektif (hdsanamnesa: Biodata, keluhan
utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang

sosial budaya).
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3) Data Obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan
pemeriksaan penunjang).
2. Standar Il : Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
a. Pernyataastandar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan
diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklaturdeaian.

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.

3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri,
kolaborasi dan rujukan.

3. Standar Il : Perencanaan

a. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan
masalah gng ditegakkan.

b. Kriteria perencanaan
Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondidi
klien; tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara
komperhensif.

1) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.

2) Mempertimbangkan  kondisi  psiladi, sosial budaya
klien/keluarga.

3) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan
klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa
asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.

4) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku

sumber dayaerta fasilitas yang ada.
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4. Standar IV : Implementasi
a. Pernyataan standar
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara
komperhensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based
kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, prevé&ntihtif
dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan
rujukan.
b. Kriteria
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk -jistko-
sosialspirituatkultural.
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari
klien dan atau keluarganymform consent).
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.
5) Menjaga privacy klien/pasien.
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi.
7) Mengikuti perkembangahkondisiklien secaraerkesinambungan
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan
sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar.
10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.
5. Standar V : Evaluasi
a. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan
untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai
dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
b. Kriteria evaluasi
1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan
sesuai kondisi klien.
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikorkasikan pada klien/

dan keluarga.
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3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar.

4) Hasil evaluasiitindaklanjutisesuadengarkondisiklien/pasien

6.Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan

a. Pernyataan standar

Bidan melakukan pencatatan secara lengldqurat, singkat dan

jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan

dalam memberikan asuhan kebidanan.

b. Kriteria pencatatan Asuhan Kebidanan

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada
formulir yang tersedia (rekam medis/KM&fis pasien/buku
KIA)

Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP

S adalah subjektif, mencatat hasil anamnesa

0] adalah data objektif, mencatat diagnosa dan masalah
kebidanan

A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah
kebidanan

P adahh penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan
antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komperhensif:

penyuluhan, dukungan, kolaborasi evaldaldw up.
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G.KEWENANGAN BIDAN
Berdasarkan peraturan Menteiesehatan (Permenkes) Nom@8 tahun
2017entang lIzin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, kewenangan yang
dimiliki bidan (pasal8-21) meliputi:
1. Pasal 18 :Dalam penyelenggaraan praktik kebidanardab memiliki
kewenangan untuk mdrarikan :
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana.
2. Pasal ®:
(1)Pelayanan kesehatan ibabagaimana di maksud pada pasal 18 huruf a
di berikan pada masa sebelum hamil , masa hanaka persalinan,
masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan.
(2)Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana di maksud pada ayat (1) meliputi
pelayananan
a. Konseling padanasa sebelum hamil
Antenatal pada kehamilan normal
Persalinan normal
Ibu nifasnormal

Ibu menyusudan

-~ ® o 0 o

Konseling pada masa antara dua kehamilan
(3)Dalammemberikanpelayanankesehdéman sebagaimana di  maksud
pada ayat (2) bidan berwenang melakukan :

a. Episiotomi

b. Pertolongan persalinan normal

c. Penjahitan lka jalan lahir tingkat | dan |

d

. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan
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e. Pemberian tablaambah darapada ibu hamil

f. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas

g. Fasilitas/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi asi
ekseklusif

h. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan
postpartum

I. Penyuluhan dan konseling

] Bimbingan pada kelompok ibu hardén

k. Penberian surat keterangaeltkamilan dan kelahiran

3. PasaPkO:
(1) Pelayanan kesehatan sebagaimana di maksud dalam ®&ealif b di
berikan pada bayi baru lahir,bayi,anak balita,dan anak prasekolah.
(2) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana yang di
maksud pada ayat(1),bidan berwenang melakukan :

a. Pelyanan neonatal esensial

b. Penanganan kegawatdaruratanlagijutkan dengan perujukan

c. Penmantauan tumbuh kembang bayi, anddalita, dan anak
prasekolah

d. Konseling dan penyuluhan

(3) Pelayanan neonatal esensial sebagaimana di maksud pada ayat (2) huruf

ameliputilnisiasi menyusui dini,pemotongan dan perawatarptsiat,

pemberian suntikan Vitamin K1, pemberian imunisasi HB O,

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir, Pemantauan tanda bahaya, pemberian

tanda identitas diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat di tangani

dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas ysmiana Kesehatan

yang lebih mampu.

(4) Penanganan kegawatdaruratan, di lanjutkan dengan perujukan
sebagaimana

di Di maksud pada ayat (2) huruf b meliputi :

87



a. Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui
pembersihan jalan nafas, ventilasi teka positif, dan atau
kompresi jantung.

b. Penanganan awal hipotermi pada bayi baru lahir dengan
BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan
cara menghangatkan tubuh bayi melalui metode kanguru.

c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengaieska
alkohol atau poviden iodine serta menjaga luka tali pusat
tetap bersih dan kering dan

d. Membersihakan dan pemberian salep mata pada bayi baru
lahir dengan infeksi gonore (GO).

(5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah
SebagaimanaDi maksud pada ayat (2) huruf ¢ meliputi kegiatan
penimbangan berat badan, Pengukuran lingkar kepala, pengukuran
tinggi badan, stimulasi deteksi dini,danDan intervensi dini
penyimpangan tumbuh kembang balita dengan menggunakan
Kuesioner Pra Skming Perkembangan (KPSRpnseling dan
penyuluhan sebagaimana di maksud pada ayat(2) huruf d
meliputiPemberian komunikasi, informasi, edukasi ( KIE) kepada ibu
dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, pelayanan kesehatan,
imunisasi, gizi seimbangHBS, dan tumbuh kembang.

4. Pasabll:

Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan

keluarga berencana sebagaimana di maksud dalam pasal 18 huruf ¢, bidan

berwenang :
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga berence; dan

b. Pelayanan kontrasepsi oral ,kondom dan suntikan.
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H.Kerangka Pikir

IBU HAMIL TRIMESTER Il

| ¥

I

Fisiologis Patologis
Penerapan asuhan RujTJk
kebidanan fisiologis > Bersalin
kehamilan trimester IlI:
1.Kunjungan setiap 2

minggu (2836 Y

minggu). v v
2.Kunjungan setiap Fisiologis Patologis

minggu (> 36 i

minggu) Y :

Pemantauan kemajuan Rujuk
persalinan kala-1V dengan
menggunakan partograf
v
Bayi BaruLahir Nifas
y \
Fisiologis Lti . o
Rujuk Patolonis
Peneapanasuhan Rujuk
kebidanan pada v
Penerapan asuhan ibu nifas fisiologis
kebidanan pada BBL 1. Kunjungan | : KB
neonatus fisiologis (6- 8 jamPP) J'
1. Kunjungan | : 2. Kunjungan 11 : Kunjungan |
(Umur 6 jam48 (6 hari PP) ' konselin KB.
jam) 3. Kunjungan 1l Kuniun gn "
2. Kunjungan I : (2 minggu PP) ' I Jung KB'
(Umur 37 hari) 4. Kunjungan IV pelayana

3. Kunjungan lll:
(Umur 828hari)

(6 minggu PP)

mbar 1. Kerangka Pikir
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. JenisPendlitian

Perelitiandenganudul i A s u KebidanarBerkelanjutarPadaNy F.L.di
PuskemasCamplongPeriodel8 April S/D 14 Juni 20190 dilakukan dengan
menggunakarenis metodepenelaahakasusyangterdiri dariunit tungga
(Notoatmodjo,2010dlegancara menelitisatupermaslahandalamkasusini
menggunakametodeSOAP (suljektif,oljektif,analisis, penatalaksanaan).

B. Lokasi danwaktu.
Tempatpengambilarkasusdilaksanakamli Puskesma€amplong
Pelaksanaan kasus dilakukan pada tantgapril S/D14 Juni2 0 1 9 0

C. Subeklaporan kasus
Secara studi kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenai dalam
kegiatan pengambilan kasus (Notoatmo@f]0). Supek yang diambil
pada kasus ini adalah ibu hamil trimester Il a.n Ay.di Puskesmas

Camplong

D. Teknik pengumpulan datadan instrumen
a.Pengumpulan Data
1. Data primer
a. Observasi

Observasimerupakareknik pengumpulamatamelaluisuatupengam
atan dengan menggunakan panca indra maupun alat. Sesuai format
asuhan kebidanan pada ibu hamil datgektf meliputi: keadaan
umum, tandtanda vital (tekanan darah, suhu, pernapasan, dan
nadi),penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran
lingkar lengan atas, pemeriksaan fisik (wajah, mata, mulut,leher,
payudara, abdomen, ekstermitas), pemeriksaan kebidanan (palpasi

uterusLeopold I T IV danauskultasdenyutjantungjanin),
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sertapemeriksaampenunjangpemeriksaamemoglobin
(Notoatmodjo,2012).
b. Wawancara
WawancaradalahprosesTanyajawabyangdilakukanuntuk mendap
atkan informasi yang lengkap dan akurat dari seseosasgran
penelitian pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana. Wawancara dilakukan dengan menggunakan
pedoman wawancara sesuai format asuhan kebidanan pada ibu selama
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir ddoakga
berencangangberisipengkajiarmeliputi:anamneseslentitas keluh
an utama, riwayat menstruasi, riwayat penyakit dahulu dan riwayat
psikososial. (Notoatmodjo,2012)
Wawancaralilakukan pada ibu hamil trimester Ill,keluarga dan bidan.
2. Data sekunde
Data sekunder adalah data yang diperoleh selain dari pemeriksaan fisik
tetapidiperolehdariketerangarkeluargasamalingkungannya,
mempelajari status dan dokumentasi pasien, catatan dalam kebidanan dan
studi (Notoatmodjo, 2010).
Data sekuoder diperolé dengan cara studi dokumentasi yang adalah
bentuk sumber infomasi yang berhubungan dengan dokumentasi baik
dokumen resmi maupun dokumen tidak resmi, meliputi laporan, catatan
catatan dalam bentuk kartu kliniledangkan dokumen resmi adalah
segala bentuklokumen di bawah tanggung jawab institusi tidak resmi
seperti biografi, catatan harian (Notoatmodjo, 2010).
Studi kasus ini, dokumentasi dilakukan dengan cara pengumpulan data
yang diambil dari rekam medik di Puskesmas Sikumana dan buku
kesehatan ibu deamak.
E. Instrument laporan kasus
Alat dan bahan yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah:
1. Alat danbahanyangdigunakaruntuk melakukarobservasi,pemeriksaan

fisik danpertolongarpersalinaryaitu: Tensimeter, setoskop,
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timban ganberatbadantermometerjamtanganpita metlit, funandosc
ope,
tisu, partusset,kapa®TT, kasasteril, alat pelindungdiri (APD), hand
scon air mengaliruntuk cucitangan sabunsertahandukkecil
yang kering dan bersih.
2. Alat danbahanyangdigunakaruntukmelakukanwawancaradalah
formatasuharkebidanarpadaibu hamil,ibubersalin,ibunifas,bayparu
lahir,KB danpulpen LembarBalik Alat BantuPengambilaiKeputusan
(ABPK).
3 Alat bahanyangdigunakaruntuk studidokumentasadalahcatatan

medik atau status pasien.

F. Etika Penelitian
Etika adalah peristiev interaksi sosial dalam kehidupan sefmai yang
berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, budi.pekerti
Penelitian kasus adalah penelitian yang dilaksanakan dengan metode ilmiah
yang telah terujaliditasdanreliabilitas. Penelitiarakan dibenarkan secara
etis apabila penelitian dilakukan seperti 3 hal diatas.
Ketika menuliskan laporan kasus juga memilki masalah etik yang harus
diatasi adalainform consent, anonymity dan confidentiality.
1. Informed Consent
Informed consenadalah sua proses yang menunjukkan komunikasi
yang efektif antara bidan dengan pasien dan bertemunya pemikiran
tentang apa yang dilakukan terhadap pasien (Pusdiklatnakes, 2013).
2 Anonymity
Sementar@u hak anonymity danconfidentialitydi dasarihak kerahasi
aan.Subyek penelitian memiliki hak untuk ditulis atau tidak ditulis
namanya atau anonim dan memiliki hak berasumsi bahwa data yang
dikumpulkanakandijagakerahasiaanya.Lapor&asusyangakandilak
ukan,penulismenggunakahakinformeconsentsertahakanonymity

danconfidentialitydalampenulisarstudikasug(Pusdiklatakes, 2013).
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Confidentiality

Sama halnya dengaanonymity, confidentialityadalah pencegahan
bagi mereka yang tidak berkepentingan, yang ingin mengetahui secara
umum data, hak dan kerahasiaklien. Seseorang dapat mencapai
informasi secara umum apabila telah disebutkan atau telah mendapat
perijinan dari pihak yang berkaitan. Manfaawnfidentiality adalah
menjaga kerahasiaan secara menyeluruh untuk menghargdiakak
pasien (Pusdiklatnake3013).
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A.Gambaran Umum
Puskesmacamplongterletakdi desakuimasikecamtarfatuleu.wilayahkerja
puskesma€amplongmencaku® desadanl kelurahardalamwilayah kecamat
anFatuleu dengan luaswilayahkerjasebesa00,67 km. desayang termasukda
lamwilayah kerja PuskesmasCamplongadabh:
DesaKuimasi, Tolnaku,NaunyCamplong2,0eboh DalamSillu,Oebola Ekatea
Kiuoni, dankeluraharcamplongl wilayahkerjaPuskesma€anplong berbatas
n denganwilayah- wilayahsebagai berikut :
a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Takari
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kupang Timur
c. Sebelalytara berbatasan dengan Kecamatan Amabi Qefeto
d. Sebelah Selatan berbatasangda Kecamatan Fatuleu Tengah
WilayahkerjaPuskesma€amplongmencakupseluruhpendudukyangberdo
misili di kecamatanFatuleu PuskesmasCamplong menjalankarbeberapgrogra
m di antaranyapelayanankesehatatbu danAnak ( KIA) KB, Gizi, Imunisasi,An
ak, ANC, dan konselirg persalinan.
PuskesmagCamplong merupakansalahsatu PuskesmaRawatJalanyang adad
I KabupatenKupang Sedangka untik Puskesmagpembantu yangdalamwila
yahkerjaPuskesmaCamplongadal0O buah yang menyebadi 9 desa yangada
dalamupayapemberiarpelayanarkepadamasyarakaselanjutnyadikembangkan
PosPebyananTerpaduPOSYANDU) yangterdiri dari2 jenis posyanduwaitu
posyandualita 43 dan posyand lanjutUsial0 jumlah tenagakesehatardi P
uskesmas-
Camplong yaitu DokterPTT 1 orarg, Dokter gigi 2 orang,Bidan25 orang,Pera
W-
at23orang Gizi orang,Analisl orang,AsistenApoteker3 orang,Kesehatartin

-gkungan 3 orang.
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B.TinjauanKasus

Tinjauankasusakanmembaha$ A s u KehidanarPadaNy. F.L G1 PO
A0 AHO UK 36 minggu 1 hari, janin hiduptunggal,letak kepala,intrauterineK
eadaanlbudan janin baik di PuskesmasCamplong Periodetanggé18 April s
ampail4 juni 20190 yang penulis ambil denganpendokumentasiamenggunk
an7 langkahVarneydan SOAP (Subjektif, Objektif, Analisisdata,danPenatalak

sanaan)

Pengkajian Data Sydktif dan Olpektif
Tanggal pengkajian : 18-04- 2019

Jam : 09.00 WITA
Oleh : Flavia Xavier Tilman
I. Pengkajian

Biodata

Nama lbu : Ny.F.L Nama Suami: Tn.S.B

Umur : 21tahun Umur : 34 tahun
Suku/bangsaTimor/Indonesia Suku/Bangsa Timor/Indonesia
Agama : Kristen Protestan Agama Kristen Protestan
Pendidikan : SMU Pendidikan : SMU

Pekerjaan :lbu RT Pekerjaan : Swasta
Alamat : Camplong 2 Alama : Camplong 2

a. Data Sulektif
1) Keluhan utama: Ibu datang ke puskesmas mengatakan saat ini ibu tidak

merasakamadanyakelainan dan ibu datang kepuskesmasntuk memeri
ksakan kehamilannya

2) Riwayat menstrasi: |bu mengatakan mendapat haid pertama kali
saatumur 13 tahun,siklus 28-30 hari, gantipembalut3-4 ; kali/ hari,tidak
adagangguan haid, lamanyd& Bari dan sifat darah encer.

