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ABSTRAK

Paliteknik K esehatan Kemenkes K upang Prodi DIl Kebidanan
KaryaTulis IImiah 2019
Fransiska Mbere

i As u hkebidanan Berkelanjutan pada Ny.Y.G. Di Puskesmas
RewaranggaTanggal 07 Mei s/d 29 juni 20190

Latar Belakang : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan adalah asuhan
kebidanan yang dilakukan mulai antenatal care, intranatal care, posthatal care,
dan bayi baru lahir pada pasien secara keseluruhan. SDKI mencaat AKI di
Indonesia tahun 2016 mengalami penurunan dari 395 per 100.000 kelahiran
hidup menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. AKI di NTT pada tahun 2015
meningkat yakni sebanyak 176 kasus (133 per 100000 KH). Di Puskesmas
Rewaranggaahun 2017 tidak adakematian ibu dan kematian dan bayi.

Tujuan Umum : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada
Ny. Y. G. di Puskesmas Rewaranggaanggal 07 Mei<s/d 29 Juni2019.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah studi penelaahan kasus
dengan urit tunggal. Lokasi penelitian di Puskesmas Danga. subyek penelitian
Ny. Y. G.umur 32 tahun, GII PI AO AHI, usia kehamilan 36 minggu Metode
pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder.

Hasl : Kehamilan normal. Melahirkan secaa spontan di  Puskesmas
Rewarangga pada tanggal 18 Mei 2019 jam 11:25 wita. Keadaan ibu dan
bayi baik. Asuhan untuk bayi baru lahir dan ibu nifas dilakukan melalui
kunjungan nifas 1-4, dan kurjungan neonatus 1-3. Keadaan ibu selama
masa nifas bak. lbu sudah mengikuti metode kontrasepsi suntik 3 bulan saat
40 hari post partum.

Simpulan: Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan segjak
kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir dan masa nifas, dapat disimpulkan bahwa keadaan ibu
dan bayi sehat, bayi mendapat ASI ekslusif, ibu sudah menjadi akseptor suntik
depoprovera.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, hamil, bersalin, bayi baru lahir,

nifas dan KB.
Kepustakaan : 48 buku (20071 2016.

XV



BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan
yang dilakukan oleh Bidan sesuai wewenang dan ruang lingkup
praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (Rahmawati, 2012.
Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang dilakukan
mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC),
dan Bayi Baru Lahir (BBL) pada pasien secara keseluruhan. Tujuan asuhan
kebidanan untuk mengurangi angka kejadian kematian ibu dan bayi. Upaya
peningkatan kesehatan ibu dan bayi masih menghadapi berbagai
tantangan (Saifudin, 2014).

Di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas
pelayanan kesehatan di suatu wilaydhe nur ut definisi WH O
maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam waktu 42
hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab aptglepas dari tuanya
kehamil an dan tindakan yang di |l akukar
(Saifuddin, 2014).

Hasil Survey Demografi dan Kesehatan IndoneSBKI) mencatat
kenaikan AKI di Indonesia yang signifikan, yakni dari 228 menjadi
359/100.000 KH. Limgenyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus.
Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama
kematian yaitu perdarahan, HDK, dan infeksi. Namun proporsielgn t
berubah, dimana perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan
sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian
ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK (Kemenkes RI,
2015).



Laporan profil Dinas Kesehatan Kabupdkota seProvinsi NTT
menunjukkan kasus kematian Ibu pada tahuth72€ebanyakl0 kasus
(Dinkes NTT, 20Y) dengan penyebab utama perdara®@ikasus, infeksi
19 kasus, Hipertensi Dalam Kehamil&iiDK) 20 kasusabortus 4 kasus
partus lama2 kasusdanlain-lain 45 kasus. (DinkeBropinsi NTT, 2015.

Angka kematian di wilayah NIT terutama dKabupaten Endeerbilang
cukup tinggi. Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Bidang Kesehatan
Keluarga tercatat akg kematian Ibypada tahun 20Amengalami kenaén
yaitu 8 kasus jika dibandgkan dengan tahun sebelum®yeasus.

Perhatian terhadap upaya penurunan Angka Kematian Neon#t@l (0
hari) juga menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi
terhadap 59% kematian bayi. Berdasarkan SDKI tah@012, Angka
Kematian Neonatus (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini
sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1
poin dibanding SDKI tahun 2062003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan dat&ngka Kematian Bayi (AKB) di KabupateEnde
pada tahun 2017 sebesar 59 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini
menunjukkan adanya penurunan AKB bila dibandingkan dengan AKB pada
tahun 2016. Pada tahun 2017 dari data yang dikumpulkan ddidan
Kesehatan Keluagyterdapatl2,25kasus kematian bayi, sedangkanulnt
kasus lahir mati berjumlafiO kasus kematian (Dinkes Kapaten Ende,
2017). Sedangkan AKB PuskesmBswaranggaahun 2017 sebanya&
kematian bayi.

Data yang didapat jumlah sasaran Ibu hamil Puskefteasrangga
180orang, PWS KIAPuskesmaRewaranggaperiode Januar Desember
2017 cakupan K1 sebanyak 187 orang (100%) dari target cakupan 100%,
cakupan K4 sebanyak 96 orang (60%) dari target cakupan 100%, cakupan
bumil resti ditangani oleh Nakes 105 oga(65,5%) dari target cakupan
100%, cakupan pemberian tablet Fe3 Ibu hamil sebanyak 96 orang (60%),

cakupan pertolongan persalinan oleh Nakes sebanyak 160 orang (100%)



dari cakupan target 99%, nifas sebanyak 161 orang (100%) dari target
cakupan 100%, neatus sebanyak 135 orang (92,4%) dari cakupan target
81%, akseptor KB aktif 649 peserta sedangkan PUS sebanyak 1.550 orang.

SebenarnyaAKl dan AKB dapat diekan melalui pelayanan asuhan
kebidanan secara komprehengisuhan Kebidanan Komprehensif adalah
sudu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya
pemeriksaan laboratorium dan konseling (Varney, 2006).

Asuhan Kebidanan Komprehensif mencakup empat kegiatan
pemeriksan berkesinambugan diantaranya adalah Asuhan Kebidanan
Kehamilan Ante Natal Cag) Asuhan Kebidanan Persalingimtra Natal
Care) Asuhan Kebidanan Masa Nifa®dst Natal Carg dan Asuhan
Kebidanan Bayi Baru LahirNeonatal Carg (Varney, 2006). Tujuan
Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah melaksanakan pendekatan
manajemen kebidanangekasus kehamilan dan persalinan, sehingga dapat
menurunkan atau menghilangkan angka kesakitan ibu dan anak.

Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh Bidsasuai dengan
wewenang dan ruangingkup prakteknya berdasarkan ilmu dan Kkiat
Kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa atau masalah
kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan
kebidanan. Dalam Standar Asuhan Kebidanan yakni meliputi perencanan,
salah stu kriteria perencanaan yaitu melakukan rencana tindakan disusun
berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan
antisipasi dan asuhan secara komprehensif, sehingga Asuhan Kebidanan
Komprehensif dilakukan berdasarkan Standar Asukebidanan.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus yang berjudul AAsuhanY.keDbi danan
PuskesmaRewarangg#&eriode Tanggd7 Mei Sampai29 Juni 2018.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uran latar belakang diatas dapat dirumuskan sebagai berikut:
AfBagaili manakah Penerapan Manaj emen Asul
Pada Ny.Y. G. di Puskesma&ewarangg&eriode tanggad7 Mei Sampai
21 Juni2019.

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhanebidanan secara berkelanjutan padaYyG. di
PuskesmaRewaranggaperiode Tanggad7 Meisampai29Juni2019
2. Tujuan Khusus
Pada akhir studi kasus mahasiswa mampu:
a. Melakukan asuhan kebidan&ahamilanpadaNy. Y. G. di Puskesmas
Rewarangga
b. Melakukan auhan kebidanan persalpada Ny.Y. G. di Puskesmas
RewaranggaMelakukan asuhan kebidanan bayi baru lgada bayi
Ny. Y. G. di PuskesmaRewarangga
c. Melakukan asuhan kebidanarasanifas pada Ny.Y. G. di Puskesmas
Rewarangga
d. Melakukan asuhan kebidam&eluarga Berencanpada Ny.Y. G. di
PuskesmaRewarangga
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan pertimbangan untuk menambah
wawasan tentang asuhan kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan KB.
2. Aplikatif
a. Institusi/ Puskesmaiewarangga
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan asuhan kebidanan berkelanjutan

serta dapat dijadikan acuan untuk penelitian lanjutan.



b. Profesi Bidan
Hasil studi kasus inidapat dijadikan acuan untuk meningkatkan
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara
berkelanjutan.

c. Klien dan Masyarakat
Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien dan
masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dalam
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.

d. Pembaca
Hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi para

pembaca mengenai asuhan kebidanan secara berkelanjutan.

Keaslian Penelitian

Karya tulis ilmiah mengenai asuhan berkelanjutan péda penelitian
serupa pernah diteliti eh Sti Desi Agustina yang berjudul Asuhan
KebidananBerkelanjutan pada lbu Hamil Trimester Il Di RB Jati Uwung
Kota Tangerangtahun 20#, memiliki kesamaan asuhan kebidanan
berkelanjutan mulai dari kehamilan, pgisan, nifas, bayi baru lahir dan
Keluarga Berencana dengan menggunakan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian menggunakan SOAP. Perbedaan yang di dapat oleh
peneliti sekarang dan sebelumnya adalah Tahun Penelitian, KSubye

Penelitian, Tempat Penelitia



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP DASAR KEHAMILAN
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubadrannahan
yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat
fisiologis, bukan patologis. Kehamilan didefenisikaagai fertilisasi
atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan
nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya
bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau
10 bulan atau 9 bulan menukatlender internasional (Walyani, 2015).
Menurut Federasi Obstetric Ginekologi Internasional, kehamilan di
defenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dan implantasi. Bila dihitung dari
saat fertilsasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam wakstu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan
menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester,
dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu (0 mifygu
minggu), timester kedua 15 minggu (minggu kerhihggu ke 27), dan
trimester ke tiga 13 minggu (minggu ke 28 hinnga minggu ke 40),
(prawirohardjo,2014).
1). Tandai Tanda Kehamilan

a. Tanda pasti (positif sign)

Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsungaiktzan
janin, yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa. Tanda pasti

kehamilan terdiri atas hdlal berikut ini:



b. Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa.
Gerakan janin baru dapat dirasakan pada udiarkéan sekitar
20 minggu.
c. Denyut jantung janin
Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggu dengan
menggunakan alat fetal electro cardiograf misalnya dopler.
Dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia
kehamilan 180 minggu.
d. Bagianbagan janin
Bagiarbagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong)
serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan
jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian
janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggumaki&G.
e. Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgent maupun USG.
2. Klasifikasi Usia Kehamila
Menurut Walyani 2014 kehamilan terbagi menjadi tiga
trimester,dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester
kedua 15 minggu ( mggu ke 13 hingga ke 27), dan trimester ke tiga (
minggu ke 28 hingga ke 40).
Ditinjau dari lamanya kehamilan, kita bisa menentukan kehamilan
dengan membaginya dalam tiga bagian yaitu: kehamilan triwulan 1,
antara 012 minggu, 2014), kehamilan triwudall, antara 128

minggu, kehamilan triwulan II, antara-2® minggu.
3. Perubahar®sikologis Kehamilan Trimestéit

a. Perubahan Fisiologi kehamilan trimester I
(a) Sistem Reproduksi
1). Vulva dan Vagina



2)

3)

4)

Pada usia kehamilan trimester Il dinding vagina
mengalam perubahan persiapan untuk mengalami
peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatkan
ketebalan mukosa, mengendorkan jaringan ikat dan
hipertrofi sel otot polos. (Romauli, 2011).

Serviks Uteri

Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan
lebih lanjut dari konsentrasi kalogen. (Romauli, 2011).
Uterus

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam
rongga pelvis dan seirang perkembangannya uterus akan
menyentuh dinding abdomen, mendorong usus ke samping
dan ke atas, terus tumbuh sa&ga menyentuh hati.
(Romauli, 2011).

Ovarium

Pada trimester Il korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi
karena telah digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk
(Romauli, 2011).

(b) Sistem Payudara

(c)

Pada trimester Il pertumbuhan kelenjar mamae meatnbu

ukuran payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 35

minggu warna cairan agak putih seperti air susu yang sangat

encer (Romauli, 2011).

Sistem Endokrin

Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml

pada saat persalinan akibat dari énasia kelenjar dan

peningkatan vaskularisasi. Pengaturan konsentrasi kalsium

sangat berhubungan eret dengan magnesium, fosfat, hormon

pada tiroid, vitamin D dan kalsium. (Romauli, 2011).



(d) Sistem Perkemihan
Pada kehamilan trimester Il kepala janin adturun ke
pintu atas panggul. Keluhan kencing sering timbul lagi
karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali.
(Romauli, 2011).
(e) Sistem Pencernaan
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon
progesteron yang meningkat. Selain itu péeimnbung juga
terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam
rongga perut yang mendesak orgagan dalam perut
khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan
lateral (Romauli, 2011).
(f) Sistem Muskuloskeletal
Perubahan tubuh seearbertahan dan peningkatan berat
wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita
berubah secara menyolok. (Romauli, 2011).
(g) Sistem kardiovaskular
Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni
berkisar antara 50002.000 dan mencapauncaknya pada
saat persalinan dan masa nifas berkisar 14160000.
Penyebab peningkatan ini belum diketahui. Pada kehamilan,
terutama trimester lll, terjadi peningkatan jumlah granulosit
dan limfosit dan secara bersamaan (Romauli, 20Mé&hurut
Marmi (2014) perubahan sistem kardiovaskuler pada wanita
hamil yaitu:
a.Tekanan Darah (TD)
Selama pertengahan masa hamil, tekanan sistolik dan
diastolik menurun 820 mmHg, kemungkinan disebabkan
vasodilatasi perifer akibat perubahan hormonal, edema

pada ektremitsbawah dan varises terjadi akibat obstruksi



vena iliaka dan vena cava inferior oleh uterus. Hal ini juga
menyebabkan tekanan vena meningkat.
b. Volume dan Komposisi Darah
Volume darah meningkat sekitar 1500 ml. Peningkatan
terdiri atas: 1000 ml plasma + 450 sel darah merah.
Terjadi sekitar minggu k&0 sampai dengan minggu-ke
12, Vasodilatasi perifer mempertahankan TD tetap
normal walaupun volume darah meningkat, Produksi
SDM (Sel Darah Merah) meningkat (normal 4 sampai
dengan 5,5 juta/mf Walaupun beigy, nilai normal Hb
(12-16 gr/dL) dan nilai normal Ht (37%7%) menurun
secara menyolok, yang disebut dengan anemia fisiologis,
Bila nilai Hb menurun sampai 10 gr/dL atau lebih, atau
nilai Ht menurun sampai 35 persen atau lebih, bumil
dalam keadaan anemi.
c. Curah Jantung
Meningkat 3050 persen pada minggu -B& gestasi,
kemudian menurun sampai sekitar 20 persen pada
minggu ke40.
d. Sistem Integumen
Pada wanita hambasal metabolik rat¢éBMR) meninggi.
BMR meningkat hingga 120 persen yang umumnya
terjadi pada triwulan terakhir. Peningkatan BMR
mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin, plasenta,
uterus serta peningkatan konsumsi oksigen akibat
peningkatan kerja jantung ibu (Romauli, 2011).
e. Sistem Metabolisme
Pada wanita hamilbasal metabolik ra& (BMR)
meninggi. BMR menigkat hingga 1% yang

umumnya terjadi pada trimester terakhir. BMR kembali
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b.

setelah hari kelima atau keenam setelah pascapartum.
(Romauli, 2011).

Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester IlI

a) Rasa tidak nyaman timbul kembalimermsa dirinya
jelek,aneh,dan tidak menarik.

b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi hadir tidak tepat
waktu.

c) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan,kahwatir akan keselamatannya.

d) Merasa sedih karena teroisah dari bayinya.

e) Merasakehilangan perhatian

f) Perasaan ibu menjadi lebih sensitive

g) Libido menurun. (Romauli, 2011).

KetidaknyamanaikehamilanTrimester Il danCara Mengatasinya
Tidak semua wanita mengalami ketidaknyamanan yang
munculselama kehamilan, tetapi kebanyakan wanitanilha
mengalaminya,mulai dari tingkat ringan hingga berat. Cara
mengatasi ketidaknyamanan ini didasarkan pada penyebab dan
penatalaksanaan didasarkan padglgeyang muncul (Marmi,
2011).

1) Leukorea (Keputihan)

Keputihan dapat disebabkan oleh karena terjadiny
peningkatan produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai
akibat dari peningkatan kadar estrogen. Hal lain yang dicurigai
sebagai penyebab terjadinyleukorea adalah pengubahan
sejumlah besar glikogen pada sel epitel vagina menjadi asam
laktat oleh lasil Doderlein.

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengataskoreaadalah

dengan:
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a) Memperhatikan kebersihan tubuh pada area genital.

b) Membersihkan area genital dari arah depan ke arah
belakang.

c) Mengganti panty berbahan katun dengan sering.

d) Mengganti celandalam secara rutin.

e) Tidak melakukan douch atau menggunakan semprot untuk

menjaga area genital.

2) Nocturia(Sering berkemih)
Peningkatan frekuensi berkemih pada trimester ketiga paling
sering dialami oleh wanita primigravida seteléifhtening
terjadi. Lighening menyebabkan bagian pretensi (terendah)
janin akan menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan
tekanan langsung pada kandung kemih.
Cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi hal ini adalah:

a) Menjelaskan mengenai penyebab terjadingacturia.

b) Segeramengosongkan kandung kemih saat terasa ingin
berkemih.

c) Perbanyak minum pada siang hari.

d) Jangan mengurangi porsi air minum di malam hari, kecuali
apabila noucturia mengganggu  tidur,  sehingga
menyebabkan keletihan.

e) Membatasi minuman yang mengandung bahéeirca

f) Bila tidur pada malam hari posisi miring dengan kedua kaki
ditinggikan untuk meningkatkan diuresis.

3) Oedema dependen
Terjadi pada trimester Il dan Ill, Peningkatan kadar sodium
dikarenakan pengaruh hormonal.Kongesti sirkulasi pada
ekstermitas bawah, eRingkatan kadar permeabilitas
kapiler.Tekanan dari pembesaran uterus pada vena pelvic ketika

duduk/pada vena kava inferior ketika berbaring.

12



Cara meringankan atau mencegah:
a) Hindari posisi berbaring terlentang.
b) Hindari posisi berdiri untuk waktu lama, isthat dengan
berbaring ke kiri, dengan kaki agak ditinggikan.
c) Angkat kaki ketika duduk/istirahat.
d) Hindari kaos yang ketat/tali/pita yang ketat pada kaki.
e) Lakukan senam secara teratur.
Apabila oedema muncul pada muka dan tangan dan disertai
dengan proteinua serta hipertensi, maka perlu diwaspadai
adanya tanda bahaya kehamilan yaiteeklampsi/eklampsia.
4) Konstipasi
Konstipasi biasa terjadi pada trimester Il dan Ill. Diduga
terjadi akibat penurunan peristaltik yang disebabkan oleh
relaksasi otot polos padaesus besar ketika terjadi peningkatan
jumlah progeteron. Konstipasi juga dapat terjadi sebagai akibat
dari efek samping penggunaan zat besi, hal ini akan
memperlerat masalah pada wanita hantlara mengatasinya
yaitu:
a) Denganminum air minimal 8 gelas perah ukuran gelas
minum
b) Minum air hangat
c) Istirahat yang cukup
d) Buangair besar segera setelah ada dorongan
e) Sertamakan makanan berserat dan mengandung serat alami,
misalnya selada dan seledri
f) Latihan secara umum  seperti berjalan setiap
pagi,mempertahankan gtor tubuh yang baik,mekanisme
tubuh yang baik,konsumsi laksatif ringan, pelunak feses dan

atau supositoria gliserin jika ada indikasi.
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5) Sakit punggung bagian bawah
Terjadi pada trimester kedua dan ketiga kehamilan. Dasar
anatomis dan fisiologis:
a) Kurvatur dari vertebralumbosacralyang meningkat saat
uterus terus membesar.
b) Spasme otot karena tekanan terhadap akar syaraf.
c) Kadar hormon yang meningkat, sehingga cartilage di dalam
sendisendi besar menjadi lembek.
d) Keletihan.
Cara meringankan:
(1)Gunakan body mekek yang baik untuk mengangkat
benda.
(2)Hindari sepatu atau sandal hak tinggi.
(3)Hindari mengangkat beban yang berat.
(4)Gunakan kasur yang keras untuk tidur.
(5)Gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung.
(6)Hindari tidur terlentang terlalu lama karena dapat
menyebabkan sirkulasi darah menjadi terhambat.
6) Sakit kepala
Biasa terjadi pada trimester Il dan Ill yang disebabkan oleh
kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan penegangan pada
kepala), serta keletihan. Cara meringankannya, yaitu dengan
mandi air hangt, istirahat, teknik relaksasi, memassase leher
dan otot bahu, serta penggunaan kompres panas/es pada leher.
Tanda bahaya terjadi bila sakit kepala bertambah berat atau
berlanjut, jika disertai dengan hipertensi dan proteinuria
(preeklampsi), jika ada migin, serta penglihatan kabur atau
berkurang.
7) Nyeri ulu hati
Ketidaknyamanan ini biasanya timbul pada akhir trimester

kedua sampai trimester ketiga.hal ini disebabkan karena adanya
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refluk atau regurgitasi (aliran balik esophagus) yang
menyebabkan timbulnyaasa panas seperti terbakar di area
tersebut dengan retrosternal timbul dari aliran balik asam gastrik
ke dalam esophagus bagian bawah. Faktor penyebab terjadinya
hal tersebut adalah:
a) Produksi progesteron yang meningkat
b) Relaksasi spingter esopagus bagibawah bersamaan
perubahan dalam gradien tekana sepanjang spingter.
c) Kemampuan gerak serta tonus gastro intestinal yang
menurun dan relaksasi spingter cardia yang meningkat.
d) Pergeseran lambung karena pembesaran uterus.
Beberapa cara yang dapat mengurangidiekhyamanan ini
adalah sebagai berikut:
(1)Makan sedikit tapi sering
(2)Pertahankan postur tubuh yang baik suapaya ada ruang
lebih besar bagi lambundregangkan lengan melampaui
kepala untuk memberi ruang bagi perut untuk berfungsi.
(3)Hindari makanan berlemak
(4)Hindari minum bersamaan dengan makan
(5)Hindari makanan dingin
(6)Hindari makanan pedas atau makanan lain yang dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pencernaan.
(7)Hindari rokok, kopi, coklat dan alkohol.
(8)Upayakan minum susu murni dari pada susu manis
(9)Hindari makanarerat atau lengkap sesaat sebelum tidur.
(10)Gunakan preparat antasida dengan kandungan hidroksi
alumunium dan hidroksi magnesium
(11)Hindari berbaring setelah makan.
8) Diare
Terjadi pada trimester LILIII. Mungkin akibat dari

peningkatan hormon,efek samping dafeksi virus.
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Cara meringankan: cairan pengganti rehidrasi oral, hindari
makanan berserat tinggi seperti sereal kasarsaguran,
buahbuahan, makanan yang mengaandung laktosa, makan
sedikit tapi sering untuk memastikan kecukupan gizi.
9) Kram kaki

Biasarya terjadi setelah kehamilan 24 minggu.dasar
fisiologis penyebab masih belum jelaBapat terjadi karena
kekurangan asupan kalsiuketidakseimbangan rasio kalsitm
fosfor, pembesaran uterus sehingga memberikan tekanan pada
pembuluh darah pelvic dengannd&ian dapat menurunkan
sirkulasi darah ke tungkai bagian bawah.
Cara meringankan: kurangi konsumsi susu (kandungan
fosfornay tinggi) dan cari yangigh calcium berlatih dorsifleksi
pada kaki untuk meregangkan oetabt yang terkena kram,
gunakan pengh@at untuk otot.Tanda bahaya: tandanda
thrombophlebis superfisial trombosis vena yang dalam.

10) Insomnia

Terjadi mulai pertengahan masa kehamilan. Disebabkan
oleh  perasaan gelisah, khawatir ataupun bahagia,
ketidaknyamanan fisik seperti membesarnyaustepergerakan
janin, bangun di tengah malam karena noctudgspne,
heartburn, sakit otot, streen cemas.
Cara meringankangunakan teknik relaksasi, mandi air hangat,
minum minuman hangat sebelum tidur, melakukan aktifitas
yang tidak menstimulasi Belum tidur. Tanda bahaya:
keletihan yang berlebihan, tand&anda depresi.

11)Perut kembung

Terjadi pada trimester Il dan Ill. Motilitas gastrointestinal
menurun, menyebabkan terjadinya perlambatan waktu
pengosongan menimbulkan efek peningkatan progesfmda

relaksasi otot polos dan penekanan uterus pada usus besar.
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Cara meringankan hindari makanan yang mengandung gas,
mengunyah makanan secara sempurna, pertahankan kebiasaan
BAB yang teratur, posisi kne chest (posisi seperti sujud tapi
dada ditempelkanke lantai) hal ini dapat membantu
ketidaknyamanan dari gas yang tidak keluar.
12)Haemoroid
Hemoroid selalu didahului dengan konstipasi, oleh sebab itu
semua hal yang menyebebkan konstipasi berpotensi
menyebabkan hemoroid. Progesteron juga berperan dalam
menyebabkan terjadinya relaksasi dinding vena dan usus besar,
pembesaran uterus juga menyebabkan peningkatan tekadan pa
dinding vena dan usus besar.
Adapun sejumlah hal yang dapat dilakukan untuk mencegah
atau mengurangi hemoroid adalah:
a) Hindari konstipasi, pencegahan merupakan penanganan
yang paling efektif.
b) Hindari mengejan saat defekasi
c) Mandi berendam dengan air hangat
d) Kompres witch hazel
e) Kompres es
f) Kompres garam epson
g) Memasukan kembali hemoroid ke dalam rektum
(menggunakan lubrikasi) dilakukan sambil tifan
mengencangkan perinium (kegel)
h) Tirah baring dengan cara mengaevaluasi panggul dan
ekstremitas bagian bawah
i) Salep analgesik dan anastesi topikal
13)Sesak napas (hiperventilasi)
Dasar anatomis dan fisiologis adalah peningkatan kadar
progesteron berpengdr secara langsung papa pusat pernapasan

untuk menurunkan kadar CO2 serta meningkatjkan kadar O2,
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meningkatkan aktifitas metabolik, meningkatkan kadar CO2,
hiperventilasi yang lebih ringan ini adalah SQBerus
membesar dan menekan pada diagfragma.
Cara nencegah dan meringankan:
a) Latihan napas melalui senam hamil
b) Tidur dengan bantal ditinggikan
c) Makan tidak teralu banyak
d) Hentikan merokok (untuk yang merokok)
e) Konsul dokter bila ada asma dan kam. (Kusmiyati,
2010).
14)Nyeri ligamentum rotundum.

Dasar antomis dan fisiologis adalah terjadi hipertrofi dan
peregangan ligamentum selama kehamilan, tekanan dari uterus
pada ligamentum.

Cara meringankan atau menabgyait:

a) Penjelasan mengenai penyebab rasa nyeri

b) Tekuk lutut ke arah abdomen

¢) Mandi air hangat

d) Gun&an bantalan pemanas pada area yang terasa sakit
hanya jika diagnosa lain tidak melarang

e) Topang uterus dengan bantal di bawahnya dan sebuah
bantal di antara Iutut pada waktu berbaring miring.

(Kusmiyati, 2010).

15)Varises pada kaki atau vulva

Dasar anatomis ah fisiologisnya adalah kongesti vena
dalam bagian bawah yang meningkat sejalan dengan kehamilan
karena tekanan dari uterus yang hamil. Kerapuhan jaringan
elastis yang diakibatkan oleh estrogen. Kecenderungan bawaan
keluarga, dan disebabkan faktor usia @anma berdiri.
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Cara meringankan atau mencegah:

a) Tinggikan kaki sewaktu berbaring atau duduk

b) Berbaring dengan posisi kaki ditinggikan kurang lebih 90
derajat beberapa kali sehari

c) Jaga agar kaki jangan bersilangan

d) Hindari berdiri atau duduk terlalu lama

e) Istirahat dalam posisi berbaring miring ke Kkiri

f) Senam, hindari pakaian dan korset yang ketat, jaga postur
tubuh yang baik

g) Kenakan kaus kaki yang menopang (jika ada)

h) Sediakan penopang fisik untuk variositis vulva dengan
bantalan karet busa yang ditahan di gamdengan ikat
pinggang sanitari. (Kusmiyati, 2010).

f. TandaBahaya Trimesteltl
Menurut Kusmiyati,2010 tedapat enam tandanda bahaygang
perlu diperhatikan dan diantisipasi dalam kehamilan lanjut adalah
sebagai berikut:
1) PerdarahaPervaginam
Batasan : Perdarahanantepartum atau perdarahan pada
kehamilan lanjut adalah perdarahan pada trimester terakhir
dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan.
Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah
merah, banyak dan kadakgdang tapi tidak selalu d@igai
dengan rasayeri. Jenisjenis perdarahan antepartum:

a) Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi rendah
sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri
internum (implantasi plasenta yang normal adalah pada
dinding depan atadinding bel&ang rahim atau daerah
fundus uteri).

Gejalagejala plasenta previa: gejala yaegoenting adalah

perdarahan tga nyeri bisa terjadi tibiba dan kapan saja,
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bagian terendah anah sangat tinggi karena plasenta terletak

pada bagian bawah rahim sehindgegian terendah tidaj

dapat mendekati pintu atas panggul, pada plasenta previa
ukuran panjang rahim berkurang maka pada plasenta previa
lebih sering disertai kelainan letak.

b) Solusio plasenta adalah lepasnya plasenta sebelum
waktunya.secara normal plasenterlepas setelah anak
lahir. Tanda dan gejala solusio plasenta yaitu:

(1) Darah dari tempat pelepasan keluar dari serviks dan
terjadilah perdarahan keluar atau perdarahan tampak.

(2) Kadangkadang darah tidak keluar terkumpul di
belakang plasenta (perdarahan tersenyi atau
perdarahan ke dalam)

(3) Solusio plasenta denga perarahan tersembunyi
menimbulkan tanda yang lebih kas (rahim keras seperti
papan karena seluruh perdarahan tertahan di dalam.
Umumnya berbahaya karena jumlah perdarahan yang
keluar tidak sesuai deng&eratnya syok.

(4) Perdarahan disertai nyeri, juga di luar his kareana isi
rahim.

(5) Nyeri abdomen kpada saat dipegang

(6) Palpasi sulit dilakukan

(7) Fundus uteri makin lama makin naik

(8) Bunyi jantung biasanya tidak ada.

c) Gangguan pembekuan darah
Koagulopati dapat menjagenyebab dan akibat perdarahan
yang hebat. Pada banyak kasus kehilangan darah yang akut,
perkembangan dapat dicegah jika volume darah dipulihkan
segera dengan pemberian cairan infus (NaCl atau Ringer
Laktat).
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2) Sakit kepala yang hebat
Batasan wanita hamli mengeluh nyeri kepal yang hebat. Sakit
kepala sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal
dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah
serius adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang
dengarberistirahatKadangkadang denga sakit kepala yang
hebat ibu mungkin menemukan bahwa pengelihatanya menjadi
kabur atau berbayang.

3) PendihatanKabur
Batasan: wanita hamil mengeluh pengelihatan yang kabur.
Karena pengaruh hormonal, ketajaman pengelihatan ibu dapat
berubah dalam kehamilarPerubahan ringan (minor) adalah
normal.
Tanda darGGejala:

a) Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam adalah perubahan visual yang mendadak,
misalnya pandangan kabur dan berbayang.

b) Perubahan pengelihatan ini mungkin disertai sakit kepala
yang hebat dan mungkin menandakangkiamsia.

4) Bengkak di wajah dan jajari tangan
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul
pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, disertai
dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bis@mpakan pertanda
anemia, gagal jantung, atau @idanpsia.

5) Keluar cairarPervaginam
Batasan keluar cairan berupa aair dari vagina pada trimester
ketiga. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum
proses persalinan berlangsung. Pecahnya igekagbuban dapat
terjadi pada kehamilan preterem (sebelum kehamilan 37

minggu) maupun pada kehamilan aterem. Normalnya selaput
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ketuban pecah pada akhir kala satu atau awal kala persalinan,
bisa juga belum pecah saat mengedan.
g. Deteksi Dini Faktor Resiko Keémilan Trimester lll dan
PenanganasertaPrinsip-Prinsip Rujukan Kasus
1) Risiko Tinggi
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan galaairat
yang tidak diinginkan pada masa mendatang, VYaitu
kemungkiran terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan
yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau
ketidak puasan pada ibu atau bayi (Poedji Rochjati, 2003).
Definisi yang erat hubungannya dengan risiko tindggh
risk).

2) Wanita risiko tingg (High Risk Womeénadalah wanita yang
dalam lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan dan
jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh kehamilan,
persalinan dan nifas.

3) Ibu risiko tinggi High Risk Mothey adalah faktor ibu yang
dapat mempertinggi lilso kematian neonatal atau maternal.

4) Kehamilan risiko tinggi Kligh Risk Pregnancigs adalah
keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun
janin pada kehamilan yang dihadapi.

Risiko tinggi atau komplikasi kebidanan pada kehamilan
merupakan keadaagpenyimpangan dari normal, yang secara
langsung menyebabkan kesakitan dan kemdbanmaupun
bayi. Untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna
maka deteksi dini dan penanganan ibu hamil berisiko atau
komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkamik fasilitas

pelayanan KIA maupun di masyarakat.
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5) FaktorFaktor Risiko Ibu Hamil

Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, tetapi

tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu.

Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak

ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko

kehamilannya. Bebarapa peneliti menetapkan kehamilan
dengan risiko tinggi sebagai berikut :

a) Puji Rachyati : primipara muda berusia 46 tahun,
primipara tua berusia3b tahun, primipara skunder danga
usia anak terkecitliatas 5 tahun, tinggi badarl45 cm,
riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, pernah
persalinan premature, lahir mati, riwayat persalinan dengan
tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, operasi sesar),
pre-eklanpsi-eklamsia gravid serotinus, kehamilan dengan
perdarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan letak,
kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi
kehamilan.

b) Riwayat operasi (operasi plastik pada vagiatel atau
tumor vagina, operasi persalinan atau operadapahim).

c) Riwayat kehamilan (keguguran berulang, kematian
intrauterin, sering mengalami perdarahan saat hamil, terjadi
infeksi saat hamil, anak terkecil berusia lebih dari 5 tahun
tanpa KB, riwayat molahidatidosa atau korio karsinoma).

d) Riwayat persalinaifpersalinan prematur, persalinan dengan
berat bayi rendah, persalinan lahir mati, persalinan dengan
induksi, persalinan dengan plasenta manual, persalinan
dengan perdarahan postpartum, persalinan dengan tindakan
(ekstrasi vakum, ekstraksi forsep, letakgsang, ekstraksi

versi, operasi sesar).
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e) Hasil pemeriksaan fisik
Hasil pemeriksaan fisik umum (tinggi badan kurang dari
145 cm, deformitas pada tulang panggul, kehamilan
disertai: anemia,penyakit jantung, diabetes mellitus, -paru
paru atau ginjal).Hasipemeriksaan kehamilan (kehamilan
trimester satu: hiperemesis gravidarum berat, perdarahan,
infeksi intrauterin, nyeri abdomen, servik inkompeten, kista
ovarium atau mioma uteri, kehamilan trimester dua dan
tiga: preeklamsieklamsia, perdarahan, kehamilkembar,
hidrmnion, dismaturitas atau gangguan pertumbuhan,
kehamilan dengan kelainan letak: sungsang, lintang, kepala
belum masuk PAP minggu ke 36 pada primigravida, hamil
dengan dugaan disproporsi sefpkdfik, kehamilan lewat
waktu diatas 42 minggu

f) Saatinpartu
Pada persalinan dengan risiko tinggi memerlukan perhatian
serius, karena pertolongan akan menentukan tinggi
rendahnya kematian ibu dan neonatus (perinatal).

6) Keadaan risiko tinggi dari sudut ibu (ketuban pecah dini,
infeksi intrauterin, persalinadama melewati batas waktu
perhitungan partograf WHO, persalinan terlantar, rupture uteri
iminens, ruptur uteri, persalinan dengan kelainan letak janin:
(sungsang, kelainan posisi kepala, letak lintang), distosia
karena tumor jalan lahir, distosia bahu bdayi yang besar,
perdarahan antepartum (plasenta previa, solusio plasenta,
ruptur sinus marginalis, ruptur vasa previa).

7) Keadaan risiko tinggi ditinjau dari sudut janin (pecah ketuban
disertai perdarahan (pecahnya vasa previa), air ketuban warna

hijau, dau prolapsus funikuli, dismaturitas, makrosomia,

24



infeksi intrauterin, distress janin, pembentukan kaput besar,
retensio plasenta).

8) Keadaan risiko tinggi postpartum (perslinan dengan retensio
plasenta, atonia uteri postpartum, persalinan dengan robekan
perineum yang luas, robekan serviks, vagina, dan ruptur uteri).

9) Skor Poedji Rochjati
a) Pengertian

Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi

dini kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari

biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), akan teryadin

penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan

(Rochyati, 2003).

Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk angka disebut

skor. Skor merupakan bobot prakiraan dari berat atau

ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor memberikan

pengertian tigkat risiko yang dihadapi oleh ibu hamil.

Menurut Rochyati (2003) berdasarkan jumlah skor

kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok:

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

(2)Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah sker 6
10

(3)Kehamilan Risiko Sagat Tinggi (KRST) dengan
jumiahske O 12 (Rochjati Poedj i,

b) Tujuan sistem skor

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

(2)Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, kejaa

dan masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan
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dan bantuan untuk kesiapan mental, biaya dan
transportasi untuk melakukan rujukan terencana.
c) Fungsi Skor

(DAlat Komunikasi Informasi Dan Edukasi/KIE Bagi
Klien/lbu Hamil, Suami, Keluarga Dan Masyarakat
Skor digunakan sebagai sarana KIE yang mudah
diterima, diingat, dimengerti sebagai ukuran kegawatan
kondisi ibu hamil dan menunjukkan adanya kebutuhan
pertolongan untuk rujukkan. Dengan demikian
berkembang perilaku untuk kesiapan mental, biaya dan
transprtasi ke Rumah Sakit untuk mendapatkan
penanganan yang adekuat.

(2)Alat peringatarbagi petugas kesehatan. Agar lebih
waspada. Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih
kritis penilaian/pertimbangan klinis pada ibu Risiko
Tinggi dan lebih intensif penangamga.

d) Cara Pemberian Skor
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko
diberi nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu
hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor risiko
skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, letakdin
perdarahan antepartum dan-pidamsi berat/eklamsi diberi
skor 8. Kartu Skor O0Poedj i
2003)
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Tabel 2.1. Skor Poedji Rochjati

I Il 1] v
KEL Masalah / Faktor Risiko SKOR | TRIWULAN
FR N (Y

O
Skor Awal llu Hamil 2
I 1. | Terlalu Muda, hamilO 4
tahun
2. |Terl al u t ua, 4
tahun
3. |Terlalu lambat hamil | 4
kawin O 4 ta
4. |Ter |l al u | ama 4
10 tahun
5. [Terl alu cepa 4
tahun
6. | Terlalu banyak anak, 4 4
lebih
7. |Terlaupendek O 4
8. | Pernah gagal kehamilan 4
9. | Pernah melahirkan dengan
a. Tarikan Tang/ vakum 4
b. Uri Dirogoh 4
c. Diberi Infus/ Transfusi 4
10. | Pernah Operasi Caesar 8
Il 11. | Penyakit pada ibu Inail : 4
a.Kurang darah b.Malaria
c. TBC Paru d.Paya 4
jantung
e. Kencing manis ( DM ) 4
f. Penyakit Menula 4
Seksual
12. | Bengkak pd muka/tungki 4
kaki dan tekanan darg
tinggi
13. | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14. | Hamil  kembar air 4
hidramnion
15. | Bayi mati dalam Kandunga 4
16. | Kehamilan lebih bulan 4
17. | Letak Sungsang 8
18. | Letak Lintang 8
[ 19. | Perdarahan dalar 8
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kehamilan

20.