3) Riwayat Perkawinan: Ibu mengatakan sudah menikah, lamanya

perkawinar tahun.
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4) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yangltalumngatakan hamil
anak yang pertama,dan tidak pernah keguguran

5) Riwayatkehamilanini : Ibu mengatakamaripertamahaidterakhirnyapa
datanggal 07 Agustus2018sudahmemeriksakakehamilanya sebanyak
4 kalidi Puskesma€amplongdanl kali USG di RumahSakit DaerahNa
ibonat
Ibu mengatakarpertamakali memeriks&an kehamilanyapada saat u
siakehamilant 3 bulan.
Trimester 11l :
Ibu mengatakan melakukanpemeriksaarkehamilan sebanyalk3 kali di

PuskesmagCamplong dan 2 kali melakukanUSG di RSUD Naibonat
Kunjungan yang pertamaibu mengeluh sering kencing kunjunganya
ngkeduaibu tidak memiliki keluhan hingga kunjunganyang ketiga ibu
tidakmemiliki keluhan trimester Il ibu diberipendidikankesehataranta
ra lain ketidaknyamanarpadatrimester lll, persiapanpersalinantanda
bahayskehamilantanda persalinarserta KB pascasalin.
Terapi yangibu dapatkarselamahamil antardain Sulfat Ferosus seban
yak 30 tabletdengardosis 1x1/,VitaminC sebanyak 30 tablet dengan
dosis 1x1/hari, kalsium Lactate sebanyak 30 tablet dengan dosis 1x1/hari,
Hb 11,6 gr%, malaria negatif, golongan 0.
6) Riwayatkontrasepsi: Ibu mengatakafibu belum pernah nenggunakan
kontragpsi apa pun.
7) Riwayat kesehatan : ibu Ibumengatakan tidak pernah menderita
penyakit
sistemik sepertijantung,asmahipertensiparu -
paru, hepatitis, diabetegnelitussepilepsi,mal
aria dan TBC.
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8)

9)

RiwayatKesehatarkeluarga

Ibu mengatakandalam keluarganyatidak adayang pernda menderita
penyakit sistemik sepernantung, asma, hipertensi, pgoaru, hepatitis,

diabetes melitus, epilepsi, malariadan TBC.

Riwayat psikososial, budaya dan spiritual.

Ibu mengatakan kehamilan idirencanakan oleh ibu dan suami, tapi ibu

merasasangatsenangdengankehamilanini. Keluargajuga menduku

ng kehamilanibu. Pengambilakeputusardalamkeluargadiambil berdas

arkankeputusarbersamaibu tidak merasaakutmenghadappersalinam

antiibu merencanakammelahirkandi puskesmasCamplong penolongyan

g di

inginkan adaah bidan, pendampingyangdi inginkanibu saat melahirk

anadalah suami dan transportasiyang digunakanadalah mobil saja k

arenamerekamemiliki kendaraamribadi ersiaparuang,pakaianibu dan
bayi

sudahdi siapkansuamj Ibu jugatidak memiliki pantanga makanan

maupunminumanselamahamil serta tidak ada adat istiadat selamake

hamilanmaupunpersalinaryangmembahayakakesehatanbu danjanin

Ibu mengatakanselamaini ibu dan suami selaluberdoasemogabu bi

sameldui masakehamilandan persalinan dengan baik
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10) Pola Pemenuhan Kebutuhan Seteii

Tabel 8
Pemenuhan kebutuhan seHaari
Kebutuhan | Sebelum hamil Selama hamil
Nutrisi MakanFrekuensi: 3x/hari MakanFrekuensi: 34 x/hari
Porsi Porsi:
1 piring,dihabiskan 1 piring, dihabiskan
Komposisi: Komposisi:
nasi, sayur, lauk nasi, sayuran, lauk pauk
Alergi : Tidak ada Alergi: Tidak ada.
Minum Porsi: MinumPorsi: 8 - 10 gelas/hari
5 gelas/harenis:air putih @200ml
Kebiasaan lain Jenis: air putih
tidak ada Keluhan: tidak ada
Kebiasaan lain: tidak ada
BAB Frekuensi : 1 x/hari
Konsistensi lunak
Warna: kuning kecoklatan
Bau : khas feces
BAK Frekuensi 6-7x/hari
Konsistensi cair
Warna:kekuningan, jernih
Bau: khas urine
Personal | Mandi : Ix/hari
hygiene Sikat gigi : Ix/hari
Cara cebok dai depan
kebelakang
Gunting kuku:1x/minggu
setiapkali kuku mulai panjang
Aktivitas setiaphariibu melakukan Setiaphariibu melakukan
kegiatarrumahtangga pekerjaarrumahtangga
seperti sapu,mencuci, dan sepertimemasakmenyapu,
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memasak mencuci, dan juga berkebun
Keluhan : Tidak ada

Seksualitas| 1-2 kali/minggu 1 kali seminggu, bahkan kada
tidak melakukan hubungan seksl
selamaseminggu.

Keluhan: tidak ada

Istirahat Tidur siang : 1 jam/hari Tidur siang: 1-2 jam/hari
Dan Tidur malam: 7 jam/hari Tidur malam:7-8 jam/hari
Tidur

b. Data olektif
Pemeriksaan Fisik Umum
Keadaan umum . baik
Kesadaran : composmentis
Berat Badan sebelum hamil4 Kg
Berat Badan Sekarang :55kg
Lingkar lengan atas :24cm
Tinggi badan :155Cm
Bentuk tubuh normal, posisi tulang belakang lordosis tidak &elainan
baik kifosis maupun scoliosis
Tandatanda vital :
Suhu: 36,6°, Tekanardarah:110/80 mmHg, Nadi :78x/menit,Pernapasan:
20 x/menitTafsiran Persalinan14 Mei 2019Usia kehamilan @ minggu
3 hari.
Pemeriksaan Fisik Obstetri
a) Kepala: Simetis,normal,warnaambuthitam,kulit kepalabersih,tidaka
da ketombe, tidak ada pembengkakkan.
b) Wajah : Bentuk wajah simetris, lonjong, ada kloasma gravidarum, tidak

pucat, tidak ada oedema serta tidak kuning.
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tidak

c) Mata : Simetris, tidak ada kelainan, tidak ada sekret, konjungtiva
merah muda, sclera putih, pada kelopak mata tidak
adaoedema.

d) Hidung Simetris, tidak ada pengeluaran cairan, tidak ada polip, tidak
ada kelainan.

€) Telinga: Simetris, bersih , tidak ada serumen

f) Mulut : Tidak adakelainan,warnabibir merahmudabibir lembab,

tidak adapembengkakartjdak stomatitis,gigi warna putih,

ada karies.
g) Leher : Tidak adapembesarakelenjartiroid, kelenjarlimfe,dan tida
Kk ada pembendungan vena jungularis.
h) Dada :Simetris,gerakardadasaatinspirasidanekspirasteratuma
i) Payudarasimetriskanandankiri, tidak adaretraksidindingdada,
pembesaramormal,tidak ada luka, putting susu menonjol,aerola
menghitampayudaraersinsudahadapengeluarakolostrumpadapay
ud arasebelalkiri dan kanantidak adabenjolanataumasatidak ada
luka padapayudarasertatidak adanyeri tekan.
j) Abdomen:Pembesaraperutsesuausiakehamilanpentukperut
memanjangtak adastriaegravidarumadalineaalba tidak adabekad
uka operasdantidak adabenjolan abnormal.
K) Palpasi uterus
Leopoldl : Tinggi fundus uteri 3 jari bawah processusxyphoideus,pa
da fundusterababagianlunak, kurangbundardankurang
melenting(bokong),TFU Mc Donald 31 cm.

Leopoldll :Dinding perut bagan kanan terababagian bagian kecil ja

nin sedangkan pada dinding perut bagian kiri teraba
memanjang, keras dan dataeperti papafPunggung kanan)
Leopold Ill: Segmen bawah rahim, teraba bulat, keras dan ntiete
(kepala) belun masuk PAP.

Leopold V: Tidak dilakukan.
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) Auskultasi : FrekuensiDJJpada5 detik pertamaterdengari?2 kali. Den

yut jantung janin pada5b detik ketiga terdengaill kali, denyt jantung
janin padab detik kelima terdengard?2 kali, hasilnya dikalikan 4 jumlah
nya 140 kali/menit, iramateratur,punctummaximum2 jari di bawahpus

atsebelah Kiri.
Tafsiran berat badan janin:132) x 155=2945gram
m) Ektremitas:
Ekstremitasatas:Simetris,tidak adakelainan kuku tidak pucat tidak oede
ma fungsi gerak normal.
Ekstremitas bawah: Simetris,tidak ada kelainan, tidak oedema, tidak ada
varises, refleks patella +/#jngsi gerak normal.
n) Anogenital: Tidak dilakukan.
Pemeriksaan Penunjang

Haemoglom: 11,6 gr.

II. Interprestasi Data Dasar.

Tabel9
Interpretasi Data Dasar
Diagnosa/masalah Data dasar
Diagnosa: DsS:

Ny. F.L. G Py Ao AHy umur | Ibu mengatakamamilanak

kehamilan36 minggu3 hari, pertama,belumpernahmelahirkantiidak perna
janinhidup,tunggal,letakkepalaintr | h mengalamkeguguraranak hidupitak ada.
a uteri,keadaaibudan janin baik. Hari pertamahaidterakhir 07 Agustus2018,
pergerakan anak dalam kandungan +11(
kali sehari..

DO:

Keadaarumum: ibu baik, kesadarakkompos
mentis,tandatandavital: Tekanandarah110/
80 mmHg, nadi78 kali/menit, suhu 36,%C
Pernapasaf0 kali/menit, tafsiran persalinat
14 Mei 2019
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Inspeksi: Wajahtidak terdapabdema tidak
pucat,sclergutih,konjungtivamerahmuda,
payudarasimetrisputingsusumenonjol,
abdomertidak terdapat bekas luka opera
ekstremitas atas dan bawah tidak terli
pucat dan tidak terdapat oedema.
PalpasiMammaekiri dan kananada
pengeluaran ASI.

Pemeriksaan Leopold :

Leopold I: Tinggi fundus uterB jari bawah
processusxyphoideus,padfundus teraba
bagianlunak, kurangoundardankurangmele
nting (bokong), TFU Mc Donald 31 cm.
Leopoldll:Dinding perutbagiankananteraba
bagianbagiankecil janin sedangkaipadadi
ndingperutbagiankiri terabamemanjang,
keras dan datar seperti papan(Pungg
kanan).

Leopold Ill: Segmen bawalahim,teraba
bulat,kerasianmelenting(kepala)belum
masuk PAP.

LeopoldlV tidak dilakukan
Auskultasi:DJJkuat,iramateratur,frekuensi
140kali/menit.

. Identifikasi Masalah Potensial :
Tidak ada.

IV. Tindakan Segera

Tidak ada
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V. Perencanaan

Tanggal :18-04- 2019
Jam : 09.03 WITA
Tempat : Puskesmas &@nplong

1. Informasikan pada ibu dan suami tentang hasil pemeriksaan, tafsiran
persalinan dan usia kehamilan.
R/. Informasi tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan merupakan hak
ibu dan suami sehinggaemeka bisa mengetahui keadaannya dan lebih
kooperatif dalam menerima asuhan selanjutnya.

2. Jelaskan Pada Ibiettang gbab ®ring Buang Air kecil
R/.

3. Informasi tentang persiapan persalinan.

R/. Persiapan persalienan yang matang mempermudah pevsanan ibu
serta cepat dalam mengatasi setiap masalah yang mungkin terjadi.

4. Jelaskan pada ibu tentang tartdada persalinan.
R/. Tanda- tandapersalinaharusdiketahuiklien,sehinggdisamemastika
n kapan harus mendatangi unit persalinan.

5. Anjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan apabila menemui tanda

tanda persalinan
R/. Proses persalinan biasanya terjadi komplikasi dan kelaglaman
sehingga ditangani sesegera mungkin serta memastikan kelahiran tidak
akan terjadi di rumatlan dalam perjalanan menuju fasilitas kesehatan.

6. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester Ill.
R/. Pemeriksaan dini mengenai taftdada bahaya dapat mendeteksi
masalah patologi yang mungkin terjadi.

7. Anjurkan pada ibu untuk mengksumsi makanan bergizi seimbang
R/. Makanan yang bergizi seimbang sangat penting untuk kesehatan dan
dapat mencukupi kebutuhan energi ibu, serta dapat membantu
pertumbuhan janin dalam kandungan serta persiapan untuk laktasi.

8. Anjurkan ibu untuk rampertahankan pola istirahat dan tidur secara teratur

serta menghindari pekerjaan berat yang melelahkan.
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R/.Istirahat yang adekuat memenuhi kebutuhan metabolisme dan
mencegah kelelahan otot
9. Anjurkan ibu untuk aktivitas dan latihan fisik
R/.Latihan fisik dapat meningkatkan tonus otot untuk persiapan persalinan
dan kelahiran, serta mempersingkat persalinan
10. Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet Sulfat Ferosus dan Vitamin
C.
R/.Tablet Sulfat Ferosusdapat mengikael darah merah silgga Hb
nomaldapatdi pertahankan
sertaVitamin C membantumempercepgbroses penyerapan zat besi,
defisiensi zat besi dapat menimbulkan masalah transpor oksigen.
11. Anjurkan ibu untuk menggunakan salah satu metode kontrasepsi setelah
hari ke 42pascasalif6 minggu pascasalin.
R/.Alat atau obat kontrasepsi berguna untuk mengatur jarak kehamilan,
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan bisa mengakiri kesuburan
12. Jadwalkan kunjungan ulang
R/.Kunjungan ulang dapat memantau perkembangan kelaam dan
mendeteksi masalah sedini mungkin.
13. Dokumentasikan pelayanan yang telah diberikan
R/.Dokumentasi pelayanan sebagai bahan pertanggungjawaban dan

evaluasi.

VI. Pelaksanaan
Tanggal pengkajian : 18-04- 2019
Jam : 09.08WITA

1) Menginformasikan kepada ibu dan suami tentang hasil pemeriksaan pada
ibu, bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehadimana tekanan
darahibu normalyaitu tekanardarah120/80mmHg,nadi78

kali/menit,suhud6 3°C dandenyutjantungjanin baik, iramanya teratur, fr
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2)
3)

4)

5)

6)

7

ekuensinya 140 kali/menit, TR8 April 2019 dan usia kehamilannya
sekarang33 minggu 1 hari

Menjelaskan entang sebab sring Buang Aiedd

Menginformasikan kepada ibu dan suami tentang persiapan persalinan
yang dimulai dari persiapan pasisendiri, tempat persalinan, penolong
persalinan, siapa yang akan mendampingi ibu, biaya, transportasi yang
akan digunakan ketika hendak ke puskesmas, pengambil keputusan dalam
kondisi darurat, pakaian ibu dan bayi, serta perlengkapan lainnya, karena
persapan yang matang sangat mendukung proses persalinan atau ketika
terjadi komplikasi saat persalinan.

Menjelaskan kepada ibu tentang taitdada persalinan seperti rasa sakit
yang menjalar dari pinggang ke perut bagian bawah, rasa mules pada perut
yang tertur timbulnya semakin sering dan semakin lama, adanya
pengeluran lendir darah dari jalan lahir dan atau adanya pengeluaran cairan
ketuban dari jalan lahir, jika ibu beraktivitas rasa sakitnya bertambah.
Menganjurkan kepada ibu dan suami, jika iboengalami tanda
tandapersalinansegeramenelporbidansertaangkutanyangsudahdisiapk
anuntuksegera diantar ke Puskesmasmplong.

Menjelaskan kepada ibu dan suami tanda bahaya kehamilan trimester llI
antara lain; prdarahan pervaginam, sakit kepala yang hegteglihatan
kabur, bengkak pada muka, kedua tungkai dan jari tangan, keluar cairan
pervaginaserta gerakanjanin tidak terasajika ibu mengalamisalahs
atutandabahayasegeralibawake puskesmasamplonguntuk memperole

h penanganan selanjutnya

Memberitahukankepada ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara
cuci tangardengan sabun sebelum makan, setelah buang besar dan buang
air kecil, menyikat gigi secarateratur setelah sarapaan sebeluntidur,
membersihkan payudara dengan menggumakiayakkelapaatau baby oil
dengan kapas pada bagian putting susu setiap 2 kali seminggu,

membersihkan alat kelamin setelah buang kecil dan besar dengan cara
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membersihkardari arah depan kebelakang, mengganti pakian dalam setiap
2 kali/hari atau jika texsa lembab.

8) Menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat dan tidur secara
teratur serta pekerjaan berat yang melalahkan dengan cara tidur malam + 8
jam/hari, tidur siang /istirahat = 1 jam/hari untuk mencegah kelelahan otot.

9) Menganjurkan ibu untulaktivitas dan latihan fisik dengan berolahraga
ringan seperti jalan pada pagi dan sore hari serta melakukan aktivitas
aktivitas rumah
tanggayang ringan seperti menyapurumah dan memasak, agar dapat

memperlancaprosegeredaramlarahdanmembatu persiaparotot saat
persalinan.

10)Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi taligfat ferosus1x1l
pada malam hari,kalk 1x1 pada pagi hari dan Vitamin C 1x1 pada malam
hari setiap hari secara teratur dan sebaiknya diminum jangan diminum
bersamaan deagm kopi ataupun teh karena akan mengganggu proses
penyerapan.

11)Menganjurkan ibu untuk menggunakan salah satu metode kontrasepsi
antara lain Pil KB kombinasiatau Implansetelah hari ke 42 pasca s#in
minggu pascasalin

12)Menjadwalkan kunjungan rumah ufan yaitu pada tanggalB0 April
2019.

13)Mendokumentasikan pelayanan yang telah diberikan pada buku kesehatan

ibu dan anak (KIAxstatus ibu dan buku register.

VII. Evaluasi
Tanggal pengkajian : 18-04- 2019
Jam :09.20 WMITA

1) lbu dan suami mengerti dan merasa senang kaaga dan bayinya sehat.
2) lbu dan suami mengatakan bahwa telah siap secara fisik dan mental untuk
menghadapi proses persalinannya nanti. Ibu dan suami telah memilih

tempat persalinagaitu Puskesmasamplong ingin ditolong bidan, ingin
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3)

4)

5)

6)

7

8)

di dampingi keluarga, pengambil keputusan adalah suami sendiri. Suami
ibu telahmenyiapkan kebutuhan saat bersalin seperti biagasportasi

serta pakaian ibu dan bayi.

Ibu dan suami mengerti tentang tastdada persalinan ang telah
disebutkan dan dapat mengulang kembali taadda persalinan seperti
rasa sakit yang menjalar dari pinggang ke perut bagian bawah, kencang
kencang pada perut, serta keluar lendir darah dari jalan lahir.

Ibu dan suami mengerti dan akan segeraPkskesmagsamplongserta

akan menghubungi penulis dan bidan apabila sudah ada-ttta
persalinan.

Ibu mengerti dan mampu mengulangi tataiada bahaya pada kehamilan
seperti perdarahan melalui jalan lahir, sakit kepala yang hebat, penglihatan
kabur, bagkak pada wajah dan jgari tangan,nyeri perut hebat dan
gerakan janin berkurang atau janin tidak bergerak sama sekali.

Ibu dan suami mengerti dan akan mengonsumsi makanan bergizi seperti
yang telah disebutkan dan mengurangi konsumsi nasi, jagung,umaup
ubi, serta mengurangi makanan yang terlalu manis dan asin seperti gula,
garam, ikan asin dan laiain.

Ibu mengerti dan akan mandi 2 kali sehari, ganti pakaian 2 kali sehari,
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum makan,setelah
buangbesa danbuangair kecil. Menyikat gigi secaraeratursetelatsarap

an dan sebelumtidur, membersihkarnpayudaralengammenggunakamm

inyak kelapa atau minyak baby oil dengan kapas pada bagian puting susu
setiap 2 kali seminggu, membersihkan alat kelareielah buang kecil

dan besar dari arah depan kebelakang, serta mengganti pakaian dalam
setiap 2 kali/hari atau jika terasa lembab.

Ibu mengerti dan akan beristirahat secara teratur dengan cara tidur malam
+ 8 jam/hari, tidur siang /istirahat + 1 jam/ha®grta mengurangi pekerjaan

berat yang melelahkan.
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9) Ibu mengerti dan akan melakukan olahraga ringan dengan berjalan pada
pagi dan sore hari serta melakukan pekerjaan rumah yang ringan seperti
menyapu rumah serta memasak dan kegiatan rumah tangga lainnya.

10)Ibu mengerti dan selalu mengkonsumsi tablet tambah darah,kalk dan
vitamin C setiap hari secara teratur dan serta tidak diminum bersamaan
dengan kopi ataupun teh.

11)Ibu mengatakanakamenggunakakontrasepsmantappada6 minggu
pascasalin.

12)Tanggal30 April 2019 ibu dan suami bersedia untuk dikunjungi.

13)Hasil pemeriksaarelahdidokumentasikapadabukukesehataibu dana

nakstatus ibu dan buku register
CATATAN PERKEMBANGAN | (KEHAMILAN)

Tanggal :30 April 2019 Pukul : 10.00 WITA
Tempat :Rumah lbu

S: Ibu mengataka®ering nyeri pinggang

O : Keadaarumumibu baik, kesadarawomposmentiskonjungtivatidak pucat.
Tandatanda vital tekanan darah 120/80 mmihadi 78 x/menit, pernapasan
20 x/menit, Suhu 36%, BB 50 kg, Tfu 3 jarbawah procxypoideus, kepala
belum masuk PAP, DJJ 142 x/mepigmeriksaapenunjang tidak dilakukan.

A :Ny.F.L.21tahunG;P,AoAH UK 38 mingguy, janin hiduptunggal,presentase

kepala, intrauterin, keadadsuidan janin baik.

1) Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan umum
ibu,semua dalam batas normal,dan dalam pemeriksaan fisik tidak
ditemukan kelainan.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2) Menganjurkan pada ibu untuk istiat secara teratur siang2ljam dan

malam 67 jam dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan pekerjaan
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yangmenyebabkan ibu cape,lelah dan jika mersa lelah ibu seger

beristirahat .

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

3) Menganjurkanibu untuk aktivitas dan latihan fisik dengan berolahraga

ringan seperti jalan pada pagi dan sore hari serta melakukan aktivitas
aktivitas rumah tangga yang ringan seperti menyapu rumah dan memasak,
agar dapat memperlancar npses peredaran darah dan membantu persiapan
otot saat persalinan.

4) Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi taBl#fa ferosusdan
Vitamin C serta kalk setiap hari secara teratur dan sebaiknya diminum
pada malam haserta jangan diminunbersamaan dengan kopi ataupun
teh karena akamengganggu proses penyerapan.

5) Mengingatkan ibu untuk kontrol di puskesmas tangdaMei 2019 atau
sewaktuwaktu apabila ada keluhan istimewa dan mengganggu
sebelumtangga kunjungan ulangan.

6) Mendokumentasikan semua hasil temuan dan pemeriksaan pada buku

KIA

Semua hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan.

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Kala | Fag Laten

Tanggal : 18 Mei 2019
Pukul :16.25 WITA
Tempat : Puskesmas &nplong

S : Ibu mengatakan merasa sakit pada bagian pinggang menjalar ke perut bagian

bawah sejak tanggdl8 Mei 2019 pukul 12.00 WITA, ada pengeluaran
lendir bercampur darah dari jalan lahir pada tand@aMei 2019 pukul
12.25WITA Namun belum ada pengeluaran air ketudtem jalan lahir
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O : Kesadaran umum baik, kesadaran komposmentis, tanda vital Tekanan
darah 120/80 mmhg, Suhu®8 Pernapasan 20 x/menit, Nadi 84 x/menit
Palpasi
Leopold I: Tinggi fundus uteri pertengahan antara pusat dan processus
xyphoideus, pada fundus teraba bagian lunak, kurang bundar dan kurang
melenting (bokong)TFU Mc Donal 31 cm.

Leopold II: Dinding perut bagn kanan teraba bagimagian kecil janin
sedangkan dinding perut bagian kiri teraba keras dan datar seperti papan
(Punggung kiri )
Leopold 1l : Segmen bawah rahim, teraba bulat, keras, tak bisa
digoyangkan (kepala) sudah masuk PAP
Leopold IV : Keduatelapaktangartidak salingbertemu(divergen),
penurunan kepala 1/5
Auskultasi
DJJ : frekuensi 145 x/menit, teratur dan kuat, punctum maximum di Kiri
bawah pusat
Pemeriksaan dalam Vulv@danvagina tidak ada kelainan, agangeluaran
lendir bercampur darah dari jalan lahgervik tipis, pembukaan 8 cm,
kantong ketubamegatif, presentasi belakang kepala, petunjidunubun
kecil depan, molagidak ada, turun hodge HV.
A : Ny.F.L G1PsAjAHo umur kehamilatO minggu 3 hari, janin hidup,tunggal,

letak kepala, intra uteri, keadaan jalan lahir baik, keadaan ibu dan janin balik,

inpartu kala | fase aktif.

P:

1. Memberitahu kepada ibu dan keluarga, berdasarkan hasil pemeriksaan yang

telah dilakukan bahwaampai saat ini keadaan ibu dan janin dalam keadaan

baik. Ibu dan keluarga mengerti dengan keadaan ibu dan janin.

2. Menghadirkan pendamping persalinan. Ibu ditemani oleh suami.

3. Membimbing ibu dalam melakukan relaksasi saat mules datang, dengan cara

menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan
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ditiupkan melalui mulut secara berulang. Ibu dapat mengulangi teknik relaksasi
dengan baik.

4. Membimbing suami untuk memijat daerah lumbal atau pinggang untuk rasa
nyaman bagi ibu serta mengurangi rasa nyeri yang ibu rasakan saat mulas

datang. Suami dapat melakukan dengan baik.

5. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya, guna
menambah tenaga untuk persiapan saat mengejan. Ibulibeuseuk makan

dan minum. Ibu meminum aiputih, dan teh manis hangat. Serta makan nasi,

lauk, dan sayur.

6. Menganjurkan kepada ibu untuk mobilisasi dengan posisi tubuh miring ke Kiri,
ataupun berganti kearah kanan jika ibu sudah merasa feg& menganjurkan
untuk berjalan, supaya penurunan kepala janin dapat lebih cepat. Ibu mengerti,

dan ibu memilih untuk miring ke arah kiri, terkadang berjalan juga jika sudah

pegal tiduran.

7. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan d&8&B dan BAK guna
keefektifan penurunan kepala janin, dan memanBgian untuk membantu
proses eliminasi. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

8. Memberikan dukungan kepada ibu agar bersabar dalam penantian persalinan.

Ibu terlihat lebih enang dan dapat menguasai dirinya.

9. Mengobservasikemajuan persalinan sepertietak jantung janin, hispadi,
setiap 1 jam dan melakukan pemeriksaan dalam sétjam ,tekanan darah,
suhu, urin 4 jam lag{pukul 19. 45WITA) atau jika ada indikasi.

Observasi telah dilakukan dengan menggunakan lembar observasi.

Tabel Observasi
Tanggal Jam Nadi x/mnit | Djj x/mnit His
18-04-2019 | 16. 45 82 140 2x 10'15"
17. 45 70 138 2x 10'15"
18. 45 82 141 2x 10'15"
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S

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN
Kala | Fag Aktif

:Ibu mengatakaperutnya ®makin lama smakin kencang,dan merasa sangat
mulas

O:

A

Kesadaran umum baik, kesadaran komposmentis, -tanda vital Tekanan
darah 120/80 mmhg, Suhu®8 Pernapasan 20 x/menit, Nadi 84 x/menit
Auskultasi
DJJ : frekuensi 145 x/menit, teratur dan kuat, punctum maximum di Kiri
bawah pusat
Pemeriksaan dalam Vul@danvagina tidak ada kelainan, ada pengeluaran
lendir bercampur darah dari jalan lah#ervik tipis, pembukaan8 cm,
kantong ketubanpositif , presentasi belakang kepala, petunyikinubun
kecil depan, molagedak ada, turun hodge HV.
: Ny.F.L G1PoAoAHo umur kehamilardO minggu 3 hari, janin hidup,tunggal,
letak kepala, intra utg keadaan jalan lahir baik, keadaan ibu dan janin baik,
inpartu kala | fase aktif.

1. Memberitahukarkepadabu dansuamitentanghasilpemeriksaaryaitu kon

isi jbu dan janin baik dimana tekanan darah ibu normal
yaitu120/80mmHg,  suhunormal vyaitu 36 7°C, nadi 84 kali/menit,
pernapasan 20 kali/menit dan

denyutjantungjaninterdengakuat,teratu denganfrekuensil45kali/meni
t, pembukaari8 cm),danibu akandiobservassampaimelahirkanjbu me
ngerti danmengataknsudahsiapsecaranentaldanfisik untukmenghadap
i prosegpersalinannya.
2.Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan kelubrgaan keluarga
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

3. Memberikan asuhan sayang ibu dengan :
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aMembeikan support mental dan spiritual kepada ibu dengan melibatkan
suami dan kader untuk tetap mendampingi ibu selama proses persalinan,
ibu terlihat kesakitan tetapi tidak gelisah dan suami dan keluarga.

b. Menjaga privag ibu selama proses persalindengan menutup pintu,
jendela dan tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan

seizin ibu. Pintu, kain jendela dan jendela serta pintu selalu ditutup saat

dilakukan pemeriksaan dan tindakan selama proses persalinan serta ibu
hanya ingn  didampingi suami dan keluarga.

c. Memberikan sentuhan berupa pijatan pada punggung saat kontraksi,
menyeka keringat ibu dengan tisu, ibu merasa senang dan nyaman.

d. Memberikan makanan dan minuman diantara kostraktuk memenuhi
kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi dengan melibatkan suami dan

keluarga, ibu minum air putih 200 ml dilayani oleh suami.

e. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman sesuai
keinginannya dengan melithk@n keluarga, ibu menyukai posisi miring
kekiri saat tidak kontraksi dan posisi setengah duduk saat akan
meneran.

f. Melakukan tindakan pencegahan infeksi dengan selalu mencuci tangan

sebelum dan sesudah melakukan tindakan, menggunakangreshéil
dan DTT, menggunakan sarung tangan saat diperlukan dan
menganjurkan keluarga agar selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah
kontak dengan ibu dan bayi baru lahir, bidan selalu mencuci tangan
sebelum dan sesudah tindakan, menggunakan peralet#D 3T .

4. Mengajarkan ibu untuk teknik relaksasi dengan cara menarik napas panjang
melaluihidungdanmenghembuskannyembalisecargerlaharmelalui

mulut, saat rahimberkontraksijbu mengertidanmampumelakukartekn

ik relaksasi dengalaik.