Preeklampsia berat/ kejang 8

JUMLAH SKOR

Keterangan :

(1) lbu

hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin ditolong

oleh tenaga kesehatan.
(2) Bila skor 12 atau lebih dianjurkan bersalin di RS/DSO

e)

f)

9)

h)

Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi

(1) Penyuluhan, komunikasi, informasigedukasi/KIE untuk
kehamilan dan persalinan aman.

(2) Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat
dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi penolong
persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan nifas bagi
ibu dan bayinya.

Kehamilan Risiko Tiggi (KRT)

Petugas kesehatan memberi penyuluhan agar pertolongan

persalinan olerBidan atau Dokter Puskesmasdi Polindesatau

Puskesmas(PKM), atau langsung dirujuk ke Rumah Sakit,

misalnya pada letak lintang dan ibu hamil pertama (primi) dengan

tinggi badan rendah.

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi penyuluhan

dirujuk untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan alat lengkap dan

dibawah pengawasdbokter SpesialigRochjati Poed;ji, 2003).

Pengawasan antenatal, memberikan manfaat dengan ditemukannya

berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini, sehingga

dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkeaigkah dalam
pertolongan persalinannya.

(1) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang
terdapat saat kehamilan, saat persalinan, dankfak ni

(2) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai hamil,

persalinan, dakala nifas.

28



(3) Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan
kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek keluarga
berencana.

(4) Menurunkan angka kesakitan dan kematiaun dan perinatal.
(Manuaba, 2010).

i) PrinsipRujukan
Menurut walyani,2014
(1) Menentukan kegawdaruratan penderita

(a) Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih
ditemukan penderita yang tidak dapat ditangani
sendiri oleh keluarga ata¥adef/Dukun bayi,
maka segera dirujuk ke fasilitas pelayanan
kesehatan yang terdekaileh karena itu mereka
belum tentu dapat menerapkan ke tingkat
kegawatdaruratan.

(b) Pada tingkatBidan Desa Puskesmagpembatu
dan puskesmas tenaga kesehatan yang ada pada
fasilitas pelayanakesehatan tersebut harus dapat
menentukartingkat kegawatdaruratan kasyeng
ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung
jawabnya, mereka harus menentukan kasus
manayang boleh ditangani sendiri dan kasus
mana yang harus dirujuk.

(2) Menentukan tempat rujuka

Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah

fasilitas pelayanan yang mempunyai kewenangan dan
terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan
tidak mengabaikan kesediaan dan kemampuan

penderita.
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(&) Memberikan informasi  kepada penderita dan
keluarga
(b) Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang
dituju
(c) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang
dirujuk
(d) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam
rangka persiapan dan selama dalam perjalanan ke
tempat rujukan.
(e) Meminta petunjuk dan caramengan untuk menolong
penderita bila penderita tidak mungkin dikirim.
(3) Persiapan penderita (BAKSOKWPAN)
(@) B (Bidan)
Pastikan bahwa ibu atau bayi didampingi oleh
penolong persalinan yg kompeten untuk
menatalaksanakan gawat darurat obstetri dan
bayi dibawa k fasilitas rujukan.
(b) A (Alat)
Bawa perlengkapan dan baHaamhan untuk asuhan
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir bersama
ibu ketempat rujukan.
(c)K (Keluarga)
Beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu atau
bayi dan mengapa perlu dirujuk. Jelaskpada
mereka alasan dan tujuan dirujuk kefasilitas tersebut.
Suami atau anggota keluarga lain harus menemani
hingga ke fasilitas rujukan.
(d)S (Sura)
Berikan surat ketempat rujukan. Surat ini harus
memberikan identifikasi mengenai ibu atau bayi,

cantumkan alasan rujukan, dan uraikan hasil

30



pemeriksaan, asuhan atau ebbatan yang diterima
ibu atau bayi. Sertakan juga partograf yang dipakai
untuk membuat keputusan klinik

(e)O (Oba)
Bawa obaibbatan esensial pada saat mengantar ibu
ke fasilitas rujukan. Obaibatan tersebut mungkin
akan diperlukan selama di perjalanan.

() K (Kendaraah
Siapkan kendaraan yg paling memungkinkan untuk
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Pastikan
kendaraan cukup baik untuk mencapai tujuan tepat
waktu.

(9)U (Uang)
Ingatkan pad kelrga untuk membawa uang yg
cukup untuk membeli obatbatan yg diperlukan dan
bahan kesehatan lain yg diperlukan selama ibu atau
bayi tinggal difasilitas rujukan.

(h)DO (Donor)
Siapkan donor darah yang mempunyai golongan
darah yang sama dengan pasien minBnadang.

(i) PAN (Posisi dan Nutrisi)

Posisi sesuai kasus yangaldimi dan Nutrisi cairan

infuse.

(4)Pengiriman Penderita

(5)Tindak lanjut penderita :

(a)Untuk penderita yang telah dikembalikan

(b)Penderita yang memerlukan tindakan lanjut tapi tidak

melapor harus kunjgan rumah.

j) Pendidikan kesehatan

(1)Diet dan pengawasan berat badan, kekurangan atau

kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang
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tidak diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan nutrisi
dapat menyebabkan (anemia, partus prematur, abortus,
dil), sedangkarkelebihan nutrisi dapat menyebabkan
(pre-eklamsia, bayi terlalu besar, dll) (Sarwono, 2014).

(2)Hubungan seksual, hamil bukan merupakan halangan
untuk melakukan hubungan seksual (Manuaba, 2010).
Pada umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada
masa kehamilanjika dilakukan dengan hahati
(Sarwono, 2014).

(3)Kebersihan dan pakaian, kebersihan harus selelu dijaga
pada masa hamil. Pakaian harus longgar, bersih, dan
mudah dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang
tidak terlalu tinggi, memakai kutang yang menyokong
payudara, pakaian dalam yang selalu bersih (Sarwono,
2014).

(4)Perawatan gigi, pada triwulan pertama wanita hamil
mengalami enek dan muntalmd@rning sicknegs
Keadaan ini menyebabkan perawatan gigi yang tidak
diperhatikan dengan baik, sehingga timbul kagesg,
gingivitis, dan sebagainya (Sarwono, 2014).

(5)Perawatan payudara, bertujuan memelihggéene
payudara, melenturkan/menguatkan puting susu, dan
mengeluarkan puting susu yang datar atau masuk ke
dalam (Manuaba, 2010).

(6)Imunisasi TT, untuk melindungi jami yang akan
dilahirkan terhadap tetanus neonatorum (Sarwono,
2014).

(7)Wanita pekerja, wanita hamil boleh bekerja tetapi
jangan terlampau berat. Lakukanlah istirahat sebanyak
mungkin. Menurut undangndang perburuhan, wanita

hamil berhak mendapat cuti hamdts setengah bulan
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sebelum bersalin atau satu setengah bulan setelah
bersalin (Sarwono, 2014).

(8)Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik,
ketiga kebiasaan ini secara langsung dapat
mempangaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin
dan menimbulkan kelalkan dangan berat badan lebih
rendah, atau mudah mengalami abortus dan partus
prematurus, dapat menimbulkan cacat bawaan atau
kelainan pertumbuhan dan perkembangan mental
(Manuaba, 2010).

Obatobatan, pengobatan penyakit saat hamil harus
memperhatikan apakaobat tersebut tidak berpengaruh
terhadap tumbuh kembang janin (Manuaba, 2010).

k) KonsepAntenatal Care Standar Pelayanan Antendtam)

1) TimbangBerat BadamanUkur Tinggi Badan(T1)
Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal
dilakukan untuk mereteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang
kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang dari 1
kg setiap bulanya menunjukan adanya gangguan
pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan pada
pertama kali kunjungan dilakukan untuk enapis
adanya faktor resiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu
hamil 145 cm meningkatkan resiko untuk tejadinya
CPD (Chephalo Pelvic Disproportign(Kemenkes R,
2015).

2) Ukur Tekanan Daralir2)

Pengukuran tekanan darah poada setiap kali kunjungan
antenatal dakukan untuk mendeteksi agea hipertensi
(t e k an a a40/9Damméld). P&la kehamilan dan

preeclampsia (hipertensi disertai edem wajah dan atau
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tungkai bawah dan atau protein uria) (Kemenkes RI,
2015).

3) Nilai Status Gizi(Ukur Lingkar Lengan Ata&lLA)
(T3)
Pengukuran LILA hanya dikukan pada kontak
pertama oleh tenaga kesehatan di trimester | untuk
skrining ibu hamil berisiko kurang energy kronis
(KEK). Ilbu hamil yang mengalami KEK di mana
ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan
KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahandah
(BBLR). Ibu hamil yang mengalanabesitas di mana
ukuran LILA >28 cm (Kemenkes RI, 2015).

4) Ukur Tinggi Fundus Uter{T4)
Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali
kunjungan antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan
janin sesuai atau tidak deamg umur kehamilan. Jika
tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan umur
kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan
janin (Kemenkes RI, 2015).

Tabel 2.2 TFU Menurut Perabahan Tiga Jari

Tinggi (cm) Fundus uteri (TFU)
16 Pertengahan pusaimfisis
20 Dibawa pinggir pusat
24 Pinggir pusat atas
28 3 jari atas pusat
32 % pusaiproc. Xiphoideus
36 1 jari dibawaproc. Xiphoideus
40 3 jari dibawaproc. Xiphoideus

Sumber Nugroho,dkk, 2014.
5) TentukanPresentasi Janidan Denyut Janing Janin

(T5) Menentukan presentasi janin dilkukan pada akhir
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trimester 1l dan selanjutnya setiap kali kinjungan
antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk
mengetahui letak janin. Jika pada trimester Ill bagian
bawah janin bkan kepala, atau kepala janbelum
masuk ke panggul beradda kelainan letak, panggul
sempit atau ada masalah.
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat
kurang dari 120x/menitatau DJJ cepat lebih dari
160xMmenit memwinjukkan adanya gawat janin.

6) Pemantauan Imunisasi Tetanus dan Pemberian
Imunisasi tetanus Toksiod sesuai Status Imunisasi
(T6).

Tabel 2.3 Rentang Waktu Pemberian Immunisasi dan Lama

Perlindungannya

Imunisasi TT | Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan

Langkah awal pembentuke

TT1 kekebalan tubuh terhadg
penyakit tetanus

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun

TT 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
TT5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun

Sumber: Kemenkes RI, 2015.
7) TentukanPresetase Janirdan Denyut Jantung Janin

(T7)

Menentukan presentase janin dilakukan pada akhir
trimester Il dan selanjutnya setiap kali kunjungan
antenatal. Jika pada trimester Il bagian bawah janin
bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke
panggul berartada kelainan letak, panggul sempit atau
masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir

trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan
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antenatal. DJJ lambat kugardari 120 x/menit atau

cepat 4160 x/menit menunjukan adanya gawat janin

(Kemenkes RI, @15).

8) Beri Tablet Tambah DaraliT8)

Tablet tambah darah dapat mencegah anemia gizi besi,

setiap ibu hamil harus medapat tablet tambah darah dan

asam folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang
diberikan sejak kontak pertama. Tiap tablet
mengandung 60 mgat besi dan 0,25 mg asam folat

(Kemenkes RI, 2015).

9) PeriksalLaboratorium(T9)

a) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor
bagi ibu hamil bila diperlukan

b) Tes haemoglobin. Dilakukan minimal sekali pada
trimester 1 dan sekali pada trimester 3. Pemeriksaan
ini  bertujuan untuk mengetahui apakah ibu
menderita anemia. Pemeriksaan Hb pada trimester 2
dilakukan atas indikasi.

c) Tes pemeriksaan urin (air kencing). Dilakukan pada
ibu hamil trimester kedua dan ketiga atas indikasi.
Pemeriksaan ini dilakukan untuk nggtahui ada
protein urin dalam air kencing ibu. ini merupakan
salah satu indikator terjadinya preeklampsia pada
ibu hamil.

d) Pemeriksaan kadar gula darah dilakukan pada ibu
hamil dengan indikasi diabetes melitus. Pemeriksaan

ini sebaiknya dilakukan sekalitsgp trimester.
e) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi
seperti malaria, HIV, sifilis, dan lailain (Kemenkes

RI, 2015).
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f) Tatalaksana atau penanganan kasus (T9)
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan
hasil laboratorium, setiap kelaingtang ditemukan
pada ibu hamil harus ditangani dengan standar dan
kewenangan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2015).

10)Perawatan Payudara (T10)

Perawatan payudara untuk ibu hamil dilakukan 2 kali

sehari sebelum mandi dimulai pada usia kehamilan 6

minggu.

11)SenanmHamil (T11)
12)Pemberian Obat Malaria (T12)

Pemberian obat malaria diberikan pada ibu hamil

pendatang dari daerah malaria juga kepada ibu hamil

dengan gejala malaria dan hasil pemeriksaan darah yang
positif.
13)Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13)

Pemberian kagul minyak yodium diberikan pada kasus

gangguan akibat kekurangan yodiualdaerah endemis

yang dapat berefek buruk terhadap tumbuh kembang
bayi.
14) Temuwicara ataKonseling(T14)

Temu wicara atau konseling dilakukan pada setiap

kunjungan antenatal yang malijx kesehatan ibu,

perilaku hidup bersih dan sehat, peran suami dan
keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan,
tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta
kesiapan menghadapi komplikasi, asupan gizi
seimbang, gejala penyakit menul#an tidak menular,
inisiasi menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI

eksklusif, KB pasca persalinan, dan imunisasi
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(Kemenkes RI, 2015). Kebijakan kunjungan antenatal
care.
KebijakanKunjungan Antenatal Care Menurut Kemenkes
Menurut Depkes 2009, mengatakan ijetan program
pelayanan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan
antenatal sebaiknya minimal 4 kali selama masa kehamilan
yaitu:
1) Minimal 1 kali pada trimester pertama (K1)
2) Minimal 1 kali pada trimester keda
3) Minimal 2 kali pada trimester ketiga.
Jadwal perariksaan antenatal menurut Walyani, 2015
adalah sebagai berikut:
1) Pemeriksaan pertama. Pemeriksaan pertama dilakukan
segera setelah diketahui ibu terlambat haid.
2) Pemeriksaan ulangan. Adapun jadwal pemeriksaan
ulang (Walyani, 2015) sebagai berikut :
a) Setiapbulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7
bulan
b) Setiap 2 minggu sampai usia kehamilan berumur 8
bulan
c) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan
sampai terjadi persalinan.
Frekuensi pelayanan menurut WHO (Marmi, 2014)
ditetapkan kali 4 kunjungan ibu hamilaldm pelayanan
antenatal, dengan ketentuan sebagai berikut:
1) Satu kali kunjungan selama trimester pertama (sebelum
usia kehamilan 14 minggu)
2) Satu kali kunjungan selama trimester kedua (usia

kehamilan 148 minggu)
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3) Dua kali kunjungan selama trimester ketigasia
kehamilan antara2836 minggu dan esudah usia

kehamilan 36 mingu.
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4. KONSEP DASAR PERSALINAN
a. PengertiarPersalinan

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal.
Persalinan adalah peroses membuka dan menipsamyi&s dan janin
turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah
proses pengeluaran jaryang terjadi pda kehamilan cukup bulan 37
42 minggu), lahir spontan denggmesentasbelakang kepala tanpa
komplikasi baik ibu maupun janin (Hidayadkk, 2010).

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul
dengan pengeluargriasentadan selaput janin dari tubuh ibu (Erawati,
2011).

Berdasarkan pengertian di atas dapat disikan bahwa
persalinan merupakan proses membuka dan menipiseyaiks
sehingga janin dapat turun ke jalan lahir dan berakhir dengan
pengeluaran bayi disusul dengan pengelugtasentadan selaput
janin.

b. SebabSebab Mulainya Persalinan

Menurut Rukiah dkk(2012) menjelaskan sebab yang mendasari

terjadinya partus secara teoritis masih merupakan kumpulan teoritis

yang kompleks teori yang turut memberikan andil dalam proses

terjadinya persalinan antara lain:

i. Penurunan KaddProgesteron
Progesteronmenimbulkanrelaksasi otebtot rahim, sebaliknya
estrogenmeningkatkan kontraksi otot rahim. Selama kehamilan
terdapat keseimbangan antara kadstrogendan progesterondi
dalam darah tetapi pada akhir kehamilan kagapgesteron
menurun sehingga timbuis.

li. Teori Oksitocin
Akhir kehamilan kadaroksitocin bertambah. Oleh karena itu

timbul kontraksi otobtot rahim.
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Peregangan Otot
Majunya kehamilan menyebabkan makin tereganglah-attat

rahim sehingga timbulah kontraksi untuk mengeluarkan janin.

iv. Pengaruh janin
Hipofise dan kadasuprarenatupanya memegang peranan penting,
oleh karena itu padancephalugelahiran sering lebih lama.

v. TeoriProstaglandin
Kadar prostaglandindalam kehamilan dari minggu & hingga
aterm terutama saat persalinan yang menyebabkan Katra
miometrium.

c. Tahapan Persalinan ( kala I, 11, 111, IV)
I. Kalal

Kala | dimulai dengarserviksmembuka sampai terjadi pembukaan
10 cm. Kala | dinamakan juga kala pembukaan. Dapat dinyatakan
partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan
lendir yang bersama darah disertai dengan pendatffacément
Lendir bersemu loodyshow darah berasal dari lendkanalis
servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah
berasal dari pembulybembuluhkapiler yang berada di sekitar
kanalis servikalis (kanalis servikalispecah karena pergeseran
pergeseran ketikaserviks membuka). Kala | selesai apabila
pembukaarserviksuteri telah lengkap, padarimigravida kala |
berlangsung kirkira 13 jam dam ultigravida kira-kira 7 jam
(lmiah W, 20135.
Proses membukanyrvikssebagai akibat his dibagi dalam 2 fase:
a. FaselLaten

Faselaten yaitu fase pembukaan yang sangat lambat dari O

sampai 3 cm yang membutuhkan waktu + 8 jdms, masih

lemah dengan frekuansi jarang, pembukaan terjadi sangat

lambat.
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b. Fase aktif
Fase aktif yaitu fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi
lagi menjadi 3 vyaitu: fasekselerasi(fase percepatan) dari
pembukaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam, fase
dilatasi maksimaldari pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang
dicapaidalam 2 jam, fasdeselerasikurangnya kecepatan) dari
pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 jHim.tiap 3
sampai 4 menit selama 40 detik fdase tersebut di atas
dijumpai pada primigravida Multigravida pun terjadi
demikian, akan tetapi fadaten,fase aktif dan fasdeselarasi
terjadi lebih pendek. Mekanisme membukanya serviks berbeda
antara primigravida dan multigravida Primigravida ostium
uteri internumakan membuka lebih dahulu sehinggadnviks
akan mendatar dan menipisMultigravida ostium ute
internum sudah sedikit terbukaostium uteri internumdan
eksternunserta penipisan dan pendatasanviksterjadi dalam
saat yang sama (llmiah W, 2015)
Penggunaan Partograf
Partograf merupakan alat untuk mencatat informasi
berdasarkan observasi atawayat dan pemeriksaan fisik pada ibu
dalam persalinan dan merupakan gbenting khususnya untuk
membuat keputusan klinis kala I. Partograf digunakan selama fase
aktif persalinan. Kegunaan partograf adalatengamati dan
mencatat informasi kemajuan pemsah dengan memeriksa
dilatasi servikselama pemeriksaan dalam, menentukan persalinan
berjalan normal dan mendeteksi dini persalinan lama sehingga
bidan dapat membuat detekslini mengenai kemungkinan
persalinan lama. Kondisi ibu dan bayi juga harus danualan
dicatat secara seksama, yaitu: denyut jantung jamin: setiap ¥z jam,
frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap ¥z jam, nadi setiap ¥2

jam, pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan kepala setiap 4
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jam, tekanan darah dan temperature tubuh setiapm4 dan
produksi urin, aseton dan protein setiap 2 sampai 4 jam (Marmi,
2012).

Pencatatan selama fase aktif persalinan antara lain:
informasi tentang ibu, kondisi janin (DJJ, warna dan adanya air
ketuban, penyusupamolasé kepala janin), kemajuan persaimna
(pembukaan serviks penurunan bagian terbawah janin atau
presentasi janin, garis waspada dan garis bertindak), jam dan waktu
(waktu mulainya fase aktif persalinan,waktu aktual saat
pemeriksaan dan penilaian), kontraksierus (frekuensi dan
lamanya), obaobatan dan cairan yang dibeikan (oksitosin dan
obatobatan lainnya dan cairan IV yang diberikan), kondisi ibu
(nadi, tekanan darah dan temperature tubuh, volume urin, aseton
urin atau protein urin), asuhan, pengamatan dan keputusan klinik
lainnya dicaat dalam kolom yang tersedia di sisi partograf atau
dicatatan keajuan persalinan (Marmi, 2012)

Menurut Pencatatan dalaPartograf
a. Pembukaan (@%erviks
Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan
pemeriksaanvagina dan ditandai dengan huruf (X). Garis
waspada merupakan sebuah garis yang dimulai pada saat
pembukaarservik 4 cm hingga titik pembukaan penuh yang
diperkirakan dengan laju 1 cm per jam (JNRR, 2008).
b. PenurunariKepala Janin
Penurunan dinilai melalyalpasi abdominalPencatatan
penurunan bagn terbawah atau presentasi janin, setiap kali
melakukan pemeriksaan dalam atau setiap 4 jam, atau lebih
sering jika ada tand@anda penyulit. Katkata "turunnya
kepala" dan garis tidak terputus darbQtertera di sisi yang

sama dengan angka pembukasarviks Berikan tanda "O"
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pada garis waktu yang sesuai. Hubungkan tanda "O" dari setiap
pemeriksaan dengan garis tidak terpiNPK-KR, 2008).

. KontraksiUterus

Periksa frekuensi dan lamanya kontralktgrussetiap jam
fase laten dan tiap 30 menit seldase aktif. Nilai frekuensi
dan lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya
kontraksi dalam hitungan detik dan gunakan lambang yang
sesuai yaitu: kurang dari 20 detik titikik, antara 20 dan 40
detik diarsir dan lebih dari 40 detik diblok. Catamtean
temuan di kotak yang bersesuaian dengan waktu penilaian
(INPK-KR, 2008).

. Keadaan Janin

Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit
(lebih sering jika ada taneanda gawat janin). Setiap kotak
pada bagian ini menunjukkan waktu 30 meS8iala angka di
sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ dengan
memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka yang
menunjukkan DJJ. Kemudian hubungkan titik yang satu
dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. Kisaran
normal DJ terpapar pada partograf di antara garis tebal angka |
dan 100. Tetapi, penolong harus sudah waspada bila DJJ di
bawah 120 atau di atas 160 kali/mgdNPK-KR, 2008).

Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan
dalam, dan nilai warna air ketubgka selaput ketuban pecah.
Gunakan lambantambang sepertd (ketuban utuh atau belum
pecah),J (ketuban sudah pecah dan air ketuban jerrih),
(ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium),
D (ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampuin)ddaa
K (ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban atau kering)
(INPK-KR, 2008).

44



Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan dengn bagian keras panggul. Kode
molase(0) tulangtulang kepala janin terpisaButuradengan
mudah dapat dipalpasil) tulangtulang kepala janin saling
bersentuhan, 2) tulangtulang kepala janin saling tumpang
tindih tapi masih bisa dipisahkar) tulangtulang kepala janin
saling tumpang tindih dan tidak bisa dipisahKdhNPK-KR,
2008).

e. Keadaa lbu

Hal yang perlu diobservasi yaitu tekanan darah, nadi, dan
suhu, urin (volume protein), obabatan atau cairan IV, catat
banyaknya oxytocin pervolume cairan IV dalam hitungan tetes
per menit bila dipakai dan catat semua obat tambahan yang
diberikan(JNPK-KR, 2008).

Kala Il

Kala I/ kala pengeluaran adalah kala atau fase yang dimulai
dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi.
Setelalserviksmembuka lengkap janin akan segera keldés 2-3
x/ menit lamanya 6®0 detik. His sempurmadan efektif bila
koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi simetris
dengandominasidi fundus mempunyaiamplitude40-60 mm air
raksa berlangsung 60 detik dengan jangka waktu42menit dan
tonus uterussaat relaksasi kurang dari 12 mm air eakkarena
biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk kedalam panggul,
maka padahis dirasakan tekanan pada etibt dasar panggul,
yang secaraeflektoris menimbulkan rasa mengedan. Dirasakan
tekanan pada rektum dan hendak buang air besar. Perinium
menonjol dan menjadi lebar dengan anus membu&bia mulai
membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam
vulva pada waktthis (Ilmiah W, 2015).
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Menurut JNPKKR (2008) umumnya faskaten berlangsung
hampir atau hingga 8 jam. Fase aktif dari pakaan 4 cm hingga
mencapai pembukaan lengkap atau 10cm, akan terjadi dengan
kecepatan rateata 1 cm per janfnuliparaatauprimigravida)atau
lebih dari 1 cm hingga 2 cnm{ultiparg.

Menurut PP IBI (2016) asuhan kala Il persalinan sesuai APN
antara lain
a. Mengenali Gejala Dan Tanda Kala Dua

1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan yaitu: ibu
ingin meneran bersamaan dengan kontraksi, ibu merasakan
tekanan semakin meningkat padactum dan vagina,
perineum tampak menonjolyulva dan sfingter ani
membuka.

b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2. Memastikan kelengkapan peralatan bahan dan-aztt
esensial untuk pertolongan persalinan dan penatalaksanaan
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir. Untuk
asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:dedgiar,
rata, bersih, kering dan hangaga handuk/kain bersih dan
kering (termasuk ganjal bahu bayi), alat pengisap lender,
lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi.
Persiapan untuk ibu yaitu: menggelar kain di atas perut
bawah ibu, mentahkan ampul oksitosin, memasukan alat
suntikan sekali pakai 2 ¥>2 ml ke dalam wagaltus set

3. Memakai celemek plastic atau dari bahan yang tidak
tembus cairan.

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci
dengan sabun dan air mengalir. Kemudian rigkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi kering dan bersih.

5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang

akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.
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6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan yang
bersarung, memasukan oksitosin ke dalanurigbsuntik
dan letakan kembali dalam wadadwtus(PP IBI, 2016).

c. Memastikan Pembukaan Lengkap Dan Keadaan Janin

7. Membersihkarvulva danperineum,menyeka dengan hati
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas
atau kassa yang dibasahi dengan&AIT. Jika introitus
vagiang perineum atau anus terkontaminasi dengan tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang.
Buang kapas atau kassa pembersih (terkontaminasi) dalam
wadah yang tersedia. Ganti sarung tangan jika
terkontaminasi dekontaninas), lepaskan dan rendam
dalam larutan chlorin 0,5%. Pakai sarung tangan steril
untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8. Melakukan pemeriksaan dalam pastikan pembukaan sudah
lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan
sudah lengkap maka lakan amniotomi

9. Dekontaminasisarung tangan dengan cara Mencelupkan
tangan yang bersarung tangan ke dalam larutan clorin 0,5%
membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5 %. Cuci tangan
kembali dengan sabun dan aiemgalir.

10.Memeriksa denyut jantung janin setelah kontrakigrus
selesai (pastikan denyut jantung janin dalam batas normal
120160 x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai jika
DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan
dalam, DJJ dan semua plaran serta asuhan lainnya dalam
partograf (PP IBI, 2016).
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d. Menyiapkan Ilbu Dan Keluga Untuk Membantu Proses

Meneran

11.Memberi tahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik, membantu ibu dalam menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengamgdinanannya.
Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti
pedoman penalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan
semua temuan yang ada. Jelaskan pada anggota keluarga
tentang bagaimana peran mexeuntuk mendukung dan
memberi semangat kepada ibu untuk meneran secara benar.

12.Meminta bantuan keluarga untuk membantu menyiapkan
posisi meneran (pada sdas kuat dan rasa ingin meneran
membantu ibu dalam posisi setengah duduk atau pisisi
lainnya yang dnginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

13.Melakukan pimpinan meneran apabila ibu ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat: bimbing ibu agar dapat
meneran secara benar dan efektif, dukung dan beri
semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai, bantu ibu mengambil posisi
yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring
terlentang dalam waktu yang lama), anjurkan ibu untuk
beristirahat di antara waktu kontraksi, anjurkan keluarga
memberi dukungan dan semangatulinbu, berikan cukup
asupan cairan per oral (minum), menilai DJJ setiap
kontraksiuterusselesai, segera rujuk jika bayi belum atau
tidak akan segera lahir setelah pembukaan lengkap dan
di pi mpi n menepranngra@dadt pamOpadpam

padamulti gravid.
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14.Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau
mengambil posisi yang nyaman, jika ibu merasa belum ada

dorongan untuk meneran dalam 60 menit (PP IBI, 2016).

. Persiapan Untuk Melahirkan Bayi

15.Meletakan handuk bersih di perut bawah ibu untuk
mengemgkan bayi, jika kepala bayi terlihat-@b cm di
depan vulva.

16.Meletakan kain yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu.

17.Membuka tutup partus set, memperhatikan kembali alat dan
bahan.

18.Memakai sarung tangan DTT/ steril pada ke dua tangan (PP
IBI, 2016).

Lahirnya Kepala

19. Saat kepala bayi tampak6cm membukavulva, maka
lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi kain
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi
untuk menahardefleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu untuk meneraperlahan atau bernafas cepat
dan dangkal.

20. Memeriksa lilitan tali pusat pada leher janin dan jika ada
ambil tindakan yang sesuai: jika tali pusat melilit leher
secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi, jika
tali pusat melilit leher secarkuat, klem tali pusat di dua
tempat dan potong di antara kedua klem tersebut.

21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan paksi
luar secara spontan.

Lahirnya Bahu.

22.Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara

biparetal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.
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Dengan lembut gerakan kepala ke arah bawahdistal
hingga bahu depan muncul di bawakkus pubisdan
kemudian gerakan ke arah atas dan disatal untuk
melahirkan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai.

23. Setelah kedua bahaHir satu tangan menyangga kepala dan

bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang

lengan dan siku bayi sebelah atas.

24.Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas

berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
ke 2 mata kaki(masukan jari diantara kedua kaki dan

pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu

sisi dan jari jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk) (PP IBI, 2016).

Asuhan Bayi Baru Lahir

25.Lakukan Penilaian Selintas vyaitu:pakah bayi cukup

bulan? apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa
kesulitan? apakah bayi bergerak dengan aktif? Bila salah
satu jawaban adalah Atidak?o
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar

resusitasiBi | a semua jawaban fAyao

26.Keringkan tubuh bayMengeringkan tubuh bayi. Keringkat

mulai dari wajah, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali
bagian tangan tanpa membersihkaamniks. Ganti handuk

basah dengan kering. Biarkan bayi tedaperut ibu.

27.Memeriksa kembaluterusdan pastikan tidak ada lagi bayi

dalamuterus(hamil tunggal).

28.Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agarus

berkontraksi dengan baik.
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29.Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin
10 IU secaa IM di 1/3 paha distal lateral (lakukaspirasi
sebelum menyuntik oksitosin).

30.Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali pusat dengan
klem kirakira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali
pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat ada
cm distal dari klem pertama.

31.Memotong dan mengikat tali pusat. Dengan satu tangan,
pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi)
dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
tersebut. lkat tali pusat dengan benang DTT atau steld pa
satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut
dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
Lepaskan klem dan memasukan ke dalam wadah yang telah
disediakan.

32.Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu
bayi. Luruskan bah bayi sehingga dada bayi menempel di
dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara
payudara ibu, dengan posisi lebih rendah dari putting susu
atau daerafareola mamaebu. Menyelimuti ibu dan bayi
dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bagik&n
bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedikit 1 jam. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan
inisiasi menyusui dini dalam waktu &0 menit. Menyusu
untuk pertama kali akan berlangsung sekitarl320menit.
Bayi cukup menyusui a@al payudara. Biarkan bayi berada
di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu (PP IBI, 2016).

ii.  Kala lll
Kala uri (kala pengeluaraplasentadan selaput ketuban). Setelah

bayi lahir, uterusteraba keras dengdundus uteriagak di atas
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pusat. Beberapa menit kemudiarierus berkontraksi lagi untuk
melepaskanplasenta dari dindingnya. Biasanyglasenta lepas
dalam 6 sampai 15 setelah bayi lahir dan keluar spontan atau
dengan tekanan padandus uteri.Pengeluararplasentadisertai
dengan pergjuaran darah (Rukiah, dkk, 2012).

g. Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK 111

33.Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak %0 cm dari
vulva.

34.Letakan 1 tangan di atas kain pada perut ibu, tepi atas
simpisis, untuk mendeteksi, tangan lain memegang tali
pusat.

35. Setelahuterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mendorontgrus ke
belakang dorso crania) secara hatihati (untuk mencegah
inversio uter). Jika plasentatidak lahir setelah 3@0
menit. Hentikan penegangdali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
Jika uterus tidak segera berkontaksi, minta ibu, suami, atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu
(PP IBI, 2016).

MengeluarkarPlasenta

36.Bila pada peekananpada bagian bawah dinding depan
uteruske arahdorsoternyata diikuti dengan pergeseran tali
pusat ke arah distal, maka lanjut dorongan ke krahial
hinggaplasentadapat dilahirkan. Ibu boleh meneran tetapi
tali pusat hanya ditegangkan (jangaarik secara kuat
terutama jikauterustak berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir (ke arah bawah sejajar lantai atas). Jika tali pusat
bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarék 5

cm dari vulva dan lahirkanplasenta.Jika plasenta tidak
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lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat: beri dosis
ulangan oksitosin 10 unit IM, lakukan kateterisaseptik
jlka kandung kemih penuh, minta keluarga untuk
menyiapkan rujukan, ulangi tekanadorso kranial dan
penegangan tali pusat 15 menit berikainjika plasenta
tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila
terjadi perdarahan, segera lakukdaisenta manual.

37.Setelah plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan
plasentadengan kedua tangan, pegang dan ppi@senta
hingga selaput ketubaterpilin lahirkan dan tempatkan
plasentapada wadah yang telah disediakan. Jika selaput
ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukaneksplorasisisa selaput kemudian gunakan 4ari
jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengédaar
bagian selaput yang tertinggal (PP IBI, 2016).

Rangsangan TaktiMasaseJterus.

38.Segera setelahplasenta dan selaput ketuban lahir,
melakukan masasgerus Letakan telapak tangan fdindus
dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hirgga uterus berkontraksi dengan baikfufidus
teraba keras). Lakukan tindakan yang diperlukam(resi
bimanual interna, kompresi aorta abdominalis, tampon
kondom katete) jika uterustida berkontraksi dalam 15
detik setelah rangsangan taktil/masase (RP2&L6).

h. Menilai Perdarahan

39. Periksa bagiamaternaldan bagiarietal plasentapastikan
plasentadan selaput lahir lengkap dan utuh, masukan ke
dalam tempat yang telah disediakan.

40. Evaluasi kemungkinataserasipadavaginadanperineum
Lakukan penjahitabila terjadilasrasiderajat 1 dan 2 yang

menimbulkan perdarahan.Bila ada robekan yang
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menimbulkan perdarahan aktifegeralakukan penjahitan
(PP IBI, 2016).
iv. Kala IV
Kala atau fase setelgilasentaselaput ketuban dilahirkan sampai
dengan 2 jampost patum Kala IV persalinan dimulai sejak
plasentalahir sampai + 2 jam setelglasentalahir (Hidayat dkk,
2010).
Menurut Marmi (2012) kala empat adalah O menit sampai 2 jam
setelah persalinaplasentaberlangsung ini merupakan masa kritis
bagi ibu karena kebanyakan wanita melahirkan kehabisan darah
atau mengalami suatu keadaan yang menyebabkan kematiaan pada
kala IV.
i. AsuhanPascaPersalinan
41.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam.
42.Pastikan kandung kemih &ong. Jika penuh lakukan
kateterisasi (PP IBI, 2016).
Evaluasi.
43.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan
cairan tubuh dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung
tangan, kemudian keringkan dendemduk.
44.Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masaserus dan
menilai kontraksi.
45.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
46. Evaluasi darestimaskehilangan darah.
47.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas
dengan baik (4®0x/menit). Jika bayi sulit bernapas,
merintih, atau retraksi diresusitasi dan segera merujuk ke
RS. Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas,

segera rujuk ke RS rujukan. Jika kaki teraba dingin,
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pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit
ibu-bayi dan hangatkan ibbayi dalam satu selimut (PP
IBI, 2016).

Kebersihan dan keamanan.

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

49.Buang bahaitbahan yang t&ontaminasi ketempat sampah
yang sesuai.

50.Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir
dan darah, di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu
ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

51.Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI.
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minum dan makan
yang diinginkan.

52. Dekontaminasiempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
53.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke
dalam larutan klorin 8%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5 %

selama 10 menit.

54.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

55.Pakai sarung tanga bersih/DTT untuk melakukan
pemeriksaan fisik bayi

56.Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi
bayi baik, pernapasan normal {80x/menit) dan
temperatur tubuh normal (36,537,5) setiap 15 menit.

57.Setelah 1 jam pemberian vitamin; Koerikan suntikan

imunisasi Hepatitis B di paha kanaantero lateral
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Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewakditu
bisa disusukan atau letakkan kembali bayi pada dada ibu
bila bayi belum berhasil menyusu dalam 1 jam pertama dan
biarkan bayi sampai beasil menyusu
58.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59.Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kering (PP IBI, 2016).
Dokumentasi
60.Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) periksa
tandatanda vital dan asuhan kala IV (PP IBI, 2016).
d. Tujuan asuhan persalinan
Menurut Kuswanti dkk (2014) tujuan dari asuhan persalinan antara
lain sebagai berikut

1. Memberikan dukungan baik c@a fisik maupun emosional
kepada ibu dan keluarga selama persalinan.

2. Melakukan pengkajian, membuat diagnosis, mencegah,
menangani komplikasi komplikasi dengan cara pemantauan
ketat dan deteksi dini selama persalinan dan kelahiran.

3. Melakukan rujukan padkasud kasus yang tidak bisa ditangani
sendiri untuk mendapat asuhspesialigika perlu.

4. Memberikan asuhan yang adekuat pada ibu sesuai dengan
intervensiminimal tahap persalinannya.

5. Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan
infeksi yang aman.

6. Selalu memberitahu kepada ibu dan keluarganya mengenai
kemajuan, adanya penyulit maupuntervensi yang akan
dilakukan dalam persalinan.p

7. Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi setelah lahir.