5.Menyiapkan alat dan bahan
Saff |
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1. Partus set klem tali pusat (2 buah), gunting tali pusat,gunting
episiotomi, ¥2 koher, penjepit tali pusat (1 buah), handscoen 2 pasang,
kasa secukupnya.
2. Heacting set Nailfuder (1 buah), benang, gunting benamgnset
anatomis dan penset sirurgis (1 buah), handscoen 1 pasang, kasa
secukupnya.
3. Tempat obat berisi oxytocin 3 ampul, lidocain 1 %, aquades, Vvit.
Neo.K (1 ampul), salep mata oxytetracyclin 1 %
4. Kom berisi air DTT dan kapas, korentang dalam tempatdgan spray
1 botol, funandoscope, pita senti, disposible (1 cc, 3 cc, 5 cc)
Saff Il
Penghisap lendir, tempat plasenta, tempat sampah tajam, tensimeter.

Saff lll
Cairan infus, infus set, dan abocath, pakaian ibu dan bayi, celemek,
penutup kepla, kacamata, sepatu boot, alat resusitasi, lagja resusitasi.
Mengobservasi kontraksi rahim:
Pukul19.15:Kontraksiuterus+, intensitaskuat, durasi 4045 detik
Pukul 19.45Kontraksiuterus+, intensitaskuat,durasi 4645 detik
Pukul 20.15Kontraks uterust+, intensitaskuat,durasi 4645 detik
Pukul 20.45Kontraksi uterus +, intensitas kuat, durasi4detik
Pukul 21.15Kontraksi uterus +, intensitas kuat, durasistbdetik
Pukul 21.45Kontraksi uterus +, intensitas kuat, durasistbdetik
Pukul 22.00:Ketuban pecah spontan, warna putih keruh, ibu mengatakan
sakit tak tertahan lagi, dan ibu ingin meneran.Melakukan pemeriksaan
dalam hasilnya vulva dan vagina tidak ada kelainan, serviks tidak teraba,
pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatésentasi belakang kepala,

petunuk uburubun kecil depan, molage tidak ada, turun hodgévll
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Tanggal :18 Mei 2019

Pukul :22.00 WITA

S : Ibu mengatakan sakit perut tak tertahan lagi, ingin meneran, ada rasa tekanan
pada anus.

O : Ada tand itanda inpartu, dorongan meneran, tekanan pada anus, dan vulva
membuka pembukaan 10 cm, ketuban menonjol (+)

A: Kalall

P : Melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN ( lang&ah 1

1. Melihat dan mengenal tanda gejala kala II, sel@nan yang semakin
meningkat pada rektum dan vagina, perinium menonjol, vulva dan
sfingter ani membuka.

2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan-ali@tn esensial
untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan
bayi baru lahir. Menppkan tempat yang datar, rata, bersih, dan
kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm
diatas tubuh bayi untuk resusitasi.
menggelar kain diatas perut ibu, tempat resusitasi dan ganjal bahu

bayi, serta menyiapkaaxytocin dan alat suntik steril sekali pakai di

dalam  partus setObat dan peralatan sudah lengkap.

3. Memakai APD: penutup kepala, kaca mata, masker,celemek, sepatu
bot

4. Melepas dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci
tangan dengan sabunrdair mengalir kemudian keringkan tangan
dengan tisu.

5. Memakai sarung tangan DTT untuk melakukamgéksaandalam.

6. Memasukan oksitosin kedalam alat suntik (menggunakan tangan yang
memakai sarung tangan steril) serta memastikan tidak terjadi
kontaminasi paa alat suntik.

7. Membersihkan vulva dan perinium, menyeka dengan-Hadtidari
depan ke belakang menggunakan kapas yang dibasahi air matang
(DTT).
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8. Melakukan pemeriksaan dalam, pembukaan sudah lemdé&kgkukan
pemeriksaan dalam hasilnya vulva dan vagimmaktiada kelainan,
serviks tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatif,
presentasi belakang kepala, petunuk ubbmn kecil depan, molage
tidak ada, turun hodge HV

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan
yang masih memalk sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%,
kemudian membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

10.Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) saat relaksasi uterus dan
mencatat dalam lembar partograf.

11.Memberitahukan &sil pemeriksaan pada ibu bahwa pembukaan sudah
lengkap dan keadaan janin baik, dan membantu ibu untuk menentukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

12.Menjelaskan pada suami ibu untuk membantu menyiapkan ibu pada
posisi yang sesuai keinginalui ketika ada dorongan untuk meneran
saat ada kontraksi yaitu posisi miring kiri saat relaksasi dan posisi %2
duduk saat ingin meneran.

13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan

kuat untuk meneran:
a.Membimbing bu agar dapat meneran secara benar dan efektif yaitu
ibu hanya boleh meneran saat ada dorongan yang kuat dan
spontan untuk meneran, tidak meneramerkepanjangan dan
menahan nafas.
b. Mendukung dan memberi sematgada ibu saat meneran, serta
memperbaiki cara meneran yang tidak sesuai.
c. Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
d. Memberikan ibu minum air 200 ml di antara kontraksi
e.Menilai DJJ setiap kontkai uterus selesai, DJJ 140 kali/menit.
14.Menganjurkan ibu untuk untuk tidur miring kiri di antara kontraksi
15. Meletakkan handuk bersih di perut ibu
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16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

17.Membuka tutup artus set dan memperhatikan kemkalengkapan
alat  dan bahan, alat sudah lengkap.

18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan.

Kepala janin terlihat pada vulva dengan diamet& &n membuka
vulva,  melindungi perineum dengantgsdangan yang dilapisi kain
bersih dan  kering.

19. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan ge#iesi
dan membantu lahirnya kepala. Menganjurkan ibu untuk
menera perlahan  sambil bernapas cepat dan dangkal.

20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.

Tidak terdapat lilitan tali pusapada leher bayi

21.Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar
secaraspontan.

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, kepala di gegan
secaraiparental Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi,
dengan lembut, kepala bayi digerakan ke arah atas dan distal
hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis, kemudian
menggerakan kepala kearah atasdan distal untuk mahirkan bahu
belakang.

23. Setelah kedua bahu lahir, menggeser tangan bawah ke arah perineum
ibu untuk menyangga kepaldengan dan siku bayi sebelah
bawabh. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang tangan dan siku sebelalatas

24. Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, menelurusi tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(memasukan telunjuk di antara kaki dan pegang masegjng mata
kaki  dengan ibu jari dan jafari lainnya).

25. Melakukan penilaian $ltas:

Pukul 22.37: Bayi lahir spontan pervagina, tidak segera menagis,

warna kulit kemerahan
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26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

Pukul 22.38 : bayi menangis kuat.

Mengeringkan tubuh bayi, mulai dari muka, kepala dan bagian

tubuhlainnya kecali bagian tangan tanpa membersihkan verniks

Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering

meletakkan bayi diatas perut ibu.

Memeriksa kembali uteru3 FU setinggi pusat, bayi tunggal.
Memberitahu ibu bahwa ia akan diskntoksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

Menyuntikkan oksitosin 10 unit IM (intramaskular) pada 1/3 paha atas

bagiandistal lateralpada pukul 22.38 WITA.

Setelah 2 menit bayi lahiiPukul 22.39 WITA,menjepit tali pusat

dengan  klemtali pusat sterikira-kira 3 cm dari pusar (umbilicus)

bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan menjepit

kembali tali  pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

Melakukan pemotongan tali pusat dengan mengguna&antangan

mengangkat tali pusat yang telah dijepit kemudian melakukan

pengguntingan sambil melindungi perut bayi.

Tali pusat telah dijepitah dipotong.

Menempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu dan bayi, dengan

posisi teigkurap di dada ibu. meluruskan bahu bayi sehinnga bayi

menempel dengan baik di dinding dada dan perut ibu. Usahakan

kepalabayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah

dari putting payudara ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain

hargat dan  memasang topi di kepala bayi
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Tanggal :18 Mei 209

Pukul:22.42WITA.

S : Ibu mengatakan merasa mules pada bagian perut.

O : Keadaan umum baikesadaran composmentidterus membulaada
pengeluaran darah secara tillm dan singkat dari jalan lahir dan tali
pusat bertambah panjang

A: Kalalll

P : Melakukan Manajemen Aktif kala Ill

33. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarakGscm dari vulva.

34. Meletakkan satu tangan di atas perut ibu, di tefs atafisis, untuk
meraba kontraksi uterus dan menekan uterus dan tangan lain
menegangkan tali pusat.

35.Uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,
sementara tangan kiri menekan uterus denganhhttike arah
dorsokranial.

36. Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, meminta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan
arahsejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan
lahir, dan kembali memindahkan klem hgga berjarak 8.0 cm dari
vulva.

37.Plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan kedua
tangan memegang dan memutar plasenta hingga selaput terpilin,
kemudiaan melahirkan dan menempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakarPukul22.43 Plasenta lahir spontan.

38. Melakukan masase uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus
dan melakukan masa, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat.

39. Memeriksa kedua sisi plasentaagian fetal selaputtwh, insersi tali
pusat sentralis, panjang tali pusat £ 50 meter, bagian maternal
lengkap ada 15 kotiledonMemasukan plasenta ke dalam kantong

plastik atau tempat  khusus.
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40. Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada vagingeéidneum,
terdapat luka lecet pada mukosa vagina dan kulit perineum, tidak ada
perdarahan tidak dilakukan jahitan, luka dioles dengan betadin.

Tanggal :18 Mei 2019 pukul: 23.00WITA.

S :Ibu mengatakan merasa senang dengan kafaputinya, ibu juga
mengatakn lelah dan mules pada bagian peddan nyeri pada luka
perinum.

O : Keadaan umum baik, kesadaran composmdrdigla- tanda vital
tekanan darah 2080 MmHg, Suhu 3%C, nadi 74 x/menit,
pernapasa 20 x/menit
Pemeriksaankebidanan tinggi fundus uteri 1 jabawah pusat,
perdarahanormal ( £ 150 cc), kontraksi uterus baik, kantong kemih
kosong
A : KalalVv
P : Melakukan asuhan kala 1V dari laragk 4160.
41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan  pervaginam kontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan
abnormal.
42. Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam
larutan clorin 0,5 %, meci tangan dan keringkan dengan tissue.
43.Memastikan kandung kemih kosqrigandung kemih kosong.
44. Mengajarkan ibu/keluarga cara menilai kontraksi dan melakukan
masase uterusyaitu apabila perut teraba bundar dan keras artinya
uterus  berkmtraski dengan baik namun sebaliknya apabila perut ibu
teraba lembek maka uterus tidak berkontraksi yang akan menyebabkan
perdarahan dan untuk mengatasi uterus yang teraba lembek ibu atau
suami harus melakukan masase uterus dengan cdedakam satu
tangan diatas perut ibu sambil melakukan gerakan memutar searah

jarum jam  hingga perut teraba keras
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45. Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah 100
yaitu basah 2 pembalut dengan panjang 1 pembalutch®,5

46. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit jam
kedua pasca persalinan. Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu
sekali setiap jam selamajam pertama pasca fsalinan dan
mencatat hasil pamantauan dalam lembaPartograf.

47.Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa ia bernapas dengan
baik serta suhu tubuh norhmernafasan 48 x/ menit,Suhu 389

48. Menempatkan semua peralatan bekas paKkand&rutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit). mencuci dan membilas peralatan
setelah  didekontaminasi.

49. Membuang bahabahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
infeksius  dan non infeksius.

50. Membersihkan badan ibu dengan manggkan air DTT, serta
membantu  ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

51.Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk
membantu apabila ibu ingin minum.
Ibu sud&d nyaman dan sudah makan dan minum pada jarB00

WITA.

52. Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan kligg#6.0

53. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
balikan  bagian dalam ke luar dan rendam dalam larutan klorin 0,5
% selama 10 menit.

54. Mencuci tangan dengamlsun dan air mengalir, kemudian keringkan
dengan tisu.

55. Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi

56. Menjelaskan pada Ibu, setelah 1 jam pertaarakan dilakukan
penimbangaranpengukuran bayi, memberi salep mata @ksatsiklin
0,1 % dan menyuntikan vitamin K1 1 mg secar@amusculardi

paha kiri anterolatera] mengukur suhu tubuh setiap 15 menit dan di isi
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partograf.Salepmataoksitetracyclinl % danvitamin K1 sudahdiberik
an.
57. Menjelaskarpada ibu, bahwa bayi akan dilayamiunisasi HBO,
setelah 1 jam penyuntikan vitamin K1 .
58. Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendam
dalam larutan clorin 0,5 % selaarlO menit.
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air méndalu dikeringkan
dengan tisu.
60. Melengkapi partograf partograf halaman depan dan belakang

terlampi).

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal : 18 Mei 2019
Pukul :23.37 WITA
Tempat : Puskesma€amplong

S :lbu mengatakaranaknya ehat,swiah BAB warna hijau éhitaman,sdah
BAK warna ¢rnih, anaknya mulai mencari putting
O : Menangis , @rakan aktif, warna kulit kemerahatan €lah dilakukan IMD.
A : Neonatus Cukup Bulan,Sesuai Masa Kehamilan, 1Hartama
P:
1. Melakukan pemeriksaan keadaan umum baik dan tmdi vital,
hasilnya Suhu 36%8, Pernapasan 48 x/menit, frekuensi 148x/menit
2. Melakukan pemeriksaan Antropometri, hasiinya BB 3200 gr, 2B,
LK 32 cm, LD 33cm, LP 30 cm
3. Melakukan Pemdtsaan Head To Toe
Kepala: Simetris,tidakadacaputsuccedaneurdanchepal
hematoma, kulit kepala terdapat s&sa verniks.
Wajah :  Simetris, tidak ada kelainan saraf.

Mata : Simetris, tidak ada kelainan, sklera putih, konjungi
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Hidung :

Telinga :

Mulut

Leher :

Bahu
Dada

Abdomen:

Ekstermitas

atas

bawah:

Genitalia :

Punggung :
Anus
Kulit

merah muda, tak ada secret/nanah.

Simetris,septum nasi terbentuk sempurna, tidak
kelainan, tidak ada polip, tidak ada sektret, bayi berni
dengan nyaman, cuping hidung tidak mengembang
inspirasi.
Telingasimetris,tulangrawandauntelingatelah
terbentuk sempurna, tidak ada kelainan
Simetris,warnaibir merahmuda,tidakadalabio
palatoskisis.

Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, limfe dan ti
adapembendungawenajugularis, tidakadabekas
trauma.

Simetris, tidak ada fraktur klavikula, tidak ada kelainal
Dada simetris, payudara sedikit membesar tidak
benjolan, tidak ada retraksi dinding dada saat inspi
gerakan dada teratur saat pernapasan.

Simetris, tidakada kelainanfidak ada perdarahan pau
tali pusat,palpagerabaunak,tak ada benjolan abnormi
perkusi tidak kembung.

Simetris, tidak ada kelainan, tangan bergerak bebas
tangan lengkap, kuku warna merah muda, egarss
pada telapakangan sudah ada pada seluruh permut
telapak .

Simetris, kaki bergerak bebas, kuku kaki merah mt
jari lengkap dan normal, garigris pada telapak kal
sudah ada pada seluruh telapak.

Jenis kelamin perempuan, tidak ada kelaiferia
mayora sudah menutupi labia minora

Simetris, tidak ada spina bifida, tidak ada kelainan
Ada lubang anus, sudah keluar mekonium setelah lah

Terdapat verniks pada celablah jari tangan, celah pat
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dan pada @da bagian punggung, warna kulit kemerabh:

Refleks :  RefleksMencari/rootingbaik, saatliberirangsangan
padapipi bayi, bayilangsungmenolehkearahrangsang
an, Reflekdhisap/suckingeflex baik, Reflekamenelan
/swallowingbaik, ReflekaVioro baik saat diberi
rangsangakeduatangandankaki bayi seakan
merangkul, Refleks genggam/graps reflex baik, Reflel
babinsky baik, Refleks Steping baik.

4. Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan

sehat, dimana suhu bayi normal 38,, penafasan bayi normal 46
kali/menit, frekuensi jantung normal 140 kali/menit, hasil pemeriksaan

fisik normal, tidak ada cacat bawaan.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

5.

Mencucitangan sebelunkontak dengan bayiMelakukanpenimbangan
dan pengukuran dan pemeriksaan fisik setelah satu jam. Penimbangan dan,
pengukuran dan pemeriksaan fisik sudah dilakukan.

Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi sudah dilakukan

7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan taggan cara

menyelimuti bayi memggunaan kain bersih dan hangat serta memakaikan
topi.

Ibu mengerti dan sudah menyelimuti bayinya

9. Memeriksa bayi apakah bayi bernapas dengan Bai. bernapas dengan

baik tidak terlihat retraksi dinding dada dan pernapasiping hidung.

10.Menganjurkan ibu untuk memberi ASI awal/menyusui dini pada bayinya

sesering mungkin setiap *®jam, setiap kali bayi inginkan, paling sedikit

8 -12 kali sehari tanpa dijadwalkan, menyusui bayi sampai payudara terasa
kosong lalu pindahka ke payudara disisi yang lain sampai bayi
melepaskan sendiri agar kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi serta terjalin
hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Ibu akan selalu memberikan ASI kepada bayi sesuai keinginan bayi
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11.Mengajarkan ibu car menyendawakan bayi setelah selesai menyusui dan
cara menidurkan bayi yaitu posisi miring agar saat bayi muntah, cairan
yang keluar tidak masuk ke saluran napas yang bisa menyebabkan
terjadinya aspirasi
Ibu mampu menyendawakan bayi dengan baik dkan menidurkan bayi
dengan posisi miring

12.Menggarkan ibu selalu menjaga kebersihan bayi untuk mencegah bayi
terkena infeksdengammencuci tangan dengan sabun saat akan memegang
bayi, sesudah buang air besar dan setelah membersihkan bakwong b
Ibu mengerti dan akan melakukannya.

13.Mendemonstrasikacara merawat tali pusat bayi agar tetap bersih dan
kering yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat, tali
pusar dibiarkan terbuka, jangan dibungkus/diolesi cairan@anapapun,
jika tali pusat kotor, bersihkan dengan air matang dan sabun lalu
dikeringkan dengan kain bersih secara seksama serta melipat dan mengikat
popok dibawah tali pusat agar tidak terjadi infeksi pada tali pusat
Ibu mengerti dengan peslasan yang diberikan

14.Menyampaikan kepada ibu dan suami bahwa tanggal 05 Mei 2019 penulis
akan melakukan kunjungan rumah untuk memeriksa keadaan bayi

15.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan pada buku KIA dan

status pasien.
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CATATAN PERKEMBANGAN KN 1

Tanggal :19 Mei 2019 Pukul: 04.47 WITA
Tempat : Puskesmas @aplong

S: Ibu mengatakamayinyg sehatmengsapASI kuat,sudahbuangair besardan
buang ar kecil 1 kali tali pus& masih basah.
O : Kesadarammumbaik, isapASI kuat Tali pusatmasihbasaldansudahdi ra
wat, Tandatandavital, pernapasad0 x/menit, Frekuensjantungl44x/menit,
Suhu 37°C.
A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan usia 6 jam gertam
P:
1. Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan
sehat,
dimana suhu bayi normal37°C, pernafasamayinormal40 kali/ menit
frekuensijantungnormall44 kali/menit,hasilpemeriksaafisik normal,ti
dak ada cacat bawaan.
Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.
2. Menganjurkaribu untuk selalumenjagakehangataibayi dengarcara
memandikarbayi setelalht jam setelatbayilahir, memandikamenggunak
an air hangat, jangan membiarkan bayi telanjamtplte lama, segera
bungkus dengan kairahgat dan bersih, tidak menidurkan bayi di tempat
dingin, dekat jendela yang terbuka, segera mengganti pakaian bayi jika
basah, agar bayi tidak kehilangan panas.
Ibu akan menjaga kehangatan bayinya sesuai anjuran
3. Merganjurkan ibu untuk memberi ASI awal/menyusui dini pada bayinya
sesering mungkin setiap *+®jam, setiap kali bayi inginkan,paling sedikit
8 -12 kali sehari tanpa dijadwalkan, menyusui bayi sampai payudara terasa

kosong lalu pindahkan ke payudara disisatng lain sampai bayi
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melepaskan sendiri agar kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi serta terjalin
hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Ibu akan selalu memberikan ASI sesuai keinginan. bayi

. Mengajarkanbu caramelakukamperawatarmpadabayisehart sehar seper

ti memandikanbayi 2 kali seharidengartetapmenjagekehangatamayi
(menggunakan air hangat) menggunakan sabun bayi, mencuci rambut bayi
dengan menggunakan shampoo khusus bayi, mengganti pakaian bayi 2
kali/hari atau setiap kali pakaian kotoratsasah, menggunting kuku bayi
setiap kali mulai panjang agar tubuh bayi bersih dan bayi merasa nyaman.
Ibu mengerti dan akan melakukan perawatan bayinya sesuai dengan yang
diajarkan

. Menginformasikan kepada ibu dan suami tanda bahaya pada bayi baru
lahir, antara lainitidak mau menyusu, kejafigejang, lemah, sesak nafas
(lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), ada tarikan dinding dada
bagian bawah ke dalam, bayi merintih atau menangis terus menerus, tali
pusar kemerahan sampai dinding perut, berbauu abernanah,
demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, diare/buang air besar dalam
bentuk cair lebih dari 3 kali sehari, kulit dan mata bayi kuning, tinja bayi
saat buang air besar berwarna pucat

Ibu dan suami mengerti dan mampu menyebut tanda bahaya dan aka
segera kepuskesmas jika bayinya mengalami salah satu tanda bahaya.

. Menyampaikan kepada ibu agar menjaga bayinya untuk sementara tidak
kontak dengan anggota keluarga yang lagi sakit, agar bayinya tetap sehat
Ibu mengerti dan akan menjaga bayinya tetéuatse

. Menyampaikan kepada ibu dan suami bahwa tar&jsllei 2019 penulis

akan melakukan kunjungan rumah untuk memeriksa keadaan bayi

Ibu dan suami bersedia untuk dikunjungi tandgtfaiMei 2019

. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan pada bukdafA
status pasien.

Pendokumentasian sudah dilakukan pada buku KIA dan status kesehatan
ibu.
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CATATAN PERKEMBANGAN KN Il

Tanggal 222 Mei 2019 Pukul : 16.00 WITA
Tempat : Rumafin. S.B.

S :lbu mengatakan bayinya berusfahari, isap ASI kuat,tali pusat sudah

terlepas, buang air besar lancar, sehari +3 kali, warna kekuningan, lunak dan
buang air kecil lancar, sehari +-8 kali, warna kuning muda, keluhan lain
tidak ada.

O : Saat kunjungan bayi sedang menyusu pada ibunya, isapan kuat, posisi dan
pelekatan baik, bayi mengisap ASI dengan baik.Keadaan umum baik,

tangisan kuat. Tandatanda vital pernafasan 46, Suhi’Gy7frekuesi jantung

140 x/menit.

A : Neonaus cukup bulan, sesuai masa kehamilan 4ibri

P :

1. Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan sehat
dan normal dimana suhu bayi normal 367, pernafasan bayi normal 46
kali/menit,frekuensi jantung normal 140 kali/menit, hapgmeriksaan
fisik normal dan tidak ditemukan tanda infeksi atau tanda bahaya pada
bayi.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

2. Mengajarkan ibu cara merawat bekas pelepasan tali pusat vyaitu
dibersihkan dengan air matandulalikeringkan dengan seksama dengan
kain bersih dan dibiarkan terbuka, jangan ditaburi bedak/ramuan apapun
agar tidak terjadi infeksi sehingga cepat kering.

Ibu mengerti dan akan merawat bekas pelepasan tali pusat bayi.

3. Mengevaluasi konseling yang didean saat kunjungan sebelumnya antara
lain selalu menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI setiap saat bayi
inginkan/setiap B jam, menjaga kebersihan sebelum kontak dengan bayi

dan tandd tanda bahaya pada bayi, ibu telah menjaga kehangatan bayi,
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selalu nemberi ASI tiap 23 jam, selalu mencuci tangan sebelum kontak
dengan bayi dan bisa menyebutkan tanda bahaya pada bayi

4. Menyampaikan kepada ibu dan suami untuk ke Puske6masd tanggal
2019 untuk mendapat imunisasi BCG dan polio 1 agar bayi bisa
terlindungi dari penyakit TBC dan poliomielits/lumpuh layu.
Ibu dan suami mengerti dan berjanji akan ke puskesmas tafiggai
2019

CATATAN PERKEMBANGAN KN Il

Tanggal 1 Juni 2019 Pukul: 16.00 WITA
Tempd : Rumah TNS.B

S : Ibu mengatakan bayinysghat, menyusu kuat kapan pun bayinya inginkan dan
tidakterjadwal, bekas pelepasan tali pusat sudah kering, buang air besar
lancar,  sehari+ 2-3 kali, warna kekuningan, lunak dan buang air kecil lancar,
sehartt  6-8 kali, warna kuning muda, keluhan lain tidak ada.
O : Saat kunjungan bayi sedang terjaga.
1. Keadaan umum baik
Tanda
tandavital pernafasad5 kali/menit, frekuensijantung140kali/menit,
suhu 37C, Berat Badan 3500 gram.
2. Pemeriksaan Fisik
Dada tidak ada tarikan dinding dada saat insiprasi, abdomen tidak kembung,
teraba lunakbekaspelepasan tali pusat kering, tidak ada tatahala infeksi,
ekstermitasatas gerak aktif, teraba hangat,kuku jari merah muda, ekstermitas
bawah gerak aktif, teraba hangat, kuku jari merah muda.
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan dgiarl kondisinya €hat.
P:
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa bayi

dalam keadaan sehat, pernafasan normal 45 kali/nsehit, normal 3°C,
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nadi norm&l140 kali/menit, hasil pemeriksaan fisik normal, tidak
ditemukan adanya tanda infeksi atau tanda bahaya.
Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap membenik ASI secara ekslusif selama 6
bulan tanpa diberikan makanan atau minuman tambahan yang lain serta
menyusui bayinya setiap-3 jam atau setiap kali bayi inginkan, menjaga
kehangatan, melakukan perawatan bayi sdi@i dan selalu
memperhatikan kebergih sebelum kontak dengan bayi agar bayinya
bertumbuh dan berkembang dengan sehat, ibu akan tetap mempertahankan
apa yang sudah
dilakukannyabayi, sesudalbuangair besardansetelahmembersihkan
bokong bayi

3. Menganjurkan ibu untuk mengikuti kegiatan paxsgu setiap bulan pada
tanggalé dalam bulan agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya dapat
terpantau serta bayi dapat memperoleh immunisasi lanjutan yaitu saat
bayinya 2 bulan akan mendapat imunisasi DPT?HB 1 dan Polio 2, saat
bayi berumur 3 bulan akamendapat imunisasi DPT/HB 2 dan Polio 3,
saat bayi berumur 4 bulan akan mendapat imunisasi DPT/HB 3 dan Polio
4 serta saat bayi berumur 9 bulan akan mendapat imunisasi cdimpak.

mengatakan akan mengikuti kegiatan posyandu secara teratur/setiap bulan
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CATATAN PERKEMBANGAN KF |

Tanggal : 18 Mei 2019 Pukul : 04.37
WITA
Tempat : Puskesma€amplong

S :lbu mengatakan perutnya masih terasa ngarilbu juga megatakarmasih
terasa nyeripada luka eceé perineum ,ibusudah buangir kecil 2 kali, sudah

miring kiri dan kanan, bangun, duduk dan turun dari tempat tidur serta

berjalan ke WC adapengeluaran darah dari jalan lahir warna merRuljra)

O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg,
nadi 80 x/menit, suhu 38.C, pernapasan 18 x/menit, wajah tidak ada oedema,
tidak pucat, mata konjungtiva merah muda, sklera putih, ada pengeluaran ASI
(colostum), genitalia tidak adaoedema,terdapatiuka lecet pada mukosa

vagina dan kulit perinium,perdarahanmnormal +75 cc ( basah ¥z pembalut),

warna merah, lochea rubra, perinium tidata luka hkting dan tidak berdarah,
abdomen  kontraks uterus baik (keras), TFU 1 jari bawah pusat, kandung
kemih kosong.

A : P1AoAH Post partum normal 6 jam.

P:

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, bahwa ibu dalam
keadaan normal dan sehat dimana tekanan darah ibu normal, 110/70
mmHg, nadi normal80 kali/menit,suhu normal 36% C, serta
pernapasan normal 18 kali/memibntraksi uterus baik (keras),
pengeluaran darah dari jalan lahir normal.

Ibu mengerti dan merasa senang dengan informasi yang disampaikan.

2. Menjelaskan kepada ibu bahwaaasnules pada perut adalah normal pada
ibu dalam masa nifas karena rahim yang berkontraksi dalam proses
pemulihan untuk mengurangi perdaratdan nyeri yang ibu rasakan di
jalan lahir akibat lukadcd.

Ibu mengerti dengan informasi yang dierima dan ibvasesenang.
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3. Menjelaskan pda ibu dan entang tada bahaya selama masa Nifas
Perdarahan dwat jalan lahir, kluar airan lerbaudari jalan lahir, lengkak
di wajah, tangan kaki,atau sakiegala dan kejang-kejang, demam Ekbih
dari 2 hari, paydara kengkak,nerahdisertai rasa sakitegera bawa ibu k&
puskesmas atau hubungidan erdekat untuk nendapatkan pnanganan
yang cepat.

4. Mengingatkan ibu untuk selalu menilai kontraksi uterus dinaerat
teraba bundar dan keras artinya uterus berkontraski dengarapabila
perut ibu teraba lembek maka uterus tidak berkontraksi, akan
menyebabkan perdarahan, untuk mengatasnya ibu/keluarga harus
melakukan masase dengan cara meletakan satu tangan diatas perut ibu
sambil melakukan gerakan memutar searah jarum jagg&iperut teraba
keras.

Ibu mengerti dan mampu melakukan masase uterus dengan benar.

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi secara perttan dan
bertahap diawali dengan miring kekanan, atau kekiri terlebih dahulu,
kemudian duduk, bergsurangsur berdiri lalu berjalan sehingga,
mempercepat proses pengembalian uterus ke keadaan semula dan
meningkatkan kelancaran peredaran darah, mencegah thrombosis vena
dalam sehingga mempercepat proses pemulihan.

Ibu mengerti dan ibu sudah bisa mirinigi,kkanan, duduk dan turun dari
tempat tidur serta berjalan ke kamar mandi untuk buang air kecil.

6. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya lebih awal dan tidak
membuang ASI pertama yang berwarna kekuningan (kolostrum) karena
ASI| pertama mengandung zat kbkéan yang berguna untuk bayi,
menyusui bayinya setiap2 jam sekali atau kapanpun bayi inginkan agar
kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi, dengan menyusui akan terjalin ikatan
kasih sayang antara ibu dan bayi serta rahim berkontraksi baik untuk
mengurangi prdarahan.

Ibu mengerti dan akan selalu menyusui kapanpun bayi inginkan serta tidak

akan membuang ASI pertama .
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7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara
memandikan bayi setelah 6 jam setelah bayi lahir, merandi
menggunakan air hangat, jangan membiarkan bayi telanjang terlalu lama,
segera bungkus dengan kain hangat dan bersih, tidak menidurkan bayi di
tempat dingin, dekat jendela yang terbuka, segera pakaikan pakaian hangat
pada bayi dan segera mengganti kzopok bayi jika basah serta pakaikan
kaus kaki dan kaus tangan serta topi pada kepala bayi, Ibu mengerti dan
akan terus menjaga kehangatan bayi.