8. Membantu ibu dengan pemberian ASI dini.
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e. Tandatanda pesalinan
i. Tandatanda persalinan sudah dekat

1. Lightening
Menjelang minggu 36 padgarimigravida terjadi penurunan
fundus uterikarena kepala bayi sudah masuk pintu atas
panggul yang disebabkan oleh: kontraksaxton hicks
ketegangan dinding perut, ketegandgigamentum rotundum
dan gaya berat janin dengan kepala ke arah bawah. Masuknya
kepala bayi ke pintu atas panggul dirasakan ibu hamil
sebagai terasa ringan di bagian atas, rasa sesaknya berkurang,
di bagian bawah terasa sesak, terjadi kesulitan saatidrer|
dan sering miksi (Lailiyana dkk, 2011).

2. His Permulaan
Menurut Marmi (2012) makin tuanya kehamilan, pengeluaran
estrogen dan progesterone makin berkurang sehingga
produksi oksitosin meningkat, dengan demikian akan
menimbulkan kontraksi yang lebih segjrhis permulaan ini
lebih sering diistilahkan sebaghis palsu. Sifathis palsu
yaitu: rasa nyeri ringan di bagian bawah, datangnya tidak
teratur tidak ada perubahan pasaviksatau tidak ada tanda
kemajuan persalinan, durasinya pendek tidak bertarbtbah
beraktivitas.

ii. TandatandaTimbulnya Persalinan

1. Terjadinyahis persalinan
Menurut Marmi (2012)his yang menimbulkan pembukaan
serviks dengan kecepatan tertentu disethis efektif.
Pengaruh his sehingga dapat menimbulkan: desakan daerah
uterus (meningkat), terhadap janin (penurunan), terhadap
korpus uteri(dinding menjadi tebal,) terhadagtimus uteri
(teregang dan menipis), terhadaganalis servikalis

(effacementdan pembukaanXtlis persalinan memiliki cirki
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f.

ciri sebagai berikut: pinggang terasa sadlan menjalar
kedepan, sifat his teratur, interval semakin pendek, dan
kekuatan semakin besar, terjadi perubahan padaks,jika
pasien menambalktivitasnya, misalnya dengan berjalan,

maka kekuatahis akan bertambah.

. Pengeluarahendir Darah(Bloody Show)

Keluarnya lendir bercampur darah pervaginasho).
Lendir berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya
lendir berasal darikanalis servikalis.Pengeluaran darah
disebabkan robeknya pembuluh darah waks$erviks
membuka (Lailiyana dkk, 2011).

. Dilatasi dareffacement

Dilatasi adalah terbukanyanalis sevikalisecara berangsur
angsur akibat pengaruhis. Effacementadalah pendataran
atau pemendekan kanasisrvikalisyang semula panjang2.

cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya

ostiumyang tipis seperti kertas (Lailiyana dkk, 2011).

. Pengeluaran cairan ketuban

Beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan
pengeluaran cairan. Sebagian besar ketuban baru pecah
menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban
diharapkan persaan berlangsung 24 jam (Lailiyana dkk,
2011).

Faktori faktor yang mempengaruhi persalinan

Power

Poweradalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri
dari his atau kontraksuterusdan tenaga meneran dari ilRower
merupakan tenagarimer atau kekuatan utama yang dihasilkan
oleh adanya kontraksi dan retraksi emtdt rahim (llmiah W,
2015).
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Kekuatan yang mendorong janin kelupoe) terdiri dari:
a. His (Kontraksi OtotUterug

His atau kontraksiuterus adalah kontraksi otaitot uterus

dalan persalinan. Kontraksi merupakan suatu sifat pokok

otot polos hal ini terjadi juga pada otot poloterus yaitu

miometrum.

X

Kontraksiuterus/hisyang normal karena otatot polos
rahim bekerja dengan baik dan sempurna mempunyai
sifat-sifat yaitu: kontrakis simetris, fundus dominan,
relaksasi, involuntir (terjadi di Iluar kehendak),
intermitten(terjadi secara berkala/selasgling), terasa
sakit, terkoordinasi, kadang dapat dipengaruhi dari luar
secara fisik, kimia, dan psikis (Ilmiah W, 2015).
Perubahaiperubahan akibahis, antara lain:
Perubahanuterusdan serviksyaitu uterusteraba keras
atau padat karena kontraksi. Tekarnadrostatis air
ketuban dan tekananintra uterin naik serta
menyebabkarserviks menjadi mendatareffecement
dan terbuka dilatas). Ibu akan merasa nyeri karena
iskemiarahim dan kontraksi rahim, ada kenaikan nadi
dan tekanan darah. Pertukaran oksigen pada sirkulasi
utero plasentekurang, maka timbulhipoksia janin.
Denyut jantung janin melambatrédikard) dan kurang
jelas didengr karena adanyakemiafisiologis (Ilmiah
W, 2015).
Hal-hal yang harus diperhatikan dari his saat melakukan
observasi pada ibu bersalin
V Frekuensi his jumlah his dalam waktu tertentu
biasanya per menit atau persepuluh menit.
V Intensitashis kekuatanhis diukur dalammmHg.

Intensitasdan frekuensi kontraksi uterus bervariasi
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selama persalinan, semakin meningkat waktu
persalinan semakin maju. Telah diketahui bahwa
aktifitas uterusbertambah besar jika wanita tersebut
berjalani jalan sewaktu persalinan maglini.

Durasi atau lama his. Lamanya setiap his
berlangsung diukur dengan detik, dengamasi40
detik atau lebih.

Datangnyéhis apakah datangnya sering, teratur atau
tidak.

Interval jarak antarahis satu dengaiis berikutnya,
misalnyahis datang tia2 sampai 3 menit

Aktivitas his Frekuensi xamplitudodiukur dengan
unit Montevideo(llmiah W, 2015).

Pembagian his dan sifaifatnya

\%

His pendahuluan

His tidak kuat, tidak teratur dan menyebabkan
bloody show.

His pembukaan (kala I)

His yang terjadi sampgembukaarserviks10 cm,
mulai kuat, teratur, terasa sakit atau nyeri.

His pengeluaran (kala Il)

Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan
lama merupakanhis untuk mengeluarkan janin.
Koordinasi bersama antahas kontraksi otot perut,
kontraksidiafragma datigament.

His pelepasanri (kala Ill)

Kontraksi sedang untuk melepas dan melahirkan

plasenta
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V His pengiring (kala 1V)
Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, pengecilan
rahim dalam beberapa jam atau hari (llmiah W,
2015).

b. Kekuatan mengedahu
Serviks terbuka lengkap kekuatan yang sangat penting pada
ekspulsi janin adalah yang dihasilkan oleh peningkatan
tekananintra abdomenyang diciptakan oleh kontraksi otot
otot abdomen(mengejan). Kepala sampai di dasar panggul,
timbul suatu refleks yag mengakibatkan pasien menutup
glotisnya, mengkontraksikan ototot perutnya dan menekan
diafragmanya ke bawah. Tenaga mengedan ini hanya
berhasil, kala | pembukaan sudah lengkap dan paling efektif
sewaktu kontraksi rahimiterus Kekuatarkekuatan tahaam
mungkin ditimbulkan oleh otedtot dasar panggul dan aksi
ligament(limiah W, 2015).
2. Passage (Jalan Lahir)
Menurut llmiah W (2015)passagemerupakan jalan lahir yang
harus dilewati oleh janin terdiri dari rongga panggul, dasar
panggul,serviksdanvagina. Syarat agar janin dgplasentadapat
melalui jalan lahir tampa adanya rintangan, maka jalan lahir
tersebut harus normal.
a. Passageerdiri dari:
x Bagian keras tulantulang panggul (rangka panggul)
V Os coxae(tulang pangkal paha), terdiri dari 3 buah
tulang yang berhubungan satu sama lain pada
acetabulum yaitu tulang ususs(illium), tulang duduk

(os ischium, tulang kemaluaro§ pubis.
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V Os sacrum(tulang kelangkang). Berbentuk segi tiga,
melebar di atas dan meruncing ke bawah. Terletak di
sebelah belakarantara kedua pangkal paha.

V Os coccygiqtulang tungging). Berbentuk segi tiga dan
terdiri dari 35 ruas yang bersatu, pada persalinan ujung
tulang tungging dapat ditolak sedikit ke belakang,
hingga ukuran pintu bawah panggul bertambah besar
(lmiah W, 205).

x Bagian lunak: otototot, jaringan danligamenligamen
pintu panggul.

V Pintu atas panggul (PAP), disebutet dibatasi oleh
promontorium linea inominata dam pinggir atas
sympisis.

V Ruang tengah panggul (RTP), kkma pada spina
ischiadica, disebunidlet.

V Pintu bawah panggul (PBP), dibatasnpisisdanarkus
pubis disebut outlet.

V Ruang panggul yang sebenarnya (pelvis cavity) berada
antaranlet danoutlet(llmiah W, 2015).

b. BidangBidang Hodge
Bidang hodge I: dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian
atas simpisis dan promontorium Bidang hodge II: sejajar
dengarhodgel setinggi pinggir bawakympisis Bidanghodge
[ll: sejajar hodgel dan Il setinggispinaischiadikakanan dan
kiri. Bidang hodgelV: sejajarhodgel, I, dan Ill setinggios
coccygis(llmiah W, 2015).

c. Ukuranukuran panggul
Menurut llmiah W (2015) ukuraokuran panggul, adalah
sebagai berikut
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Ukuran Luar Panggul

Distansian spinarum jarak antara keduaspina iliaka

anterior superior 23-26 cm. Distansia kristarum jarak

antara keduacrista illiaka kanan dan kiri: 229 cm.

Konjugata externa(boudeloqug 1820 cm. Lingkaran

panggul: 8690 cm. Konjugata diagonaligperiksa dalam)

12,2 cmDistansia tuberuml0.5 cm.

Ukuran panggul dalam

Konjugata veradengan periksa dalam diperolkbnjugata

diagonalis 10,5 11 cm.Konjugata transversd2-13 cm.

Konjugata obliquel3 cm.Konjugataobstetrikadalah jarak

bagian tengakimpisiske promontorium.

Ruang tengah panggul

Bidang terluas ukuranya 13 x 12,5 cm. Bidang tersempit

ukuranya 11,5 x11 cm. Jarak antarspina ischiadicall

cm.

Pintu bawah panggul

Ukurananterior posteriofl0-11 cm. Ukuran melintang 10,5

cm. Arcus pubismembentang sudut 90 derajat lebih, pada

laki-laki kurang dari 80 derajatnklinasi pelvis (miring

panggul) adalah sudl yang dibentuk dengahorison bila

wanita berdiri tegak dengdalet 55-60 derajat.

Otot dasar panggligamenligamenpenyanggaiterus

V Ligamentumkardinale sinistrundandekstrumiigamen
terpenting untuk mencegalterustidak turun. Jaringan
ikat tebal serviks dan puncak vagina ke arah lateral
dindingpelvis

V Ligamentum sacro uterina sinistrurdan dekstrum
menaharuterustidak banyak bergerak melengkung dari
bagian belakangervikalkiri dan kanan melalui dinding

rektumke arahos sacrunkiri dan kanan
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V Ligamentum rotundum sinistrumdan dekstrum
ligamenyang menahamterusdalam posisiantefleksj
sudutfundus uterugiri dan kanan keénguinaliskiri dan
kanan.

V Ligamentum latum sinistrurdandekstrum dari uterus
ke araHateral

V Ligamentum infundibulo pelvikumt menahan tuba
falopi, dariinfundibulumke dindingpelvis (llmiah W,
2015)

3. PassenggJanin

Beberapa hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan

lahir dari faktorpassengeadalah:

x Janin (Kepala Janindd UkurarUkurannya
Bagian yangpaling besar dan keras dari janin adalah kepala
janin. Posisi dan besar kepala dapat mempengaruhi jalan
persalinan.
a. Tulang tengkorakagranium

Bagian muka dan tulaAglang dasar tengkorak. Bagian

tengkorak, terdiri dari:os frontais os perietalis, o0s

temporalis dan os occipitalis Sutura, terdiri darisutura
frontalis sutura sagitalis sutura koronaria,dan sutura
lamboidea Ubunubun €ontane), terdiri dari fontanel

mayor bregmadanfontanel minor(limiah W, 2015).

b. UkuranUkuran Kepala Janin

Diameter occipito frontalis 12 cm, diameter mento

occipitalis 13,5 cm, diametesub occipitobregmatika 9,5

cm, diametebiparietalis9,25 cm, diameteditemporalis8

cm. Ukuran cirkumferensial (keliling) terdiri dari
cirkumferensial fronto occipitali84 cm, cirkumferensia
mento ocipitalis 35 cm, cirkumferensia sub occipito

bregmatika32 cm (llmiah W, 2015).
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c. Postur Janin Dalam Rahim
Sikap pabitug, menunjukan hubungan bagibagian janin
dengan sumbu janin, biasanya terhadap tulang
punggungnya. Janin umumnya dalaikap fleksi, kepala,
tulang punggung, dan kaki dalam keadaan fleksi, serta
lengan bersilang di dada. Letak janin, adalah bagaimana
sumbu panjang janin berada terhadap sumbu ibu. Misalnya
letak lintang di mana sumbu janin sejajar dengan sumbu
panjang iby ini bisa letak kepala atau letak sungsang
(lmiah W, 2015).
Presentasi, digunakan untuk menentukan bagian janin yang
ada di bagian bawah rahim yang dapat dijumpai pada
palpasi atau pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi
kepala, presentasi bokong, pressntbahu,dan laHain.
Posisis, merupakan indikator untuk menetapkan arah
bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan
atau belakang terhadap sumbu ibomaternal pelvis
Misalnya pada letak belakang kepala (LBK) utubun
kecil (UUK) kiri depan, UUK kanan belakang (llmiah W,
2015).

x Plasenta

Plasentajuga harus melalui jalan lahir, ia juga dianggap

sebagai penumpang atpasengeyang menyertai janin namun

plasentajarang menghambat pada persalinan normal (limiah

W, 2015).

x  Air Ketuban

Amnion pada kehamilanaterm merupakan suatu membran

yang kuat dan ulet tetapi lentvkmnion adalah jaringan yang

menentukan hampir semua kekuatan regang membran janin

dengan demikian pembentukan komponen amnion yang

mencegah ruptur atau robekan sangatlah pentingi ba
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keberhasilan kehamilan. Penurunan adalah gerakan bagian
presentasi melewati panggul, penurunan ini terjadi atas 3
kekuatan yaitu salah satunya adalah tekanan dari Gainaron
dan juga disaat terjadinyhlatasi serviksatau pelebaran muara
dan salurarservik yang terjadi diawal persalinan dapat juga
terjadi karena tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnin
selama ketuban masih utuh (Ilmiah W, 2015).
4. FaktorPenolong
Peran dari penolong persalinan dalam hal ini bidan adalah
mengantisipasi dan menangdtmplikasi yang mungkin terjadi
pada ibu dan janin. Proses tergantung dari kemampun skill dan
kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan (limiah
W, 2015).
5. FaktorPsikis (Psikologis
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah pada saat itah
benarb e nar terjadi realitas fAkewanit
rasa bangga bisa melahirkan dan memproduksi anaknya. Mereka
seolaholah mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang semula
di anggap sebagai suatuo keadaan vy
menjad hal yang nyata (llmiah W, 2015).
g. Perubahardan Adaptasi Fisiologi Psikologi Pada Ibu bersalin
i. Perubahan daAdaptasi Fisiologi Kala
x Perubahatterus
Sejak kehamilan yang lanjuiterusterbagi menjadi 2 bagian,
yaitu segmeratas rahim (SAR) yang dibetwlehkorpus uteri
dan segmenbawah rahim yang terbentuk olestmus uteri.
SAR memegang peranan yang aktif karena berkontraksi dan
dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan.
Sebaiknya segmen bawah rahim (SBR) yang memegang
peranan pasif makitipis dengan majunya persalinan karena

meregang. Jadi secara singkat SAR berkontraksi, menjadi tebal
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dan mendorong anak keluar sedangkan SBR sknviks
mengadakan relaksasi daratasi menjadi saluran yang tipis
dan teregang yang akan dilalui bayi (Lyalna, dkk 2011).
Perubaharserviks

Menurut Lailiyana, dkk (2011) perubahan pad&rviks
meliputi pendataran dan pembukaan. Pendataran adalah
pemendekan darikanalis servikalis,yang semula berupa
saluran yang panjangnya beberapa millimeter sampai 3 cm,
merjadi satu lubang saja dengan tepi yang tipis. Pembukaan
adalah pembesaran dastium eksternunyang semula berupa
suatu lubang dengan diameter beberapa millimeter menjadi
lubang yang dapat dilalui janirServiks dianggap membuka
lengkap setelah mencapaaoheter 10 cm
Perubahaiardiovaskuler

Denyut jantung di antara kontraksi sedikit lebih tinggi
dibandingkan selama periode persalinan atau sebelum masuk
persalinan. Hal ini mencerminkan kenaikan dalam metabolisme
yang terjadi selama persalinan. Denyut jegt yang sedikit
naik merupakan keadaan yang normal, meskipun normal perlu
dikontrol secara periode untuk mengidentifikasi adanya infeksi
(Kuswanti dkk, 2014).

Perubahafekanan Darah

Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai
peningkatarsistdik ratai rata 10i 20 mmHg, pada waktu
waktu diantara kontraksi tekanan darah kembali ke tingkat
sebelum persalinan dengan mengubah posisi tubuh dari
telentang ke posisi miring, perubahan tekanan darah selama
kontraksi dapat dihindari. Nyeri, rasa takdan kekwatiran

dapat semakin meningkatkan tekanan darah (Marmi, 2012).
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x PerubahamNadi
Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai
peningkatan selama fase peningkatan, penurunan selama titik
puncak sampai frekuensi yang lebih rendah dari padadrek
diantara kontraksi dan peningkatan selama fase penurunan
hingga mencapai frekuensi lazim diantara kontraksi. Penurunan
yang mencolok selama kontrakserustidak terjadi jika wanita
berada pada posisi miring bukan telentang. Frekuensi denyut
nadi dantara kontraksi sedikit lebih meningkat dibanding
selama periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan
peningkatan metabolism yang terjadi selama persalinan
(Rukiah, dkk, 2012).

x  Perubahaisuhu
Perubahan suhu sedikit meningkat selama persalinan dan
tertinggi selama dan segera setelah melahirkan. Perubahan suhu
dianggap normal bila peningkatan suhu yang tidak lebih dari
0,51 yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama
persalinan (Rukiah, dkk, 2012).

x Perubahamernafasan
Peningkatan frekuensi pemasan normal selama persalinan
dan mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi.
Hiperventilasi yang menunjang adalah temwdmmormaldan
dapat menyebabkaalkalosis(rasa kesemutan pada ekstremitas
dan perasaan pusing) (Rukiah, dkk, 2012).

x PerubahaMetabolisme
Selama persalinammetabolismekarbohidrataerobik maupun
anaerobikakan meningkat secara temmenerus. Kenaikan ini
sebagian besar disebabkan oleh kecemasan serta kegiatan otot
tubuh. Kenaikarmetabolismeaercermin dengan kenaikan suhu
badan, denyut jantung, pernapasan, curah jantung, dan

kehilangan cairan. Kenaikan curah jantung serta kehilangan
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cairan akan mempengaruhi fungsi ginjal sehingga diperlukan
perhatian dan tindakan untuk mencegah terjadughidrasi
(Lailiyana, dkk, 2011).

PerubahnGinjal

Poliuria sering terjadi selama persalinan. Mungkin diakibatkan
oleh curah jantung dan peningkatlitrasi glomerulusserta
aliran plasmaginjal. Proteinuriayang sedikit + 1 dianggap
normal dalam persalinafRoliuria menjadi kurang jelas pada
posisi terlentang karena posisi ini membuat alirann
berkurang selama persalinan (Lailiyana, dkk, 2011).

Perubahan padaastrointestinal

Gerakan lambung dan penyerapan makanan padat secara
substansialberkurang drastis selama persalinan. Selain itu
pengeliaran asam lambung berkurang, menyebabkan aktivitas
pencernaan hampir berhenti, dan pengosongan lambung
menjadi sangat lamban. Cairan tidak berpengaruh dan
meninggalkan lambung dalam tempo yang biasa. Rasa mual
dan muntah biasa terjadi sampai berakhirngka k persalinan
(Lailiyana, dkk, 2011).

Perubahamiiematologi

Haemoglobinakan meningkat 1,2 mg/100ml selama persalinan
dan kembali seperti sebelum persalinan pada hari pertama
postpartumjika tidak ada kehilangan darah yang abnormal.
Koagulasi darah akarberkurang dan terjadi peningkatan
plasma. Sel darah putih secararogresif akan meningkat
selama kala | persalinan sebesar 50800 saat pembukaan
lengkap (Lailiyana, dkk, 2011).

Perubahan daAdaptasi Psikologi Kal&
Menurut Marmi (2012) perubahan dadaptasi psikologi kala |

yaitu:
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x Faselaten
Fase ini, wanita mengalami emosi yang bercampur aduk,
wanita merasa gembira, bahagia dan bebas karena kehamilan
dan penantian yang panjang akan segera berakhir, tetapi ia
mempersiapkan diri sekaligus memililekhawatiran apa yang
akan terjadi. Secara umum ibu tidak terlalu merasa tidak
nyaman dan mampu menghadapi keadaan tersebut dengan baik.
Namun wanita yang tidak pernah mempersiapkan diri terhadap
apa yang akan terjadi, fase laten persalinan akan menjatli wak
di mana ibu akan banyak berteriak dalam ketakutan bahkan
pada kontraksi yang paling ringan sekalipun dan tampak tidak
mampu mengatasinya seiring frekuensi dan intensitas kontraksi
meningkat, semakin jelas bahwa ibu akan segera bersalin.
Wanita yang tela banyak menderita menjelang akhir
kehamilan dan pada persalinan palsu, respon emosionalnya
padafase latenpersalinan kadangadang dramatis, perasaan
lega, relaksasi dan peningkatan kemampuan koping tanpa
memperhatikan tempat persalinan.

x  FaseAktif
Faseini kontraksiuterusakan meningkat secara bertahap dan
ketakutan wanita pun meningkat. Kontraksi semakin kuat, lebih
lama, dan terjadi lebih sering, semakin jelas baginya bahwa
semua itu berada diluar kendalinya. Kenyataan ini wanita ingin
seseorang mendginginya karena dia takut ditinggal sendiri
dan tidak mampu mengatasi kontraksi, dia mengalami sejumlah
kemampuan dan ketakutan yang tidak dapat dijelaskan.

x FaseTransisi
Fase ini biasanya ibu merasakan perasaan gelisah yang
mencolok, rasa tidak nyaman nga menyeluruh, bingung,

frustasi, emosi akibat keparahan kontraksi, kesadaran terhadap
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martabat diri menurun drastis, mudah marah, takut dan
menolak hahal yang ditawarkan padanya.
iii. Perubahan Fisiologgadalbu Bersalin Kaldl
1. Kontraksi,Dorongan OteOtot Dinding

Kontraksi uterus pada persalinan mempunyai sifat tersendiri.

Kontraksi menimbulkan nyeri, merupakan safiiunya

kontraksi normalmuskulus Kontraksi ini dikendalikan oleh

saraf intrinsik, tidak disadari, tidak dapat diatur oleh ibu
bersalin, bdi frekuensi maupun lama kontraksi. Sifat khusus :

V Rasa sakit darfundus merata ke seluruh uterus sampai
berlanjut ke punggung bawah.

V Penyebab rasa nyeri belum diketahui secara pasti. Beberapa
penyebab antara lain: pada saat kontraksi terjadi
kekurangan @padamiometrium penekanaganglionsaraf
di serviks dan uterus bagian bawah, peregangaerviks
akibat dari pelebaranserviks, pereganganperitonium
sebagai organ yang menyelimuiterus (Kuswanti dkk,
2014).

2. Pergesera@rgandalamPanggul

Setelah pembwdaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi

perubahan, terutama pada dasar panggul yang di regangkan

oleh bagian depan janin, sehingga menjadi saluran yang
dindingdindinnya tipis karena suatu regangan dan kepala
sampai divulva lubangvulva menghadap ldepan atas dan

anus, menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama

kemudian kepala janin tampak pada vulva (Rukiah, dkk, 2012).

3. EkspulsiJanin

Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah

simphisis dan menjadi hypomochlion untuk melahirkanubah

belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjunya

seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir
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mengikuti lengkungcarrus (kurva jalan lahir) (llmiah W,
2015).
Iv. FisiologiKalalll

Kala Il dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnpdasenta.Selama
kala Ill proses pemisahan dan keluarmjasentaserta membran
terjadi akibat faktofaktor mekanis darhemostasisyang saling
mempengaruhi. Karakteristik unit otouterus terletak pada
kekuatan retraksinya. Selama kala Il persalinan, ronggaus
dapat secara cepat menjadi kosong, memungkinkan proses retraksi
mengalamaselerasiMarmi, 2012).
Awal kala 1l persalinan, daerahmplantasi plasentasudah
mengecil Plasentamengalami kompresi, dan darah dalam ruangan
intervilus dipaksa kembali ke dala lapisan bersponsesidua
Retraksi seraserat otot uterus oblik memberi tekanan pada
pembuluh darah sehingga darah tidak mengalir kembali ke dalam
sistemmaternal.Pembuluh darah selama proses ini menegang dan
terkongesti. Kontraksi berikutnya,vena yang berdistensi akan
pecah dan sejumlah darah kecil akan merembes di antara sekat tipis
lapisan berspons dan permukaghasenta dan membuatnya
terlepas dari perlekatannya. Area permukagalasenta yang
melekat semakin berkuranglasentayang relatif norelastis mulai
terlepas dari dindinguterus Saat terjadi pemisahamyterus
berkontraksi dengan kuat, mendorgrigsentadan membran untuk
menurun ke dalanuterusbagian bawah, dan akhirnya ke dalam
vagina Volume normal aliran darah yang melahlasentaaddah
500800 mL permenit. Pemisahaplasenta, aliran ini harus
dihentikan selama beberapa detik, jika tidak, perdarahan yang
serius akan terjadi (Marmi, 2012).
Setelah bayi lahiruterus masih mengadakan kontraksi yang
mengakibatkan penciutan permukaakavum uteri tempat

implantasi plasenta Uterus teraba keras, TFU setinggi pusat,
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proses 1630 menit setelah bayi lahir, rahim akan berkontraksi

(terasa sakit). Rasa sakit ini biasanya menandakan lepasnya

plasenta dari perlekatannya di rahim. Pelepasan ini dmgs

disertai perdarahan baru (Kuswanti dkk, 2014).

Manajemen aktif kala Il merupakan serangkaian tindakan yang

dilakukan setelah bayi lahir untuk mempercepat lepasnya plasenta

dengan syarat janin tunggal. Manajemen kala Il terdiri Atas 3

langkah utamayaitu pemberian suntikan oksitoksin dalam 1 menit

pertama setelah bayi lahir, melakukan penegakan tali pusat

terkendali (PTT), dan masakendus uter(Marmi, 2012).

Tandatanda pelepasgriasentayaitu:

1. Perubaharbentuk dan tinggifundus,tali pusat meanjang.
Setelah bayi lahir dan sebelumometriummulai berkontraksi,
uterus berbentuk bulat penuh dan tingfyindus biasanya di
bawa pusat. Setelaluterus berkontraksi dan pelepasan
terdorong ke bawahuterus berbentuk segitiga atau seperti
buah pear ataalpukat dariundusberada di atas pusat.

2. Tali pusat memanjang, terlihat menjulur keluar melativa
(tandaahfeld.

3. Semburan darah mendadak dan singkat. Darah yang
terkumpuul di belakanglasentaakan membantu mendorong
plasentakeluar dibantu olehaya gravitasi. Apabila kumpulan
darah dalam ruang di antara dindinterus dan pemukaan
dalam plasentamelebihi kapasitas tampungnya maka darah
tersembur keluar dari teplasentayang terlepas (llmiah W,
2015).

Fisiologi kala IV

Persalinan kala 1V dimuladengan kelahiraplasentadan berakhir

2 jam kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk

mencegah kematian ibu, terutama kematian disebabkan

perdarahan. Selama kala IV, bidan harus memantau ibu setiap 15
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menit pada jam pertama dan 30 menitdggam kedua setelah

persalinan (Rukiah, dkk, 2012).

Menurut Marmi (2012) perubahan kala IV yang terjadi sebagai

berikut:

a. Uterus
Setelah kelahiraplasenta uterusdapat ditemukan di tengah
tengah abdomen kurang lebih dua pertiga sampai tiga
seperempat aata simfisis pubisdan umbilicus Jika uterus
ditemukan di tengah, di atas simpisis, maka hal ini menandakan
adanya darah dkavum uteridan butuh untuk ditekan dan
dikeluarkan Uterusyang berada di atasnbilicusdan bergeser
paling umum ke kanan menamk@a adanya kandung kemih
penuh, sehingga mengganggu kontraksiterus dan
memungkinkan peningkatan perdarahan. Jika pada saat ini ibu
tidak dapat berkemih secara spontan, maka sebaiknya
dilakukan kateterisasi untuk mencegah terjadinya perdarahan.
Uterus yang berkontraksi normal harus terasa keras ketika
disentuh atau diraba. Jika segmen ati@susterasa keras saat
disentuh, tetapi terjadi perdarahan, maka pengkaegmen
bawah uterus perlu dilakukan. Uterus yang teraba lunak,
longgar, tidak berkontraksdengan baik,hipotonik dapat
menjadi pertandatonia uteryang merupakan penyebab utama
perdarahapost partum

b. Servik,VaginadanPerineum
Segera setelah lahiragerviks bersifat patulous terkulai dan
tebal. Tepanteriorselama persalinan atau seti@mianserviks
yang terperangkap akibat penurunan kepala janin selama
periode yang memanjang, tercermin pada peningkat@ma
dan memar pada area terseligrineumyang menjadi kendur
dan tonusvagina juga tampil jaringan, dipengaruhi oleh

peregangan yay terjadi selama kala Il persalinan. Segera
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setelah bayi lahir tangan bisa masuk, tetapi setelah 2 jam
introitus vaginehanya bisa dimasuki dua atau tiga jari.
c. TandaVital
Tekanan darah, nadi dan pernapasan harus kembali stabil pada
level pra persalinan elama jam pertamgpasca partum
Pemantauan tekanan darah dan nadi yang rutin selama interval
ini merupakan satu cara mendeteksi syok akibat kehilangan
darah berlebihan. Suhu tubuh ibu meningkat, tetapi biasanya
dibawah 38°C. Namun jikiatakecairan baiksuhu tubuh dapat
kembali normal dalam 2 japasca partum
d. SistemGastrointestinal
Rasa mual dan muntah selama masa persalinan akan
menghilang. Pertama ibu akan merasa haus dan lapar, hal ini
disebabkan karena proses persalinan yang mengeluarkan atau
memerukan banyak energi.
e. SistemRenal
Urin yang tertahan menyebabkan kandung kemih lebih
membesar karena trauma yang disebabkan oleh tekanan dan
dorongan padauretra selama persalinan. Mempertahankan
kandung kemih wanita agar tetap kosong selama persalinan
dapd menurunkan trauma. Setelah melahirkan, kandung kemih
harus tetap kosong guna mencegdérusberubah posisi dan
terjadi atonia. Uterus yang berkontraksi dengan buruk
meningkatkan resiko perdarahan dan keparahan nyeri, jika ibu
belum bisa berkemih makakiakan kateterisasi.
h. DeteksiPenapisan wal Ibu Bersalin19 Penapisan)
Menurut Marmi (2012) indikasindikasi untuk melakukan tindakan
atau rujukan segera selama persalinan (19 penapisan awal) adalah:
riwayat bedahCaesar, perdarahan pervaginam, persalinkarang
bulan (UK < 37 minggu), ketuban pecah dengaekoniumkental,

ketuban pecah lama (> 24 jam), ketuban pecah pada persalinan kurang
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bulan (< 37 minggu)ikterus, anemiderat, tanda dan gejala infeksi,

preeklamsia / hepertendalam kehamilan, tinggundus 40 cm atau

lebih, primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala
janin masih 5/5, presentasi bukan belakang kepala, gawat janin,
presentasmajemuk,kehamilan gemeli, tali pusat menumbung, syok,
penyakitpenyakit yang menyertai ibu.

Rujukan

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas kesehatan

yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu

menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir. Setiap penolong
persalinan harus mengetahui lokasi fasilitas rujukan yang mnamp
untuk menatalaksana kasus gawat daroipgtetridan bayi baru lahir.

Menjelaskan ada ibu saat melakukan kunjungatenatal jelaskan

bahwa penolong akan selalu berupaya dan meminta kerja sama yang

baik dari suami dan keluarga ibu untuk mendapat layserdaik dan
bermanfaat bagi kesehatan ibu dan bayinya, termasuk kemungkinana
perlunya upaya rujukan. Rujukan tepat waktu merupakan unggulan
asuhan sayang ibu dalam mendukung keselamatan ibu dan bayi baru

lahir (Marmi, 2012).

Singkatan BAKSOKUDA dapat dignakan untuk mengingat hhal

penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi:

B:(Bidan) :Pastikan bahwa ibu dan atau bayi baru lahir didampingi
oleh penolong persalinan yang kompeten untuk
menatalaksana gawat darudddstetridan bayi baru lahir
untuk dibawa ke fasilitas rujukan.

A: (Alat) : Bawa perlengkapan dan baHashan untuk asuhan
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir (tabung suntik,
selang 1V, alatresusitasi dll) bersama ibu ke tempat
rujukan. Perlengkapan dan baHzahan terseliumungkin
diperlukan jika ibu melahirkan dalam perjalanan menuju

fasilitas rujukan.
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K: (Keluarga)Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir ibu

S: (Surat)

O: (Obat)

dan/ atau bayi dan mengapa ibu dan/ atau bayi perlu
dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan tujuamnjok

ibu ke fasilitas rujukan tersebut. Suami atau anggota
keluarga yang lain harus menemani ibu dan bayi baru lahir

hingga ke fasilitas rujukan.

:Beri surat ke tempat rujukan. Surat ini harus memberikan

identifikasi mengenai ibu dan/ atabayi baru lahir,
cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil pemeriksaan,
asuhan atau obabatan yang diterima ibu dan/ atau bayi
baru lahir, sertakan juga partograf yang dipakai untuk
membuat keputusan Klinik.

:Bawa obabbatan esensialapga saat mengantar ibu ke

fasilitas rujukan. Obabbatan tersebut mungkin diperlukan

selama di perjalanan.

K:(Kendaraan)Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk

U: (Uang)

merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu,
pastikan kondisi kendaraan cukinaik untuk mencapai

tujuan pada waktu yang tepat.

Ingatkan pada keluarga agar membawa uang dalam jumlah

yang cukup untuk membeli obabatan yang diperlkan
dan bahatbahan kesehatan lain yang diperlukan selama

ibu dan/ atau bayi baru lalinggal di fasilitas rujukan.

Da: (Darah dan doa):

Persiapan darah baik dari anggota keluarga maupun kerabat

sebagai persiapan jika terjadi perdarahan. Doa sebagai
kekuatan spiritual dan harapan yang dapat membantu

proses prsalinan (Marmi, 2012).
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5. KONSEP DASAR BBL NORMAL
I. Pengertian

Menurut Wahyuni (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.

Menurut Dewi (2010)bayi baru lahir disebut juga neonatus
merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami
trauma kelahiran dan harus dapat melakukan penyesuaian diri dari
kehidupanintrauterin ke kehiduparekstrauterin

Menurut Saifuddin (2014) bayi baruhia (neonatus) adalah
suatu keadaan dimana bayi baru lahir dengan umur kehamid@ 37
minggu, lahir melalui jalan lahir dengan presentasi kepala secara
spontan tanpa gangguan, menangis kuat, napas secara spontan dan
teratur, berat badan antara 2.8D0000 gram serta harus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupainauterine ke kehidupan
ekstrauterin

Berdasarkan ketiga pengertian di atas maka dapat disimpulkan
pengertian bayi baru lahir adalah bayi yang lahir saat umur kehamilan
37-42 minggu, denga berat lahir 2508000 gram dan harus dapat
menyesuaikan diri dari kehidupanntrauterine ke kehidupan
ekstrauterine.

ii. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Dewi (2010) circiri bayi baru lahir adalah sebagai berikut:
lahir aterm antara 3742 minggu, lerat badan 2.5608.000 gram,
panjang badan 482 cm, lingkar dada 388 cm, lingkar kepala 335
cm, lingkar lengan 112 cm, frekuensi denyut jantung 21260
x/menit, pernapasan = 4D x/menit, kulit kemeraimerahan dan licin,
rambut lanugo tidak terliha dan rambut kepala biasanya telah
sempurna, kuku agak panjang dan lemas, ARGEAR>7, gerak aktif,
bayi lahir langsung menangis kuat, refleksting (mencari puting

susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah
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terbentuk dengan baikiefleks sucking (isap dan menelan) sudah
terbentuk dengan baik, refleksorro (gerakan memeluk ketika
dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik, refleggasping
(menggenggam) dengan baik, genitaliadaki kematangan ditandai
dengan testis yang beradadpaskrotumdan penis yang berlubang,
genitalia perempuan kematangan ditandai dengegina dan uretra

yang berlubang, serta adarighia minoradanmayorg eliminasi baik
yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan
berwarna hitam kecddtan.

Penilaian Baru Lahir

Segera setelah bayi lahir, letakkan bayi di atas kain bersih dan kering
yang disiapkan pada perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian awal
dengan menjawab 4 pertanyaan:

a. Apakah bayi cukup bulan?

b. Apakah air ketuban jernih, tidalelcampumekoniur?

c. Apakah bayi menangis atau bernapas?

d. Apakah tonus otot bayi baik?

Jika bayi cukup bulan dan atau air ketuban bercampur mekonium dan
atau tidak menangis atau tidak bernafas atau mega@ap dan atau
tonus otot tidak baik lakukan langkadsusitasi (JNPKKR, 2008).

Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai
APGAR. Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita
asfiksia atau tidak. Lima poin penilaian APGAR yaiAppearance
(warna kulit), Pulse rate (frekuersi nadi), Grimace (reaksi
rangsangan)Activity (tonus otot), Respiratory (pernapasan). Setiap
penilaian diberi nilai 0, 1, dan 2. Bila dalam 2 menit nilai apgar tidak
mencapai 7, maka harus dilakukan tindakan resusitasi lebih lanjut, oleh
karena bila baymendertita asfiksia lebih dari 5 menit, kemungkinan
terjadinya gejalaejala neurologik lanjutan di kemudian hari lebih
besar. Berhubungan dengan itu penilaian apgar selain pada umur 1
menit, juga pada umur 5 menit (JNRR, 2008)]
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Tabel2.4 Nilai APGAR

Skor
Tanda 0 1 >

Appearance Pucat Badanmerah, Seluruhtubuh

PP ektrimitas biru kemerahan
Pulse Tidak ada < 100 x/menit > 100 x/menit
Grimace Tidak ada _Se_dlkltgerak_an . Batuk/ bersin

mimik/ menyeringai

. . Ekstrimitasdalam .
Activity Tidak ada sedikit fleksi Gerakan aktif
Respiration Tidak ada Lemabh/tidak teratu  Baik/ menangis

SumberPrawirohardjo, 2014
Hasil penilaian tersebut dapat diketahui apakah bayi tersebut normal
atau asfiksia. Nilai Apgar-10: bayi normal, nilai Apgar-8: asfiksia
sedang ringgmilai Apgar 03: asfiksia berat (Prawirohardjo, 2014).
Adaptasi Fisik dan Psikologi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan di
Luar Uterus

Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) adalah proses penyesuaian
fungsional neonatus dari kehidupan di dalamerus Kemanpuan
adaptasi fungsional neonatus dari kehidupan di daldaenus ke
kehidupan di luauterus Kemampuan adaptasi fisiologis ini di sebut
juga homeostatis.Bayi akan sakit bila terdapat gangguan adaptasi
(Marmi, 2012).

Faktorfaktor yang mempengaruhi adagitabayi baru lahir
adalah: pengalaman iantepartumibu dan bayi baru lahir (misalnya
terpajan zattoksik dan sikap orang tua terhadap kehamilan dan
pengasuhan anak), pengalamatrapartumibu dan bayi baru lahir
(misalnya lama persalinan, timaalgesk atauanestesi intrapartuin
kapasitas fisiologis bayi baru lahir untuk melakukaansisi ke
kehidupan ekstrauterin kemampuan petugas kesehatan untuk
mengkaji dan merespon masalah dengan cepat tepat pada saat terjadi
(Marmi, 2012).
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a. Adaptasi Fisik
x  Pewubahan Sistem Pernafasan

Umur kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru
suceh matng, artinya paru-paru sudah bisamergembangkan
sistem alveoli. Selama dalam uterus janin  mendypat
oksigen dari pertukaran gas meblui plasenta. Setelah lahir,
pertukaran gas terjadi melalui paru- paru bayi, pertukaran gas
terjadi dalam waktu 30 menit pertama ®sudahlahir (Marmi,
2012)

Keadaan yang dapat mempercepat matuitas paru-paru
adalah toksema, hipertensi diabetes yang berat, infeksi ibu,
ketuban pecah din. Keadaan tersebut dapat mengkibatkan
stresspada janin,hal ini dapat menimbukan rangsangan untuk
pematangan paru-paru. Keadaan yang dapat memperlambat
matuitas paru-paru adalah diabetes ringan, inkompebilitas
rhesus gemeli satu ovum dengan berat yang berbeda dan
biasanya berat badan yang lebih keal paru-parunya belum
matur (Marmi, 2012).

x Rangsangan untuk Gerak Pernafasan

Akibat persalinan yang dilakukan secara pervaginam,
terjadi penekanatoraks yang menyebabkan janin kehilangan
cairan paru + 35 %Penekanatorak yang kuat ini menyebakan
cairan yang mengisi mulut dan trakea keluar sebagian dan
udara mulai mengisi saluran trakea. Saat kepala bayi keluar dan
bayi mulai menangis udara dari luar mulai mengisi jalan napas
dan cairan dalam paru didorokg arahperifer hingga akhirnya
semuaalveolusmengembang dan terisi udara (Varney, 2007).

x Upaya Pernafasan Bayi Pertama

Upaya perngpasan pertama seorang bayi berfungsi

untuk  mengluarkan cairan dalam paru-paru  dan

mengembangkan jaringan alveolus paru-paru untuk pertama
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kali. Agar alveolus dapat berfungsi, harus terdapat surfaktan
yang cukup dan aliran darah ke paru-paru. Produksi surfaktan
dimulai pada 20 mnggu kehamilan dan jumlahnya akan
meningkat sampai paru- paru matng, sekitar usia 30-34
mingggu kehamilan. Tanpa surfaktan alveoli akan kolaps
setiap setelah akhir setiap pernapasan, yang menyebabkan sulit
bernapas. Peningkatan kebutuhan energi ini memerlukan
penggunaan lebih banyak okdgen dan glukosa. Berbagai
peningkatan ini  menyebabkan stress pada bayi, yang
sebelumnya sudatterganggu (Asrinah, dkk, 2010.
Perubahai®istemKardiovaskuler

Aliran darah dariplasenta berhenti saat tali pusat
diklem. Sirkulasi janin memiliki karakteristik berupa system
yang bertekanan rendah. Karena peawu aalah organ
tertutup dan sebagian masih terisi cairan maka ia hanya
membutuhkan aliran darah yang minimal. Sebagian besar darah
janin yang teroksigenasi melalui paru dan mengalir melalui
lubang antaraatrium kanan dan kiri yang disebubramen
ovalelalu menuju ke otak melaluduktus arteriosusTali pusat
diklem, salah satu efek yang terjadi akibat pengkleman tersebut
adalah peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik.
Peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik ini bersamaan
dengan tarikan napas pertamayibbaru lahir. Oksigen dari
tarikan napas pertama itu menyebabkan system pembuluh
darah paru membuka dan relaksasi menyebabkan system paru
menjadi bertekanan rendah (Dewi, 2010).

Kombinasi tekanan antara dua system ini menyebabkan
terjadi perubahan padkanan aliran darah dalam jantung.
Tekanan dari peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung
menyebabkarforamen ovaletertutup danduktus arteriosus

yang mengalirkan oksigen dari ibu ke janin melagilasenta
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tidak lagi dibutuhkan. Duktus ini akan meuaptdalam 3 hari
akibat penurunan kadaprostaglandin yang sebelumnya
disuplai plasenta. Darah teroksigenasi ini rutin dialirkan
melalui duktus arteriosusjuga menyebabkanduktus itu
mengecil. Akibat perubahan dalam tahams&stemikdan paru
serta penutupamintu duktus arteriosusdan foramen ovale
melengkapi perubahan radikal pada anatomi dan fisiologi
jantung. Darah yang tidak kaya oksigen ini masuk ke jantung
neonatus dan teroksigenasi sepenuhnya dalam paru dan
dipompa ke seluruh tubuh lainnya melalurkslasi darah
(Dewi, 2010).
Perubahan Sistem Thermoregulasi
Bayi baru lahir cenderung cepat mengalami stres karena

perubahan suhu lingkungan. Hal ini karena selama berada di
kandungan suhuterusberfluktuasisedikit sehingga janin tidak
perlu mengatur suwh tubuhnya. Perubahan suhu lingkungan
dalam rahim dan lingkungan luar sangat mempengaruhi bayi
baru lahir kehilangan panas tubuh. Faktor yang berperan dalam
kehilangan panas tubuh bayi meliputi area permukaan tubuh
bayi baru lahir yang luas, berbagai tmag insulasi lemak
subkutandan derajat fleksi otot (Dewi, 2010).
Dewi (2010) menjelaskan empat kemungkinan mekanisme
yang dapat menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas
tubuhnya:
V Konduksi

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang

kontak langsung dengan tubuh bayi.
V Evaporasi

Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung

pada kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas

dengan cara mengubah cairan menjadi uap).
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V Konveksi

Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnyay yan

sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung

pada kecepatan dan suhu udara).
V Radiasi

Panas dipancarkan dari BBL ke luar tubuhnya ke

lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2

objek yang mempunyai suhu berbeda).
PerubahaniStem Renal

Ginjal bayi baru lahir menunjukkan penurunan aliran
darah ginjal dan penurunan kecepatitrasi glomerulus Hal
ini muda menyebabkametensi cairan danintoksikasi air.
Fungsi cairan fungdiubulusjuga tidakmatur sehingga dapat
menyebabkan kehilanganatrium dalam jumlah besar dan
ketidakseimbangan elektrolit lain. Bayi baru lahir
mengekskresikan sedikitrin pada 48 jam pertama kehidupan,
sering kali hanya 30 ml hingga 60 rilebris selyang banyak
dapat mengindikasikan adanya cedera atau iritasiatthm
system ginjal (Dewi, 2010).
PerubahaniStemGastrointestinal
Dewi (2010) menjelaskatmaktus digestivuselatif lebih

berat dan lebih panjang dibandingkan dengan orang dewasa.
Traktus digestivugpada neonatus, mengandung zat berwarna
hitam kehijaua yang terdiri atasmukopolisakarida atau
disebut dengarmekonium biasanya pada 10 jam pertama
kehidupan dan dalam 4 hari setelah kelahiran biasanya feses
berbentuk dan berwarna biasa enzim dateaktus digestivus
biasanya sudah terdapat pada neonatusjadlieenzimamilase
pankreas.
Menurut Marmi (2012) beberapa adapatasi pada saluran

pencernaan bayi baru lahir diantaranya:
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(1) Hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100 cc.
(2) Enzim tersedia untuknengkatalisigrotein dan karbohidrat
sederhana yaitmonosakaridaandisakarida
(3) Difisiensi lifase pada pankreas menyebabkan terbatasnya
absorpsiemak sehingga kemampuan bayi untuk mencerna
lemak belum matang, maka susu formula sebaiknya tidak
diberikan pada bayi baru lahir.
(4) Kelenjar ludah berfungsi saat lahir tetapblanyakan tidak
mengeluarkan ludah sampai usia bay+3 Bulan.
Marmi (2012) juga menjelaskan sebelum lahir, janin cukup
bulan akan mulai menghisap dan menelan. Refleks muntah dan
refleks batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik saat
lahir. Kemampuarbayi baru lahir cukup bulan untuk menelan
dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Kapasitas
lambung sendiri sangat terbatas yaitu kurang dari 30 cc untuk
seorang bayi baru lahir cukup bulan, dan kapasitas lambung ini
akan bertambah secara lammbabersamaan dengan
pertumbuhannya. Dengan adanya kapasitas lambung yang
masih terbatas ini maka sangat penting bagi pasien untuk
mengatur polantake cairan pada bayi dengan frekuensi sering
tapi sedikit,contohnya memberi ASI sesuai keinginan bayi.
Perub&an Sistem Imunitas
Sistem imuntasbayi baru lahir masihbelum matang,
menyebabkan BBL rentan terhadap berbagai infeksi dan
adlerg. Sistem imunitas yang maeng akan memigrikan
kekebalan dami maupun yang didamt. Kekebalan aami
terdiri dari struktur pertahanan tubuhyang berfungsi mercegah
ataumemirimalkan infeksi (Marmi, 2012).
Kekebalan alami disedekan pada sd darah yang
memiantu BBL membunuhmikroorganisme asing, tetapi sd

darah ini beum mabng artinya BBL belum mampu
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melolalisasi infeksi secara efisien. Beberapa contoh kekebalan
alami seperti: @rlindungan dari membran mukos, fungsi
saring saluan pernafasan, pembentulan koloni mikrobadi kulit
dan usus, perlindungan kimia oleh lingkungan asam lamburg.
Bayi yang baru lahir dengan kekebalan pasif mengndung
banyak virus dalam tubuh ibaya. Re&ksi antibodi terhadap,
antigen asing masih belum bisa diakukan sampai awal
kehidupan. Tugas utama slama maa bayi dan balita adaah
pembentukan systemkekebalan tubuh, BBL sangat rentan
terhadap infeksi. Reaksi BBL terhadap infeksi masih lemah
dan tidak menadai, pencegahan terhadap mikroba seperti
pada praktek persalinan yang aman dan menyusui . ASI dini
terutama kologrum dan deteksi dini infeksi menjdi penting
(Marmi, 2012).
Perlbahan Sistem Integumen

Menurut Lailiyana,dkk (2011) semua struktur kulit bayi
sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih belum matang.
Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat
tipis. Verniks kaseosguga berfungsi dengaepidermisdan
berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat sensitif
dan mudah mengalami kerusakan. Bayi cukup bulan
mempunyai kulit kemerahan (merah daging) beberapa setelah
lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna normal.
Kulit sering terlihat berbe¢a terutama di daerah sekitar
ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedgt@notik. Warna
kebiruan ini, akrosianois disebabkan ketidakstabilan
vasomotoy stasis kapiler, dan kad&aemoglobinyang tinggi.
Keadaan ini normal, bersifat sementara, dan bartselama 7
sampai 10 hari, terutama bila terpajan udara dingin.

Bayi baru lahir yang sehat dan cukup bulan tampak

gemuk. Lemaksubkutanyang berakumulasi selama trimester

86



terakhir berfungsi menyekat bayi. Kulit mungkin agak ketat.
Keadaan ini mungkin debabkarretensicairan.Lanugohalus
dapat terlihat di wajah, bahu, dan punggubdemawajah dan
ekimosis(memar) dapat timbul akibat presentasi muka atau
kelahiran dengarforsep Petekie dapat timbul jika daerah
tersebut ditekan (Lailiyana, dkk, 2011).

Deskuamasipengelupasan kulit) pada kulit bayi tidak
terjadi sampai beberapa hari setelah ldb@skuamassaat bayi
lahir merupakan indikaspascamaturitasKelenjar keringat
sudah ada saat bayi lahir, tetapi kelenjar ini tidak berespon
terhadap peningkan suhu tubuh. Terjadi sedikit hiperplasia
kelenjar sebasedlemak) dansekresi sebunakibat pengaruh
hormon kehamilanVerniks kaseosasuatu substansiseperti
keju merupakan produk kelenjaebaseaDistensi kelenjar
sebaseayang terlihat pada bayi badahir, terutama di daerah
dagu dan hidung, dikenal dengan nammlia. Walaupun
kelenjarsebaseaudah terbentuk dengan baik saat bayi lahir,
tetapi kelenjar ini tidak terlalu aktif pada masa kakakak.
Kelenjarkelenjar ini mulai aktif saat produksandrogen
meningkat, yakni sesaat sebelumubertas(Lailiyana, dkk,
2011).
Perubahan SisteReproduksi

Lailiyana dkk (2011) menjelaskan sisteraproduksi
pada perempuan saat laterariumbayi berisi beribtribu sel
germinal primitift Setsel ini mengandungomplemen lengkap
ova yang matur karena tidak terbentukogonialagi setelah
bayi cukup bulan lahir. Peningkatan kadsstrogenselama
hamil, yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir,
mengakibatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau, kadang
kadang pengeluaran bercak darah melalui vagina

(pseudomenstrugsi Genitalia eksternal biasanya edema
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disertai pigmentasiyang lebih banyak. Bayi baru lahir cukup
bulan, labio mayoradan minora menutupi vestibulum. Bayi
prematur klitoris menonjol darlabio majorakecil dan terbuka
(Lailiyana, dkk, 2011).

Laki-laki testis turun ke dalamskrotum sekitar 90%
pada bayi baru lahir lakaki. Usia satu tahun, insideestis
tidak turun pada semua anak Heki berjumlah kurang dari
1%. Spermatogenestsdak terjadisampai pubertafrepusium
yang ketat sering kali dijumpai pada bayi baru lahir. Muara
uretra dapat tertutup prepusium dan tidak dapat ditarik
kebelakang selama 3 sampai 4 tahun. Sebagai respon terhadap
estrogenibu ukurangenetalia eksternddayi baru lair cukup
bulan dapat meningkat, begitu juga pigmentasinya. Terdapat
rugaeyang melapisi kantongkrotum Hidrokel (penimbunan
cairan disekitartestiy sering terjadi dan biasanya mengecil
tanpa pengobatan (Lailiyana, dkk, 2011).

Perubahan Sistef®keletal

Bayi baru lahir arah pertumbuhasefalokaudalpada
pertumbuhan tubuh terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi
cukup bulan berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan
sedikit lebih panjang dari pada tungkai. Wajah relatif kecil
terhadap ukuran tengkorak yajika dibandingkan lebih besar
dan berat. Ukuran dan bentukranium dapat mengalami
distorsi akibat molase (pembentukan kepala janin akibat
tumpang tindih tulangulang kepala). Ada dukurvaturapada
kolumna vertebralisyaitu toraks dan sakrum. Ketika bay
mulai dapat mengendalikan kepalanyarvaturalain terbentuk
di daerahservikal. Bayi baru lahir lutut saling berjauhan saat
kaki diluruskan dan tumit disatukan, sehingga tungkai bawah
terlihat agak melengkung. Bayi baru lahir tidak terlihat

lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus simetris.
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Harus terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Ggads
telapak tangan sudah terlihat. Terlihat juga garis pada telapak
kaki bayi cukup bulan (Lailiyana dkk, 2011).
Perubahan Sisteieuromuskuler
Menurut Marmi(2012) sistem neurologis bayi secara
anatomik dan fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi
baru lahir menunjukkan gerakagerakan tidak terkoordinasi,
pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah
terkejut, dan tremor pada ekstremitasdgpaperkembangan
neonatus terjadi cepat. Refleks bayi baru lahir merupakan
indikator penting perkembangan normal. Beberapa refleks pada
bayi diantaranya
V RefleksGlabella
Ketuk daerah pangkal hidung secara pglalan dengan
menggunakan jari telunjuk padsat mata terbuka. Bayi
akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama.
V Refleks Hisap
Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan. Tekanan
pada mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul
isapan yang kuat dan cepBisa dilihat saat baynenyusu.
V Refleks Mencarirpoting
Bayi menoleh ke arah benda yang menyentuh pipi.
Misalnya: mengusap pipi bayi dengan lembut: bayi
menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka
mulutnya.
V Refleks Genggam (palmar grasp)
Letakkan jari telunjuk pada fmaar, tekanan dengan gentle,
normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. Jika

telapak tangan bayi ditekan: bayi mengepalkan.
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V RefleksBabinski
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral
telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jaargapg
telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua
jari kaki hyperekstengilengan ibu jardorsifleksi.
V RefleksMoro
Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala
tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk
tangan.
V RefleksEkstrusi
Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh
dengan jari atau puting.
V RefleksTonik L e h &encini
Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan
ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila
kepala bayi ditlehkan ke satu sisi selagi istirahat.
2. Adaptasi Psikologi
Muslihatun (2010) menjelaskan pada waktu kelahiran, tubuh bayi
baru lahir mengalami sejumlah adaptasi psikologik. Bayi
memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan masa transisi
kehidupannya ke kethupan luar uterus berlangsung baik.
a) PeriodeTransisional
Periode transisional ini dibagi menjadi tiga periode, yaitu
periode pertamareaktivitas, fase tidur dan periode kedua
reaktivitas, karakteristik masingnasing periode
memperlihatkan kemajuan bayi bdahir ke arah mandiri.
b) PeriodePertamaReaktivitas
Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 menit
pertama setelah kelahiran. Karakteristik pada periode ini antara
lain: denyut nadiapical berlangsung cepat dan irama tidak

teratur, frekuensi pernapasamenjadi 80 kali per menit,
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pernafasan cuping hidungkspirasimendengkur dan adanya
retraksi.

Periode ini, bayi membutuhkan perawatan khusus,
antara lain: mengkaji dan memantau frekuensi jantung dan
pernapasan setiap 30 menit pada 4 jam pertama setelah
kelahiran, menjaga bayi agarteta hangat (suhu aksi |
37,5 o C) .

c) FaseTidur

Fase ini merupakan interval tida&sponsifrelatif atau
fase tidur yang dimulai dari 30 menit setelah periode pertama
reaktivitasdan berakhir pada-2 jam. Karakterisk pada fase
ini adalah frekuensi pernapasan dan denyut jantung menurun
kembali ke nilai dasar, warna kulit cenderung stabil, terdapat
akrosianosislan bisa terdengan bising usus.

d) PeriodeKeduaReaktivitas
Periode keduaeaktivitasini berakhir sekitar 46 jam setelah
kelahiran. Karakteristik pada periode ini adalah bayi memiliki
tingkat sensitivitasyang tinggi terhadagtimulusinternal dan
lingkungan.
e) PeriodePascatransisional
Setelah bayi melewati periodensisi,bayi dipindah ke ruang
bayi/rawat gabng bersama ibunya.
v. Kebutuhan Fisik Bayi Baru Lahir
1. Nutrisi
Marmi (2012) menganjurkan berikan ASI sesering mungkin
sesuai keinginan ibu (jika payudara penuh) dan tentu saja ini lebih
berarti pada menyusui sesuai kehendak bayi atau kebutuhan bayi
setiap 23 jam (paling sedikit setiap 4 jam), bergantian antara
payudara kiri dan kanan. Seorang bayi yang menyusu sesuai
permintaannya bisa menyusu sebanyakl3ZXali dalam 24 jam.

Biasanya, ia langsung mengosongkan payudara pertama dalam

91



beberapa menit. Frekuensienyusu itu dapat diatur sedemikian

rupa dengan membuat jadwal rutin, sehingga bayi akan menyusu

sekitar 510 kali dalam sehari. Pemberian ASI saja cukup. Periode

usia 06 bulan, kebutuhan gizi bayi baik kualitas maupun kuantitas

terpenuhinya dari ASI saj tanpa harus diberikan makanan ataupun

minuman lainnya. Pemberian makanan lain akan mengganggu

produksi ASI dan mengurangi kemampuan bayi untuk menghisap.

Menurut Kristiyanasari (2011) para ahli anak di seluruh

dunia telah mengadakan penelitian terha#epnggulan ASI.

Hasil penelitian menjelaskan keunggulan ASI dibanding dengan

susu sapi atau susu buatan lainnya adalah sebagai berikut

x ASI mengandung hampir semua zat gizi yang diperlukan oleh
bayi dengan kosentrasi yang sesuai dengan kebutuhan bayi

x ASI mengandung kadar laktosa yang lebih tinggi, laktosa ini
dalam usus akan mengalami peragian sehingga membentuk
asam laktat yang bermanfaat dalam usus bayi, vyaitu,
menghambat  pertumbuhan  bakteri yang pathologis,
merangsang pertumbuhan  mikroorganik yang tapa
menghasilkan berbagai asarganic danmensintesdeberapa
jenis vitamin dalam usus, memudahkan pengendapéium
casenaf(protein susu), memudahkan penyerapan berbagai jenis
mineral

x ASI mengandungantibody yang dapat melindungi bayi dari
berbagai peyakit infeksi

x ASI lebih aman dari kontaminasi, karena diberikan langsung,
sehingga kecil kemungkinan tercemar zat berbahaya

x Resiko alergi pada bayi kecil sekali karena tidak mengandung
betalatoglobulin

x ASI dapat sebagai perantara untuk menjalin hubungaih ka
sayang antara ibu dan bayi

x  Tempertur ASI sama dengan temperature tubuh bayi
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ASI membantu pertumbuhan gigi lebih baik

Kemungkinan tersedak pada waktu meneteki ASI kecil sekali
ASI mengandungpktoferinuntuk mengikat zat besi

ASI lebih ekonomis, praktisersedia setiap waktu pada suhu
yang ideal dan dalam keadaan segar

Memberikan ASI kepada bayi berfungsi menjarangkan

kelahiran.

Beberapa prosedur pemberian ASI yang harus diperhatikan

X

Tetekkan bayi segera atau selambatnya setengah jam setelah
bayi lahr

Biasakan mencuci tangan dengan sabun setiap kali sebelum
menetekan.

Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian
dioleskan pada puting susu daerolasekitarnya.

Cara ini mempunyai manfaat sebagai disinfektan dan menjaga
kelembaban puting susu.

Bayi diletakkan menghadap perut ibu

X

Ibu duduk dikursi yang rendah atau berbaring dengan santai,
bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah (kaki
ibu tidak bergantung) dan punggung ibu bersandar pada
sandaran kursi.
Bayi dipegang pada bahu dengartusdengan, kepala bayi
terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh menengadah,
dan bokong bayi ditahan dengan telapak tangan).
Satu tangan bayi diletakkan pada badan ibu dan satu di depan.
Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap
payudaa.
Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.
Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.
Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain

menopang di bawah.
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Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara:
menyentuh pipi bayi dean puting susu atau menyentuh sisi
mulut bayi.

Setelah bayi membuka mulut dengan cepat kepala bayi
diletakkan ke payudara ibu dengan puting serta areolanya
dimasukkan ke mulut bayi. Usahakan sebagian lzesatadapat
masuk ke dalam mulut bayi sehinggating berada di bawah
langitlangit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar. Setelah
bayi mulai menghisap payudara tidak perlu dipegang atau
disanggah.

Melepas isapan bayi. Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan
sedikit kemudian dioleskan pada putingsuwanaerolasekitar

dan biarkan kering dengan sendirinya untuk mengurangi rasa
sakit. Selanjutnya sendawakan bayi, tujuannya untuk
mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah
(gumol) setelah menyusui.

Cara menyendawakan bayi: bayi dipeganggak dengan
bersandar pada bahu ibu kemudian punggungnya ditepuk
perlahadahan, atau bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu,
kemudian punggungnya ditepuk perlahahan.

Jangan mencuci puting payudara menggunakan sabun atau
alkohol karena dapat membuat ipgt payudara kering dan
menyebabkan pengerasan yang bisa mengakibatkan terjadinya
luka. Selain itu, rasa putting payudara berbeda, sehingga bayi

enggan menyusui (Marmi, 2012).
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Tabel2.5Komposisi Kandungan ASI

Kandungan Kolostrum | Transisi | ASI Matur
Energi (kg kla) 57,0 63,0 65,0
Laktosa(gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0
Lemak (gr/200 ml) 2,9 3,6 3,8
Protein (gr/200 ml) 1,195 0,965 1,324
Mineral (gr/100 ml) 0,3 0,3 0,2
Immunoglobulin
lg A (mg/100 ml) 335,9 - 119,6
Ig G (mg/100 ml) 5,9 - 2,9
lg M (mg/100 ml) 17,1 - 2,9
Lisosim(mg/100 ml) 14,216,4 - 24,327,5
Laktoferin 420520 - 250270

Sumber: Kritiyanasari, 2011
b. Cairan dan Elektrolit
Menurut Marmi (2012) air merupakanutrien yang berfungsi
menjadi medium untuk nutrien yang lainnya. Air merupakan
kebutuhan nutrisi yang sangat penting mengingat kebutufian
pada bayi relatif tinggi 780 % dari berat badan dibandingkan
dengan orang dewasa yang hanya685%. Bayi baru lahir
memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Kebutuhatrisi
dan cairan dideagt dari ASI.
c. Personal Hygiene
Memandikan bayi baru lahir merupakan tantangan tersendiri bagi
ibu baru. Ajari ibu, jika ibu masih ragu untuk memandikan bayi di
bak mandi karena tali pusatnya belum pupus, maka bisa
memandikan bayi dengan melap seluruh baddangan
menggunakan waslap saja. Siapkan air hahgagat kuku dan
tempatkan bayi didalam ruangan yang hangat tidak berangin. Lap
wajah, terutama area mata dan sekujur tubuh dengan lembut, jika
mau menggunakan sabun sebaiknya pilih sabun yang 2 in 1, bisa
untuk keramas sekaligus sabun mandi. Keringkan bayi dengan cara
membungkusnya dengan handuk kering (Marmi, 2012).
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Menurut Sodikin (2010) prinsip perawatan tali pusat adalah: jangan
membungkus pusat atau mengoleskan bahan atau ramuan apapun
ke puntung talpusat. Mengusapkan alkohol ataupun iodin povidin
(Betadine) masih diperkenankan sepanjang tidak menyebabkan tali
pusat basah atau lembaMengoleskan alkohol atau povidon
yodium masih diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, tetapi
tidak dikompreskankarena menyebabkan tali pusat basah atau
lembab.Hal-hal yang perlu menjadi perhatian ibu dan keluarga
yaitu: memperhatikan popok di area puntung tali pusat, jika
puntung tali pusat kotor, cuci secara Hetti dengan air matang
dan sabun. Keringkan secaeksama dengan air bersih, jika pusat
menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau darah, harus segera
bawa bayi tersebut ke fasilitas kesehatan.
Tali pusat biasanya lepas dalam 1 hari setelah lahir, paling sering
sekitar hari ke 10. Jika tali pusat bayirbdahir sudah puput,
bersihkan liang pusar dengan cotton bud yang telah diberi minyak
telon atau minyak kayu putih. Usapkan minyak telon atau minyak
kayu putih di dada dan perut bayi sambil dipijat lembut. Kulit bayi
baru lahir terlihat sangat kering kaee dalam transisi dari
lingkungan rahim ke lingkungan berudara. Oleh karena itu,
gunakan baby oil untuk melembabkan lengan dan kaki bayi.
Setelah itu bedaki lipataipatan paha dan tangan agar tidak terjadi
iritasi. Hindari membedaki daerah wajah jika gganakan bedak
tabur karena bahan bedak tersebut berbahaya jika terhirup napas
bayi. Bisa menyebabkan sesak napas atau infeksi saluran
pernapasan (Marmi, 2012)

6. Kebutuhan Kesehatan Dasa

a. Pakaian

Pakaian ukuran bayi baru lahir yang berbahan katun agar mudah
menyerap keringat. Sebaiknya bunda memilih pakaian berkancing

depan untuk memudahkan pemasangan pakaian. Jika suhu ruangan
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kurang dari 25°C beri bayi pakaian dobel agar tidak kedinginan.
Tubuh bayi baru lahir biasanya sering terasa dingin. Oleh karena
itu usahakan suhu ruangan tempat bayi baru lahir berada di 27°C.
Tapi biasanya sesudah sekitar satu minggu bayi baru lahir akan
merespon terhadap suhu lingkungan sekitarnya dan mulai bisa
berkeringat (Marmi, 2012).

b. Sanitasi Lingkungan
Bayi masih memerlukan b&uan orang tua dalam mengontrol
kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air yang digunakan
untuk memandikan bayi, kebersihan udara yang segar dan sehat
untuk asupan oksigen yang maksimal (Marmi, 2012).

c. Perumahan
Suasana yang nyaman, aman, tentram damah yang harus
didapat bayi dari orang tua juga termasuk kebutuhan terpenting
bagi bayi itu sendiri. Saat dingin bayi akan mendapatkan
kehangatan dari rumah yang terpunuhi kebutuhannya. Kebersihan
rumah juga tidak kalah terpenting. Seorang anak dagskétmbang
sesuai keadaan rumah itBayi harus dibiasakan dibawa keluar
selama 1 atau 2 jam sehari (bila udara baik). Gunakan pakaian
secukupnya tidak perlu terlalu tebal atau tipis. Bayi harus terbiasa
dengan sinar matahari namun hindari dengan pancargsung
sinar uv matahari dipandangan matanya. Keadaan rumah bisa
dijadikan sebagai tempat bermain yang aman dan menyenangkan
untuk anak armi, 2012).

7. Kebutuhan Psikososial
a. Kasih SayangBounding Attachment
Bounding merupakan suatu hubungan yang beradei

saling mengikat diantara orangtua dan anak, ketika pertama kali
bertemu. Attachmentadalah suatu perasaan kasih sayang yang
meningkat satu sama lain setiap waktu dan bersifat unik dan

memerlukan kesabaran. Hubungan antara ibu dengan bayinya
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harus dibna setiap saat untuk mempercepat rasa kekeluargaan.

Kontak dini antara ibu, ayah dan bayi disebut Bounding

Attachment melaluiouch'sentuhan (Nugroho dkk, 2014).

Menurut Nugroho, dkk (2014) cara untuk melakukan bounding

attachment ada bermacarmacam antax lain:

x Pemberian ASI Eksklusif
Lakukan pemberian ASI secaeksklusifsegera setelah lahir,
secara langsung bayi akan mengalami kontak kulit dengan
ibunya yang menjadikan ibu merasa bangga dan diperlukan,
rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia.

x RawatGabung
Rawat gabung merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan
agar antara ibu dan bayi terjalin proses lekedrly infant
mother bounding) akibat sentuhan badan antara ibu dan
bayinya. Hal ini sangat mempengaruhi perkembangan
psikologi bayi selanjutrg; karena kehangatan tubuh ibu
merupakan stimulasi mental yang mutlak dibutuhkan oleh bayi.
Bayi yang merasa aman dan terlindungi merupakan dasar
terbentuknya rasa percaya diri dikemudian hari.

x KontakMata(Eyeto Eye Contadt
Kesadaran untuk membuat kdktanata dilakukan dengan
segera. Kontak mata mempunyai efek yang erat terhadap
perkembangan yang dimulainya hubungan dan rasa percaya
sebagai faktor yang penting dalam hubungan manusia pada
umumnya. Bayi baru lahir dapat memusatkan perhatian kepada
satu obgk pada saat 1 jam setelah kelahiran dengan jar2k 20
cm dan dapat memusatkan pandangan sebaik orang dewasa
pada usia kir&ira 4 bulan.

x Suara Yoice)
Respon antara ibu dan bayi dapat berupa suara masising.

Ibu akan menantikan tangisan pertama bgyirDari tangisan
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X

tersebut, ibu menjadi tenang karena merasa bayinyabbakk
saja (hidup). Bayi dapat mendengar sejak dalam rahim, jadi
tidak mengherankan jika ia dapat mendengar ssiz@ea dan
membedakan nada dan kekuatan sejak lahir, meskipun- suara
suara itu terhalang selama beberapa hari oleh caimaniotic

dari rahim yang melekat pada telinga. Banyak penelitian yang
menunjukkan bahwa badpayi baru lahir bukan hanya
mendengar dengan sengaja dan mereka tampaknya lebih dapat
menyesuaikan diri denganuarasuara tertentu daripada
lainnya, misalnya suara detak jantung ibunya.

Aroma (odor)

Indra penciuman pada bayi baru lahir sudah berkembang
dengan baik dan masih memainkan peran dalam nalurinya
untuk mempertahankan hidup. Penelitian menunjukkan bahwa
kegiatan seorang bayi, detak jantung, dan pola bernapasnya
berubah setiap kali hadir bau yang baru, tetapi bersamaan
dengan semakin dikenalnya bau itu, si bayi pun berhenti
bereaksi. Akhir minggu pertama, seorang bayi dapat mengenali
ibunya, bau tubuh, damhb air susunya. Indra penciuman bayi
akan sangat kuat jika seorang ibu dapat memberikamps!
pada waktu tertentu.

Sentuhan (Touch)

Ibu memulai dengan sebuah ujung jarinya untuk memeriksa
bagian kepala dan ekstremitas bayinya, perabaan digunakan
untuk membelai tubuh dan mungkin bayi akan dipeluk oleh
lengan ibunya, gerakan dilanjutkan sebagai usapan lembut
untuk menenangkan bayi, bayi akan merapat pada payudara
ibu, menggenggam satu jari atau seuntai rambut dan terjadilah
ikatan antara keduanya.
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X

Entrament

Bayi mengembangkan irama akibat kebiasaaan. Bayi baru lahir
bergerakgerak sesuai dengan struktur pembicaraan orang
dewasa. Mereka menggoyangkan tangan, mengangkat kepala,
menendangnendang kaki. Entraiment terjadi pada saat anak
mulai berbicara.

Bioritme

Salah satu tugas bayi baru lahir adalah membentuk ritme
personal lioritme). Orang tua dapat membantu proses ini
dengan memberi kasih sayang yang konsisten dan dengan
memanfaatkan waktu saat bayi mengembangkan perilaku yang

responsive

b. Rasa Aman

Rasaaman anak masih dipantau oleh orang tua secteasifdan

dengan kasih sayang yang diberikan, anak merasa aman (Marmi,
2012).

c. Harga Diri

Harga diri dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih

sayang dapat membentuk harga diri anak. Hal irgd@ung pada

pola asuh, terutama pola asuh demokratis dan kecerdasan

emosional (Marmi, 2012).

d. Rasa memiliki

Rasa memiliki didapat dari dorongan orang di sekelilingnya
(Marmi, 2012).
8. Asuhan KebidanaBayi Baru Lahir

a. Pelayanan Essensial paBayi Baru Lahir

X

JagaBayi Tetap Hangat

Menurut Asri dan Clervo (2012) cara menjaga agar bayi
tetap hangat dengan cara: mengeringkan bayi seluruhnya
dengan selimut atau handuk hangat, membungkus bayi,

terutama bagian kepala dengan selimut hangat dan kering,
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mengganti semaihanduk/ selimut basah, bayi tetap terbungkus
sewaktu ditimbang, buka pembungkus bayi hanya pada daerah
yang diperlukan saja untuk melakukan suatu prosedur, dan
membungkusnya kembali dengan handuk dan selimut segera
setelah prosedur selesai. Menyediakagkungan yang hangat
dan kering bagi bayi tersebut. Atur suhu ruangan atas
kebutuhan bayi, untuk memperoleh lingkungan yang lebih
hangat. Memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin.
Meletakkan bayi di atas perut ibu, sambil menyelimuti
keduanya dengan lgaut kering. Tidak mandikan sedikitnya 6
jam setelah lahir.
Pembebasadalan Napas

Perawatan optimal jalan napas pada BBL dengan cara:
membersihkan lendir darah dari wajah bayi dengan kain bersih
dan kering/kasa, menjaga bayi tetap hangat, menggosok
punggung bayi secara lembut, mengatur posisi bayi dengan
benar yaitu letakkan bayi dalam posisi terlentang dengan leher
sedikit ekstensi di perut ibu (Hidayat dan Sujiyatini, 2010)
Cara mempertahankan kebersihan untuk mencegah infeksi
mencuci tangan dengair sabun, menggunakan sarung tangan,
pakaian bayi harus bersih dan hangat, memakai alat dan bahan
yang steril pada saat memotong tali pusat, jangan mengoleskan
apapun pada bagian tali pusat, hindari pembungkusan tali pusat
(Hidayat dan Sujiyatini, 2010).
Perawatamali Pusat

Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat.
Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan
cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Mengoleskan
alkohol atau povidon yodium masih diperkenankan apabila
terdapat tada infeksi, tetapi tidak dikompreskan karena

menyebabkan tali pusat basah atau lembab. Berikan nasihat
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pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan bayi: lipat popok
di bawah puntung tali pusat, luka tali pusat harus dijaga tetap
kering dan bersih, sampasaitali pusat mengering dan terlepas
sendiri, jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (i)
dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara
seksama dengan menggunakan kain bersih, perhatikan tanda
tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada lsdkitar tali pusat,
tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda infeksi, nasihat
ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas kesehatan (Kemenkes
RI, 2010).
Inisiasi Menyusu Dini

Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin,
eksklusif selama 6 bulan diuskan sampai 2 tahun dengan
makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan. Langkah IMD
dalam asuhan bayi baru lahir yaitu: lahirkan, lakukan penilaian
pada bayi, keringkan, lakukan kontak kulit ibu dengan kulit
bayi selama paling sedikit satu jam biarkanilbagncari dan
menemukan puting ibu dan mulai menyusu (Kemenkes RI,
2010).
Pemberian Salep Mata

Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata
diberikan segera setelah proses IMD dan bayi setelah menyusu,
sebaiknya 1 jam setelah lahir. Pencegahan snfakata
dianjurkan menggunakan salep mata antibiotik tetrasiklin 1%
(Kemenkes RI, 2010).
Pemberian Vitamin K
Pencegahan terjadinya perdarahan karena defisiensi vitamin K
pada bayi baru lahir diberikan suntikan Vitamin K1
(Phytomenadione) sebanyak 1 mg ddsinggal, intramuskular
pada antero lateral paha kiri 1 jam setelah IMD (Kemenkes R,
2010).
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x Pemberian Imunisasi Hb O

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikar2 ljam

setelah pemberian Vitamin K1 secangramuskuler.imunisasi

Hepatitis B bermantt untuk mencegah infeksi Hepatitis B

terhadap bayi, terutama jalur penularan-liayi. Imunisasi

Hepatitis B harus diberikan pada bayi umf Bari karena:

V Sebagian ibu hamil merupakearrier Hepatitis B.

V Hampir separuh bayi dapat tertular Hepatitis &l@ saat
lahir dari ibu pembawa virus.

V Penularan pada saat lahir hampir seluruhnya berlanjut
menjadi Hepatitis menahun, yang kemudian dapat berlanjut
menjadi sirosis hati dan kanker hati primer.

V Imunisasi Hepatitis B sedini mungkin akan melindungi
sekitar75% bayi dari penularan Hepatitis B (Kemenkes R,
2010).

b. Kunjungan Neonatal

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh
bidan/perawat/dokter dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu kunjungan
| pada 6 jamd8 jam setelah lahir, kunjungan Il pada hari k& 3
setelaHahir, kunjungan Il pada hari ke 3 setelah lahir.