8. Memberikan terapi berupa amoxilin 10 tablet dengan dosis minumnya
3x500 mg/hari, paracetamol 10 tablet dengasisd minumnya 3x500
mg/hari, vit.A merah (200.000 SI) 2 kapsul dengan dosis 1x1 kapsul,
sulfat ferosus 30 tablet dengan dosis 1x1/hari,vitamin C 30 tablet dengan
dosis 1x1/hari.

Ibu menerima obat dan meminumnya sesuai aturan yang diberikan.

9. Menyampaikan kepada ibu dan suami bahwa tanggdei 2019 penulis
akan melakukan kunjungan rumah agar penulis bisa memeriksa keadaan
ibu dan bayi.

Ibu dan suami bersedia untuk dikunjungi tangtfaMei 2019.

10. Tanggall9 Mei 2019 pukul 10.00 WIA ibu diperbolehkan pulang .

Ibu dan bayi sudah pulang jam 10.00 WITA

CATATAN PERKEMBANGAN KF Il

Tanggal 22 Mei 2019
Pukul :16.00 Wita

Tempat : Rumah ibu.

S : Ibu mengatakamasih terasa goih di jalan lahir saat buang air kegibu
mengatakaproduksi ASInya baik sertdarah yang keluar hanya sedikit.
O : Keadaan umum bajkesadaran composmentiskanan darah 120/80 mmHg

nadi78 kali/menit Suhu36.8'C, pernapasaf8 x/menit, mukatidak adaoede
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ma  tidak pucat produksi ASI banyak, genitalia tidak oedemaada pengel
uaran cairanberwarnmerahkecoklatan(lockheasanguilenta)tidak adatan
dainfeksi,  abdomerkontraksiuterusbaik (uterus  teraba  bunda dan
keras)TFU Y2  pusatsympisis.

A: P1AJAH; Post Partum Normal hari ke

P:

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami bahwa keadaan
ibu baik, tekanan darah normal 120/80 mmHg, nadi normal 78
kali/menit, suhu normal 36,8°C, pernapasan normal8 kali/menit,
kontraksi uterus baik,pengeluaran cairgpervagina normal, luka lecet
sudah kering, tidak adaandainfeksi, sesuai hasil pemeriksaan keadaan
ibu baik dan sehat.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan hastiilsaan.

2. Menganjurkan ibu untuk istirahat teratur apabila bayinya sudah tertidur
pulas agarproduksi ASI lancar serta mempercepat proses pemulihan yaitu
tidur siang = 1 jamdan tidur malam % 8 jam.

Ibu mengerti dan sudah tidur/istrahat siang = 1 jamrmdafam + 8 jam
setiap hari.

3. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang seperti;
nasi, sayur, lauk (Daging/ikan/telur/kacakecangan) dengan porsi 3 kali
sehari lebih banyak dari biasanya, serta minum air £ 3 liter sehari dan
setiap kali skesai menyusui, agar kebutuhan nutrisi dan cairan terpenuhi,
mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kualitas ASI
Ibu mengerti dan sudah mengkonsumsi makanan bergizi seimbang serta
minum air seperti yang telah dianjurkan.

4. Mengevaluasi konseling yandiberikan pada kunjungan sebelumnya
tentang pemberian ASI pada bayi, Ibu sudah memberikan ASI saja tiap 2
3 jam untuk bayinya kapanpun bayinya inginkan.

5. Menyampaikan pada ibu untuk merawat payudaranya saat mandi pagi dan
sore, menggunakan BH yang menyng@ayudara serta mengoleskan ASI

pada puting setelah menyusui.
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Ibu sudah melakukan perawatan payudara,

6. Menyampaikan ibu untuk menjaga kebersihan daerah genitalia dan
perineum dengan mengganti pembalut 2 kali sehari atau sesering mungkin
dan menbersihkan perineum setiap kali BAK dan BAB dari arah depan ke
belakang serta mencuci tangan sebelum dan setelah buang air besar /buang
air kecil, ibu akan melakukan sesuai anjuran.

7. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan pada bayi-sehari
sehari eperti memandikan bayi 2 kali sehari dengan menggunakan air
hangat, sabun bayi, mencuci rambut bayi dengan menggunakan shampoo
khusus bayi, mengganti pakaian bayi 2 kali/hari atau setiap kali pakaian
kotor atau basah, menjemur bayi pada pagi Isaria meggunting kuku
bayi setiap kali mulai panjang.

Ibu mengerti dan telah melakukan perawatan kepada bayinya.

8. Mengevaluasi konseling yang diberikan kepada ibu tentang tanda bahaya
pada kunjungan sebelumnya, ibu bisa menyebutkan tanda bahaya dan
selalu memantadirinya.

9. Mengevaluasi ketaatan ibu meminum obat yang diberikan yaitu amoxillin,
SF dan vit C dengan meminta sediaan obat yang masih ibu punya, ibu
minum teratur.
Ibu sudah minum obat teratur sesuai petunjuk,yaitu amoxillin sudah habis,
SF sisa 24 tabletan vitamin c sisa 24 tablet.

10. Menjadwalkan kunjungan nifas ke tiga yaitu tandifaluni2019.
Ibu mengatakan akan datang posyandu tar@galini 2019.
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CATATAN PERKEMBANGAN KF 1

Tanggal:01 Juni 2019 Waktu: 16.00 WITA
Tempat: Rumah Ibu

S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan dan bayi minum
ASI dengan lahap serta mengisap kuat,ibu masih menyusui bayinya dengan
akitif.

O: Keadaan umum bajlkesadaran composmentiskanan darah 120/80 mmHg
nadi 80 x/meit, Suhu $,8 C, pernapasan 20 x/menit.

Pemeriksaaarfisik muka tidak ada oedema, tidak pucat,mata konjungtiva

merahmuda,skleraputih, payudarabersih,produksi ASI banyakekstremitas

atas tidak oedemayarna kuku merah muda, ekstritas bawah tidalbedema,

genitaliaadapengeluararcairanberwarna kuning kecoklatanlpcheserosa,

perinium luka lecet sudah sembalhdomen Fundus uteri tidak terdagi.

A: P1Ao AH; Post Partum Normal 2 minggu.

P:

1. Menginformasikan hasipemeriksaan pada ibdan suamikeadaan ibu
baik, tekanan darah normal 120/80 mmHg, nadi normal 80 kali/menit,
suhu normal 37C, pernapasan normal 20 kali/menit, hasil pemeriksaan
fisik hasilnya normalpengeluaran cairan pervagina normal, rahim sudah
tidak teraba lagi (normal) serta tidak ada tatalada infeksi.

Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

2. Mengingatkan ibu untuk tetap mempertahankan pola, istirahat/tidur,
nutrisi
seimbangkebutuharcairan,kebersihardiri sertaaktivitas, agarmemperc
epatproses pemulihan, meningkatkan kualitas dan kuantitas iBsl,
mengerti darsudah melakukan.

3. Mengingatkan ibu untuk terus menyusui bayinya sesering mungkin setiap
+ 2-3 jam/setiap kali bayi inginkan, hanya memberikan ASI saja sampai

usia6 bulan tanpa makanan apapun, melakukan perawatan bayi- sehari

136



hari agar bayiumbuh sehatjbu akan tetap memberikan ASI saja dan
merawat bayinya dengan baik.

4. Menyampaikan pada ibu untuk tetap merawat payudaranya saat mandi
pagi darsore,menggunakaBH yangmenyokongpayudarasertaselalu
mengoleskan ASI pada puting setelah menyusui.

Ibu sudah melakukan dengan baik, tidak ada masalah menyusui.

5. Mengevaluasi konseling yang diberikan kepada ibu tentang tanda bahaya
padakunjungan sebelumnya, ibu bisaenyebutkan tanda bahaya dan
selalu memantadirinya.

6. Mengevaluasi ketaatan ibu dalam menelan obat, ibu sudah minum obat
teratur sesuai petunjuk SF sisa 16 tablet, vit ¢ sisa 16.tablet

7. MenjadwalkarkunjungankB yaitu tanggall4 Juni2019di rumahibu,
meryampaikan agar suami juga ada di rumah untuk mendengar penjelasan
tentang beberapa ntede kontrasepsi pasca salin.

Ibu mengatakan bersedia untuk dikunjungi.
A. Pembahasan
Penulis melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil
Trimesterlll yaitu Ny. F.L. dengan usia kehamilan 40 minggthari di
Puskesmasamplongdengan menggunakan manajemen kebidanan Varney
dan pendokumentasian SOAP (Subyekt@byektif, Assesment dan
Penatalaksanaan).
1. Kehamilan
Tanggall8 April 2019, penul bertemu dengan ibu hamil trimester
Il yaitu Ny. F.L dengan usia kehamilan63minggu 5 hari dan telah
dilakukaninform consen{terlampir) sehingga ibu setuju dijadikan subyek
untuk pengambilan studi kasus. Langkah pertama manajemen asuhan
kebidanan adah pada kasus ini didapatkan biodata NyL umur
21tahun, pendidikan SMU, pekerjaan ibu rumah tang8aami Tn.S.B.
umur 34 tahun, pendidikan SMU bekerja sebagai swasta.
Kontak pertama ibu dengan penulis di Puskes@Gamplongtanggal 18
April 2019, N.f.L.mengatakan hamil anak dayblum pernah
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melahirkan, tidak pernah keguguran, anak hi@gpang, sekarang hamil

+ 9 bulan.

Ibu sudahmemeriksakakehamilannyarimestertiga, 3 kali di Puskesmas
Camplong Ibu juga mengatakan sudah mendapat imuni$dsi pada
umur kehamilan = 5 bulan.Ny.L. Mendapat pelayanan antenatal yang
diberikan ada 10 T seperti dilakukan mengukur tinggi dan berat badan,
ukur tekanan darah, ukur tinggi rahim, penentuan letak janin dan
perhitungan denyut jantung janin, penentwatus imunisasi TT yaitu
TTs, pemberian tablet besi,pemeriksaan laboratorium antara lain golongan
darah, malaria dan HB, tata laksana kasus dan temu wicara atau konseling,
dalam kasus ini NyF.L sudah memperoleh pelayanan ANC yang sesuai
standar.

Setelah semua data g$ektif diperoleh, penulis melanjutkan
pengumpulan data obyektif dengan melakukan pemeriksaan pada klien
(Manuaba, 2010). Hasil pemeriksaan data obyektif yaitu ttamtia vital
tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal yekanan
darah 120/80 mmHg, suhu tubuh 3 Madi 78 kali/menit, pernapasan 20
kali/menit, berat badan Ny.L sebelum hamil 41 Kg, selama hamil berat
badan naik menjadi 51 kg. Kenaikan berat badan 10 kg. Hasil palpasi
abdominal
Leopold I: Tinggi fundws uteri %2 pusaprocessus xyphoideus, TFU
menurut Mc. Donald 31 Cm, pada fundus teraba bagian lunak, kurang
bundar dan kurang melenting (bokong)

Leopold It Dinding perut bagian kiri teraba bagian keras, memanjang
dan datar seperti papan (punggung Kiri),

Leopold Il pada segmen bawah rahim, teraba bulat, keras dan melenting,
belum masuk PAP.

Leopold IV: Bertujuan untuk menentukan seberapa jauh bagian terendah
janin masuk PAP, dalam hal ini penulis tidak melakukan Leopold IV,
karena bagian terendah janlelum masuk PAP. Auskultasi denyut

jantung janin 140 kali/menit.
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Kunjungan ANC pertama dilakukan pemeriksaan darah (HB, golongan
darah dan malaria), pemeriksaan darah dilakukan kembali trimester ketiga
(HB), menurut Romauli (2011) menyatakan bahwa penieaan
penunjang dilakukan pada saat trimester pertama dan trimester ketiga,
pada kasus ini pemeriksaan darah pada trimester pertama dan ketiga sudah
dilakukan

Asuhan yang diberikan saat itu adaldE tentang hasil
pemeriksaan dan keadaan keiilannya, ibu mengerti tentang hasil
pemeriksaan dan bersedia untuk melakukan anjuran yang diberikan, ibu
bersedia untuk minum obat tambah darah, vitamin dan kalsium sesuai
anjuran yang diberikan. Telah dilakukan promosi tentang ttamtia
persalinan, paonal hygiene, persiapan persalinan dan tindakan yang
harusdilakukan oleh keluarga dalam menghadapi kegawatdaruratan serta
kesepakatan untuk kunjungn rumah satu minggu kemudian, hal tersebut
sesuai dengan teori dam buku Asuhan Persalinan Normal (20i@)den
kebutuhan ibu hamil trimester Il dalam menghadapi persalinan.

Berdasarkan pengkajian data mkbif dan olpektif penulis
mendiagnosa Ny-.L G; PbAgjAH( usia kehamilan @minggu5 harj janin
hidup, tunggal, letak kepala, intrauterin, keaadamum ibu dan janin baik.
Rencana tindakan yang diberikan bersifat menyeluruh tidak hanya
meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi/masalah kiegtapi
juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap klien tersebut, apakah
kebutuhan perlu dnseling, penyuluhan dan apakah pasien perlu di rujuk
karena ada masalahasalahyang berkaitan dengan masalah kesehatan
lain. Langkah ini tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai
dengan hasil pembahasan rencana bersama klien dan keluargajakemud
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya (Romauli,
2011). Penulis membuat perencanan yang dibuat berdasarkan diagnosa dan
masalah yang dihadapi klien, perencanaan yang dibuat yaitu konseling,
informasi dan edukasi antara laimformasi tentag hasil pemeriksaan,

penjelasan tentang ketidaknyamanan trimeHterinformasikan tentang
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persiapan persalinan dan kelahiraanda bahaya kehamilan, motivasi
untuk melahirkandi fasilitas kesehatan,kebutuhan ibu hamil (Gizi
seimbang, istirahat/tiduraktivitas/latihan, kebersihan}KB pascasalin,
perawatan payudara, pemberian tabdetifa ferosusdan vitamin c,
jadwalkan kunjungan ulangan seminggu kemudian serta dokumentasikan
hasil pemeriksaan.

Penulis telah melakukan pelaksanaan sesuaigale rencana
asuhan yang
sudahdibuatPelaksanaaryangtelah dilakukan meliputimenginformasik
antentanghasipemeriksaamankeadaanbu, menjelaskarientangketidak
nyamanan trimestelll, menginformasikan tentang persiapan persalinan
dan tanddanda prsalinan, motivasi untuk melahirkan di puskesmas,
menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester 1ll, kebutuhan ibu
hamil (gizi seimbang, istirahat/tidur, kebersihan diri, aktivitas/latihan
fisik), perawatan payudaramengajurkan ibu untuk tetap ngkonsumsi
tablet tambah darah dan Vitamin C sertaskah lactat menganjurkan
untuk menggunakan salah satu metode kontrasepsi pasca salin,
menradwalkan  kunjungan ulangan seminggu kemudian dan
mendokumentasikan hasil asuhan dalam buku KIA dan registgrigam
sertakartu ibu.

Hasil evaluasi yang didapatkan penulis mengenai asuhan yang
sudah diberikan antara laitbu dan suami mengerti dan merasa senang
dengan informasi yang diterima, mengerti dengan penjelasan yang
diberikan dan tidak khaatir lagi dengan ketidaknyamanan yang
dialaminya, ibu telah menyiapkan Hml yang berhubungan dengan
persalinan, ibu telah siap secara fisik dan mental untuk menghadapi proses
persalinannya. Klien telah memilih tempat persalinan yaitu Puskesmas
Sikumarm, klien mengerti tentang tandanda persalinan kliemengerti
dan mampumengulangi tandéanda bahaya pada kehamilan, klien akan
mengonsumsi makanan bergizii, menjaga kebersihan, melakukan

aktivitas/latihan, istirahat/tidur sesuai anjuran, ibu mengerti s&alu
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mengkonsumsi tablet tambah darah dan vitamin C setiap hari secara
teratur. Klien mengatakan akan menggunakan kontrasepsi suntikan/susuk
pada hari ke 42 setelah melahirkan, tanggal 10 Juni 2019 klien bersedia
untuk dikunjung serta hasil pemeriksatrlah didokumentasikan pada
buku kesehatan ibu dan anak.
Persalinan
Ny. F.L datang ke Puskessm@amplong padal8 nei 2019 pukul

19.10 WITA mengatakan merasa sakit pada bagian pinggang menjalar ke
perut bagian bawabkejak tanggal8 Mei 2019 pukul 10.00 WITA, ada
pengeluaran lendir bercampur sedikit dam@dri jalan lahir pada pukul.
10.00 Wita, HPHT7 Agustus2018, sekarang hanfl bulan, tidak pernah
keguguran,umur kehamilan 40 ming8 hari, pemeriksaan tane@nda
vital tidak diteanukan kelainan semuanya dalam batas normal yaitu
tekanan darah 120/80 mmHg suhu736, nadi 84 x/menit, pernapasan
Pernapasan : 20 x/mepitis bertambah kuat dan sering 5 kallagha 10
menit lamanya 450 detik, kandung kemih kosong, pada pemeriksaan
abdomen menunjukan hasil normal yaitu teraba punggung terletak
disebelah kanan,DJJ 145 Kkali/menit, irama teratur, letak kepala,
pemeriksaan dalam pukul 19.10 tidakediukan adanya kelainan pada
vulva dan vagina, porsio tipis lunak, pembukaan 8 cm, ketubanifhega
jernih, presentasi belakang kepala, uoinan kecil depan, tidak ada
molase, kepala turun hodge IV, lamanya persalinan kala | adalah 4 jam.

Berdasarkan hasil pengkajian data jekbf dan data Ojektiff
ditegakkan diagnosa NF.L Py Ag AHq usia kehamilan 40 mingdgaihari,
janin hidup, tunggal, letak belakang kepala, intrauterin, keadaan jalan
lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala Il.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu Vyaitu
memberitahukan kepada Kklierentang hasil pemeriksaan yaitu
keadaan ibu dan janin baik, sekarang ibu akan segera melahirkan,
pembukaan sudah lengkap (10 cm), serta menjelaskan secara

singkat tentang proses persalinan, memberikan asuhan sayang ibu,
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menyiapkan peralatan dan olmdtatanyang berhubungan dengan
persalinan, melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah
APN. Pukul 22.37 WITA partus spontan letak belakang kepala,
langsung menangis, jenis kelamin kédki, apgar score 8/10,
langsung dilakukan IMD, kala Il berlangsung esed 30 menit,
dalam proses persalinan NK.L tidak ada hambatan,kelainan

atau pun perpanjangan kala 1l dan kala Il berlangung dengan
normal.

Persalinan kala il Pukul 22.42 WITA, ibu merasa senang
dengan kelahiran anaknya serta merasa mulds perutnya, TFU
setinggi pusat, bayi tunggal, pukul 22.39 WITA memberikan
suntikan oksitosin 10 unit IM, terdapat tardada pelepasan
plasenta yaitu uterus membundar, tali pusat memanjang, terdapat
semburan darah sekonyskgnyong dari jalan lahir, digakkan
diagnosa yaitu N¥.L P, AjAH,4, kala 1ll, kemudian dilakukan
penegangan tali pusat terkendali, melakukan dorsokrania sampai
plasenta lahir, setelah palsenta lahir melakukan masase, uterus
berkontraksi dengan baik, selaput dan kotiledon lengkap.

Kala 1V : Pukul 23.00 WITAibu memasuki kala IV dimana
ibu mengatakan merasa senang karena sudah melahirkan anaknya
dan perutnya masih terasa mules, penulis melakukan pemantauan
2 jam pertama post partum, kala IV berjalan normal yaitu tanda
tanda vial normal, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat,
perdarahan normal £ 100 ml, BAK spontan 1 kali, pemantauan
pada bayikeadaan baik, tanda vital normal, warna kulit kemerahan,
tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, BAB 2 kali dan belum
BAK. Prosespersalinan Ny.L. dari kala IV berjalan normal,

keadaan ibu dan bayi baik.
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3.

Bayi Baru Lahir
Bayi Ny. F.L lahir spontan pukul 22.37 WITA, menangis
beberapa saat,

warnakulit kemerahan,gerakaaktif, jeniskelaminlaki laki, AS 9/10,
penulismelakukan pemeriksaan keadaaan umum bayi dan didapatkan hasil
berat badan bayi 3200 gram, P8¢em, LK 32 cm, LD 33 cm, LP Bcm,

tanda vital dalam batas normal, hasil pemeriksaan fisik normal, tidak
ditemukan kelainan bawaan, tidak ada tanda pnattes dan serotinus,
reflek pada bayi baru lahir positif.

Sesuai hasil pemeriksaan ditegakan diagnosa bayi M.
neonatus cukup bulan, sesuai usia kehamilan. Asuhan yang diberikan pada
bayi yang diberikan pada bayi baru lahir hingga 2 j@entama adalah
menjaga agar bayi tetap hangat, memfasilitasi kontak kulit antara ibu dan
bayi, inisiasi menyusu dini, perawatan tali pusat, pemberian suntikan
Vitamin K, pemberian salep mata. Imunisasi hepatitisi®lah dilayani,
ini disebabkan kebsaan di puskesmas melayani saat pasien
diperbolehkan pulang, biasanya sehari setelah lahir, hal ini sesuai dengan
teori menurutPengurus Pusat IB1016),menjelaskan bahwa pemberian
imunisasi HBdiberikan setelah 1 jam pemberian vitamin K1 dan
dijelaskan jugadalam Kemenkes RI(2010) menjelaskan asuhan pada
bayi baru lahir antara lain jaga bayi tetap hangat, pembebasan jalan napas,
mempertahankan kebersihan untuk mencegah infeksi, perawatan tali pusat,
IMD, pemberian salep mata dan vitaminlkjam setelah kir dan
pemberian imunisasi HBsetelah 1 jam pemberian vitamin k1 agar lebih
efektif.

Tanggall1l8 Mei 2019 pukul 04.37 WITA penulis memberikan
asuhan pada bayi N¥.L yang berumur 6 jam. Penulis memperoleh data
suljektif dimana ibu mengatakadpmayinya menangis kuat, gerakan aktif,
sudah menyusu, isapannya kuat, sudah buang air besar 2 kali dan buang air
kecil 1 kali, keadaan umum bayi baik, gerak aktif, menangis kuat, warna

kulit kemerahan, tanda vital dalam &ahormal.
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Berdasarkandata sufektif dan olpektif penulis menegakkan
diagnosa yaitu bayi ByNy. F.L neonatus cukup bulan,sesuai masa
kehamilan usia 6 jam.

Asuhan yang diberikan berupa menginformasikan kepada ibu dan suami
bahwa bayi dalam keadaan sehat, tanda vital dalans Ipatanal, hasil
pemeriksaan fisik normal, tidak ditemukan tanda bahaya, mengajarkan ibu
cara merawat tali pusat, perawatan bayi sefeai menjaga kehangatan
bayi, memberi ASI pada bayinya sesering mungkin setiap3tj&m,
menjaga kebersihan bayi untuknencegah bayi terkena infeksi,
mengajarkan ibu cara merawat tali pusat, perawatan bayi $enari
menginformasikan kepada ibu dan suami tanda bahaya pada bayi baru
lahir, menyampaikan kepada ibu dan suami bahwa tarZgyMei 2019
penulis akan melakuk&tunjungan rumah untuk memeriksa keadaan bayi.

Penulis melakukan kunjungan neonatal kedua bertempat di rumah
ibu pada tanggd@2 Mei 2019 pukul 16.00 WITA dimana bayi N#..L.
berusia 6 hari.Saat kunjungan ini ibu mengatakan bayi menyusu kuat
kapanpun bayinya inginkan dan tidak terjadwal, BAB lancar3 kali,
warna kekuningan, lunak dan BAK lancar B &ali sehari, warna kuning
muda, tali pusat sudah terlepas, keluhan lain tidak ada. Saat kunjungan
bayi sedang menyusu, isap ASI kuat, pasienyusu baik, keadaan umum
bayi baik, tangisan kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan, BB 3100
gram, tanddanda vital dalam batas normal, pemeriksaan fisik normal,
tidak ditemukan tanda bahaya.

Berdasarkan data sjitif dan olpektif penulis nenegakkan
diagnosa yaitu bayi N¥. L neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan
usia 6 hari.

Asuhan yang diberikan antara lain menginformasikan kepada ibu dan
suami bahwa bayi dalam keadaan sehat, tanda vital normal, hasil
pemeriksaan fisik normal, tidladitemukan tanda bahaya, menganjurkan

ibu untuk tetap merawat bekas pelepasan tali pusat, menganjurkan ibu

untuk tetap menjaga kehangatan bayi, mengingatkan ibu untuk tetap
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memberi ASI saja sesering mungkin setiap saat bayi inginkan seti@p + 2
jam, memgingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan, mengingatkan
kembali ibu dan suami tentang tanda bahaya pada bayi baru
lahir,menyampaikan kepada ibu dan suami untuk hadir posyandu tanggal
06 Juni2019 sekalian mendapat imunisasi BCG dan polio.

Penulis melakukan kunjungan pada tanggal Mei 2019 pukul 16.00
WITA di rumah ibu, dimana pada saat itu bayi ML berusia 14 hari.

Saat kunjungan ini ibumengatakan bayinya menyusu kuat kapanpun
bayinya inginkan dan tidak terjadwal, BAB lancar #3 Zali, warna
kekuningan, lunak dan BAK lancar +8&kali sehari, warna kuning muda,

tali pusat sudah terlepas, keluhan lain tidak ada. Saat kunjungan bayi
sedang terjaga, keadaan umum bayi baik, tangisan kuat, gerak aktif, warna
kulit kemerahan, tandanda vial dalam batas normal, BB 3500 gram,
hasil pemeriksaan fisik normal, tidak ditemukan tanda bahaya.

Berdasarkan data getitif dan olpektif di atas penulis menegakan
diagnosa yaitBy. Ny.F.L neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan
usia 14 ha Asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi
yaituuMemberitahukan hasil pemeriksaan bahwa bayi dalam keadaan
sehat, tanda vital dalam batas normal, hasil pemeriksaan fisik normal,
tidak ditemukan adanya tanda infeksi atau tanda bahaya.

Asuhanyang diberikan menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa
keadaan bayinya baik dan sehat, mengajurkan ibu untuk tetap melakukan
perawatan pada bayi sehagharimenjaga kebersihan sebelum kontak
dengan bayi, menganjurkan ibu untuk mengikuti kegiatan posysatép
bulan pada minggu ke tiga dalam bulan agar pertumbuhan dan
perkembangan bayinya dapat terpantau serta bayi dapat memperoleh

immunisasi lanjutan.
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4. Nifas

Tanggall8 Mei 2019 pukul 04.37 WITA merupakan masa 6 jam
post partum.Penulis @akukan pengkajiarbu mengeluh perutnya masih
terasa muledansudahBAK spontanl kali di kmar mandi
Pemeriksaarkeadaan
umumibu baik, kesadaran komposmentigkanan darah 120/80 mmHg,
nadi 80 kali/menit, suhu 8, pernapasan 18 kali/meniemerilsaan fisik
wajah tidak oedema, pucat dan tidak kuning, sklera putih, konjungtiva
merah muda, bibir lembab, warna merah muda, payudara membesar,
puting menonjol, ASI sudah keluar (Kolostrum), kontraksi baik (keras),
TFU 1 jari dibawah pusat, kandung kemibskng, ekstermitas atas dan
bawah tidak oedema, warna kuku merah muda, genitalia tidak oedema,
luka lecet pada vagina dan perinium tidak berdarah, perdarahan normal,
basah 1 pembalut + 50 ml, warna merah, lochea rubra, anus tidak ada
hemoroid.

Berdasarkardatasuljektif dan olpektif yang diperoleh maka penulis
menegakkan diagnosa Ny L P;Aq AH; Post partum normal 6 jam
Asuhan yang diberikan antara lamenginformasikan hasil pemeriksaan
kepada klien, menjelaskan masalah mules pada pewengnjurkan
untuk mobilisasi secara bertahamengingatkan untuk selalu menilai
kontraksi uterus, menganjurkamtuk tidak membuang ASI pertama yang
berwarna kekuningan (kolostrum) dan KIE pemberian ASI awal,
menganjurkan ibu untuk menjaga agar bayi tetagdtarmenganjurkan
ibu agarselalu dekatlengan bayinya (rawat gabungienginformasikan
tanda bahayamemberikan terapi antibiotika, analgetik, vitamin, tambah
darah membuat kesepakatan untuk kunjungan ulang, dalam kasus Ny.
F.L.; penulis telah memberikaasuhan sesuai kebutuhan dan sesuai
dengan teori.

Tanggal 22 Mei 2019 ibu sudah memasuki post partum harétke

dan penulis melakukan KF Il di rumah ibu. Saat kunjungbn

mengatakan mules pada perutnya sudah tidak terasa lagi, masih ada

146



pengelaran cairan pervagina berwarna merah kecoklatan, sehari ganti
pembalut 3 kali (tidak penuh pembalut), BAB lancar 1 kali sehari, dan
BAK lancar + 34 kali sehari, makan minum biasa, nafsu makan baik,
istirahat teratur, Keluhan lain tidak ada. Data obyekahtara
lain:Pemeriksaan umum keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 78 kali/mewihu 36.8C, pernapasan
18 kali/menit, pemeriksaan fisibroduksi ASI banyak, tidak ada masalah
dalam menyusui, kontraksi rahim baik, OF% pusasympisis, tidak
terdapat oedem dan kelainan pada ekstermitas atas dan bawabh,
pengeluaran pervagina warna merah kecoklatan (lochea sanguilenta), luka
lecet pada vagina dan perinium sudah kering, tidak ada tanda .infeksi
Berdasarkandata sibyektif dan obyektif yang diperoleh maka
penulis menegakkan diagnosa RY.. P; Ap AH; Post partum normal hari
ke 4.
Asuhan yang diberikan pada My adalah menginformasikan hasil
pemeriksaan, konseling tentang ASI ekslusif, tetap melakukan perawatan
payudara, tetap mempertahankan pola pemenuhan kebutuhan- sehari
harinya sepertistirahat/tidur, gizi yang seimbang, kebutuhan cairan,
personal hygiene, mengevaluasi informasi tentang tanda bahaya dan
mengevaluasi ketaatan minum obat, menjadwalkan kunjungamgan,
dalam kasus ini penulis sudah memberikan asuhan sesuai dengan
kebutuhan klien.
Tanggal01 Jun 2019 Ny.F.L genap 2 minggu post partum atau hari
ke -14 post partum. KF IIl bertempat di rumah illou mengatakan masih
terdapat pengeluaramican berwarna kuning kecoklatan dan berlendir dari
jalan lahir, ganti pembalut 2 kali sehari (tidak penuh pembalut).
Pemeriksaan umum keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 kali/menit, sulC 3@ernapasan
20 kali/menit. Pemeriksaan fisikproduksi ASI banyak, tidak ada masalah

pemberian ASI, fundus uteri tidak teraba lagi, ekstermitas atas dan bawah
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tidak oedema, genitalia masih terdapat pengeluaran lochea berwarna
kuning kecoklatan dan berlendir dari jalan lalichea serosa.

Berdasarkan data spitif dan olpektif di atas penulis menegakan
diagnosa Ny-.L PiA0OAH; Post partum normal minggu Il.
Asuhanyangdiberikan antar lain menginformasikarhasil pemeriksaan,
konselingASI secaraekslusif,tetap melakukanperawatanpayudara,te
tap mempertahankapolapemenuhakebutuharsehariharinyaseperti;
istirahat/tidur yang cukup, nutrisi seimbangebutuhan cairan, tetap
menjaga personal hygiensmengevaluasi konseling tentang tanda bahaya
masa ifas, mengevaluasi ketaatan menelan obat dan menjadwalkan
kunjungan KB,dalam kasus ini penulis sudah memberikan asuhan sesuai

dengan kebutuhan klien.