Jenis pelayanan yang diberikan yaitu: penimbangan berat
badan, pengukuran panjang badan, pengukuran suhu tubuh,
menanyakan pada ibu, bayi sakit apa?, memeriksa kemungkinan
penyakit berat atau infeksi akteri, 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 matah/keluhan ibu
(Kemenkes RI, 2015).
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c. TandaBahayapadaBayi Baru Lahir
Menurut Kemenkes RI (2015) tanda bahaya bayi baru lahir
yaitu: tidak mau menyusu, kejatkgjang, lemah, sesak nafas
(lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), tarikan dinding dada
bagian bawah ke dalam, bayi merintih atau menangis terus
menerus, tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau
bernanah, demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, diare/ buang
air besar cair lebih dari 3 kali sehari, kulit dan mata bayi kuning,
tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat. Jika ditemukan 1
(satu) atau lebih tanda bahaya di atas bayi segera dibawa ke
fasilitas kesehatan.
X InisiasiMenyusu Dini
V Langkah inisiasi menyusu dini (IMD)
o Bayi harus mendapat kontak kulit dengan kulit ibunya
segera setelah lahir selama paling sedikit 1 jam
o Bayi harus dibiarkan untuk melakukan IMD dan ibu
dapat mengenali bahwa bayinya siap untuk menyusu
serta memberi bantuan jika diperlukan.
0 Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan
kepada BBL hinggdnisiasi menyusu selesai (JNPK
KR, 2008).
Prinsip menyusu/ pemberian ASI adalah dimulai sedini
mungkin dan ekslusif. Segera setelah bayi lahir, setelah tali
pusat dipotong, letakan bayi tengkurap di perut ibu dengan
kulit bayi kontak ke kulit ibu. Biarkakontak kulit ke kulit
ini menetap selama setidaknya 1 jam bahkan lebih sampai
bayi dapat menyusu sendiri. Bayi diberi topi dan diselimuti.
Ayah atau keluarga dapat memberi dukungan dan
membantu ibu selama proses ini. Ibu diberi dukungan untuk
mengenali sdabayi siap untuk menyusu, menolong bayi
jika diperlukan (JNPKKR, 2008).
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V Keuntungan inisiasi menyusu dini bagi ibu dan bayi
a. Keuntungan kontak kulit ibu dengan kulit bayi untuk

bayi:

(1) Menstabilkan pernapasan dan detak jantung

(2) Mengendalikan temperatur tubbhyi

(3) Memperbaiki atau membuat pola tidur bayi lebih
baik

(4) Mendorong ketrampilan bayi untuk menyusu lebih
cepat dan efektif

(5) Meningkatkan kenaikan berat (bayi lebih cepat
kembali keberat lahirnya)

(6) Meningkatkan hubungan psikologis antara ibu dan
bayi

(7) Mengurangtangis bayi

(8) Mengurangi infeksi bayi dikarenakan adanya
kolonisasi kuman di usus bayi akibat kontak kulit
ibu dengan kulit bayi dan bayi menjilat kulit ibu

(9) Mengeluarkan mekonium lebih cepat, sehingga
menurunkan kejadian ikterus BBL

(10) Memperbaiki kadar guladan parameter biokimia
lain selama beberapa jam pertama kehidupanya
(11) Mengoptimalisasi keadaan hormonal bayi.
b. Keuntungan IMD untuk ibu

Merangsang produksi oksitoksin dan prolaktin pada ibu.

Pengaruh oksitoksin yaitu: membantu kontraksi uterus

sehingga menunkan resiko perdarahan pasca

persalinan, merangsang pengeluaran kolostrum dan

meningkatkan produksi ASI, membantu ibu mengatasi

stres sehingga ibu merasa lebih tenang dan tidak nyeri

pada saat plasenta lahir dan prosedur pasca persalinan
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lainya. Pengaruh rplaktin yaitu: meningkatkan
produksi ASI, menunda ovulasi (JNAR, 2008).
c. Keuntungan IMD untuk bayi
Menurut INKRKR (2008) keuntungan IMD untuk bayi
adalah : mempercepat keluarnya klostrum yaitu
makanan dengan kualitas dan kuantitas optimal untuk
kebututan bayi, mengurangi infeksi dengan kekebalan
pasif (melalui colostrum) maupun aktif, mengurangi
22% kematian bayi berusia 28 hari ke bawah,
meningkatkan kebersihan menyusui secara ekslusif dan
lamanya bayi disusui membantu bayi
mengkoordinasikan kemamguo isap, telan dan
bernapas. Refleks mengisap awal pada bayi paling kuat
dalam beberapa jam pertama setelah lahir,
meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dengan bayi,
mencegah kehilangan panas.
V Faktorfaktor pendukung insiasi menyusu dini
Kesiapan fisik darpsikologi ibu yang sudah dipersiapkan
sejak awal kehamilan, informasi yang diperoleh ibu
mengenai inisiasi menyusu dini, tempat bersalin dan tenaga
kesehatan (Roesli, 2008).
Aspek psikologik, rasa percaya diri ibu untuk menyusui:
bahwa ibu mampu menyusdiengan produksi ASI yang
mencukupi untuk bayi. Menyusui dipengaruhi oleh emosi
ibu dan kasih sayang terhadap bayi akan meningkatkan
produksi hormon terutama oksitoksin yang pada akhirnya
akan meningkatkan produksi ASI. Interaksi ibu dan bayi:
pertumbuhan @n perkembangan psikologik bayi
tergantung pada kesatuan 4bayi tersebut (Proverawati
dan Asfuah, 2010).
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V InisiasiMenyusu DiniyangKurang Tepat

Saat ini, umumnya praktek inisiasi menyusu seperti berikut:

a) Begitu lahir, bayi diletakan di perut ibu yangdsh
dialasi dengan kain kering.

b) Bayi segera dikeringkan dengan kain kering. Tali pusat
dipotong, lalu diikat.

c) Karena takut Kkedinginan, bayi dibungkus atau
digendong dengan selimut bayi.

d) Jika dalam keadaan digendong, bayi diletakan di dada
ibu (tidak terjali kontak dengan kulit ibu). Bayi
dibiarkan di dada ibu (bonding) untuk beberapa lama
10-15 menit atau sampai tenaga kesehatan selesai
menjahit perinium.

e) Selanjutnya, diangkat dan disusukan pada ibu dengan
cara memasukan puting susu ibu ke mulut bayi

f) Seteah itu bayi dibawa ke kamar transisi atau kamar
pemulihan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi
suntikan vitamin K, dan kadang diberi tetes mata
(Roesli, 2008).

V Penghambahnisiasi Menyusu Dini
Menurut Roesli (2008) penghambat menyusui dini adalah:
bayi kedinginantidak benar, setelah melahirkan, ibu terlalu
lelah untuk segera menyusui bayinyalak benar, tenaga
kesehatan kurang tersediidak masalah, kamar bersalin
atau kamar operasi sibaklak masalah, ibu harus dijahit
tidak masalah, suntikan vitamK dan tetes mata untuk
mencegah penyakit gonore harsegera diberikan setelah
lahiritidak benar, bayi harus segera dibersihkan,
dimandikan ditimbanglan diukurtidak benar, bayi kurang

siagatidak benar, kolostrum tidak keluar atau jumlah
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kolostrum tichk memadai sehingga diperlukan cairan lain
(Roesli, 2008).
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6. KONSEP DASAR MASA NIFAS

PengertiarMasa Nifas

Menurut Yanti dkk, (2014) masa nifas adalah masa dimulainya
beberapa jam sesudah lahirnglasentasampai 6 minggu setelah
melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahplasentadan berakhir
ketika alatalat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil
yang berlangsung kirkira 6 minggu.

Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera
setelah kelahiran yang meliti mingguminggu berikutnya pada
waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal
(Nugroho dkk, 2014).

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan
bahwa masa nifas adalah masa dimana kembalinyalatdtandungan
kembd seperti keadaan sebelum hamil yang membutuhkan waktu
kurang lebih 6 minggu.

TujuanMasa Nifas

Menurut Ambarwati dkk (2010) tujuan asuhan masa nifas normal

dibagi dua, yaitu:

a. Tujuan umum: membantu ibu dan pasangannya selama masa
transisi awal mengasanak.

b. Tujuan khusus: menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun
psikisnya, melaksanakan skrining yang komprehensif,
mendeteksi masalah, mengobati/ merujuk bila terjadi komplikasi
pada ibu dan bayinya, memberikan pendidikan kesehatan,
tentang perawata kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui,
pemberian imunisasi, dan perawatan bayi sehat, memberikan
pelayanan keluarga berencana.

Peran daffanggung Jawab Bidan Masa Nifas

Bidan memiliki peranan yan sangat penting dalam pemberian asuhan

post partum.Adapwun peran dan tanggung jawab dalam masa nifas

yaitu :
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h.

Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa
nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan
fisik dan psikologis selama masa nifas.

Sebagai promotor hubungan antara ibu dan $&xya keluarga
Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan

rasa nyaman.

. Membuat kebijakan, perencanammgram kesehatan yang berkaitan

ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.
Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah perdarahan, mengenal te¢adda bahaya, menjaga gizi
yang baik, serta mempraktikan kebersihan yang aman.

Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
menetapkan diagnosa dan rerecéindakan serta melaksanakannya
untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi
dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.

Memberikan asuhan secara profesional (Yanti dkk, 2014).

TahapMasa Nifas

Menurut Yanti dkk (2014) masa a8 terbagi menjadi 3 tahapan, yaitu:

a.

Puerperium dini, yaitu suatu masa kepulihan dimana ibu
diperbolehkan untuk berdiri dan berjal@tan.

Puerperium intermedialaitu suatu masa dimana kepulihan dari
orgarrorgan reproduksi selama kurang lebih 6 minggu

Remote Puerperiuntyaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan
sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila ibu

selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.

KebijakanProgram Nasional Masa Nifas

Kebijakan program nasional pada masasiaitu paling sedikit empat

kali melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan

X

Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.
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Melakukan

pencegahan

terhadap kemungkkemungkinan

adanya gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya.

Mendeteksi adanya komplki atau masalah yang terjadi pada

masa nifas.

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu

kesehatan ibu nifas maupun bayinya (Yanti dkk, 2014).

Tabel2.6 Asuhan dan Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan

Waktu

Asuhan

6-8 jam
post partum

Pencegh perdarahan masa nifas oleh Kkar
atonia uteri

Mendeteksi dan perawatan penyebab
perdarahan serta melakukan rujukan |
perdarahan berlanjut

Memberikan konseling pada ibu dan kelual
tentang cara mencegah perdarahan
disebabkaratonia ueri.

Memberian ASI awal.

Mengajarkan cara mempererat hubungan ar
ibu dan bayi baru lahir.

Menjaga bayi tetap sehat melalui pencega
hipotermi

Setelah bidan melakukan pertolongan persall
maka bidan harus menjaga ibu danibaytuk 2
jam pertama setelah kelahiran atau san
keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keac
baik.

6 hari
post partum

Memastikan involusi uterus berjalan dengal
normal, uterus berkontraksi dengan baik, ting
fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal.

Menilai adanya tandtanda demam, infeksi de
perdarahan.

Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukug

Memastikan ibu mendapat makanan yang bel
dan cukup cairan.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan bg
sert tidak ada tandenda kesulitan menyusui.

Memberikan konseling tentang perawatan L
baru lahir.

2 minggu
post partum

Keluhan pada 2 minggoost partumsama dengal
asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 pest
partum.
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6 minggu | Menanyakan penyulpenyulit yang dialami iby
post partun | selama masa nifas.
Memberikan konseling KB secara dini

Vvi.

Sumber: Yanti dkk, 2014
Pelayanan ibu nifas dilakukan sebanyak 3 kali yaitu, kunjungan
pertama 6 jami 3 hari, kunjungan kedua-28 hari, dan kujunga
ketiga 29 42 hari. Jenis pelayanan dan pemantauan yang dilakukan
berupa pemeriksaan fisik, pemberian kapsul vitamin A, pelayanan
kontrasepsi, penanganan resti dan komplikasi serta nasihat tentang
perawatan sehahari (Kemenkes RI, 2015).
WHO/UNICEF nerekomondasikan pemberian 2 dosis vitamin
A 200.000 IU dalam selang waktu 24 jam pada ibu pasca bersalin
untuk memperbaiki kadar vitamin A pada ASI dan mencegah
terjadinya lecet puting susu. Suplementasi vitamin A akan
meningkatkan daya tahan ibu terhadafeksi perlukaan atau laserasi
akibat proses persalinan (JNfR, 2008).
Perubaharfisiologis Masa Nifas
x  PerubahasistemReproduksi
V InvolusiUterus
Involusi atau pengerutanterusmerupakan suatu proses
di manauteruskembali kekondisi sebelum hamil dgan berat
sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir
akibat kontraksi otebtot polosuterus.
Prosesnvolusi uterusadalah sebagai berikut
(1) Iskemia miometrium
Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus
menerus daruterussetelah pengeluargriasentasehingga
membuatuterus menjadi relatifanemidan menyebabkan

serat otottrofi.
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(2) Atrofi jaringan

Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormone

estrogersaat pelepasgriasenta.

(3) Autolysis

Merupakan prosesemghancuran diri sendiri yang terjadi di

dalam otot uterus. Enzim proteotik akan memendekan

jaringan otot yang telah mengendur sehingga panjangnya

10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 kali lebar

sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. Hal ini

disebabkan karena penurunan hormoestrogen dan

progesterone.
(4) Efek oksitoksin

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi

otot uterussehingga akan menekan pembuluh darah dan

mengakibatkan berkurangnya suplai daralitegus Proses

ini  membantu untuk mengurangisitus atau

tempat

implantasi plasentaserta mengurangi perdarahan (Yanti,

dkk, 2014).

Ukuranuteruspada masa nifas akan mengecil seperti sebelum

hamil. perubahaperubahan normal padaterusselamapost

partumadalah sebagai berikut:

Tabel2.7 Involusi Uteri

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri | BeratUterus | Diameter
(gram) Uterus
Plasentdahir Setinggi pusat 1000 12,5cm
7 hari Pertengahan pusat da 500 7,5cm
simpisis
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 5cm
6 minggu Normal 60 2,5cm

V

Sumber: Yanti dkk, 2014

Involusi TempatPlasenta

Uteruspada bekagmplantasi plasentanerupakan luka

yang kasar dan menonjol ke dal&avum uteri Segera setelah
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placentalahir, dengan cepat luka mengecil, pada akhirnya
minggu ke2 hanya sebesar-8 can dan pada akhir nifas-2
cm. Penyembuhan luka bekas plasenta khas sekali. Permulaan
nifas bekasplasentamengandung banyak pembuluh darah
besar yang tersumbat oldirombus Luka bekaplasentaidak
meninggalkan parut. Hal ini disebabkan karena diikuti
pertumbuhanendometriumbaru di bawah permukaan luka.
Regenerasendometriumterjadi ditempatimplantasi plasenta
selama sekitar 6 minggu. Pertumbuhan keleajaometrium
ini berlangsung di dalardecidu basalisPertumbuhan kelenjar
ini mengikis pembuluhdarah yang membeku pada tempat
implantasiplasentasehingga terkelupas dan tidak dipakai lagi
pada pembuang lochia (Yanti dkk, 2014).
Perubaharhigamen

Setelah bayi lahitigamen dan diafragma pelvisasia
yang meregang sewaktu kehamilan dan saat melahirka
kembali seperti sedia kala. Perubahagamen yang dapat
terjadi pasca melahirkan antara ldigamen rotundunmenjadi
kendor yang mengakibatkan letakerus menjadi retrofleksi,
ligamen fasiajaringan penunjang alat genetalia menjadi agak
kendor (Yat dkk, 2014).
PerubahafadaServiks

Segera setelah melahirkaserviks menjadi lembek,
kendor, terkulai dan berbentuk seperti corong. Hal ini
disebabkarkorpus uteriberkontraksi, sedangkaservikstidak
berkontraksi, sehingga perbatasan antaygpus dan serviks
uteri berbentuk cincin. Warnaerviksmerah kehitashitaman
karena penuh pembuluh darah. Segera setelah bayi dilahirkan,
tangan pemeriksa masih dapat dimasuk&n&i dan setelah 1
minggu hanya 1 jari saja yang dapat masuk. Oleh karena

hiperpdpasi dan retraksi @rviks robekan serviks dapat
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sembuh. Namun demikian, selesarolusi, ostium eksternum
tidak sama waktu sebelum hamil. Umummgium eksternum
lebih besar, tetap ada retetak dan robekarobekan pada
pinggirnya, terutama pada pigig sampingnya (Yanti dkk,
2014).

V Lochea

Akibat involusi uteri, lapisan luar desidua yang

mengelilingi situs plasentaakan menjadinekrotik. Desidua
yang mati akan keluar dengan sisa cairan. Pencampuran darah
dandesiduanilah yang dinamakalochea.Pengéuaranlochea
dapat dibagi menjadiochearubra, sanguilenta serosa dan
alba(Yanti dkk, 2014).
Perbedaan masingasinglocheadapat dilihat sebagai berikut:

Tabel. 2.8 Perbedaan masingasing lochea

Lochea | Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari sel
kehitaman desiduayerniks
caseosa,ambut
lanugo,sisa
mekonium dan sis:
darah.
Sanguilenta 3-7 hari Putih Sisa darah dan
bercampur lender
merah

Serosa 7-14 hari | Kekuningan/ | Lebih sedikit darah
kecoklatan dan lebih banyak
serum, juga tetiri
darileukositdan
robekanaseras
plasenta

Alba >14 hari Putih Mengandung
leukosit, selaput
lendir serviksdan
serabut jaringan
yang mati

Sumber: Yanti dkk, 2014
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V Vulva, VaginadanPerineum
Selama proses persalinaalva, vaginadan perineum
mengdami penekanan dan peregangan, setelah beberapa hari
persalinan kedua organ ini akan kembali dalam keadaan
kendor. Rugaetimbul kembali pada minggu ketigadimen
tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan
berubah menjadkarankulaemitiformis yang khas bagi wanita
multipara Ukuranvaginaakan selalu lebih besar dibandingkan
keadaan saat sebelum persalinan pertama. Perubahan pada
perinium pasca melahirkan terjadi pada saat perinium
mengalami robekan. Meskipun demikian, latihan perinium
dapat mengembalikaonustersebut dan dapat mengencangkan
vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada
akhir puerperiumdengan latihan harian (Yanti dkk, 2014).
x  Perubahaisistem Pencernaan
Sistem gastrointestinalselama hamil dipengaruhileh
beberapa hal, diantaranya tingginya kaolargesterongang dapat
mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolesterol
darah, dan melambatkan kontraksi attit polos. Pasca
melahirkan, kadarprogesteronejuga mulai menurun. Namun
demikian, fal usus memerlukan-8 hari untuk kembali normal
(Yanti dkk, 2014).
Menurut Yanti, dkk (2014) beberapa hal yang berkaitan dengan
perubahan sistem pencernaan antara: lain
1. NafsuMakan
Pascanelahirkan ibu biasanya merasa lapar, dan diperbolehkan
untuk malan. Pemulihan nafsu makan dibutuhkan 3 sampai 4
hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar
progesteroomenurun setelah melahirkan, asupan makanan juga

mengalami penurunan selama satu atau dua hari.
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b. Motilitas
Secara khas, penurungnusdan matilitas otot traktuscerna
menetap selama waktu yang singkat setelah bayi Ilahir.
Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat
pengambilan tonus danotilitaske keadaan normal.
c. Pengosongalbsus
Pascamelahirkan, ibu sering mengalarkonstipasi Hal ini
disebabkan tonus otot usus menurun selama proses persalinan
dan awal maspascapartumDiare sebelum persalinaapnema
sebelum melahirkan, kurang makadghidrasi hemoroid
ataupuraserasjalan lahir. System pencernaan pada masa nifas
membutuhkan wdu untuk kembali normal. Beberapa cara
agar ibu dapat buang air besar kembali teratur, antara lain:
pemberian diet/ makanan yang mengandung serat, pemberian
cairan yang cukup, pengetahuan tentang pola eliminasi,
pengetahuan tentang perawatan luka jaldir,ldila usaha di
atas tidak berhasil dapat dilakukan pemberian huknah atau obat
yang lain.
x  Perubahasistem Perkemihan
Perubahan hormonal pada masa hamil yaitu kadar steroid
yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada
pascamelahirkan kadar steroid menurun menyebabkan penurunan
fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan
setelah wanita melahirkaJrin dalam jumlah yang besar akan
dihasilkan dalam waktu 126 jam sesudah melahirka (Yanti dkk,
2014)
Hal yang bekaitan dengan fungsi sistem perkemihan, antara lain
1. Hemostasisnternal
Tubuh, terdiri dari air dan unsutgsur yang larut di dalamnya,
dan 70 persen dari cairan tubuh terletak di dalarsedelyang

disebut dengan cairantraseluler Cairanekstrasaller terbagi
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dalamplasmadarah, dan langsung diberikan untukssl yang
disebut cairannterstisial.Beberapa hal yang berkaitan dengan
cairan tubuh antara laiademadan dehidrasi.Edemaadalah
tertimbunnya cairan dalam jaringan akibat gangguan
keseimlangan cairan dalam tubuh.Dehidrasi adalah
kekurangan cairan atau volume tubuh (Yanti, dkk, 2014).

2. Keseimbangasam Basa Tubuh
Keasaman dalam tubuh disebut pH. Batas normal pH cairan
tubuh adalah 7,3%,40. Bila pH > 7,4 disebuatlkalosisdan jika
pH <7,3 disebutasidosigYanti, dkk, 2014).

3. Pengeluara®isaMetabolismeRacundanZat ToksinGinjal
Zattoksinginjal mengekskresikan hasil akhir dari metabolisme
protein yang mengandungjtrogen terutamaurea, asam urat
dankreatini.lbu post partundianjurkan segera buang air kecil,
agar tidak megganggu proses/olusi utefi dan ibu merasa
nyaman. Kadar hormonestrogen akan menurun setelah
plasentadilahirkan, hilangnya peningkatan tekanan vena pada
tungkai bawah, dan hilangnya peningkatan volume darah akibat
kehamilan, hal ini merupakan mekanisme tubuh untuk
mengatasi kelebihan cairan. Keadaan ini disebut dengan
diuresis pasca partunreter yang berdilatasi akan kembali
normal dalam tempo 6 minggu. Kehilangan cairan melalui
keringat dan peningkatan jumlainin menyebabkan penurunan
berat badan sekitar 2,5 kg selama masssca partum.
Pengeluaran kelebihan cairan yang tertimbun selama hamil
kadangkadang disebut kebalikan metabolisme air pada masa
hamil (Yanti dkk, 2014).

x  PerubahaisistemMuskuloskelektal

Peribahan sistem muskuloskeletal terjadi pada saat umur

kehamilan semakin  bertambah, adaptasinya mencakup:

peningkatan berat badan, bergesernya pusat akibat pembesaran
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rahim, relaksasi dan mobilitas. Namun demikian, pada [astt
partum system musculoskeletal akan berangseaingsur pulih
kembali. Ambulasi dini dilakukan segera setelah melahirkan, untuk
membantu mencegah komplikasi dan mempercepatusi uteri
(Yanti dkk, 2014).
Adaptasi sistermuskuloskeletgbada masa nifas, meliputi :
a. DindingPerutdanPertoneum
Dinding perut akan longgar pasca persalinan. Keadaan ini akan
pulih kembali dalam 6 minggu. Wanita yamaghenisterjadi
diatasisdari otototot rectusabdominis,sehingga sebagian dari
dinding perut di garis tengah hanya terdiri dperitoneum
faga tipis dan kulit.
b. Kulit abdomen
Selama masa kehamilan, kulidbdomen akan melebar,
melonggar dan mengendur hingga berbddatan. Otototot
dari dinding abdomenakan kembali normal kembali dalam
beberapa minggu pasca melahirkan dalam lafoeesb natal
c. Striae
Strie adalah suatu perubahan warna seperti jaringan parut pada
dinding abdomen. Strie pada dindirgpdomentidak dapat
menghilang sempurna melainkan membentuk garis lurus yang
samar. Tingkatdistasis muskulus rektus abdomimada ibu
post partumdapat di kaji melalui keadaan umum, aktivitas,
paritas dan jarak kehamilan, sehingga dapat membantu
menentukan lama pengembaltanusotot menjadi normal.
d. Perubahahigament
Setelah janin lahirligamentligamen diafragma pelvisdan
vasa yang meregang selta kehamilan dan partus berangsur

angsur menciut kembali seperti sedia kala.
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e. SimpisisPubis
Pemisaharsimpisisi pubisjarang terjadi, namun demikian hal
ini dapat menyebabkammorbiditas maternal.Gejala dari
pemisaharpubis antara lain: nyeri tekan padaubis disertai
peningkatan nyeri saat bergerak di tempat tidur ataupun waktu
berjalan. Pemisahasimpisisdapat dipalpasi, gejala ini dapat
menghilang dalam beberapa minggu atau bulpasca
melahirkan, bahkan ada yang menetap (Yanti dkk, 2014).

x  PerubahasistemEndokrin

Menurut Yanti dkk (2014) selama masa kehamilan dan persalinan

terdapat perubahan pada sistenmdokrin Hormonrhormon yang

berperan pada proses tersebut, antara lain:

1. HormonPlasenta
Pengeluararplasentamenyebabkan penurunan hormone yang
diproduksi olehplasenta.Hormone plasentamenurun dengan
cepatpascapersalinan. Penurunan hormopksenta(human
placenta lactoggnmenyebabkan kadar gula darah menurun
pada masa nifas. Human Chorionic Gonadotropin (HCG)
menurun dengan cepat dan menet@pEi 10% dalam 3 jam
hingga hari ke 7post partumdan sebagai onset pemenuhan
mamae pada hari ke@®st partum.

2. HormonPituitary
Hormon pituitary antara lain : hormoprolaktin, FSHdan LH.
Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita
tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. Hormone
prolaktin berperan dalam pembesaran payudara untuk
merangsang produksi sustSH danLH meningkat pada fase
konsentrasifolikel pada minggu ke 3 dan LH tetap rendah
hinggaovulasiterjadi.
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3. HipotalamikPituitary Ovarium
Hopotalamik pituitary ovariumakan mempengaruhi lamanya
mendapatkamrmenstruaspada wanita yang menyusui maupun
yang tidak menyusui. Wanita menyusui mendapatkan
menstruaspada 6 minggypascasalin berkisar 16 persen, dan
45 persen setelah IRinggu pascasalin. Wanita yang tidak
menyusui, akan mendapatkan menstruasi berkisar 40 persen
setelah 6 minggyascamelahirkan dan 90 persen setelah 24
minggu.

4. HormonOksitosin
Hormon oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian
belakang, bekerjaethadap otouterusdan jaringan payudara.
Selama tahap ke 3 persalinan, hormaksitosin berperan
dalam pelepasarplasenta dan mempertahankan kontraksi,
sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang
produksi ASI darekresi oksitosinsehinggadapat membantu
involusi uteri.
HormonEstrogerdanProgesterone
Volume darah selama kehampilan, akan meningkat. Hormon
estrogenyang tinggi memperbesar hormone atitiretic yang
dapat meningkatkan volume darah. Hormopmgesteron
mempengaruhi otot haduyang mengurangi perangsangan dan
peningkatan pembuluh darah. Hal ini mempengaruhi saluran
kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar pang@elineum
sertavulvadanvagina.

x PerubahafandaTanda Vital

Tandatanda vital yang harus dikaji pada masa nidasara lain:

a. SuhuBadan
Suhu wanitanpartutidak lebih dari 37,?0. pascamelahirkan,
suhu tubuh dapat naik kurang dari 8c5dari keadaan normal.

Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu

121



melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelalkamang lebih
pada hari kel post partum suhu akan naik lagi. Hal ini
diakibatkan adanya pembentukan ASI, kemungkinan payudara
membengkak, = maupun  kemungkinan infeksi  pada
endometriummastitis, traktus genetalisataupun sistem lain.
Apabila kenaikan suhu ditas 38c, waspada terhadap infeksi
post partum(Yanti dkk, 2014).

. Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 sampai 80 Kali
permenit. Pasca melahirkan denyut nadi dapat menjadi
bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi
100k kali permem, harus waspada kemungkinan infeksi atau
perdarahapost partum(Yanti dkk, 2014).

. TekanarDarah

Tekanan darah adalah tekanan yang dialami oleh pembuluh
arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh
manusia. Tekanan darah normal manusia adsitalik antara

90 -120 mmHg dardistolik 60-80 mmHg.Pascamelaahirkan
pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah.
Perubahan tekanan darah lebih rengabcamelahirkan bisa
disebabkan oleh perdarahan. Tekanan darah tinggi pesta
partummerupakan tanda terjadinyse eklampsia post partum
(Yanti dkk, 2014).

. Pernafasan

Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16
sampai 20 kali permenit. Ibpost partumumumnya bernafas
lambat dikarenakan ibu dalam tahap pemulihan atau dalam
kondisi istirahat. Keadaan bernafas selalu berhubungan dengan
keadaan suhu dan denyut nadi. Suhu nadi tidak normal,
perrnafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada

gangguan khusus pada saluran nafas. Bernapas lebih cepat pada
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post partumkemungkinan da tandaanda syok (Yanti dkk,
2014).
x Perubahan Sisteiardiovaskuler
Volume darah yang normal yang diperlukgrlasenta dan
pembuluh darah uterin meningkat selama kehamilan. Diuresis
terjadi akibat adanya penurunan hormastrogen yang dengan
cepat mengrangi volumeplasmamenjadi normal kembali. Kadar
estrogen menurun selama nifas, namun kadarnya masih tetap tinggi
dari pada normalPlasmadarah tidak banyak mengandung cairan
sehingga day&oagulasimeningkat. Aliran ini terjadi dalam-2
jam pertama dgelah kelahiran bayi. Selama masa ini ibu
mengeluarkan banyak sekali jumlahine Hilangnyaprogesteron
membantu mengurangretensi cairan yang melekat dengan
meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut selama kehamilan
bersamessama dengan trauma selamp@rsalinan (Yanti, dkk,
2014).
Kehilangan darah pada persalinan pervaginam sekitadG0Qc
sedangkan kehilangan darah dengan persalinan seksio sesar
menjadi dua kali lipat. Perubahan yang terjadi terdiri dari volume
darah danhemokonsentrasi. Pasgersalinan, shuntakan hilang
dengan tibdiba. Volume darah ibu relatif akan bertambah.
Keadaan ini akan menimbulkaecompensasi cordislal ini dapat
diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan timbulnya
hemokonsentrassehingga volume darah kembali sepestidia
kala. Umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai hari kelima
post partun(Yanti dkk, 2014).
x PerubaharsistemHematologi

Selama mingguminggu terakhir kehamilan, kad&brinogen dan
plasma serta faktefaktor pembekuan darah meningkat. Hari
pertama post partum kadar fibrinogen dan plasmaakan sedikit

menurun tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan
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viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah.
Leukositosisyang meningkat di mana jumlah sel darah putih dapat
mencapai 15000 sefs persalinan akan tetap tinggi dalam
beberapa hari pertama dari mgsast partum Jumlah sel darah
putih tersebut masih bisa naik lagi sampai 25000 atau 30000 tampa
adanya kondisi patologis jika wanita tersebut mengalami
persalinan lama (Yanti, dkk, 2014)

Jumlah hemoglobin, hematokrit dan erytrosit akan sangat
bervariasi pada awawal masapost partumsebagai akibat dari
volume darah, volumelasenta,dan tingkat volume darah yang
berubakhubah. Semua tingkatan ini akan dipengaruhi oleh status
gizi dan hidrasi wanita tersebut. Kirkira selama kelahiran dan
masapost partumterjadi kehilangan darah sekitar 2600 ml.
Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan
diasosiasikan dengan peningkakmmatokritdanhemoglobinpada

hari ke3-7 post @mrtum dan akan kembali normal dalam54

minggupostpartum(Yanti dkk, 2014).

7. ProsesAdaptasi Psikologis Ibu Masaiflds
a. AdapasiPsikologis Ibu Masa Nifas

Masa nifas merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk
bimbingan dan pembelajaran. Perubahan peraarang ibu
memerlukan adaptasi. Tanggung jawab ibu mulai bertambah. Hal
hal yang dapat membantu ibu dalam adaptasi masa nifas adalah,
fungsi menjadi orang tua, respon dan dukungan dari keluarga,
riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan, harapan,
keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan (Yanti dkk,
2014).
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Fasefase yang akan dialami oleh ibu pada massa nifas antara lain

x FaseTaking In
Merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkdbu terfokus
pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap
lingkungan.Ketidaknyamanan yang dialami antara lain rasa
mules, nyeri pada luka jahitan, kurang tidur, kelelahan. Hal
yang perlu diperhatikan pada fase ini adalah istirahat cukup,
komunikasi dan asupan nutrisi yang baik. Gangguan psikologis
yang dapat dialami pada fase ini, antara lain: kekecewaan pada
bayinya, ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang
dialami, rasa bersalah karena belum menyusui bayinya, kritikan
suami atalkeluarga tentang perawatan bayi (Yanti dkk, 2014).

x FaseTaking Hold
Fase ini berlangsung antaral@ hari setelah melahirkan. lbu
merasa kwatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab
dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive dan
lebih cemt tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan adalah
komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian penyuluhan
atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.
Tugas bidan antar lain: mengajarkan cara perawatan bayi, cara
menyusui yang benar, cgparawatan luka jahitan, senam nifas,
pendidikan kesehatan gizi, istirahat, kebersihan danldain
(Yanti dkk, 2014).

x Faseletting Go
Fase ini adalah fase menerima tanggung jawab akan peran
barunya. Fase ini berlangsung pada hari ke 10 setelah
melahirkan Ibu sudah dapat menyesuaikan diri dengan
ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan akan perawatan
diri dan bayinya. lbu merasa percaya diri akan peran barunya,

lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan bayi dan dirinya.
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Hal-hal yang harus dipenuhi selammafas adalah sebagai
berikut: fisik (istirahat, asupan gizi, lingkungan bersih),
psikoligi (dukungan dari keluarga sangat diperlukan),
psikosocial (perhatian, rasa kasih sayang, menghibur ibu saat
sedih dan menemani saat ibu merasa kesepian) (Yanti dkk,
2014).
b. PostPartum Blues
Menurut Widyasih dkk (2012) depresi sesudah melahirkan adalah
gangguan psikologis yang dalam bahasa kedokterannya adalah
depresi post parturataubaby bluesataupost partumblues. Post
partum bluesmerupakan masa transisi mood satemelahirkan
yang sering terjadi pada 5@% wanitaPost partunbluessebagai
suatu sindrom gangguan efek ringan yang sering tampak dalam
minggu pertama setelah persalinan ditandai dengan ggjgla
sebagai berikut: reaksi depresi/ sediligforia, se¢ing menangis,
mudah tersinggung, cemas, labilitas perasaan, cenderung
menyalahkan diri sendiri, gangguan tidur dan gangguan nafsu
makan, kelelahan, mudah sedih, cepat marah, mood mudah
berubah, perasaan terjebak (marah terhadap pasangan dan
bayinya), persaan bersalah, sangat pelupa.
Cara mengataspost partum blueyaitu: komunikasikan segala
permasalahan atau hal lain yang ingin diungkapkan, bicarakan rasa
cemas yang dialami, bersikap tulus ikhlas dalam menerima
aktivitas dan peran baru setelah melahriaersikafleksibel dan
tidak terlaluperfeksionisdalam mengurus bayi atau rumah tangga,
belajar tenang dengan menarik napas panjang, kebutuhan istirahat
harus cukup, berolahraga ringan, bergabung dengan kelompok
ibu-ibu baru, dukungan tenaga kesehatalukungan suami,
keluarga, teman, sesama ibu. konsultasikan pada dokter, agar

meminimalisasikan faktor risiko lainnya (Widyasih dkk, 2012).
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c. PostPartum Psikosis
Menurut Yanti dkk (2014) insidepsikosis post partursekitar 12
per 1000 kelahiran. Gejalasikosis post partutmuncul beberapa
hari sampai 4 minggu post partum. Faktor penyebab psikosis
post partumantara lain,riwayat keluarga penderita psikiatri,
riwayat ibu menderita psikiatri, masalah keluarga dan perkawinan.
Gejalanya, gaya bicara kerawmenarik diri dari pergaulan, cepat
marah dan gangguan tidur. Penatalaksanaannya adalah: pemberian
anti depresan, berhenti menyusui, dan perawatan di rumah sakit.

d. Kesedihan dabuka Cita
Berduka yang paling besar adalah disebabkan karena kematian
bayi me&ipun kematian terjadi saat kehamilan. Bidannya harus
memahani psikologis ibu dan ayah untuk membantu mereka
melaluipascaberduka dengan cara yang sebvarti dkk,2014).

8. FaktorFaktoryangMempengaruhi Masa NifadanMenyusui

a. Faktor Fisik
Kelelahan fik karena aktivitas mengasuh bayi, menyusui,
memandikan, mengganti popok, dan pekerjaan setiap hari membuat
ibu kelelahan, apalagi jika tidak ada bantuan dari suami atau
anggota keluarga lain (Sulistyawati, 2009).

b. Faktor Psikologis
Berkurangnya perhatianeluarga, terutama suami karena semua
perhatian tertuju pada anak yang baru lahir. Selesai persalinan ibu
merasa kelelahan dan sakgasca persalinan membuat ibu
membutuhkan perhatian. Kecewa terhadap fisik bayi karena tidak
sesuai dengan pengharapan jug&ésab memicu baby blue
(Sulistyawati, 2009).

c. Faktor Lingkungan, Sosiddudaya dan Ekonomi
Adat istiadat yang dianut oleh lingkungan dan keluarga sedikit
banyak akan memengaruhi keberhasilan ibu dalam melewati saat

transisi ini. Jika ada hal yang tidak sinkr@antara arahan dari
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tenaga kesehatan dengan budaya yang dianut. Dalam hal ini, bidan

harus bijaksana dalam menyikapi, namun tidak mengurangi

kualitas asuhan yang harus diberikan. Keterlibatan keluarga dari

awal dalam menentukan bentuk asuhan dan perawatanharus

diberikan pada ibu dan bayi akan memudahkan bidan dalam

pemberian asuhan (Sulistyawati, 2009).

9. KebutuharDasar Ibu Masa Nifas
1) Nutrisi

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi

kesehatan setelah melahirkan, cadangan tersgyda untuk

memenuhi produksi air susu. Ibu nifas dianjurkan untuk memenuhi

kebutuhan akan gizi seperti makan dengan diet gizi seimbang

untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat, protein, lemak, vitamin,

mineral, minum sedikitnya 3 liter setiap hari, mengonsium

vitamin A 200.000 unit sebanyak 2 kapsul (Nugroho, dkk,

2014)

Zat-zat yang dibutuhkan ibpascapersalinan antara lain

a. Kalori
Kebutuhan kalori pada masa menyusui sekitar 500 kalori,
makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan
karbdidrat, wanita dewasa memerlukan 1800 kalori per hari.
Sebaliknya ibu nifas jangan mengurangi kebutuhan kalori,
karena akan megganggu proses metabolisme tubuh dan
menyebabkan ASI rusak.
Selama menyusui, kebutuhan karboidrat kompleks diperlukan
enam porsi erhari. Satu porsi setara dengan %2 cangkir nasi, %
cangkir jagung pipi, satu porsi sereal, satu iris roti dari bijian
utuh, %2 kue mafin dari bijian utuh,-& biskuit kering atau
crackers, % cangkir kacatkgcangan, 2/3 cangkir kacang koro,
atau 40 gram npasta dari bijian utuh. Ratata kebutuhan

lemak orang dewasa adalah 41/2 porsi lemak (14 gram porsi)
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perharinya. Satu porsi lemak sama dengan 80 gram keju, tiga
sendok makan kacang tanah atau kenari, empat sendok makan
krim, secangkir es krim, ¥2 buah akat, 2 sendok makan selai
kacang, 12640 gram daging tanpa lemak, Sembilan kentang
goreng, 2 iris cake, satu sendok makan mayones atau mentega,
atau 2 sendok makan salad (Nugroho, dkk, 2014).

. Protein

Kebutuhan protein yang dibutuhkan adalah 3 porsi grerh
Satu protein setara dengan tiga gelas susu, dua butir telur, 120
gram keju, 1 % gelas yoghurt, 2280 gram ikan/ daging/
unggas, 20240 gram tahu atau-& sendok selei kacang
(Nugroho, dkk, 2014).

. Kalsium danVitamin D

Kalsium dan vitamin D bergunantuk pembentukan tulang dan
gigi, kebutuhan kalsium dan vitamin D didapat dari minum
susu rendah kalori atau berjamur di pagi hari. Konsumsi
kalsium pada masa menyusui meningkat menjadi 5 porsi per
hari, satu setara dengan-60 gram keju, satu cangkir s
krim, 160 gram ikan salmon, 120 gram ikan sarden, atau 280
gram tahu kalsium (Nugroho, dkk, 2014).

. Magnesium

Magnesium dibutuhkan sel tubuh untuk membantu gerak otot,
fungsi syaraf dan memperkuat tulang. Kebutuhan magnesium
didapat pada gandum dan kag#&acangan (Nugroho, dkk,
2014).

. SayurarHijau danBuah

Kebutuhan yang diperlukan setidaknya tiga porsi sehari. Satu
porsi setara dengan 1/8 semangka, ¥4 mangga, ¥ cangkir
brokoli, %2 wortel, 4 % cangkir sayuran hijau yang telah
dimasak, satu tomat (Nugrohdkk, 2014).
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Garam

Selama periode nifas hindari konsumsi garam berlebihan.
Hindari makanan asin seperti kacang asin, keripik kentang atau
acar (Nugroho, dkk, 2014).

. Cairan

Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum sedikitnya
3 liter tiap hari. Kbutuhan akan cairan diperoleh dari air putih,
sari buah, susu dan sup (Nugroho, dkk, 2014).

. Vitamin

Kebutuhan vitamin selama menyusui sangat dibutuhkan.
Vitamin yang diperlukan antara lain: vitamin A yang berguna
bagi kesehatan kulit, kelenjar serta matdgamin A terdapat
dalam telur, hati dan keju. Jumlah yang dibutuhkan adalah
1.300 mcg. Vitamin B6 membantu penyerapan protein dan
meningkatkan fungsi syaraf. Asupan vitamin B6 sebanyak 2,0
mg per hari. Vitain B6 dapat ditemui di daging, hati, padi
padian, kacang polong dan kentang. Vitamin E berfungsi
sebagai antioksidan, meningkatkan stamina dan daya tahan
tubuh. Terdapat dalam makanan berserat, kakaocgngan,
minyak nabati dan gandum (Nugroho, dkk, 2014).

Zinc (Seng

Berfungsi untuk kekebalan tubuh, nyembuh Iluka dan
pertumbuhan. Kebutuhan zinc didapat dalam daging, telur dan
gandum. Enzim dalam pencernaan dan metabolisme
memerlukan seng. Kebutuhan seng setiap hari sekitar 12 mg.
Sumber seng terdapat paskafoodhati dan daging (Nugroho,
dkk, 2014).

DHA

DHA penting untuk perkembangan daya lihat dan mental bayi.

Asupan DHA berpengaruh langsung pada kandungan dalam
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ASIl. Sumber DHA ada pada telur, otak, hati dan ikan
(Nugroho, dkk, 2014).
2) Ambulasi
Setelah bersalin, ibu akan merasa lelah. Oleh karenibutdnarus
istirahat. Mobilisasi yang akan dilakukan pada komplikasi
persalinan, nifas dan sembuhannya luka. Ambulasi dini (early
ambulation) adalah mobilisasi segera setelah ibu melahirkan
dengan membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu
postpartum diperbolehkan bangun dari tempat tidurny&4am
setelah melahirkan. Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi
dengan miring kanan/kiri, duduk kemudian berjalan. Keuntungan
ambulasi dini adalah: ibu merasa lebih sehat dan kuat, fungsi usus,
sirkulasi paruparu dan perkemihan lebih baik, memungkinkan
untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu, mence&gatbosit
pada pembuluh tungkai, sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial
ekonomis) (Nugroho, dkk, 2014).
3) Eliminasi
a. Miksi
Buang air kecil sendiri sebaiya dilakukan secepatnya. Miksi
normal bila dapat buang air kecil spontan setiagp @m.
Kesulitan buang air kecil dapat disebabkan karena sfingter
uretra tertekan oleh kepala janin dapasmeoleh iritasi
muskulo spingter aniselama persalinan. Lakuk&eteterisasi
apabila kandung kemih penuh dan sulit berkemih (Nugroho,
dkk, 2014).
b. Defekasi
Ibu diharapkan dapat buang air besar sekitdr gari post
partum.Apabila mengalami kesulitan buang air besar, lakukan
diet teratur, cukup -cairan, konsumsi makanbgrserat,
olahraga, berikan obat perangsang per oral/ rektal atau lakukan

klisma bilamana perlu (Nugroho, dkk, 2014).
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4)

5)

6)

KebersiharDiri atauPerineum

Kebersihan diri berguna mengurangi infeksi dan meningkatkan
perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi ksiban tubuh,
pakaian, tempat tidur maupun lingkungan. Beberapa hal yang dapat
dilakukan ibu post partum dalam menjaga kebersihan diri, adalah
sebagai berikut: mandi teratur minimal 2 kali sehari, mengganti
pakaian dan alas tempat tidur, menjaga lingkurggkitar tempat
tinggal, melakukan perawatan perineum, mengganti pembalut
minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap membersihkan daerah
genetalia (Yanti dkk, 2014).

Istirahat

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibwnifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada
siang hari. Hahal yang dapat dilakukan ibu dalam memenuhi
kebutuhan istirahatnya antara lain: anjurkan ibu untuk cukup
istirahat, sarankan ibu untuk melakukan kegiatan rumah tangga
secara perlahan, tidsiang atau istirahat saat bayi tidur. Kurang
istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang,
memperlambat prosesvolusi uteri, menyebabkardeperesidan
ketidak mampuan dalam merawat bayi (Yanti dkk, 2014).

Seksual

Hubungan seksual aman dilakukan begdarah berhenti dan
tergantung suami istri tersebut. Selama periode nifas, hubungan
seksual juga dapat berkurang. Hal yang dapat menyebabkan pola
seksual selama masa nifas berkurang antara lain: gangguan atau
ketidaknyamanan fisik, kelelahan, ketidakseamgan berlebihan
hormone, kecemasan berlebihan. Program Keluarga Berencana
sebaiknya dilakukan ibu setelah masa nifas selesai atau 40 hari (6
minggu), dengan tujuan menjaga kesehatan ibu. Melakukan
hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu, penggunaan

kontrasepsidipareunj kenikmatan dan kepuasan pasangan suami
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istri. Beberapa cara yang dapat mengatasi kemesraan suami istri
setelah periode nifas antara lain: hindari menyebut ayah dan ibu,
mencari pengasuh bayi, membantu kesibukan istri, menyempatkan
berkencan, meyakinkan diri, bersikap terbuka, konsultasi dengan
ahlinya (Yanti dkk, 2014).

Latihan atausenam Nifas

Organorgan tubuh wanita akan kembali seperti semula sekitar 6
minggu. lbu akan berusaha memulihkan dan mengencangkan
bentuk tubuhnya. Hal indapat dilakukan dengan cara latihan
senam nifas. Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari
pertama melahirkan sampai dengan hari kesepuluh. Beberapa
factor yang menentukan kesiapan ibu untuk memulai senam nifas
antara lain: tingkat kebugaran tdbubu, riwayat persalinan,
kemudahan bayi dalam pemberian asuhan, kesulitan adppssi
partum(Yanti dkk, 2014).

Tujuan senam nifas adalah sebagai berikut: membantu
mempercepat pemulihan kondisi ibu, mempercepat piogehisi

uteri, membantu memulihka dan mengencangkan otot panggul,
perut darmperineum memperlancar pengeluarbathea,membantu
mengurangi rasa sakit, merelaksasikan-otot yang menunjang
proses kehamilan dan persalinan, mengurangi kelainan dan
komplikasi masa nifas (Yanti dkk, 2014).

Manfaat senam nifas antara lain: membantu memperbaiki sirkulasi
darah, memperbaiki sikap tubuh dengan pungguemgrasalin,
memperbaiki dan memperkuat otot panggul, membantu ibu lebih
relaks darsegarpasca persalinan. Senam nifas dilakukan saat ibu
bena-benar pulih dan tidak ada komplikasi dan penyulit pada masa
nifas atau diantara waktu makan. Sebelum melakukan senam nifas,
persiapan yang dapat dilakukan adalah: mengenakan baju yang

nyaman untuk olahraga, minum banyak air putih, dapat dilakukan
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di tempat tidur, dapat diiringi musik, perhatikan keadaan ibu (Yanti
dkk, 2014).
10.Respon orang tua terhadap bayi baru lahir
a. Bounding attachment
x Pengertian
Interaksi orang tua dan bayi secara nyata, baik fisik, emosi,
maupun sensori pada beberapa menit dan jatame segera
bayi setelah lahir. Bounding dimulainya interaksi emosi
sensorik fisik antara orang tua dan bayi segera setelah lahir;
attachmentyaitu ikatan yang terjalin antara individu yang
meliputi pencurahan perhatian, yaitu hubungan emosi dan fisik
yang akrab. Bounding attachment adalah proses membangun
ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi melalui sentuhan,
belaian dan dengan tepat dapat disalurkan melalui pemberian
ASI eksklusif (Yanti dkk, 2014).
x Tahaptahap bounding attachment
(1) Perkenalan (acquatiance), dengan melakukan kontak mata,
menyentuh, berbicara dan mengeksplorasi segera setelah
mengenal bayinya.
(2) Bounding (keterikatan).
(3) Attachment, perasaan sayang yang mengikat individu
dengan individu lain (Yanti dkk, 2014).
x Elemenelemen bounding attbment
U Sentuhan. Sentuhan, atau indera peraba, dipakai secara
ekstensif oleh orang tua atau pengasuh lain sebagai suatu
sarana untuk mengenali bayi baru lahir dengan cara
mengeksplorasi tubuh bayi dengan ujung jarinya.
U Kontak mata. Ketika bayi baru lahiraat secara fungsional
mempertahankan kontak mata, orang tua dan bayi akan

menggunakan lebih banyak waktu untuk saling
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memandang. Beberapa ibu mengatakan, dengan melakukan
kontak mata mereka merasa lebih dekat dengan bayinya

U Suara. Saling mendengar dan nspan suara antara
orangtua dengan bayinya juga penting. Orangtua menunggu
tangisan pertama bayinya dengan tenang.

U Aroma. Ibu mengetahui bahwa setiap anak memiliki aroma
yang unik.

U Entertainment. Bayi baru lahir bergerg&rak sesuai
dengan struktur pemkacaan orang dewasa. Mereka
menggoyang tangan, mengangkat kepala, menendang
nendang kaki seperti sedang berdansa mengikuti nada suara
orangtuanya. Entertainment terjadi saat anak mulai
berbicara. Irama ini berfungsi memberi umpan balik positif
kepada orangua dan menegakkan suatu pola komunikasi
efektif yang positif.

U Bioritme. Anak yang belum lahir atau baru lahir dapat di
katakan senada dengan ritme alamiah ibunya. Untuk itu,
salah satu tugas bayi yang baru lahir ialah membentuk
ritme personal (bioritme)Orangtua dapat membantu proses
ini dengan memberi kasih sayang yang konsisten dan
dengan memanfaatkan waktu saat bayi mengembangkan
perilaku yang responsif. Hal ini meningkatkan interaksi
sosial dan kesempatan bayi untuk belajar.

U Kontak dini. Saat ini, tidk ada buktbukti alamiah yang
menunjukkan bahwa kontak dini setelah lahir merupakan
hal yang penting untuk hubungan orang tua dan anak
(Yanti, dkk, 2014).

b. ResporAyahdanKeluarga
Reaksi orang tua dan keluarga terhadap bayi yang baru lahir
berbedabeda.Hal ini dipengaruhi berbagi hal diantaranya reaksi

emosi maupun pengalaman. Respon yang mereka perlihatkan pada
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bayi baru lahir ada yang positif dan ada juga yang negatif (Yanti

dkk, 2014).

x ResporPositif
Respon positif dapat ditunjukan dengan: ayah deluakga
menyambut kelahiran bayinya dengan bahagia, ayah bertambah
giat bekerja untuk memenuhi kebutuhan bayi dengan baik,
ayah dan keluarga melibatkan diri dalam perawatan bayi,
perasaan sayang terhadap ibu yang telah melahirkan bayi
(Yanti dkk, 2014).

x ResponNegatif
Respon negatif dapat ditunjukan dengan: kelahiran bayi yang
tidak diingikan keluarga karena jenis kelamin yang tidak sesuai
keinginan, kurang bahagia karena kegagalan kontrasepsi,
perhatian ibu pada bayi yang berlebihan yang menyebabkan
ayah lurang mendapat perhatian, faktor ekonomi
mempengaruhi perasaan kurang senang atau kekhwatiran
dalam membina keluarga karena kecemasan dalam biaya
hidupnya, rasa malu baik bagi ibu dan keluarga karena anak
lahir cacat, anak yang di lahirkan merupakan Hzesibuat zina,
sehingga menimbulkan rasa malu dan aib bagi keluarga (Yanti
dkk, 2014).

11.Prosed. aktasidanMenyusui
x  Anatomi danFisiologi Payudara

U  Anatomi
Payudararfamae susu) adalah kelenjar yang terletak di bawah
kulit, di atas otot dada. Fungsi dagpayudara adalah
memproduksi susu untuk nutrisi bayi. Manusia mempunyai
sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200
gram, saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram (Yanti
dkk, 2014).
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Ada 3 bagian utama payudara yaitu

a. Korpus(badan)yaitu bagian yang membesar
Korpus mamasederdapatalveolusyaitu unit terkecil yang
memproduksi susuAlveolus terdiri dari beberapa sel
aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos dan
pembuluh darah. Lobus yaitu kumpulan datveolus
Beberapa lobus berkumpul menjadi 180 lobus pada tiap
payudara. ASI disalurkan daailveoluske dalam saluran
kecil(duktug, kemudian beberapaluktulus bergabung
membentuk saluran yang lebih besduktus laktiferuy
(Yanti, dkk, 2014).

b. Areolayaitu bagian yang ketaman ditengah
Letaknya mengelilingi puting susu dan berwarna
kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan penimbunan
pigmen pada kulitnya. Perubahan warna ini tergantung dari
corak kulit dan adanya kehamilan. Daerah ini didapatkan
kelenjar keringat, kelgar lemak dari montgometry yang
membentuk tuberkel dan akan membesar selama
kehamilan. Kelenjar lemak ini akan menghasilkan suatu
bahan yang melicinkan kalang payudara selama menyusuli.
Bagian bawah kalang payudara terdapat duktus laktiferus
yang merupakarempat penampungan air susu. Luasnya
kalang payudara bisa 1132 dari payudara (Yanti, dkk,
2014).

c. Papillaatau puting yaitu bagian yang menonjol di puncak
payudara
Terletak setingginterkostalV, tetapi berhubungan dengan
adanya variasi bentuk dan ukarpayudara maka letaknya
pun akan bervariasi pula. Tempat ini terdapat lubang
lubang kecil yang merupakan muara duktus dari laktiferus,

ujungujung serat saraf, pembuluh darah, pembuluh getah
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bening, seraserat otot polos duktus laktiferus akan
memadatdan menyebabkan putting susu ereksi sedangkan
seratserat otot yang longitudinal akan menarik kembali
putting susu tersebut (Yanti dkk, 2014).
U Fisiologi Laktasi
Laktasi/ menyusui mempunyai 2 pengertian yaitu:
a. Produksi ASI atatProlaktin
Pembentukan payudardimulai sejakembrio berusia 1819
minggu. Hormone yang berperan adalah hornesteogerdan
progesteroneyang membantumaturasi alveoli. Hormone
prolaktin berfungsi untuk produksi ASI. Selama kehamilan
hormon prolaktin dari plasentameningkat tetapi ASbelum
keluar karena pengaruh hormoestrogenyang masih tinggi.
Kadarestrogendanprogesteroneakan menurun pada saat hari
kedua atau ketiggascapersalinan, sehingga terjadi sekresi
ASI (Yanti dkk, 2014).
Proseslaktasi terdapat dua reflex yang berpa yaitu reflex
prolaktin dan reflex aliran et dowr. Reflex prolaktin
memegang peranan penting untuk memhagbstrum tetapi
jumlah kolostrum terbatas karena aktivifa®laktin dihambat
oleh estrogendanprogesterongzang masih tinggi. Hormon ini
merangsang sedel alveoli yang berfungsi untuk membuat air
susu. Kadaprolaktin pada ibu yang menyusui akan menjadi
normal 3 bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak
dan pada saat tersebut tidak akan ada peninghatdaktin
walaupun ada isapan baypamun pengeluaran air susu tetap
berlangsung (Yanti dkk, 2014).
Reflex Let Down bersamaan dengan pembentuk@anlaktin
oleh hipofise anterior rangsangan yang berasal dari hisapan
bayi dilanjutkan ke hipofise posterior yang kemudian

dikeluarkanoksitosn. Melalui aliran darah hormone ini menuju
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uterus sehingga menimbulkan kontraksi. Kontraksi dari sel
akan memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli
dan masuk ke sisterduktus yang untuk selanjut mengalir
melalui duktus laktiferusmasuk ke miut bayi. Faktotfaktor
yang meningkatkatet downadalah: melihat bayi, mendengar
suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi.
Faktorfaktor yang menghambat reflekiet down adalah
keadaan bingung atau pikiran kacau, takut, cemas (Yanti dkk,
2014).

b. Pengeluara’SI (Oksitosin
Apabila bayi disusui, maka gerakan menghisap yang berirama
akan menghasilkan rangsangan syaraf yang terdapat pada
glandula pituitaria posterior sehingga keluar hormone
oksitosin.Hal ini menyebabkan sehiopitel di sekitar alveoli
akan berkontraksi dan mendorong ASI masuk dalam pembuluh
ampula Pengeluaramksitosinselain dipengaruhi oleh isapan
bayi juga olehreseptoryang terletak padduktus.Bila duktus
melebar, maka secan&flektoris oksitosindikeluarkan oleh
hipdfisis (Yanti dkk, 2014).
Proses laktasi tidak terlepas dari pengaruh hormon. Hermon
hormon yang berperan adalah: progesteron, estrdgsiicle
stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone (LH),
Prolaktin Oksitoksin Human placental lactogdiPL), (Yanti
dkk, 2014).

x DukunganBidandalamPemberiaASI

Peran awal bidan dalam mendukung pemberian ASI adalah:

meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang mencukupi

dari payudara ibunya, membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia

mampu menyusui bayinya send Bidan dapat memberikan

dukungan dalam pemberian ASI, dengan cara: memberi bayi

bersama ibunya segera sesudah lahir selama beberapa jam pertama,
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mengajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk

mencegah masalah umum yang timbul, membantypé#ula waktu

pertama kali memberi ASI, menempatkan bayi di dekat ibu pada

kamar yang sama (rawat gabung), memberikan ASI pada bayi

sesering mungkin, menghindari pemberian susu botol (Yanti dkk,

2014).

ManfaatPemberiarASI

a. Manfaat pemberian ASI bagi bayi
Pemberian ASI dapat membantu bayi memulai kehidupannya
dengan baik. Kolostrum atau susu pertama mengandung
antibodyyang kuat untuk mencegah infeksi dan membuat bayi
menjadi kuat. ASI mengandung campuran berbagai bahan
makanan yang tepat bagi bayi sertadatu dicerna (Purwanti,
2011).

b. ManfaatPemberiarASI bagilbu
Aspek kesehatan ibu, hisapan bayi akan merangsang
terbentuknya oksitosin yang membantuinvolusi uteri dan
mencegah terjadinya perdarah@ascapersalinan, mengurangi
prevelensianemiadan serta mnurunkan kejadiarobesitas
karena kehamilan. Aspek KB, menyusui secskslusif dapat
menjarangkan kehamilan. Hormon yang mempertahankan
laktasi menekanovulasi sehingga dapat menunda kesuburan.
Aspek psikologis, perasaan bangga dan dibutuhkan sehingga
tercipta hubunganatau ikatan batin antara ibu dan bayinya
(Yanti dkk, 2014).

c. ManfaatPemberiarASI bagiKeluarga
Aspek ekonomi, manfaat ASI dilihat dari aspek ekonomi
adalah: ASI tidak perlu dibeli, mudah dan praktis, mengurangi
biaya. Aspek psikologis, kebagiaan keluarga menjadi
bertambah, kelahiran jarang, kejiwaan ibu baik dan tercipta

kedekatan antara ibu dan bayi dan anggota keluarga lain. Aspek
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kemudahan, menyusui sangat praktis, dapat diberikan kapan
saja dan dimana saja (Yanti dkk, 2014).

d. BagiNegaa

ASI memberikan manfaat untuk negara, yaitu: menurunkan

angka kesakitan dan kematian anak, mengurangi subsidi untuk
rumah sakit, mengurangi devisa dalam pembelian susu

formula, dan meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa
(Yanti dkk, 2014).

x TandaBayi CukupASI
Menurut Yanti dkk (2014) bahwa bayi usigd(ulan, dapat dinilai

mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai berikut

a.

Bayi minum ASI tiap 23 jam atau dalam 24 jam minimal
mendapatkan ASI 8 kali pada32minggu pertama.

Kotoran bervarna kuning dengan dengan frekuensi sering, dan
warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.

Bayi akan buang air kecil paling tidak8ckali/sehari.

Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.
Payudara terasa lebih lembek, yang menkad ASI telah
habis.

Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.
Pertumbuhan berat badan bayi dan tinggi badan bayi sesuai

dengan grafik pertumbuhan.

. Perkembangan motorik bayi baik (bayi aktif dan motoriknya

sesuai sesuai rentang usianya).

Bayi kelihatan puas, sewaksewaktu saat lapar bangun dan
tidur dengan cukup.

Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan

tertidur pulas.

x  ASI Eksklusif
Menurut Yanti dkk (2014) ASleksklusif dikatakan sebagai

pemberian ASI secarsklusifsajg tanpa tambahan cairan seperti
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susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan

makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, biscuit, bubur

nasi tim. ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi

sampai usia 6 bulan dianjurkan lolanpa tambahan cairan ataupun

makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun.

x CaraMerawat Payudara

i

Menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama bagian
putting

Menggunakan bra yang menyokong payudara.

Apabila putting lecet oleskan kistrum atau ASI yang keluar

di sekitar putting setiap kali selesai menyusui. Menyusui tetap
dilakukan dimulai dari putting yang tidak lecet.

Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam.
ASi dikeluarkan dan diminumkan menggunakan sendok.

Untuk menghilangkan nyeri, ibu dapat minum parasetamol satu
tablet setiap 4 6 jam.

Apabila payudara bengkak akibat pembendungan ASI maka
ibu dapat melakukan pengompresan payudara dengan
menggunakan kain basah hangat selama lima menit, urut
payudara dampangkal ke putting susu, keluarkan ASI sebagian
dari bagian depan payudara sehingga puting susu menjadi
lunak, susukan bayi setiap3jam, letakan kain dingin pada

payudara setelah menyusui (Purwanti, 2011).

x CaraMenyusuiyangBaik danBenar

i

i

Sebelum menysui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian
dioleskan pada puting susu dareola sekitarnya, yang
bermanfaat sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban
puting susu.

Bayi diletakan menghadap perut ibu/ payudara.
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Ibu duduk atau berbaring santai. Bila duduk letbhik
menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu tidak bergantung
dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.

Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada
lengkung siku ibu dan bokong bayi terletak pada lengan.
Kepala bayi tidak bolehettengadah dan bokong bayi ditahan
dengan telapak tangan ibu.

Satu tangan bayi diletakan di belakang badan ibu dan yang satu
di depan.

Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap
payudara.

Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.

Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain
menopang di bawah. Jangan menekan puting susu dan
areolanya saja.

Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara
menyentuh pipi dengan putting susu.

Sdelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi
didekatkan ke payudara ibu dengan putting serta areola
dimasukan ke mulut bayi.

Usahakan sebagian besaeoladapat masuk ke dalam mulut
bayi, sehingga putting susu berada di bawah ldagdgit dan

lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan
ASI yang terletak di bawadreola

Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu dipegang
atau disanggah lagi. Setelah memberikan ASI dianjurkan ibu
untuk menyendawakan bayi. Tujuan menyendawakaalah
mengeluarkan udara lambung supaya bayi tidak muntah setelah
menyusui. Adapun cara menyendawakan adalah: bayi

digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian

143



punggung ditepuk perlahdahan, bayi tidur tengkurap
dipangkuan ibu, kemudian punggy ditepuk perlahatahan
(Yanti dkk, 2014).
x Masalah dalanPemberiarASI

Menurut Yanti dkk, (2014) ada beberapa masalah dalam pemberian

ASI, antara lain:

a. Bayi Sering Menangis
Tangisan bayi dapat dijadikan sebagai cara berkomunikasi
antara ibu dan buahati. Bayi menangis, maka cari sumber
penyebabnya. Paling sering karena kurang ASI.

b. Bayi Bingung PuttingNipple confisiof
Bingung putting Nipple confusiop terjadi akibat pemberian
susu formula dalam botol yang bergagdinti. Hal ini akibat
mekanisme meyusu pada puting susu ibu berbeda dengan
mekanisme menyusu pada botol. Menyusu pada ibu
memerlukan kerja oteatot pipi, gusi, langHangit dan lidah.
Sedangkan menyusu pada botol bersifat pasif, tergantung pada
factor pemberi yaitu kemiringan botol atéekanan gravitasi
susu, besar lubang dan ketebalan karet dot.
Tanda bayi bingung puting antara lain: bayi menolak menyusu,
isapan bayi terputysutus dan sebent@entar, bayi mengisap
putting seperti mengisap dot. Hal yang diperhatikan agar bayi
tidak bingung dengan putting susu adalah: berikan susu
formula menggunakan sendok ataupun cangkir, berikan susu
formula dengan indikasi yang kuat (Yanti dkk, 2014).

c. Bayi dengan BBLR dan bayi prematur
Bayi dengan berat badan lahir rendah, bayi prematur maupun
bayi kecil mempunyai masalah menyusui karena refleks
menghisapnya lemah. Oleh karena itu, harus segera dilatih
untuk menyusu (Yanti dkk, 2014).
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d. Bayi dengarnkterus
Ikterik pada bayi sering terjadi pada bayi yang kurang
mendapatkan ASlkterik dini terjadi pada bayi usia-20 hari
yang disebabkan oleh kaddnlirubin dalam darah tinggi.
Untuk mengatasi agar tidak terjaddi hiperbilirubinnemia pada
bayi maka: segeralah menyusui bayi baru lahir, menyusui bayji,
sesering mungkin tanpa jadwal dan on demand.
Oleh karena itu, menyusui dini sangat penting karena bayi akan
mendapat kolustrum. Kolustrum membantu bayi mengeluarkan
mekonium billirubin dapat dikeluarkan melalui feses sehingga
mencegah bayi tidak kuning (Yanti dkk, 2014).

e. Bayi dengan bibir sumbing
Bayi dengan bibir sumbing tetap masih bisa menyusu. Pada
bayi dengan bibir sumbing pallatum molle (laAgmgit lunak)
dan pallatum durum (langiangit keras), dengan posisi tertentu
masih dapat menyusu tanpa kesulitan. Meskipun bayi terdapat
kelainan, ibu harsl tetap menyusui karena dengan menyusui
dapat melatih kekuatan otot rahang dan lidah. Anjurkan
menyusui pada keadaan ini dengan cara: posisi bayi duduk, saat
menyusui, putting darareola dipegang, ibu jari digunakan
sebagai penyumbat celah di bibir bayAS| perah diberikan
pada bayi dengan labiopalatoskisis (sumbing pada bibir dan
langitlangit) (Yanti dkk, 2014).

f. Bayi kembar
Posisi yang dapat digunakan pada saat menyusui bayi kembar
adalah dengan posisi memegang bola (football position). Pada
saat menysui secara bersamaan, bayi menyusu secara
bergantian. Susuilah bayi sesering mungkin. Apabila bayi ada
yang dirawat di rumah sakit, berikanlah ASI peras dan susuilah
bayi yang ada di rumah (Yanti dkk, 2014).
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g. Bayi sakit
Bayi sakit dengan indikasi khususdak diperbolehkan
mendapatkan makanan per oral, tetapi saat kondisi bayi sudah
memungkinkan maka berikan ASI. Menyusui bukan kontra
indikasi pada bayi sakit dengan muntabntahan ataupun
diare. Posisi menyusui yang tepat untuk mencegah terjadinya
muntah,antara lain dengan posisi duduk. Berikan ASI sedikit
tapi sering kemudian sendawakan. Bayi ditidurkan dengan
posisi tengkurap atau miring kanan untuk mengurangi bayi
tersendak karenagurgitasiYanti dkk, 2014).

h. Bayi dengan lidah pendek (lingua¢nulum)
Bayi dengan lidah pendek atbogual frenulum(jaringan ikat
penghubung lidah dan dasar mulut) yang pendek dan tebal serta
kaku tak elastic, sehingga membatasi gerak lidah dan bayi tidak
mendapat menjulurkan lidahnya untuk mengurut putting
dengan optiral. Akibatnya lidah bayi tidak sanggup memegang
putting danareola dengan baik, maka prosdaktasi tidak
berjalan dengan sempurna. Oleh karena itu, ibu dapat
membantu dengan menahan kedua bibir bayi segera setelah
bayi dapat menangkap putting dareola dengan benar.
Kemudian posisi kedua bibir bayi dipertahankan agar tidak
berubakhubah (Yanti dkk, 2014).

i. Bayi yang memerlukan perawatan
Pada saat bayi sakit memerlukan perawatan, padahal bayi
masih menyusu, sebaiknya ibu tetap merawat dan memberikan
ASI. Apabila tidak terdapat fasilitas, maka ibu dapat memerah
ASI| dan menyimpannya. Cara menyimpan ASI perah pun juga
perlu diperhatikan, agar tidak mudah basi (Yanti dkk, 2014).

j-  Menyusui dalam keadan darurat
Masalah pada keadaan darurat misalnya: kondisi ilag ya

panik sehingga produksi ASI berkurang, makanan pengganti
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ASI tidak terkontrol. Rekomondasi untuk mengatasi keadaan
darurat tersebut antara lain: pemberian ASI harus dilindungi
pada keadaan darurat, pemberian makanan pengganti ASI
(PASI) dapat diberikanlalam kondisi tertentu dan hanya pada
waktu dibutuhkan, bila memungkinkan pemberian PASI tidak
menggunakan botol (Yanti dkk, 2014).

Masalah menyusui masa pasca persalinan lanjut:

k. Sindrom ASI kurang
Hal yang menyebabkan sindrom kekurangan ASI antara lain:
faktor teknik menyusu seperti masalah frekuensi, perlekatan,
panggunaan dot/botol, tidak mengosongkan payudara, faktor
psikologis seperti ibu kurang percaya diri, stress, faktor fisik
seperti penggunaan kontrasepsi, hamil, merokok, kurang gizi,
faktor bay seperti penyakitabnormalitas kelainankonginetal
(Yanti dkk, 2014).

[. lbu berkerja
Ibu berkerja bukan menjadi alasan tidak menyusui bayinya.
Banyaknya cara yang dapat digunakan untuk mengatasi hal
tersebut, antara lain: bawalah bayi anda jika tempgt kbu
memungkinkan, menyusui sebelum berangkat kerja, perahlah
ASI sebagai persediaan di rumah sebelum berangkat kerja, ibu
dapat mengosongkan payudara setidpj@m, ASI perah dapat
disimpan di lemari es atau frizer, saat ibu di rumah, susuilah
bayi sesering mungkin dan rubah jadwal menyusui, minum dan
makan makanan yang bergizi serta cukup istirahat selama
bekerja dan menyusui (Yanti dkk, 2014).
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7. KELUA RGA BERENCANA (KB)

Suntik

1. Pengertian

Suntikan progestin merupakan kontrasepsi suntikan yangidie

hormonprogesteron{Mulyani, 2013).

b.

d.

Cara kerja suntikan progestin adalah menekamniasi, lendir
serviksmenjadi kental dan sedikit, sehingga merupakan barier
terhadapspermatozoamembuatendometriunmenjadi kurang
baik/layak untuk implantasi dari am yang sudah dibuabhi,
mungkin mempengaruhi kecepat#&manspor ovumdi dalam
tuba fallopi(Mulyani, 2013.

KeuntungarBSuntikan Progestin

Keuntungan kontraseptif: sangat efektif (0.3 kehamilan per
1000 wanita selama tahun pertama penggunaan), cepat efektif
(<24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari siklus haid, metode
jangka waktu menengahinfermediateterm) perlindungan
untuk 2 atau 3 bulan per satu kali injeksi, pemeriksaan panggul
tidak diperlukan untuk memulai pemakaian, tidak mengganggu
hubungan sekstidak mempengaruhi pemberian ASI, bisa
diberikan oleh petugas nanedis yang sudah terlatih, tidak
mengandungstrogen.

Keuntungan non kontraseptif: mengurangi kehamé&topik

bisa mengurangi nyeri haid, bisa mengurangi perdarahan haid,
bisa memperbaiki anemi, melindungi terhadap kanker
endometriummengurangi penyakit payudara ganas, memberi
perlindungan terhadap beberapa penyebab PID (Penyakit
Inflamasi Pelvik (Mulyani, 2013).

KerugianSuntikan Progestin

Perubahan dalam pola perdarahan haid, perdafzdraak tak

beraturan awal pada sebagian besar wanita, penambahan berat

badan (2 kg), meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika
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terjadi, lebih besar kemungkinannya beregtopikdibanding pada

wanita bukan pemakai, harus kembali lagi untuk ulangaeksnj

setiap 3 bulan IMPA) atau 2 bulan NET-EN), pemulihan

kesuburan bisa tertunda selam8 Bulan (secara ratata) setelah

penghentian (Mulyani, 2013).

e. Efek samping dan penanganannya

x Amenorrhea
Penanganannyayakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa,
bukan merupakan efek samping yang serius, evaluasi untuk
mengetahui apakah ada kehamilan, terutama jika terjadi
amenorrheasetelah masa siklus haid yang teratur, jika tidak
ditemui masalah, jangan berupaya untuk merangsang
perdarahan dengan kontrasepsil okambinasi, perdarahan
hebat atau tidak teratur (Mulyani, 2013).

x Spotting yang berkepanjangan (>8 hari) atau perdarahan
sedang
Penanganannyayakinkan dan pastikan, periksa apakah ada
masalah ginekologis (misalnygervisitiy, pengobatan jangka
pendek: katrasepsi oral kombinasi (& pg EE) selama 1
siklus, ibuprofen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari)
(Mulyani, 2013).
Perdarahan yang kedua kali sebanyak atau dua kali lama
perdarahan normal, penangananya: tinjau riwayat perdarahan
secara cermat dan niesa hemoglobin (jika ada), periksa
apakah ada masalafinekologi, pengobatan jangka pendek
yaitu: kontrasepsi oral kombinasi (30 pg EE) selama 1
siklus, ibuprofen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari)
(Mulyani, 2013).
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Jika perdarahan tidak berkagdalam & hari, berikan:

U Dua (2) pil kontrasepsi oral kombinasi per hari selama sisa
siklusnya kemudian 1 pil perhari dari kemasan pil yang
baru

U Estrogendosis tinggi (50 ug EE COC, atau 1.25 mg yang
disatukan dengaestrogeh selama 141 hari.

U Pertamlahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu
makan) Informasikan bahwa kenaikan/ penurunan berat
badan sebanyak-A kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet
klien bila perubahan berat badan terlalu mencolok. Bila
berat badan berlebihan, hentikan sumtikdan anjurkan

metode kontrasepsi yang lain (Mulyani, 2013).
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8. STANDAR ASUHAN
983Menkes/SK/V 11 /2007tentang standar asuhan kebidanan
x Standar | : Pengkajian
V Pernyataan Standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondis
Klien.
V Kriteria Pengkajian
Datatepat, akurat dan lengkap
U Terdiri dari data subyektif (hasil anamnesa; biodata, keluhan
utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang
social budaya)
U Data obyektif (Hasil pemeriksaan fisik, psikogis dan
pemeriksaan penunjang)
x Standar 11 : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
V Pernyataan standar
Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikan secaa akurat dan logis untuk menegakkan
diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
V Kriteria Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
U Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
U Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
U Dapat diselessikan dengan asuhan kebidanan secaa
mandiri, kolaborasi dan rujukan
x Standar Il : Perencanaan
V Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan
masalah yang ditegakkan.
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V Kriteria perencanaan

U Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah
dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan
asuhan secaa komprehensif

U Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga

U Mempertimbangkan londisi psikologi, sosal
budaya klien/keluarga.

U Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan
klien berdasarkan evidence based dan memagtikan bahwa
asuhan yang diberikan bermanfaa untuk Klien.

0 Mempertimbngkan  kebijakan  dan  peraturan  yang
berlaku,sumber daya serta fasilits yang ada.

x  Standar IV : Implementasi
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara kompehensf,
efektif, efissen dan aman berdasarkan evidence based kepada
klien/pasien,dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan
rehabiliatif. Dil aksanakn secara mandiri, kolaboras dan rujukan.
V Kriteriaimplementasi
U Memperhatikan keunikan manusia sebagai makhluk bio-psiko-
sosial-spiritual-kultural.
U Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien
dan atau keluarganya (inform consent)
U Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based
U Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
U Menjagaprivacy klien/pasien.
U Melaksanakan prinsip pencegah infeksi.
0 Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
U Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan
sesuai.
U Melakukan tindkan sesuai standar.
U Mencaat semuatindakan yang telah di lakukan.
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x Standar V : Evaluasi

V Pernyataan standar

Bidan melakukan evaluasi sisematis dan berkesinambungan untuk

melihat keektifan dari asuhan yang sudah di berikan ,sesuai dengan

perubahan perkembangan kondisi klien.

V Kiriteriaevaluasi

i

Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai
kondisi klien.

Hasil evaluasi segera di caat dan di komunikaskan padaklien dan
keluarga.

Evaluasi dil akukan sesuai dengan standar.

Hasil evaluas di tindak lanjuti sesuai dengan kondisi

klien/pasien.

x  Standar VI : Pencaatan Asuhan Kebidanan
V Pernyataan standar

Melakukan pencatan secara lengkap, akurat, ingkat dan jelas mengenai
keadaan/kejadian  yang ditemukan dan dilakukan dalam
memberikan asuhan kebidanan.

V Pencaatan dilakukan setelah melaksanakan asuhan pada formulir
yang tersedia (Rekam medis’ KM S/status pasien/buku KIA)

U Ditulis calam bentuk caatan pekembangan SOAP.

U Sadalah data subyektif , mencatat hasil anamanesa.

U O adalah data obyektif, mencaat hasil pemeriksaan.