KB

Tanggal ¥ Jun 2019 penulis melakukan kunjungan untuk
konseling KB yang pertama kepadau dan suami yang bertempat di
rumah ibu. Data syexktif Ibu
mengatakamelahirkananakkesatupadal8 Me 2019,
tidak pernahkeguguran ,ingin mengetahui tentang beberapa metode
kontrasepsi pascasalinlbu belum pernah menjadi akseptorlbu
merencanakan ntuk menggunakan alat kontrasepsi KB susuk.Data
objektif keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah
110/70 mmHg, nadi 78 kali/menit, suhu,3€, berat badan 50 kg.

Berdasarkan data sj@itif dan olpektif di atas penulis menegakan
diagnosa NyF.L P;A; AH;Post partum normal hari K&, masalah ibu
ingin mengetahui beberapa jenis kontrasepsi pasca salin.

Asuhan vyang diberikan yaituMenjelaskan kepada Kklien tentang
keuntungan, kerugiatgan efek samping dari metode kontrasepsi
IUD/AKD R, implant,

suntikanprogestindanpil progestindenganmenggunaka®BPK danset
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elahkonseling penulismemberikarleaflettentangeniskontrasepsyang
dijelaskan.
Hasildarikonselingyaitu klien sepakauntuk memilih menggunakan
kontragpsi implant,karena cocok untuk ibu menyusui, tidak mengganggu
hubungan seksual dan tidak menggangu kesuburan. Penulis menjelaskan
ulang metode kontrasepsi implant
yaitutentangpengertiancara kerja, keuntungan,
kerugian,efek samping,ndikasi, kontraindikasi, siapayangakanmemasa
ngkapan mulai dipasang, prosedur pemasanganrhahalang terjadi
setelah pemasangan, perawatan luka bekas pemasangan di rumah, kapan
harus kembali ke pustuklien mengerti dan dapat menjawab dan
mengulang beberapa hal yang ditanyakaamberikan kesempatan pada
klien untuk bertanya, ibu menanyakan tentang efek samping amenorea
yang pernah dialaminya, penulis sudah menjelaskan dan klien sudah
memahami, dilanjutkan dengan penandatanganan informed consent oleh
klien dan berkolaborasi dengapetugas kesehataetempatuntuk
pelayanan KB,serta menentukan tanggal kunjungan selanjutnya untuk
pemeriksaan lebih lanjut dan pelayanan KB sertalKF |
Kunjungan 32 harpost partum pada tanggaklJuni 2019 terjadi

di PuskesmasCamplonglbu telah melahirkan anaknya yammgertama
tanggall8 Mei 2019,tidak pernah keguguran, anak hiddmrang, tidak
ada pengeluaran cairan pervagina, menyusui anak setigp jan2, BAB
lancar 1 kali sehari, dan BAK
lancarx3- 4 kali sehari,makamminum biasa,nafsumakanbaik, ingin me
nggunakametodekontrasepsiMPLANT.
PemeriksaakReadaarumumbaik, kesadaramomposmentigekanardarah
110/70mmHg,nadi76 kali/menit,suh86.5C,pernapasan 20 kali/menit.
Hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.

Berdasarkan data sjeltif dan olpektif yang diperoleh maka penulis
menegakkamliagnosa\y. F. L akseptoiKB implant. Asuhanyang diberi

kan
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adalahmenginformashasilpemeriksaanmenyiapkarperalatardanobat-

obatanmelakukarkonselingprapemasarap,tindakarmprapemasangan,pe
masangan

tindakanpascgpemasangan, melakuk&aonselingpascgpemasangan,ddn
apanharu kembali ke Puslesmas untuk memeriksakan lekas luka

pemasangan implant.
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BAB V
PENUTUP
A. Simpulan

Bab ini penus mengambil kesimpulan dari studi kasus yang berjdduhan
KebidananBerkelanjutanpadaNy.F.L Di Puskesmasamplong sejak18
April 2019 s/d 4 Juni 2019 yaitu:

1. Asuhan kebidanan pada ibu hamil. F..L telah dilakukan pengkajian
datasubjektif, objektif sertainterpretasdatadiperolehdiagnos kebidanan
Ny. F.L . G1Py Ao AHo UK 36 minggu3 hari, JaninHidup, Tunggall etak
Kepala,Intrauteri dengan gangguan ketidaknyamanan trimester Il

Penatalaksanaaalah dilakukan sesuai rencana .

2. Asuhan keldanan pada ibu bersalidy.F.L penulis mampu menegakkan
diagnosa melalui hasil pengkajian dan pertolongan persafieamai 60
langkah APN Bayi lahir spontan pervagina patinggall8 Mei 2019
pukul22.37 WITA Persalinan berjalan dengan normal tanpapeasheyulit
dan komplikasi yang menyertai. Persalinan terjadi di fasilitas kesehatan
yang memadai untuk mengantisipasi berbagai komplikasi yang mungkin
timbul.

3. Asuhan kebidanan pada bayi baru la: F.L telah dilakukan pengkajian
dandiagnosaerhasilditegakkanmelaluihasilpengkajiardan
pemeriksaa®ayi telah diberikan salep mata, vitamin k1 | mg dan
diberikan imunisasi HB usia 1 hari dan saat pemeriksaaserta
pemantauan bayi sampai usdl@ haritidak ditemukan komplikasi atau
tanda bahaya

4. Pengkajan data subjektif dan objektif paddy. F.L. postnatal telah
dilakukan dan penulismampu melakukan asuhan nifas dari tanddal
Mei 2019 s/d 4 Juni 2019 yaitu dari 6 jam postpartum sampaind2i post
partum, selama pemantauan masa nifas ibu berlangfemgan normal,

tidak ditemukan tanda bahaya atau komplikasi, keadaan ibu sehat.
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5. Asuhan kebidanan KB pada Ny. F.L telah dilakukan mulai dari konseling

KB sampai dengan pemasangdn menggunakan kontrasepsnplant

tidak ditemukan kesenjangan.

B. Saran

Sehubmgan dengarsimpulan di atas, maka penulis menyampaikan saran

sebagai berikut:

1.

Bagi Institusi kebidanan

Menambah eferensi yang lerkaitandengan pnyusunan Laporan Tugas
Akhir.

Bagi PuskesmaSamplong

Informasi bagi pengembangan program kesehdiandananak agar
menerapkan teori kebidanan sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan kebidanan saat memberikan asuhan kebsigakmmulai
kehamilan, persalinarBBL Nifas dan KB.

Bagi klien dan masyarakat.

MelakukanPemeriksaansecarderaturdi puskesmasehinggameningkat
kanasuhan kebidanayang komprehensif

Bagi peneliti

Dapat menjadi acuan bagi peneliti dengamenerapakan asuhan

kebidanarselamakehamilan, persalinarBBL Nifas dan KB.
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Diisi oleh petugas kesehatan

Hal

c

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal:

ri Taksiran Persalinan (HTP), tanggal :

N

F..208 - 208
]/'1{ -0S

2014

Darah: v}

Lingkar Lengan Atas: 94; cm; KEK (), Non KEK ( VfTinggi Badan: 155‘ cm

Penggunaan kontrasepsi sebel
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ........Y{/M

S AR W N W
p 0 Y

Riwayat Alergi:

VA
Yo

iy

J

}A %S W), ol fuky pa L 7 S 7 Yt
4]y Do 1 ek v |tk hoh
z/%ﬂ T T 1 K T YV 7 R o e
% ik lbbaa, [V 0 gt | bh % Mof]Ww'[‘
‘\H% g bpl. 6 | 04 08 [y 0 [ ol
: i o <0 2 wh) [4lou |wh ¥ \‘1’1}‘(&9[‘

/o]
\fV“]\w bk |45 -39 W% g 7 g il

 Diisi oleh petugas kesehatan
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Hamil ke ..\.... Jumlah bersalinan {') Jumlah keguguran OG _F p..On 6\\
Jumlah ana'i hidup .....%... Jumlah lahir mati ......cceevinimnininin

Jumlah anak lahir kurang bulan ...... 0 ...... anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ... %0 o
Status imunisasi TT terakhir . ...Q.....,.[Imlan[tahun]
Penolong persalinan terakhir 778 S T
Cara persalinan terakhir*: [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan ...............

“ Beqt tanda () pada kolom yang sesuai

Relr(n;kk‘ak MH:‘L"

@/+ )(?itlf}g f':\\&a@ i L,t}hm\yw
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY1 BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

BCG, Polio 1

Kunjungan! | Kunjungan il | Kunjungan il
JENIS PEMERIKSAAN (6-48jam) | (hari3-7) (hari 8-28)
Tgk \|-5 -20q4 |Tgk ©2-S-lq |Tgk |-6-14
Berat badan (gram) 2200 G1K0 2§00
Panjang badan (cm) Y4 v 5.5 cm
Suhu ('0) 0 a9 7
Frekuensi nafas (x/menit) Yoy [ el 46 ¥ [yt Ute [m ot -
Frekuensi denyut jantung (x/ : o J
menit) ibloxhww\- \\{uy[(,ML \"107"014/&&«
it te | RN (TR [T
Memeriksa ikterus T T T
Memeriksa diare ldie Qare holae Dige W{w 0 dwe
v rndan canmesoh. |y i fuglg 1l % i | s ¥
pemberian ASI/minum ! ity
Memeriksa status Vit K1 . ‘
Memeriksa status imunisasi HB-0, /

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

* SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK (<) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

Alws

x4

oo '/X

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

B
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CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dokter/bidan)

1 2 3N3
JENG PELAYAMAN DA jam-3harl) | (4-28har) | @9-42har) |ri
PEMANTAUAN
Toh:.cuq |Tol:J2s47 | Tal:
Kondisi ibu secara umum PYTA T _&7
t
Tekanan darah, suhu tubuh, respiras, nadi 7 \whfs A "% ]n’h '},‘i (ol [9]%/5°
Perdarahan pervaginam Yo lysce -
Kondisi perineum {70 I 1 AN
Tanda infeksi Tdi 80 TWdic afn [la ada
Kontraksi uteri i Vo 0]
Tingg! Fundus Uteri " ISATYAE jf G
Lokhia i\ [ 90
Jalan lahir v o v
payudara Y v %

Produksi ASI &

Pemberian Kapsul VitA v 5% &

Pelayanan [
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas ~

Buang Air Besar (BAB) Wl WAl i
Buang Air Kecil (BAK) MM, [T Wit
Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang

mengandung karbohidrat, pratein hewani, protein (g s D
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan

pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua 2 2 L~
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah - ;

kemaluan, ganti pembalut sesering murigkin (O o &
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat o P

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi ®aesar

maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi £ —_— sl
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja =
(asi eksklusif) selama 6 bulan S e

Perawatan bayi yang benar Vs G 5
Jangan membiarkan bayt menangis tedalu lama, karena i o
akan membuat bayi stress. ot e i

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini i35

mungkin bersama suami dan keluarga [ (Sl

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk e ~

pelayanan K8 setelah persalinan " -

&

Kunjungan Nifas,
Tag;gal / Catatan Dokter/Bidan

Kunjungan Nifas 1 (KF1)

Tgl:

Kunjungan Nifas 2 (KF2)

Tgl:

i
Kunjungan Nifas 3 (KF3)

B

Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan tbu**; !
/1 Sehat |
[ ] Sakit |
[ ] Meninggat |
Kompilikasi Nifas**

[—] Perdarahan

[ ] Infeksi

[~ ] Hipertensi

[ _] Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi*":

[“T Sehat

[~] sakit |
[_] Kelainan Bawaan
[ ] Meninggal

“*Beri tanda [ v/ ] pada kolom yang sesuai
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i RUJUKAN DARI RUJUKAN KE: 1. Bidan
i1 iTdsden B ‘. ; 2. Pyskesmas

3. Rumah Saki
§imnad 3. Rumah Sakt

RUJUKAN :
an Dini Berencane (RDB)/ 2
uinkan Daigm Rarim  (ROR)

7. Rupian Tepal Warka RTVG
3 Rufsken Teriamban RTH

51
R

hmmmﬁlg 353&
T%espﬁiﬂﬂiﬁh@«%‘i
Tafﬁl mhmiag

Gawat Obststrik Gawat Darurat Obstetrik
Hel, Fakior Risika 14 1} * Kei Faktor Rislko il
i adleparum

i3 umurs 35 Bhin - : z.su
| Teralipencek < 350 : i ¢ Ksmpm(asrf}hs%
Pma* g2 ehemian 4 :

TEMPAT: PENOLONG : WACAM PERSALINAN :

3. Rumsh ipy 1, Duken 1. Noma!
-Rumahbigan 2. Bidan 2. Tindgke" pervaginan
3. Doker 3. Opsrasi seser
& lan2

O S G2 B2

| PASCA PERSALINAN :

b
L

3. Pofindes

& Puskpsmag

5. Rumah Sakit
 Peralanan

xmmﬂ
i &m..

PERSALINAN DENGAN RISIKO e KEADMN WM NIFAS ,42 m }
z TRENG 1 RURAN i i L 2 San
me TN | o TR RR [T ye,,ﬁm.,gs. Vs

| BOMG L BIDAW | ROLIDES | BIDAN | | Keluarga Berencana: “13 Rt
JDOKTER: PRM | RS JDOKTERp g e Z BEW'T"'“J
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(¢l. FR. { Ada Potensi Risiko

* Telga musa taml
Perama ymur B Th
A eurang

22 Teraly ambat nam? !
b

KﬁFRRAdaRW!AﬂaGawatladaTalﬁawﬂya

e ANEMIA

Pucal lamasbatan

1. MALARIA

Fanas tng 'nef.ge
kmv ny‘. a0

f4¢ TUBERKULOSA
BLRG
LAt

PRI MUDA PRIMITUA leags gn, &5 damh
e : 3 ‘epas mukiene | | et s s
Skor:4 Siwris S o4 Skor:d Skor -4
3. Taa 0 cenet B."‘)c wak Tarzl lamairnys anat T2 EERALR A 13 FAML (EHRAR SHYDRAMNON
ag tetegi < 3 ie* tervect i labn FREEARSE KEMRAR AR

ANAK TERKECL <2TH
S 4

UMUR 3§ TH/LESIN

RIWAYAT

TOBSTETR

Sa Pareimeesian s
T Ty

16 SANIN MATI DLM
KANDUNGAN

i P

¥ BULAN
SDSTDETE SEROTNG

; PUSAT SAFE MOTHERHOCD
“RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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Penyebab:
Pembesaran rahim,
Penambahan ukuran
payudara, Kadar hormon
y yang meningkat
~menyebabkan kartilago di
. dalam sendi-sendi besar
menjadi lembek,
Keletihan, Mekanisme tubuh yang
kurang baik saat mengangkat barang
dan mengamil barang
Cara Meringankan

Gunakan mekanika tubuh yang  baik,
misalnya
1. Jangan membungkuk saat mengambil
barang, tetapi berjongkok
2. Saat membungkuk lebarkan kaki
3. Gunakan bra yang menopang payudara
dengan ukuran yang tepat
4. Hindari menggunakan sepatu hak tinggi,
mengangkat beban berat, dan keletihan
5. Gunakan kasur yang nyaman dan tidak
terlalu  lunak (jangan  mudah
melengkung)
6. Alasi punggung dengan bantal tipis
untuk meluruskan punggung
7. Masase punggung oleh suami menjelang
tidur atau saat santai untuk mengurangi
nyeri punggung
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Ketidaknyamanan pada ibu
hamil

OLEH :

MAHASISWI

POLTEKKES
KUPANG JURUSAN
KEBIDANAN
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