0 A adalah hasil analisis mencaat diagnosa dan masalah
kebidanan.

U P adaah penatalaksanaan, mencaat seluruh perencanaan
dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan  seperti
tindakan antisipasif, tindakan segera, tindakan secara
komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi,

evaluasi/follow up dan rujukan.
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9. KEWENANGAN BIDAN
Kewenangan Bidan sesuermenkes nomor 28 tahun 2017 Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Bidan.
x Pasal 18
Dalam penyelenggaraan praktik kebidanamidan memiliki
kewenangan untuk memberikan
a. Pelayanan kesehatan |bu
b. Pelayanan kesehatan Analan
c. Pelayanan Kesehatan ReprodukBerempuan dan Keluarga
Berencana
x Pasal 19
1) Pelayanan kesehatan Ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 18
huruf a diberikan pa masa sebelum hamil, masa hamil, masa
persalinan, masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua
kehamilan.
2) Pelayanan kesehatan Ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi pelayanan :
Konseling pada masa sebelum hamil;
Antenatal pada kehamilan normal,
Persalinan normal;
Ibu nifas normal;

Ibu menyusui; dan

o 00k 0w N

Konseling pada masa antara dua kehamilan.
3) Dalam memberikan pelayanan kesehatan Ibu sebagaimana
dimaksud pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan :
a. Episiotomi;
b. Pertolongan persalinan normal;
c. Penjahitariuka jalan lahir tingkat | dan 11,
d. Penanganan kegawat daruratdianjurkan dengan perujukan;
e

. Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil;
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f. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas;

g. Fasilitasi/bimibingan inisiasi menyusu dini (IMD) dan promosi
air susu ibu (ASI) eksklusif;

h. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala Il dan
postpartum;

i. Penyuluhan dan konseling;

J.  Bimbingan pada kelompok ibu hamil; dan

k. Pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran.

x Pasal 20

a. Pelayanan kesehatan anak sebaga@ntimaksud dalam pasal 18
huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita dan anak
prasekolah.

b. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan :

a. Pelayanan neonatal esensial;

b. Penanganan kegaaruratan, dilanjutkan dengan perujukan;

c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak
prasekolah; dan

d. Konseling dan penyuluhan.

c. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf a meliputi insiasi menyusu dini (IMD), pemotoag dan
perawatan tali pusat, pemberian suntikan vitamin K1, pemberian
imunisasi HBO, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan
tanda bahaya, pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasus
yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepatunkak
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang lebih mampu.

d. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan
sebagaimana dimaksud apada ayat (2) huruf b meliputi :

a. Penanganan awal asfiksia bayaru lahir melalui pembersihan

jalan nafas, ventilasi telkan positif dan atau kompresi jantung.
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b. Penanganan awal hipertermia pada bayi baru lahir dengan
BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitas dengan cara
menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru;

c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan
alkohol atau providon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap
bersih dan kering; dan

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

e. Pemantuan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak
prasekolah sebagaimana dkead pada ayat (2) huruf ¢ meliputi
kegiatan penimbangn berat badan, pengukuran lingkar kepala,,
pengukuran tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervensi dini
penyimpangan tumbuh kembang balita dengan menggungkan
kuesionar Pra Skrining PerkembandEPSP).

f. Konselingdan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf d meliputi pemberian komunikasnformasi, edukasi (KIE)
kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI
eksklusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanandteseh
imunisasi, gizi seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang.

x Pasal 21

Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan

keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c,

Bidan berwenang memberikan :

a. Penyuluhan dan konseling kesehataproduksi perempuan dan
keluarga berencana; dan

b. Pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan.

x Pasal 22

Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 18, Bidan

memiliki kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan :

a. Penugasan dari pemerintah ses&adutuhan; dan/ atau
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X

b.

Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan
secara mandat dari Dokter

Pasal 23

1)

2)

3)

4)

5)

Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan dari
pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana yang dimaksud dalam

pasal 22 huruf agtdiri atas :

a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah; dan
b. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain disuatu

wilayah tempat Bidan bertugas.
Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh Bidan
setelah mendapatkan pelatihan.
Pelatihansebagaimana dimaksud apada ayat (2) diselenggarakan
oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah bersama organisasi
profesi terkait berdasarkan modul dan kurikulum yang
terstandarisasi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang
undangan.
Bidan yang telamengikuti pelatihan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) berbk memperoleh sertifikat pelatihan.
Bidan yang diberi kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) harus mendapatkan penetapan dari Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota.

Pasal 24

1)

2)

3)

Pelayanan kesetan yang diberikan oleh Bidan ditempat kerjanya,
akibat kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 harus
sesuai dengan kompetnsi yang diperolehnya selama pelatihan.
Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi yang
diperoleh Bidan selama pélsan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1), Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota harus melakukan evaluasi
pasca pelatihan di tempat kerja Bidan.

Evaluasi pasca pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

dilaksanakan paling lama 6 (enam) bulan setelah pelatihan.
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x Pasal 25
1. Kewenangan berdasarkan program Pemerintah sebagaimana

dimaksud dalam pasal 23 ayat (1) huruf a, meliputi :

a.

Pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan alat
tindakarkontrasepsi bawah kulit;

Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervekbusus
penyakit tertentu;

Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan pedoman

yang ditetapkan;

. Pemberian imunisasi rutin dan tambahan sesuai program

pemerintah;

Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang
kesehatan ibu dan anak, anak usékolah dan remaja, dan
penyehatan lingkungan;

Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak pra
sekolah dan anak sekolah;

Melaksanakan deteksi dini, merujuk, dan memberikan
penyuluhan terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk
pemberian kondom,ath penyakit lainnya;

Pencegahan penyalahgunaan narkotika, Psikotropika dan zat
adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi; dan

Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas;

2. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin, dan/atau kebutuhan

logistic lainnya dalam pelaksanaan kewenangan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1), harus dilaksanakan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundamngdangan.
x Pasal 26
1) Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain disuatu

wilayah tempat Bidan bertugasbagaimana dimakd dalam pasal
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23 ayat (1) huruf a tidak berlaku, dalam hal telah tersedia tenaga
kesehatan lain dengan kompetensi dan kewenangan yang sesuai.

2) Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain disuatu wilayah
tempat Bidan bertugas sebagaimana dimaksud pada (dyat
ditetapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat.

x Pasal 27

1. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan
secara mandate dari Dokter sebagaimana dimaksud dalam pasal 22
huruf b diberikan secara tertulis oleh Dokter pada fasili
pelayanan kesehatan tingkat pertama tempat Bidan bekerja.

2. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) hanya dapat diberikan dalam keadaan di mana terdapat
kebutuhan pelayanan yang melebihi ketersediaan Dokter di fasilitas
pelayanarkesehatan tingkat pertama tersebut.

3. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan dengan ketentuan :

a. Tindakan yang dilimpahkan terrmasuk dlam kompetensi yang
telah dimiliki oleh Bidan penerima pelimpahan;

b. Pelaksanaantindakan yang dilimpahkan tetap dibawah
pengawasan Dokter pemberi pelimpahan;

c. Tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil
keputusan klinis sebagai dasar pelaksanaan tindakan; dan

d. Tindakan yang dilimpahkan tidak bersifat terus menerus.

4. Tindakan pelganan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) menjadi tanggung jawab Dokter pemberi mandate, sepanjang

pelaksanaan tindakan sesuai dengan pelimpahan yang diberikan.
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10. KERANGKA PIKIR

[ Ibu Hamil Normal ]

'

Penerapan Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Fisiologis
x TM 1 : 1X Kunjungan (UK<14 Minggu)
x TM Il : 1X Kunjungan (1828 Minggu)
x  TM Il : 1X Kunjungan (2836 Minggu)

] N
Bersalin

Pemantauan Kemaan Persalinan Kalail IV dengan Partograf
] J

/ Nifas \

Penerapan Asuhan Kebidanan pada Bufas Fisiologis

x KFIl :(6748JamPP)
x KFIl (47 28HariPP)
x KFIll (297 42 Hari PP)

N J
/ Bayi Baru Lahir \

Penerapan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir &ig®ol

x KNI :(6i 48Jam)
x KNIl :(3i 7Hari)
x KNIl :(8i 28Hari)

N /

Keluarga Berencana
Penerapan Asuhan Kebidanan pada KB Fisiologis
x  Kunjungan | : ( 47 Hari PP )i Konseling Pelayanan KB
x  Kunjungan Il : ( 87 14 Hari PP )i Evaluasi Pelayanar
Konseling KB
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BAB Il
METODOLOGI PENELI TIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian tentang studi kasus asuhan kebidanan berkelanjutan di
PuskesmasRewaranggadilakukan dengan menggunakan metode studi
penelaahan kasugase studylang terdiri dari unit tunggal, yang berarti
penelitian ini dakukan kepada seorang ibu dalam menjalani masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).

Rancangan penelitian ini adalah studi kasus yang merupakan suatu
metode untuk memahami individu yang dilakukan secara integratif aga
diperoleh pemahaman yang mendalam tentang individu tersebut beserta
masalah yang dihadapinya dengan tujuan masalahnya dapat terselesaikan dan
memperoleh perkembangan diri yang baik (Susilo Rahardjo & Gudnanto,
2011).

Asuhan kebidanan berkelanjutan inilatukan dengan penerapan
asuhan kebidanan menggunakan metode 7 langkah varney dan SOAP
(Subyektif, Objektif, Analisa Masalah, dan Penatalaksanaan) yang meliputi
pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, rencana tindakan, pelaksanaan,
evaluasi dan pendokwentasian SOAP.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi pengambilan kasus yaitu di PuskesRawarangg&ecamatarEnde
KabupatenEnde,Provinsi Nusa Tenggara Timur yadgaksanakan periode
07 Mei s/d 299uni2019

C. Subyek Penelitian
Dalam penulisan laporanusti kasus ini subyek merupakan orang yang
dijadikan sebagai responden untuk mengambil kasus (Notoatmodjo, 2010).
Subyek kasus pada penelitian ini adalah 1bURE A0 AHI, Usia Kehamilan
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37 minggy Janin Tunggal,Hidup, Intrauterin,Letak Kepala keadaanbu
dan janin baik.

. Instrument Pengumpulan Data

Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam
mengumpulkan data (Ari Setiawan dan Saryono, 2011). Instrumen penelitian
ini dapat berupa kuisioner (daftar pertanyaan), formabiservasi, formuli
formulir lainnya yang berkaitan dengan pencatatan dan pelaporan
(Notoatmodjo, 2010). Pada studi kasus ini penulis menggunakan instrument
format pengkajian SOAP yaitu format pengkajian ibu hamil,ibu bersalin, ibu
nifas, bayi baru lahi(BBL).

Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan Data

Pengumpulan data antara lain melalui data primer dan data sekunder.

1) Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri
(Riyanto, 2011). Data primer penulis peroleh dengangaemati secara
langsung pada pasien di PuskesrResvaranggadan di rumah pasien,
dengan menggunakan teknik sebagai berikut :
2. Pemeriksaan fisik
Menurut Marmi (2011), pemeriksaan fisik digunakan untuk
mengetahui keadaan fisik pasien secara sistematis dsarmi
dilakukan pemeriksaanead to togpemeriksaan dari kepala sampai
kaki) dengan cara:
3. Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan dilakukan dengan cara melihat
bagian tubuh yang diperiksa melalui pengamatan. Fokus inspeksi

pada bagian tubuh meliputi ukaraubuh, warna, bentuk, posisi,
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simetris (Marmi, 2011). Inspeksi pada kasus ini dilakukan secara
berurutan mulai dari kepala sampai ke kaki.
Palpasi
Palpasi adalah suatu teknik yang menggunakan indra peraba
tangan dan jari dalam hal ini palpasi dilakukamtuk memeriksa
keadaan fundus uteri dan kontraksi (Marmi, 2011). Pada kasus ini
pemeriksaan Leopold meliputi nadi, Leopold I, Leopold I, 1ll, dan
V.
Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan dengan cara mengetuk bagian
tubuh tertentu untuk membandingkan dendzagian tubuh Kiri
kanan dengan tujuan menghasilkan suara, perkusi bertjuan untuk
mengidentifikasi  lokasi, ukuran dan konsistensi jaringan
(Marmi,2011). Pada laporan kasus dilakukan pemeriksaan reflex
patella kanaskiri.
Auskultasi
Auskultasi adalah pemdé&sgaan dengan cara mendengar suara
yang dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan stetoskoaHal
yang didengarkan adalah bunyi jantung, suara nafas dan bising usus
(Marmi,2011). Pada kasus ibu hamil dengan pemeriksaan auskultasi
meliputi dengan pemerikaa tekanan darah dan detak jantung janin.
1) Interview (wawancara)
Interview (wawancara) adalah suatu metode yang digunakan
untuk mengumpulkan data, dimana peneliti atau pewawancara
mendapat keterangan secara lisan dari ibu hamil trimester Ill
(responden), tau bercakajgakap berhadapan muka dengan ibu
tersebut face to facg (Notoatmodjo, 2010). Kasus ini wawancara
dilakukan dengan responden, keluarga pasien dan bidan.
2) Observasi (pengamatan)
Observasi (pengamatan) adalah suatu prosedur yang

terencana, yang etiputi melihat dan mencatat fenomena tertentu
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yang berhubungan dengan masalah pada ibu hamil trimester Il
(Hermawanto, 2010). Hal ini observasi (pengamatan) dapat
berupa pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang.

Pada laporan kasusi iakan dilakukan pemeriksaan umum,
pemeriksaan tandanda vital, pemeriksaan Hb dalam buku KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak) masa antenatal yaitu ibu trimester I,
pengawasan persalinan ibu pada kala 1,1l,lll,dan kala IV dengan
menggunakan partograf, peng®aa ibu postpartum dengan
menggunakan buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak).

2) DataSekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh selain dari responden
tetapi juga diperoleh dari keterangan keluarga, lingkungan, mempelajari
kasus dan dokumentasi pasiergtatan dalam kebidanan dan studi
(Saryono,2011). Data sekunder diperoleh dari:
1. Studi dokumentasi
Studi dokumentasi adalah sumber informasi yang berhubungan
dengan dokumen, baik dokumdokumen resmi atau pun tidak resmi.
Diantaranya biografi dan catatarriaa (Notoatmodjo, 2010).
2. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan adalah batmhan pustaka yang sangat penting
dalam menunjang latar balakang teoritis dalam suatu penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Pada proposal ini peneliti menggunakan buku
referensi dari taln 20102015.

F. Alat dan bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah
1. Wawancara
Alat yang digunakan untuk wawancara meliputi:
1) Format pengkajian ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas

dan keluarga berencana.
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2) KMS.

3) Buku tulis.

4) Bolpoin dan penggaris.

2. Observasi.

Alat dan bahan yang digunakan meliputi:
1) Tensimeter.
2) Stetoskop.
3) Thermometer.
4) Timbang berat badan.
5) Alat pengukur tinggi badan.
6) Pita pengukur lingkar lengan atas.
7) Jam tangan dengan penunjuk detik.
8) Alat pengukur Hb : Set Bl sahli,kapas kering dan kapas

alcohol,HCL 0,5 % dan aquades,sarung tangan,Lanset.

G. Dokumentasi
Alat dan bahan untuk dokumentasi meliputi:
1) Status atau catatan pasien.
2) Alat tulis.

H. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah bentuk pertanggungjawaban peteslitadap
penelitian yang dilakukan. Masalah etika merupakan masalah yang penting
karena penelitian kebidanan akan berhubungan langsung dengan manusia.
Etika yang mendasari dilaksanakannya penelitian terdiri dari informed
consent (persetujuan sebelum meakdn penelitian untuk dijadikan

responden). Anonymity (tanpa nama), dan confidentiality (kerahasiaan).
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan tepatnya di Puskesmas Rewarangga yang
beralamat diTomberaby KecamatanEnde Kabupaten Ende. Puskesmas
Rewarangga memiliki empat buah Puskesmas Pembgitu Poskesdes
Lokoboko, Poskesdes Kedebodu, Poskesdes Ndungga dan Poskesdes
Tiwutewa Padabulan Junitahun1979 Puskesmafewarangganerupakan
sebuahPuskesmas yang di bentuwkituk mendekatkarpelayanarkKesehatan
kepadamasyarakaRewaranggaPadabulan Februartahun 2007 resmi di
jadikanPuskesmaRawatJalan mempunyai fasilitagasilitas kesehatan yang
terdiri loket, poli umum, poli gigi, poli KIA/ KB poli gizi, poli imunisasi,
poli TBC, apotik, laboratorium, dan promosi kesehatan. Puskesmas
Rewarangga merupakan Puskesmas Rawat.Jalan

Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Rewarangga seb@nyak 5
orang yaitu Bidan 25 orang, Pera@torang, tenaga Kéag 1 orang, Analis
2 orang, Gizi 2 orang, Dokter Umum 1 orang, perawat gigi 2 orang, Promosi
Kesehatan 1 orang, R&k Medik 2 orangCS 1 orang, sopir 1, Pegawai PNS
26 orang

Upaya pokokpelayanan di Puskesmas Rewaranggdu pelayanan
KIA/KB, pemeriksaan bayi, balita, anak dan orang dewasa serta pelayanan
imunisasi yang biasa dilaksanakan di 3 Posyandu diantaranya Posyandu
Balita, Posyandu Lansia dan Posbindu ( Posyandu terpadu ).

Studi kasus ini dilakukan pada pasien den@h Pl AO AHI, usia
kehamian 37 minggu janin hidup tunggal letak kepala intrauterin yang

melakukan pmeriksaan di Puskesmas Rewarangga.

166



B. Tinjauan Kasus
Tinjauan kasus ini penulis akan membahas asuhan kebidanan
berkelanjutan NyY. G, umur 32tahun, GII PI A0 AHI, UK 37minggu,
janin, tunggal,hidup,intrauterine, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, di
Puskesmas Rewarangga periode tan§@gaMei s/d 29Juni 2019 dengan
metode tujuh langkah Varney dengan catatan perkembangan SOAP.
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C. ASUHAN KEBIDANAN B ERKELANJUTAN PADAN Y. Y. G
PERIODE TANGGAL 07 MEI SAMPAI 29JUNI 2019
DI PUSKESMAS REWARANGGA

. PENGKAJIAN

Tanggal Masuk  : 07 Mei 2019 Pukul : 09.00 Wita

Tanggal Pengkajian : 07 Mei 2019 Pukul : 09.15 Wita

A. Data Subyektif
1. Biodata

Nama Istri Ny. Y. G Namasuami : Tn.D.J
Umur 32tahun Umur : 33Tahun
Agama Katholik Agama : Katholik
Pendidikan SD Pendidikan . SD
Pekerjaan IRT Pekerjaan . Petani

Suku/Bangsa Ende/Indonesia Suku/ Bangsa : Ende/Indonesia

Alamat Tomberabu Alamat : Tomberabu
DesaTomberabu Desa Tomberabu
No.HP 082145129009

2. Keluhan utama tbu mengatakamngin memeriksa kehamilannya ini
merupkan kunjugan k€ di Puskesmas dan sering kencing

3. Riwayat keluhan Ibu mengatakasering kencing.

4. Riwayat Haid: Ibu mengataka pertama kali haid pada umud 1
tahun. Sklus 28 hari. Teratur. Lamanyd& hari. Sifat darah encer.
Bau khas darah. Fluor albus/keputihan saat menjelang haid tidak ada.
Tidak pernah merasa nyeraid berlebihan. Banyaknya -2 kali
ganti penbalut dalam sehatri.

5. Riwayat perkawinan lbu mengatakarkawin satu kali, menikah
pada umur 28 tahun, perkawinatafhun, status perkawinan syah.

6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
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Riwayat kehamilan yang lalulbu mengatakan tidak kehamilan

kembar dan tidak pernah keguguran.

. Riwaya persalinan yang lalu

NO Tahun | JK BB /PB | Tempat| Penolong Keterangan
1 2015 L 3000 PKM Bidan Hidup
2 Ini

. Riwayat kontrasepsi yang latubu mengatakan memakai KB

Suntikpada anak pertama selamtfun.

. Riwayat kehamilan sekarang

1) HPHT : 25/082018

2) Keluhan selama hamilMual dan muntah pada kehamilan
awal

3)Umur kehamilan saat kontak pertama dengatugas
kesehata® minggu

4) Pergerakan anak saat pertama kali umur kehamilan 5 bulan

5) Pergerakan janin sekagtebih dari 12 kali / hari

6) Status imunisasiT : TT1 tanggal 24/09/2018 TT2
tanggal22/10/2018.

7) Obatobat yang pernah di konsumsAsam Folat, B6 SF,
Kalak, Vit C, , ibu tidak pernah minum jamjamuan dan
obat masih ada

8) BB sebelum hamtiidak di timbang.

7. Riwayat Kesehatan ibu

Ibu mengatakan dari dulu sampai sekarang tidak pernah menderita

penyakit jantung, hipertensi, diabetes, malaria, penyakit

kelamin/HIV/AIDS, ginjal, asma dan tetanus serta tidak pernah di

opersai.
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8. Riwayat kesehatan keluarga

Ibu mengatakan tidak ada keluarga yang menderita penyakit jantung,
hipertensi, diabetes, malaria, penyakit kelamin/HIV/AIDS, ginjal,

asma dan tetanus.

. Riwayat psikososial

Ibu mengatakan suami dan keluarga merasa senang dengan
kehamilan sekarang, selalu membantw dalam melakukan
pekerjaan rumah, ibu merencanakanspknannya di Puskesmas
Rewarangga di tolong oleh bidan, pengambil fetusan dalam

rumah adalahbersama Aktivitas seharhari mengura rumah

tanga.

10. Pola kebhiasaan sehdmari

Pola kebiasaan Sebdéum Hamil Selama hamil
Kebutuhan Nutris

Makan 3 x/ Hari 4 x [ Hari
Minum 5 Gelas / Hari 6-8 gelas /Hari
Pola Eliminasi

BAB 1 x / Hari 1 x / Hari
BAK 2-3 x [/ Hari 4-5 x [ Hari
Pola Seksualitas 2 x / Minggu 2 x / Minggu
Personal Hygiene

Mandi 2 x [ Hari 2 x [ Hari
Kerama 2 x/ Minggu 2 x [ Minggu
Gosok Gigi 2 x [ Hari 2 x [ Hari
Ganti Baju 2 x [ Hari 2 x [ Hari
Pola Istirahat

Siang 27 3 Jam / Hari 17 2 Jam / Hari
Malam 61 8 Jam / Hari 51 6 Jam / Hari

B. Data Obyektif
Tanggal : 07 Mei 2019
Tafsiran Persalinan: 01 Juni 2019

Pukul : 0920 Wita

1. Pemeriksaan fisik umum

a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Berat badarsebelum : 50kg
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d. Berat badan selama hamib8kg

e. Tinggi badan :159cm

f. Bentuk tubuh : Lordosis

g. LILA :28cm

h. Tandatanda vital: Tekanan dardi0/70 mmhg, NadiB82x/mnt,

pernapasan : 18x/mnt suhu : 86

2. Pemeriksaan Fisik Obstetri

Kepala . Bersih, tidak ada benjolan, tiklaada nyeri tekan

rambut hitam.

Wajah : Tidak oedema, tidak pucatgdacloasmagravidarum

Mata . Sklera putih, konjungtivenerah muda

Hidung . Bersih, tidak ada polip

Mulut . Bibir merah muda,tidak adgigi yang berlubang, tida
tampak caries

Telinga . Bersih, tidak ada serumen

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, vena jugul

dan kelenjar limfe.

Payudara : Bentuk simetris, areola mengalami hiperpigment
putting susu menonjol dan fsgh, ada pengeluare
colostrumsedikit.

Ketiak : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan

AbdomenBentuk : Membesarsesuai dengan usia kehamilan.

Bekas luka : Tidak ada
Striae gravidarum : Ada
Palpasi Leopold :
a. Leopold I : 3 jari bawahprosesus xifoideus, teraba bagian
bulat dan melenting (bokong)
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b. Leopold Il : Teraba bagian datar keras seperti papan, dan
tahanan kuat pada sebeladinian ekstermitas ¢éau bagian kecil
disebelah ki.

c. Leopold Il : Pada segmen bawa rahim teraba bulat dan
melenting (kepalajlivergen

d. Leopold IV :sudah masuk PAP (4/5)

TFU mc Donald 29cm

TBBJ :2.790gram

Auskultasi DJJ : Benctum makimum dibawah pusat sebeladmnian

Frekuensi DJJ :30x/m teratur , kuamenggunakax doppler )
Ekstremitas atas dan bawahGerak Aktif, Oedematidak oedema
varices idak ada
Genetalia luar : Vulva dan vaginatidak ada keputihan, tidak ada
benjolan dan nyeri tekan, tidak ada flour albésjus tidak ada
haemoroid
Refleks patella D+

3. Pemeriksaan Penunjang
HB : 11,6gr %

Protein urine : (negatif)

[I. INTERPRETASI DATA DAN DIAGNOSA MASALAH

Diagnosa Data Dasar

Ny. Y. G. Gll Pl AO AHI, usi|Ds:

kehamilan 37 minggu, janin, | Ibu mengatakan hamil anakedua
hidup, tunggal, intaruterin,letak| melahirkan 1 kali, tidak pernah
kepala, keadaan ibu dan jar keguguran, anak hidup 1 orang,
baik. mengeluh sering  kencing usia
kehamilan 9 bulan, masa bergerak ¢
sebelah kiri.

HPHT :25/082018
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Do :

TP :01/062019

Keadaan umum ibu baik, kesadal

composmentis, tanda vital, Tekan

darah :110/70 mmHg, Nadi80x/m,

Pernapasan 20x/m, Suhu: 3&°C.

Pemeriksaan leopold :

1) Leopold I : TFU 3 jari bawah
prosesus xifoideus, teraba bagi
bulat darkerasmelenting (bokong)

2) Leopold 1l : Teraba bagian dat
keras seperti papan, dan tahal
kuat pada sebelahakan ektermitas
atau bagian kecil disebelalrik

3) Leopold Il : Presentasi terendq
teraba bulat dan etenting (kepala]
divergen.

4) Leopold IV :sudahmasuk PAR4/5)
TFU mc Donald :29 cm, TBBJ :
2.790gram
Auskultasi DJJ : Punctur
maksimum dibawah pusat sebel
kanan Frekuensi DJJ13x/menit
Pemeriksaan Penunjang : HB,@]

gr%, protein urine : (Negatif)

IDENTIFIKASI MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada
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IV. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada
V. PERENCANAAN

Tanggal : 07 Mei 2019 Pukul : 09.35Wita

Tempat : Puskesmafkewarangga

1. Informasikan kepada ibu hasil pemeriksaan
R/ Agar ibu mengetuhui keadaaranibu dan janin

2. Informasikan ketidaknyamanan trimester tiga dan cara mengatasinya
R/ 1bu mengetahui dan memahami serta dapat melakukan antisipas
dari ketidaknyamanan tersebut.

3. Anjurkan pada ibu untuk tetap mengkonsumsi 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.

4. Jelaskan persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi
R/ memastikan ibu dan keluarga telah merencanakan persalinan
yang aman dan persiapan untuk penanganan komplikasi.

5. Informasikan tanda-tandaawal persalinan
R/ Membantu ibu dan keluarga mengambil keputusan segera ke
fasilitas kesehatan untuk mendapat pertolongan persalinan yang aman.

6. Informasikan tandabahaya trimester tiga
R/ Mendeteksi dini kemungkinan komplikasi yang terjadi

7. Beri ibu tablet tambah darah, vitamin ¢, dan kalsium laktat

R/ Tablet tambah darah untuk membantu memenuhi kebutuhan tubuh
akan za besi, vitamin ¢ membantu penyerapan zat besi, serta kalsium
laktat untuk memenuhi kebutuhan bayi dalam proses pertumbuhan
tulang dan gigi.
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8. Jadwal kunjungan ulang
R/ Memantau kesehatan ibu dan janin serta mendeteks dini
adanya kelainan atau komplikas

9. Lakukan Dokumentasi
R/ Sebagai bahan evaluasi dalam memberikan asuhan selanjutnya

dan sebagai bahan tanggung jawab dan tanggung gucgt.

VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 07 Mei 2019 Pukul : 09.50 Wita
Tempat : Puskesmadkewarangga

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan
keluarganya bahwa janin yang ada dikandungan ibu baik, janin
hidup tunggal, begitu pula dengan keadaan ibu baik.

2. Menginformasikan ketidaknyamanan trimester tiga yang dialami
Ibu dan cara mengatasinya seperti :

a. Sakit pinggang, disebabkan oleh uterus yang membesar dan
jatuh kedepan dan perubahan titik berat tubuh yang
tepatnya agak belakang. Cara mengatasinya: posisi atau sikap
tubuh yang baik selama melakukan aktifitas, hindari mengangat
barang berat, gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan
punggung.

b. Kram pada kaki/ betis, bisa terjadi karena kekurangan
asupan kalsium, pembesaran uterus seshinggamemberi tekanan
pada pembuluh darah pelvik, dengan demikian dapat
menurunkan sirkulasi darah ke tungkai bagian bawah.
Cara mengatasinya: latihan dorso fleksi pada kaki dengan
caamenekan jari-jari kaki kearah lutut, serta minum susu.

c. Obdtipasi, terjadi karena penurunan peristaltik usus besar
karena pengaruh hormon progesteron dan efek samping

penggunaan zat besi. Cara mengatasinya yaitu minum air
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putih minimal 8 gelas/ hari, segera buang air besar setelah
ada dorongan, makan makanan berserat seperti sayuran dan
buah-buahan, lakukan aktifitas jalan santai setiap pagi hari.

3. Menganjurkan ibu tetapuntuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang
agar kebutuhan gizi ibu dan janin terpenuhi, seperti makan makanan yang
mengandung karbohidrat (nasi, ubi, roti), tinggi protein (telur, susu,
daging, ikan, kacang-kacangan), sayuran hijau, buah-buahan, mnum air
putih minimal 8 gelas perhari.

4. Menjelakan tentang persigpan persalinan  dan  pencegahan
komplikasi, memberitahu ibu untuk mendiskusikan bersama keluarga
tentang PAK vyaitu : tafsiran persalinan ibu tanggal 05 Mei 2019 siapa
yang akan menolong persalinan, tempat persainan di  mana
(dianjurkan harus melahirkan di fasilitas kesehatan memadai seperti
puskesmas'rumah sakit), siapa yang akan mendampingi ibu saa
proses persalinan, menyiapkan transportasi untuk mengantar ibu ke
fasilitas kesehatan bila sudah ada tanda persalinan, menyiapkan dana/
uang serta kartu BPJS/KIS, menyiapkan calon pendonor darah minimal 2
orang yang memiliki golongan darah yang sama dengan ibu
(golongan darah O).

5. Menginformasikan tanda bahaya trimester tiga vyaitu : perdarahan
pervaginam, sakit kepala yang hebat, pengelihatan kabur, bengkak di
wajah dan jari-jari tangan, keluar cairan pervaginam, janin dirasakan
kurang bergerak dibandingkan sebelumnya. Bila mengalami salah satu
tanda bahaya tersebut ibu harus segera ke fasilitas kesehatan agar
mendapat penanganan segera dan tepat.

6. Memberikan ibu tablet tambah darah dan vitamin ¢ dengan dosis 1x1
tablet sesudah makan ( tablet tiap pagi dan malam), dan kalsum laktat
dengan dosis 2x1 tablet setigp siang sesudah makan. Obat diminum
menggunakan air putih, tidak boleh minum bersamaan dengan kopi, teh

atau susu karena menghambat penyerapan za bes.



7. Menginformasikan jadwal kunjungan ulang yakni pada tanggal 14
Mei 2019 atau bila adakeluhan sebelum tanggal tersebut.

8. Melakukan pendokumentasian semua asuhan yang telah diberikan
padakartu ibu, buku KIA, dan register kohort ibu hamil.

VIl. EVALUASI
Tanggal : 07 Mei 2019 Pukul : 10.00 Wita
Tempat : Puskesmadkewarangga
1. Ibu mengerti dengan penjelasan hasil peksaan yang diberikan
bahwa kondisi ummnya normal dan keadaan janinnya baik dan sehat
. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
. Ibu mengeitdengan anjuran yang diberikan
. Ibu mengerti dengapenjelasatyang diberikan

. Ibu mengertidengarmpenjelasaryang diberikan

o O~ W DN

. Ibu mengerti dengan anjuran dan akan tetap mengonsumsi obat dan
vitamin
7. Kunjungan ulangan sudah dij@alkan yaitu tanggal4/052019 atau
jika ada keltan sakit pinggang dan tandanda melahirkan
8. Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikamuku KIA, register ibu

hamil, kartu ibu dan kohort pasien.



CATATAN PERKEMBANGAN |
(KEHAMILAN)

Tanggal : 14 Mei 2019 Pukul : 10.00Wita
Tempat : Rumah lbuY. G

S : Ibu mengatakasering kencing
O
Keadaan umum baik, kesadaran composmekdisjungtiva: merah muda. anda
vital : Tekanan darah 110/70 mmhg, Nadi 80x/mnit, Pernapasan 20x/menit,
Suhu: 36 8°C, palpasi Abdomen :
1. Leopold I : 3 jari bawahprosesus xifoideuderaba bagian bulat dan
melenting (bokong)
2. Leopold 11 : Teraba bagiadatar keras seperti papannd@ahanan kuat
pada sebelahanan ektermitas &u bagian kecil disebelalirik
3. Leopold Il : Presentasi terendah teraba bulat dan melenting (kepala)
4. Leopold IV : Kepala sudah masuk PAP 4/5 divergen
His -, TFU mc Donald 29 cm, TBBJ : 2790gram
Auskultasi :
Punctum mkisimum dibawah pusat sebelahanan Frekuensi DJ
138x/menit
A :Ny. Y. G, Gll PI AOAHI, Umur Kehamilan38 minggy JaninTunggal,

Hidup, Intrauterin, letak kepal&eadaan Ibu dan Janin Baik.

1. Menginformagan hasil pemeriksaan kepada ibahwakeadaan umum
baik serta tanda vital normal. Ibu dan keluarganmaleami penjelasan yang
diberikan

2. Mengingatkan kembali pada ilbandatanda persalinan meliputi timbulnya
kontraksi semin jelas dan bahkan menyakitkdandir bercampur darah
dari vaginadan drongan energi, agar ibu segerdalsditas keshatan

sehingga dapat ditolong.
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. Menatanyakan kepada mengenai persiapan persalinan meliputi biaya
persalinan, rencana tempat persalinan, Penolong persalinan, sarana
transportasi, persiapan pakaian ibu dan bayi.

. Mengkaji ulang poin konseling pada kunjungan ANC lalu. Ibu masih
dapat mengulang pesan yang disampaikan Bidan meliputi
ketidaknyamanan, latihan pernafasan, gizi seimbang ibu hamil, tanda
bahaya kehamilan trimestil, tanda persalinan, dan persiapan persalinan

. Menjelaskan macammacam KB pasca salin bagi persiapan ibu setelah
persalinan nantinya, ibu mengerti dengan penjelasan yangkaibelan
sudahberdiskusi dengan suammemilihmemakai KB suntik.

. Menganjurkanibu untuk tetap mengkonsumsi ohmdatan yang didapat
dari Puskesmas yaitu tablet SF, Kalk dan Vit C. Ibu akan mengikuti
anjuran yang diberikan

. Mengingatkan ibu kontrol di Puskesmas tanggab Mei 2018 atau
sewaktuwaktu apabila ada keluhan istimewa daengganggu sebelum

tanggal kunjungan ulangan
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CATATAN PERKEMBANGAN | |
(PERSALINAN ) KALA I

Tanggal : 18 Mei 2019 Pukul : 11.25Wita
Tempat : Puskesmas Rewarangga
S:

Ibu merasa mules dari pinggang meajalke perut yang semakin sering
,bertambah kuat, serta keluar-aiir cukup banyak dan ingin BAB

O:

Keadaan ibu baik, kesadaran : komposnsenekspresi wajah ibu meringis
kesakitanKetuban pecah spontan warna jernih,tampakasdan anus membuka
Nadi 80x/mnt, suhu 3Bec, His + 5x10 mh lama50 detik, kuat dan teratur.

DJJ 148x/ mnt teratuPemeriksaan dalam : vulva vagina tidak oedepatio :
Tidak terabaPembukaan 10 cpKantong ketuban negatiPresentasi belakang
kepalg kepala turun hodge/

A:

Ny. Y. G. Gll Pl AO AHI Usia Kehamilan38 minggu4 hari, Janin Tunggal,
Hidup, Intrauterin Letak Kepalalnpartu kala Il

P:

1. Memberitahukan kepada ibu dan suami tentang hasil pemeriksaan yaitu
keadaan ibu dan janin baikuhu normal yaitu 38°C, nadi 80kali/menit,
pernapasan 2Rali/menit dan denyut jantung janin terdengar kuat, teratur
dengan frekuensi 148 kali/menit, sekarang ibu akan segera melahirkan,
pembukaan sudah lengkap (10 cm), ibu mengerti dan mengatakan sudah
siap secara mental dan fisik untuk menghadapi prosesiparsala.

2. Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga, ibu dan keluarga

mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
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3. Melakukan pertolongan persalinan s&s0 langkah APN ( langkah30)

1) Melihat dan mengenal tanda gejala kala Il, ada tekanagm seamakin
meningkat pada rektum dan vagina, perinium menonjol, vulva dan
sfingter ani membuka.

2) Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan-ai@tan esensial
untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasidan
bayi baru lahir

3) Menyiapkan tem@ yang datar, rata, bersih, dakering, alat
penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm diatas tubuh
bayi untuk resusitasiMenggelar kain diatas perut ibu, tempat
resusitasi dan ganjal bahu bayi, serta menyiapkan oxytocin dan alat
suntik seril sekali pakai di dalam partus set. Obat dan peralatan sudah
lengkap.

4) Memakai celemek plastik.

5) Melepas dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan
dengan tisu.

6) Memakai sarung tangddTT untuk melakukan pemeriksaan dalam.

7) Memaskkan oksitosin kedalam alat suntik (menggunakan tangan
yang memakai sarung tangan steril) serta memastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik.

8) Membersihkan vulva dan perinium, menyeka denganhadii dai
depan ke belakang menggunakan kapas yang dibasahi air matang
(DTT).

9) Melakukan pemeriksaan dalam, pembukaan sudah lengkap.

10) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan
yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%,
kemudan membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

11) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) saat relaksasi uterus dan

mencatat dalam lembar partograf.
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12) Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa pembukaan sudah
lengkap dan keadaan janin baik, dan membantu ibu untuk menentukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

13) Menjelaskan pada suami ibu untuk membantu menyiapkan ibu pada
posisi yang sesuai keinginan ibu ketika ada dorongan umareran
saat ada kontkai yaitu posisi miring kiri saat relaksasi dan posisi %2
duduk saat ingin meneran.

14) Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu metasdgoaongan
kuat untuk meneran

15) Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif yaitu
ibu hanya boleh meneraaat ada dorongan yang kuat dan spontan
untuk meneran, tidak meneran berkepanjangan dan menahan nafas.

16) Mendukung dan memberi semangat pada ibu saat meneran, serta
memperbaiki cara meneran yang tidak sesuai.

17) Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara tkaksi.

18) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai, DJJ 140 kali/menit.

19) Menganjurkan ibu untuk untuk tidur miring kiri di antara kontraksi

20) Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,
saat kepala bayi telah membuka vulva dengan diarbe&em.

21) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

22) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan
alat dan bahan, alat sudah lengkap.

23) Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan.

24) Kepala janin terlihat pada vidvdengan diameter-& cm membuka
vulva, melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Menganjurkan ibu untuk meneran perlahamisé bernapas cepat dan
dangkal.

25) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.

26) Tidak terdapat lilitan tali pusat pada leher bayi.
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27) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar

secara spontasetelah kepala melakukan putaran pakai,lkepala di
pegang secara biparental. 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 atas dan distal untukhimiegla bahu
belakangSetelah kedua bahu lahir, menggeser tangan bawah ke arah
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku bayi sebelah
bawah. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang
tangan dan siku sebelah at&etelah tubuh dan ngan bayi lahir,
menelurusi tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai, dan
kaki. Pegang kedua mata kaki (memasukan telunjuk di antara kaki dan
pegang masingiasing mata kaki dengan ibu jari dan qari

lainnya).

28) Melakukan penilaiarbayi Pukul 11.45 Wita : Bayi lahir spontan

pervaginam, langsung menangis kuat, gerakan aktif.

29) Mengeringkan tubuh bayi, mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh

30)

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yangdkeneletakkan

bayi diatas perut ibu.

Menempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu dan bayi,
dengan posisi tengkurap di dada ibu. meluruskan bahu bayi sehinnga
bayi menempel dengan baik di dinding dada dan perut ibu. Usahakan
kepala bayi berada diangapayudara ibu dengan posisi lebih rendah
dari putting payudara ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain

hangat dan memasang topi di kepala bayi
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CATATAN PERKEMBANGAN Il
(PERSALINAN) KALA 111

Tanggal : 18 Mei 2019 Pukul : 11.50Wita

Tempat : Puskesmas Rewarangga

S: Ibu mengatakan merasa mules pada bagian perut.

O:

Keadaan Umum : Baikkesadaran : ComposmentSenetalia : Ada pengeluaran

darah secara tibdba dan singkat dari jalatahir dan tali pusat bertambah

panjang.

A Ny.Y.G. Pll AO AHII, kala 11l
P : Melakukan pertolongan psalinan kala Il dari langkah 340

31) Memeriksa kembali uterus, TFU setinggi pusat, bayi tunggal.

32) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

33)
34)

35)

berkontraksi baikMenyuntikkan okitosin 10 unit IM (intramaskular)
pada 1/3 paha atas bagian distal lateaala pukul 10:2 Wita. Setelah

2 menit bayi lahir, Pukul 102Wita, menjepit tali pusat dengan klem

tali pusat steril kirkira 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 pertamaMelakukan pemotongan tali pusat
dengan menggunakan satu tangan mengangkat tali pusat yang telah
dijepit kemudian melakukan pengguntingan sambil melindungitperu
bayi. Tali pusat telah dijepit dan dipotong.

Memindahkan klem tali pusat hingga berjarakcm dari vulva.
Meletakkan satu tanganaths perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
meraba kontraksi uterus dan menekan uterus dan tangan lain
meregangkan tali pusat.

Uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,
sementara tangan kiri menekan uterus denganhbhttike arah

dorsokranial.
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36)

37)

38)

39)

40)

Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, meminta ibomeneran sambil menarik tali pusat dengan arah
sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir,
dan kembali memindahkan klem hingga berjardldm dari vulva.
Plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengama ke
tangan. memegang dan memutar plasenta hingga selaput terpilin,
kemudiaan melahirkan dan menempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakarRPukul 1025 Wita : Plasenta lahir spontan.

Melakukan masase uterus dengan meletakkan telapak tanfgaual uk

dan melakukan masase, kontraksi uterus baik, Zfdd bawah pusat.
Memeriksa kedua sisi plasenta, bagian fetal selaput utuh, insersi tali
pusat sentradi, panjang tali pusat + 5€m, bagian maternal lengkap
ada 15 kotiledon. Memasukan plateke dalam kantong plastik atau
tempat khusus.

Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada vagina dan perineum,
tidak terdapat luka robekan selaput perineumlitkperineum dan

mukosa vaginaPerdarahan +10€c.
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CATATAN PERKEMBA NGAN 1V
(PERSALINAN) KALA IV

Tanggal : 18 Mei 2019 Pukul : 12.30 Wita
Tempat: Puskesmas Rewarangga

S:
Ibu mengatakan merasa senang dengan kelahiraangat ibu jugamengatakan
lelah dan mules pada bagian pgegerta nyeri padglanlahir.
O:
Keadaan umum : Baikkesadaran ComposmentisTandai tanda vital Tekanan
Darah : 10/60 MmHg Suhu: 37° C, Nadi : 82kali/menit Pernapasan 18
kali/menit Pemeriksaan kebidananTFU : 2 jari bawah pusatPerdarahan :
normal ( £10@c)
A : Ny. Y.G. Pll AO AHII, Kala IV
P : Melakukan Asuhan Kala IV dari langkah-80
41.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam, kontraksi uterus baik, tidak ada
perdarahan abnormal.
42.Mencelupkan tangan yang masih memakai sarungatakg dalam
larutan clorin 0,5 %, mencuci tangan dan keringkan dengan tissue.
43. Memastikan kandung kemih kosong, kandung kemih kosong.
44.Mengajarkan ibu/keluarga cara menilai kontraksi dan melakukan
masase uterus yaitu apabila perut teraba bundar dan kengs art
uterus berkontraski 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 cara
meletakan 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 ml
yaitu basah 2 pembalut dengan panjang 1 pembalut 18,5 cm.

46.Memeriksa nadi ibu dakeadaan 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 selama 2 jam pertama pasca persalinan dan
mencatat hasil pamantauan dalambar Partograf.

47.Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa ia bernapas
dengan baik serta suhu tubuh normal.

48.Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). mencuci dan membilas
peralatan setelah didekaminasi.

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

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

51.Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahwuakguuntuk
membantu apabila ibu ingin minurtu sudah nyaman dan sudah
makan dan minum pada jath:15 Wita.

52.Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0.5%.

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

54.Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, kemudian
keringkan dengaftissue

55.Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik
bayi setelahl jam pertama, Pukul2.45Wita. Jenis klaminLaki-
laki. Tanda vital : Suhu : 38)C, Nadi : 138x/m, RR : 2k/menit,
Berat badar8.600 gram, panjang badd&i cm, lingkar kepala 3

cm, lingkar dada3cm,lingkar perut 32 cm.
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a) Pemeriksaan fisik

Kepala . Tidak aa caput succadeneum dan cephal
hematoma

Wajah : Kemerahan, tidak ada oedam

Mata : Konjungtiva tidak pucat dan slegh tidak ikterik,

seratidak ada infeksi

Telinga : Simetris, tidak terdapat pengeluaran secret

Hidung : Tidak ada secret, tidak ada pernapasan cuping
hidung

Mulut : Tidak ada sianosis dan tidak ada labiopalato skizis
Leher : Tidak ada benjolan

Dada : Tidak ada retraksi dindinglada, bunyi jantung

normal darteratur
Abdomen : Tidak ada perdarahatali pusat, bising usus
normal,dan tidak kembung
Genitalia : Testis sudha turun kedalam skrotum, ujung penis
ada lubang uretra.
Anus : Ada lubang anus
Punggung : Tidak ada kelainan
Ekstermitas : Jari tangan dankkéengkap, tidak oedema, géra
aktif, tidak ada polidaktili, kulit kemerahan.
b) Refleks
Refleks Moro : Baik, saatliberi rangsangan kedua tangan
dan kakiseakan merangkul
Refleks Rooting : Baik, saat dibemangsangan pada pipi
bayi, bayilangsung menoleh kearah rangsanga
Refleks sucking : Baik
Refleks Grapsing Baik, pada sdaelapak tangan disentuh,
bayi sepertimenggenggam.
c) Eliminasi :BAK : Belum ada, BAB : Belum ada.
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56.Memberikan salep mata oksitetrasiklin 1 % dan menyuntikan
vitamin K1 1 mg secarantramuscular di paha kiri anterolateral
mengukur suhu tubuh setidp menit dan di isi partograf

57.Menginfornasika kepada ibu bahwa kondisi anaknya baik tidak
cacat HBO diberikan jam 13.00Vita.

58.Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendam
dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit.

59.Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu dikeringkan
dengartisue.

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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Tabel: 2.9 Pengawasan 2 Jam Post Partum
Pemantauan Ibu : Tiap 15 menit pada jam pertama, tiap 30 menit pada jam kedua

Waktu | Tensi | Suhu | Nadi | TFU Kontraksi| Darah | KK Ket
13.9 | 110/60| 370c | 82x 2 jr bpst| Baik 50 cc | Kosong
14.05 | 110/60 82x 2 jr bpst| Baik 0 Kosong
14.20 | 110/60 82x 2 jr bpst| Baik 0 Kosong
14.35 | 110/60 82x 2 jr bpst| Baik 0 Kosong
15.05 | 120/70| 370c | 84x 2 jr bpst| Baik 50 cc | Kosong
15.35 | 120/70 84x 2 jr bpst | Baik 0 Kosong

Pemantauan Bayi Bari Lahir : Tiap 15 menit pada jam pertama,tiap 30 menit pada

jam kedua.

Waktu | Napas| suhu| Warna | Gerak | Isapan| Tali Kejang | BA

an ASI Pusat B/B

AK

14.00 | 40x 36,7 | Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | -/-
muda Berdarah

14.15 | 40x Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | -/-
muda Berdarah

14.30 | 40x Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | -/-
muda Berdarah

14.45 | 40x Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | -/-
muda Berdarah

15.15 | 45x 37,0 | Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | 1/1
muda Berdarah

15.45 | 45x Merah | Aktif | Kuat | Tidak Tidak | -/-
muda Berdarah
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CATATAN PERKEMBANGAN V
(KN I DAN KF 1)

Tanggal : 19 Mei 2019 Pukul : 09.00 Wita
Tempat : Puskesmas Rewarangga

1. BAYI

S

Ibu mengatakan bayinya menangis kuat, isap K&t, sudah buang air besar 1
kali dan buang aikecil 2 kali, keluhan lain tidak ada.

O:

Keadaan umumBaik, kesadaran composmentiangisan kuat, tonus otot baik
gerak aktif, warna kulit kemerahan, isASI kuat.Tandatanda vital: pernafasan
40 kali, frekuensi jantung 136 kali/menit, suhu 363, tali pusatlayutidak
ikterus,BAB 1 kali, BAK 2 kali.

A : Neonatus Cukup Ban Sesuai Masa Kehamilan UniuHari

P :

1) Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan
baik.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

2) Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara
tidak mmembiarkan bayi telanjang terlalu lama, segera bungkus dengan
kain hangat dan bersih, tidak menidurkan bayi di tempat dingin, dekat
jendela yang terbuka, segera mengganti pakaianjikaybasah, agar
bayi tidak kehilangan panas.

3) Menganjurkan ibu untuk memberi ASI awal/menyusui dini pada
bayinya sesering mungkin setiap £33am, setiap kalbayi inginkan,
paling sedikit 812 kali sehari tanpa dijadwalkan, menyusui bayi sampai
payudaraterasa kosong lalu pindahkan ke payudara disisi yang lain
sampai bayi melepaskan sendiri agar kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi

serta terjalin hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi.
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4) Menjelaslan cara 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/ramuan
apapun, jika tali pusat kotor, bersihkan dengan air matang dan sabun
lalu dikeringkan dengan kain bersih secara seksama reefipat dan
mengikat popok dibawah tali pusat agar tidak terjadi infeksi pada tal
pusat.

5) Menginformasikan kepada ibu dan suami tanda bahaya pada bayi baru
lahir, antara lain; tidak mau menyusu, kapgkejang, lemah, sesak
nafas ada tarikan dinding dadzagian bawah ke dalam, bayi merintih
atau meangis terus menerus, tali pudemerahan sampai dinding
perut, berbau atau bernanah, demam/panas tinggi, mata bayi bernanah,
diare/buang air besar dalam bentuk cair lebih dari 3 kali sehari, kulit
dan mata baykuning, tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat.

6) Menyampaikan kepada ibu dawami bawa tanggal23 Mei 2019,
penulis akan melakukan kunjungan rumd&tasien diijinkan pulang
pukul 10.00 Wita

7) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan pads saéaien.

2. 1BU

S: Ibu mengatakan masih terasaules.

O:

Keadaan umumbaik, kesadaran composmentekanan darah 120/70 mmHg

nadi 80 kali/menit, suhu 3&c, pernapasan 20 kali/menit.

1) Inspeksi

Muka tidak ada oedema, tidak pugagta konjungtia merah muda
sklera putih mulut bibir merah muda, lembglyudara membesar,
puting susu menonjol, adaengeluaran ASI (colostrumégkstremitas
atas tidak oedema, warna kuku merah med#atermitas bawah tidak

odema, tidak nyeriGenitalia tidak adaexemaytidak terdapat luka
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jahitan perineum, perdarahan normal £ 75 cc ( basah 1 ¥2 pembalut),
warna merah, lochea rubra, anus tidak ada haemoroid.

2) Palpasi

Abdomen : Kontraksi uterus baik (keras), TFU 2 jarwhh pusat,

kandung kemih kosong.

A : Ny.Y.G. Pll AO AHII, Post Partum Hari.

P :

1)

2)

3)

4)

Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, bahwa ibu dalam
keadaarbaik.

Ibu mengerti dan merasa senang dengan informasi yang disampaikan.
Menjelaskan kepada ibu bahwa rasa mules pada perut adalah normal
pada il dalam masa nifas karena rahim yang berkontraksi dalam
proses pemulihan untuk mengurangi perdarahan.

Ibu mengerti dengan informasi yang dierima dan ibu merasa tenang.
Mengingatkan ibu untuk selalumemantawkontraksi uterus dimana
perut teraba bundar d&eras artinya uterus berkontraski dengan baik,
apabila perut ibu teraba lembek maka uterus tidak berkontraksi, akan
menyebabkan perdarahan, untuk mengayas ibu/keluarga harus
melakukan masase dengan cara meletakan satu tangan diatas perut ibu
sambil méakukan gerakan memutar searah jarum jam hingga perut
teraba keras.

Ibu mengerti dan mampu melakukan masase uterus dengan benar.
Menganjurkan ibu untuk melakukan kontak dengan bayi seperti
menyentuh, berbicara dengan bayi.

Ibu mengerti dengan penjelasaanyg diberikan.

5) Menganjurkanibu untuk menyusui bayinya lebih awal dan tidak

membuang ASI pertama yang berwarna kekuningan (kolostrum)
karena ASI pertama mengandung zatdteltan yang berguna untuk

bayi.
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6)

7

8)

Ibu mengerti dan akan selalu menyusui kapanpun bgynkan serta

tidak akan membuang ASI pertama

Menganjurkarnibu untukmemberikan ASI eksklusif (memberikan ASI

saja tanpa memberikan makanan tambahan apapun sampe umur 6
bulan).

Ibu mengerti dan akan selalu menyusui bgai

Menasehati ibu bahwa hubungaksual dapat dilakukan setelah darah
telah berhenti, tentunya dengan memperhatikan aspek keselamatan ibu.
apabila hubungan seksual saat ini belum diinginkan karena
ketidaknyamanan ibu, kelelahan dan kecemasan berlebih maka tidak
perlu dilakukan. Pada saanhelakukan hubungan seksual maka
diharapkan ibu dan suami melihat waktu, dan gunakan alat kontrasepsi
misakan kondom. Ibu mengerti dan akan memperhatikan pola
seksualnya.

Memberikan terapi berupa amoxilin 10 tablet dengan dosis minumnya
3x500 mg/hari, stiht ferosus 30 tablet dengan dosis 1x1/hari,vitamin

C 30 tablet deran dosis 1xl/hariKalak 20 tablet dengan dosis
1x1/hari.

Ibu menerima obat dan meminumnya sesuai aturan yang diberikan.

9) Menyampaikan kepadibu dan suami balawvtanggal23 Mei 2019

penulis melakukan kunjungan rumah .

Ibu dan suami beeslia untuk dikunjungi tanggaB Mei 2019.
Tanggal23 Mei 2019, pukul 1®M0 Wita ibu diperbolehkan pulang .
Ibu dan bayi sudah pulang jam 10.00 Wita.
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CATATAN PERKEMBANGAN VI
HARI KE -4POST PARTUM (KF 2 DAN KN2)

Tanggal: 23 Mei 2019 Pukul: 09.00 Wita
Tempat : Rumah lbu Y. G.

1. IBU
S:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan yanginndisampaikan, ibu mengataka

produksi ASInyabanyakserta darah yang keluar hanya sedikit dan berwarna

merahkecoklatan

O:

Keadaan umum : baik, Kesadaran : composmentis, tatada tekanan darah

110/70mmkHg), nadi: 80x/m, pernapasan: 20x/m, suhdc3fidak ada oedem

di wajah, tidak ada pebesaran kelenjar di leher, puting menonjol,

pengeluara ASI sudah banyak, ting@ jari di atas sympisis, kontraksi uterus

baik, lochea sanglenta, pengeluaran lochea tidak berbakstermitas

simetris, tidakoedema
A : Ny.Y.G. Pll AO AHII, postpartum normaharike-4

P :

. Menginformasikan kepada ibu bahwa kondiskb&anda vitaldalam

batas normal, ibterlihat senang mendengar infeasiyang dberikan.

. Menginformasikan bahwa kandungan ibu sudah kembali normal

sesuai hasil pemeriksadhu mengerti dengan penjelasan.

. Menganjurkan ibu untuk terus mengkonsumsi makanan bergizi seperti

sayuran hijau (bayam, kangkung, daun singkong, dalor) protein
(tahu, tempe, telur, ikan, daging, kacang hijau) buadhan dan porsi

makan ditingkatkan 2 kali lebih banyak dari porsi sebelum hamil.

. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu tisepgadi

perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau dari jalan lahir,
bengkak diwajah tangan dan kaki, demé&ebih dari 2 hari, payudara

bengkak disertai rasa sakit, agar ibu segera mengunjungi fasilitas
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kesehatan agar segera mendapat pgran. Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan.

5. Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup yaitu saat bayi tidur
ibu juga ikut istrahat. Apabila ibu tidak cukup istrahat, maka dapat
menyebabkan produksi ASI berkurang, memperlambat involusiq uteri
menyebabkan depresi, dan ketidakmampuan merawat bayi sendiri.
Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.

6. Menjadwalkan knjungan ulangan pada tanggdb Juni 2019
penulisnenyampaikan akan melakukan kunjungan rumah.

7. Mendokumentasikan semua asuhan yaditgerikan ke dalam buku

KIA dan buku kunjungan rumabh.

2. BAYI
S
Ibu mengatakan kondisi anaknya bhaikik sga, isap ASI kuat, gerak
aktif, tangis kuat, tidak ada keluhan yang lain.
O:
Keadaan umum : baik, Kesadaran : composmgtainda vital : nadi :
140x/mnt, pernapasan 38x/menit, suhu: 36,8c, BB 3500 gram PB49
cm, kulit kemerahanbayi terlihat menghisap kyaali pusat sudah lepas
dan tidak infeksi, eliminasi : BAB (+) 1x, BAK (+) 5x.
A : Neonatus cukup lban sesuai masa kehamilaari ke5
P
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan bayi kepadayhibahwa
tandatanda vitdbayi dalam keadaan normal.
2. Memeriksa tali pusat bayi.
Memastikan bayi mendapatkan ASI yang cukup.
Menjadwalkan kunjunga ulangan pada tanggab Juni2019,

penulis akamelakukan kunjungan rumah
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CATATAN PERKEMBANGAN VII
(KE_3DAN KN 3)

Tanggal : 16 Juni 2018 Pukul : 10.00 WITA
Tempat : Rumah lbu Y. G.

1.1BU
S
O

. Ibu mengtakan tidak ada keluhan

Keadaan umum : baik, Kesadaran : composmehéiada vital : Tekama
darah :120/70 mmhg, suhu : 36,8C, Nadi : 78 x/meit, pernapasan :
20x/menit. Pemeriksaan fisik : kepala normal, wajédak oedema,
konjungtiva merahmuda, sklera putih, leher tidak ada pembesaran
kelenjar darnvena jugularis, payudara bersgimertrs, produksi ASI ada
dan banyak, tinggi fundus utetidak teraba,genitalia lochea alba,

ekstermitas tidak oedema.

:Ny. Y. G. Pll AO AHII, postpartum normdlari ke-28

. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan terhadap ibu bahwa
kondisi ibu nemal, ibu senang mendengar informasi yang diberikan
Menginformasikan bahwa kandungan ibu sudah kembali normal
sesuai hasil pemeriksadhu mengerti dengan penjelasan.
Menginformasikan tandeanda bahaya pada ibu, seperti pusing,
pandangan kabur, perdaem yang banyak dari jalan lahir, panas dan

demam. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

4. Menganjurkan kepada ibu untuk segera mengikatyymm KB setelah

40 hari nantilbu dan suammengatakan akan mengikuti KB.

5. Menjadwalkan kunjungan ibu dan ypa ke Posyandu untuk

mendapat&n imunisasi BCG
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2. BAYI
S:
Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang indisampaikan dan bayninum
ASI dengan lahap serta menghisap kuat
O:
Keadaan umum baik, Tanda vital : Suhu : 36,Radi : 134x/m, RR : 44x/m,
BAB 1x dan BAK 3 kali, berat badan 780 gram,panjang badanZcm.
A : Neonatus cukup bah sesuai masa kehamilaari ke20
P

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu kondisi bayinya
dalam batas normal.

2. Memberitahukan kepada ibu tentang tatatada bahga yang
mungkin akan terjadi pada bayi baru lahir. Iou mengerti dengan-tanda
tanda bahaya yang dijelaskan.

3. Mengingatkan kembali padau dalam pemberian ASI dan bayi harus
disusukartiap 2-3 jam.

4. Menganjurkan ibu membawa bayinya ke Posyandu unruk

mendapdtan imunisasi BCG dan Polio.
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CATATAN PERKEMBANGAN VI
(KELUARGA BERENCANA)

Tanggal : 29 Juni 2019 Pukul : 10:00 Wita

Tempat : Puskesmas Rewarangga

1.1BU
S:
Ibu mengatakasudah melahirkan andeduadaningin mengikuti KB suntik.
O:
Keadaan umum baik, Kesadaran : composmentanda vital: Tekanan data
: 110/80 mmhg, suhu : 36,%&, Nadi : 80 x/menit, pernapasan : 20x/m,
Pemeriksaan fisik : kepala normal, wajatlak oedema, konjungtiva merah
muda, sklera putih, leher tidak ada pesd&n kelenjar dan vena, payudara
bersih, simertris, produksi ASI ada dan banytiiak ada kelainan pada
abdomerdan ekstermitas normal, simstserta tidak oedema atau kebm.
A Ny.Y. G. Pll AO AHII, Akseptor KBSuntik
P

1. Menginformasikan haspemeriksaan terhadap ibu bahwa kondisi ibu
normal, ibu senang mendengar informasi yang diberikan

2. Memberikan konselingkepada Ibu dan Suami tentang manfaat KB
yaitu untuk menjarangkan kehamilan. lbu dan suaemngerti dengan
penjelasan yang diberikan.

3. Menjelaskan tentang macamacamkontrasepsiserta kerugian dan
keuntungan dari masiAngasing kontrasepsi.

4. Memberikan kesempatan kepada Ibu dan suami untuk memilih
kontrasepsi yang cocok buat Ibu. Ibu dan suami sepakat ingin
memakai KB suntik.

5. Melayani KB suntk pada Ibu.

6. Menganjurkarkepada Ibu agake Puskesmasntuk suntik ulangan.
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C. Pembahasan
Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang membahas
tentang kendala atau hambatan selama melakukan asuhan kebidanan pada
klien. Kendala tersebut menyangkuskajangan antara tinjauan pustaka dan
tinjauan kasus. Dengan adanya kesenjangan tersebut dapat dilakukan
pemecahan masalah untuk perbaikan atau masukan demi meningkatkan
asuhan kebidanan.
Dalam penatalaksanaan proses asuhandéebn berkelanjutan pada
Ny. Y. G. umur 2 tahun,GIl Pl A0 AHI, usia Kehamilan37 minggu di
Puskesmas Rewaranggissusun berdasarkan dasar teori dan asuhan yang
nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan SOAP.
Setelah penulis melakukan asuhan daban berkelgaotan pada NyY.
G. umur 2 tahun di Puskesmas Rewaranggenulis ingin membandingkan
antara teori dan fakta yang ada selama mekkakuhan kebidanan pada Ny.
Y. G, hal tersebut akan tercantum dalam pembahasan sebagai berikut.
1. Kehamilan
Pada langkah grtama yaitu pengumpulan data dasar, penulis
memperoleh data dengan mengkaji secara lengkap informasi dari sumber
tentang klien. Informasi ini mencakupi riwayat hidup, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan. Data pengkajian dibagi
menjadi data subjektif dan data obyektif. Data subjektif adalah data yang
diperoleh dari klien, dan keluarga, sedangkan data obyektif adalah data
yang diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan (Sudarti, 2010).
Pengkajian data subjektif dilakukan dengan mendan menggali
data maupun fakta baik yang berasal dari pasien, keluarga, maupun tenaga
kesehatan lainnya (Manuaba, 2010). Data subjektif dapat dikaji berupa
identitas atau biodata ibu dan suami, keluhan utama, riwayat menstruasi,
riwayat kehamilan, persalan dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan
sekarang, riwayat KB, riwayat penyakit ibu maupun keluarga, riwayat
pernikahan, pola kebiasaan seHwri (makan, eliminasi, istirahat, dan

kebersihan diri, dan aktivitas), serta riwayat psikososial dan budaya.
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Pada kasus diatas didapatkan biodata My.G. umur 2 tahun,
pendidikan SD, pekerjaan ibu rumah tangga dan suan®.Ta&.umur 33
tahun, pendidikan [3, pekerjaan petani, hal ini dapat mempengaruhi
dalam pengambilan keputusan apabila ada masalah derfgamiken ibu.

Saat pengkajian pada kungan rumah yang pertama Ny. G.
mengatakan hamiketiga dan usia kehamilannya 9 bulan. Perhitungan
usia kehamilan dikaitkan dengan HPHB/082018 di dapatkan usia
kehamilan ibu 38 minggu. Ibu juga mengatakan tetadmeriksakan
kehamilannya sebany#&kkali di Polindes dan Puskesmas.

Walyani (2015) mengatakan interval kunjungan pada ibu hamil
minimal sebanyak 4 kali, yaitu setiap 4 minggu sekali sampai minggu ke
28, kemudian B minggu sekali sampai minggu ke 36 dsesudahnya
setiap minggu, yang diperkuat oleh Saifuddin (2010) sebelum minggu ke
14 pada trimester I, 1 kali kunjungan pada trimester kedua antara minggu
ke 14 sampai 28, dua kali kunjungan selama trimester Il antara minggu ke
28 36 dan sesudah mingge B6. Hal ini berarti ibu mengikuti anjuran
yang diberikan bidan untuk melakukan kunjungan selama kehanblan
juga mengatakan telah mendapat imunisasi TT sebanyak 2 kali TT1 dan
TT2 diberikan saat kehamilan ini. Dalam Prawirohardjo (2010) bahwa
TT1 dibaikan saat kunjungan ANC pertama atau saat menjadi calon
pengantin dan TT2diberikan 4 minggu setelah TTldengan
masaperlindungan selama 3 tahun. Hal ini berarti pemberian imunisasi TT
sesuai dengan teori.

Pada pengkajian riwayat perkawinan ibu mengatalsamdah
menikah sah dengan suami. Hal ini dapat membantu kehamilan ibu karena
berhubungan dengan pemenuhan kebutidedoatuhan ibu selama
kehamilan, antara lain makanan sehat, bahan persiapan kelahiran, obat
obatan dan transportasi. Selain itu juga dilakugameriksaan mengenai
riwayat haid, riwayat kehamilan persalinan dan nifas yang lalu, riwayat

penyakit ibu dan keluarga, pola kebiasaan sehari, riwayat KB, dan riwayat
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psikososial. Pada bagian ini penulis tidak menemukan adanya kesenjangan
antara teori da praktik.

Pengkajian data obyektif dilakukan dengan melakukan pemeriksaan
pada klien (Manuaba, 2010). Pada data obyektif dilakukan pemeriksaan
tandatanda vital tidak ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal
TD 100/70 mmhg, nadi 80x/menit, pernafas&8x/menit, suhu 36,
berat badan sebelum haridak di timbangdan selama hamil berat badan
55,6 kg, sehingga selama kehamilan mengalami kenaikan berat badan
kg. Sarwono, Prawirohardjo (2010) mengatakan hal itu terjadi dikarenakan
penambahan besayman bayi, plasenta dan penambahan cairatuban.
Palpasi abdominal TFU%2cm, pada fundus teraba bulat, tidak melenting
(bokong), bagian kiri teraba keras, datar dan memanjang seperti papan
(punggung), bagian kanan teraba bagian kecil janin, pada segmah ba
rahim teraba keras, bulat dan melenting (kepala) dan belum masuk PAP.
Manuaba (2010) menjelaskan bahwa jika kepala belum masuk PAP, maka
pemeriksaan abdominal selanjutnya (Leopold IV ) tidak dilakukan. Teori
ini diperkuat dengan Manuaba (2010) LeopdWtidak dilakukan jika
pada pemeriksaan Lepold Il bagian terendah janin belum Masuk PAP.
Auskultasi denyut jantung janin 136 x/menit. Sulystiawati (2010) bahwa
denyut jantung janin yang normal yaitu berkisar antara 120 hingga 160
x/menit, pada kunjunga®NC kesebelas ini pemeriksaan penunjang
misalnya Haemoglobin dilakukan dengan hasilnyaOtHxr/dl. Salah satu
pengukuran kadar Hb dapat dilakukan dengan mengunakan Hb sahli, Hb
Sahli dilakukan dengan pengambilan kadar hemoglobin darah individu
yang dipeoleh dengan mengambil sedikit darah arte2 (thl) pada ujung
jari tangan dan dimasukan dalam tabung reaksi, kemudian di larutkan
dengan larutan HCL 0,1 Bkerta aquades (Arisman, 2010).

Pada langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terhadap
diagnosa dan masalah serta kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang
benar atas datdata dari hasil anamnesa yang dikumpulkan. Data yang

sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga ditemukan masalah atau
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diagnosa yang spesifik. Penulis mendiagndSd Pl A0 AHI, UK 36
minggu, janin hidup tunggal intrauterin, letak kepala.

Menjelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan yang ia rasakan dan
cara mengatasinya, tantinda bahaya kehamilan seperti demam tinggi,
kejang, penglihatan kabur, gerakan janin beakgr nyeri perut yang
hebat, dan oedema pada wajah, tangan serta kaki, menjelaskan tentang
perawatan kehamilan, menjelaskan tentang persiapan persalinan seperti
memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambil keputusan,
memilih pendamping pada aapersalinan, calon pendonor darah, biaya
persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, serta menjadwalkan kunjurngan
ulang 1 minggu, serta mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan.

Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan kefektifan dan asuhan
yang dibeikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah kebutuhan telah
terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan masalah yang diidentifikasi. Untuk
mengetahui keefektifan asuhan yang diberikan pasien dapat dimnita untuk
mengulangi penjelasan yang telah diberikan

Hasil evalasi yang didapatkan penulis mengenai penjelasan dan
anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa senang dengan informasi yang
diberikan, ibu mengetahui dan memahami tentang:anemi dalam kehamilan
dan dampaknya, ketidaknyamanan yang dirasakan dan cara merygatasin
tandatanda bahaya kehamilan trimester Ill, tataiada persalinan,
konsumsi makanan bergizi seimbang, manfaat obat dan cara minum obat,
selain itu juga ibu bersedia datang kembali sesuai jadwal yang ditentukan
serta semua hasil pemeriksaan sudahkdichentasikan.

Ketid&knyamanan, latihan pernafasagizi seimbang ibu hamil,
tanda bahaya kehamilan trimester Ill, tanda persalinan, dan persiapan
persalinan. Menjelaskan macanacam KB pasca salin bagi persiapan ibu
setelah persalinan nantinya, ibu mengddangan penjelasan yang diberi
dan masih ingin berdiskusi dengan suami, karena ibu lebih memilih
metode amenorhoe laktasi.Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi

obatobatan yang didapat dari puskesmas yaitu tablet SF, Kalk dan Vit C.
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Ibu akan mengikutanjuran yang diberikarMengingatkan ibu kontrol di
Puskesmas tanggdl4 Mei 2019 atau sewaktuvaktu apabila ada keluhan

istimewa dan mengganggu sebelum tanggal kunjungan ulangan.

. Persalinan

Persalinan Kala Il pada NY.. G. tidak melewati Kala | karemjarak
tempuh menuju Puskesmidak jauh,lbu dan keluargagnenumpang mobil
untuk di antar ke Puskesmas. Tiba di Puskesmas pak2b Wita

Pukul 1130 Wita dilakukan evaluasi untuk menilai kemajuan
persalianan dengan hasil sebagai berikut di dapatken sddyektif 1bu
merasa mules dari pinggang menjalar ke perut yang semakin sering,
bertambah kuat, serta keluar -air cukup banyak dan ingin BAB.
Sedangkan dari hasil pengamatan penulis keadaan ibu baik, kesadaran
komposmentis, ekspresi wajah ibu meringesakitan,ketuban pecah
spontan warna jernih, vulva dan anus membuka. Tanda vital tekanan darah
. Suhu : 36,8C, Nadi: 88x/m, pernapasan : 20x/mnt, his: frekuensi 5x10
menit lamab5 detik , kuat, DJJ 148x/ mnt teratur. Pada pemeriksaan dalam
ditemukan vulva vagina tidak oedema, tidak ada jaringan parut, ada
pengeluaran lendir darah. Portio tak teraba pembukaan 10 cm, kulit
ketuban negatif presentasi belakang kepala, Petunjuk :-wioum kecil
depan, kepala turun hodge IV. Tidak terjadi kesenjangamaateari dan
kasus karena partograf tidak melewati garis waspada. Berdasarkan
pengkajian data subyektif dan obyektif penulis menentukan diagnidsa G
Pl A0 AHI, Usia Kehamilan 3 minggu 4 hari Janin Hidup, Tunggal,
Letak Kepala, Intra Uterin,Inpartu Kalla

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu yaiemberitahukan
kepada klien tentang hasil pemeriksaan yaitu keadaan ibu dan janin baik,
sekarang ibu akan segera melahirkan, pembukaan sudah lengkap (10 cm),
serta menjelaskan secara singkat tentang prpsesalinan, memberikan
asuhan sayang ibu, menyiapkan peralatan dan -oldz@hn yang

berhubungan dengan persalinan, melakukan pertolongan persalinan sesuai
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60 langkah APNPukul 11.45Wita partus spontan letak belakang kepala,
langsung menangis, jenkelamin perempuan, apgar scof®, langsung
dilakukan IMD, kala Il berlangsung selantb menit, dalam proses
persalinan NyY. G. tidak ada hambatan, kelainan, ataupun perpanjangan
kala I, dan kala Il berlangsung dengan normal

Persalinan kala IllJam 1L.55 Wita ibu mengatakan merasa senang
bayinya sudah lahir dan perutnya terasa mules kembali, hal tersebut
merupakan tanda bahwa plasenta akan segera lahir, ibu dianjurkan untuk
tidak mengedan untuk menghindari terjadinya inversio utSegera
setelah baylahir ibu diberikan suntikan oksitosin 10 unit secara IM di 1/3
paha kanan atas, terdapat tatmliada pelepasan plasenta yaitu uterus
membundar, tali pusat memanjang, terdapat semburan darah dari vagina
ibu, kontraksi uterus baik dan kandung kemih kos&agjudian dilakukan
penegangan tali pusat terkendali yaitu tangan kiri menekan uterus secara
dorsokranial dan tangan kanan menegangkan tali pusat dan 10 menit
kemudian plasenta lahir spontan dan selaput amnion, korion dan kotiledon
lengkap.

Setelah plaseatlahir uterus ibu di massase selama 15 detik uterus
berkontraksi dengan baik. Hal ini sesuai dengan manajemen aktif kala IlI
pada buku panduan APN (2008). Pada kala Il pelepasan plasenta dan
pengeluaran plasenta berlangsung selama 10 menit dengan jumlah
perdarahan kurang lebih 100 cc, kondisi tersebut normal sesuai dengan
teori Sukarni (2010) bahwa kala Il berlangsung tidak lebih dari 30 menit
dan perdarahan yang normal yaitu perdarahan yang tidak melebihi 500 ml.
Hal ini berarti menajemen aktif kala dilakukan dengan benar dan tepat.

Pada kala IV Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, hamun
kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena rasa mules
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. Dilakukan pemantauan dari
saat lahirnya plasg¢a sampai 2 jam pertama post partufonjungtiva
merah muda, tinggi Fundus Uteri 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus

baik, badan ibu kotor oleh keringat, darah, dan air ketuban. Tekanan darah

205



100/60 mmHg, Nadi : 82x/m, pernapasan : 18x/m, sufC,3andung
kemih kosong, perdarahan = 50 cElal ini sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Sukarni (2010) bahwa kala IV dimulai dari lahirnya
plasenta sampai 2 jam post partum.

Ibu dan keluarga diajarkan menilai kontraksi dan massase uterus
untuk mencegah terjadia perdarahan yang timbul akibat dari uterus yang
lembek dan tidak berkontraksi yang akan menyebabkan atonia uteri. Hal
tersebut sesuai dengan teori menurut Ambarwati, 2010.

Penilaian kemajuan persalinan berdasarkan-diatia yang diakui
oleh pasien dan bd pemeriksaan maka dapat tiigkan bahwa pada
kasus Ny.Y. G. termasuk ibu bersalin normal karena persalinan
merupakan proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari
uterus ibu secara pervaginam dengan kekuatan ibu sendiri, persalinan
dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan
(setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit (Marmi, 2012).

Asuhan kebidanan persalinan pada Ny.G. pada dasarnya tidak

memiliki kesenjangan antara teori dan fakta yang ada.

. Bayi Baru Lahir

Pada kasus bayi NY. G. didapatkan bayi lahinormal jam 11.45
Wita nilai apgar 7/9, bayi segera menangis, warna kulit kemerahan,
gerakan aktif, jenis kelamihaki-laki. Segera penulis mengeringkan dan
membungkus bayi lalu meletakan diajperut ibu.

Setelah dilakukan pengkajian sampai dengan evaluasi asuhan bayi
baru lahir mulai dari segera setelah bayi lahir sampai dengan 1 jam setelah
persalinan, maka penulis membahas tentang asuhan yang diberikan pada
bayi Ny. Y. G. diantaranya melakan pemeriksaan Antropometri
didapatkan hasil berat badan b&@g00 gr, panjang baybl cm, Tanda
vital : Suhu : 367°C, Nadi : 12x/m, RR : £x/m lingkar kepala 3%m,
lingkar dada 2 cm, warna kulit kemerahan, refleks hisap baik, bayi telah

diberikan AS] tidak ada tandtanda infeksi dan perdarahan disekitar tali
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pusat, bayi belum BAB dan BAKBerdasarkan pemeriksaan antropometri
keadaan bayi dikatakan normal atau bayi baru lahir normal menurut Dewi
(2010) antara lain berat badan bayi 28@00gr, panjag badan 4&2 cm,
lingkar kepala 335 cm, lingkar dada 388 cm, suhu normal 36,5
37,5C, pernapasan 460x/m, denyut jantung 12060x/menit.

Keadaan bayi baru lahir normal, tidak ada kelainan dan tindakan
yang dilakukan sudah sesuai dengan teori lairyays dikemukakan oleh
Saifuddin (2009) mengenai ciiri bayi baru lahir normal. Asuhan yang
diberikan pada bayi baru lahir hingga 1 jam pertama kelahiran bay.Ny.

G. yang dilakukan adalah membersihkan jalan nafas, menjaga agar bayi
tetap hangat, pawatan tali pusat, pemberian ASI dini dan eksklusif,
mengajarkan kepada ibu dan keluarga tentang cara memandikan bayi,
menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir kepada ibu dan keluarga.
Pemberian vitamin K dan HbO tidak dilakukan saat 1 jam pertama bayi
lahir. Marmi (2012) menyebutkan bahwa pemberian vitamin K pada bayi
dimaksudkan karena bayi sangat rentan mengalami defesiensi vitamin K
dan rentan terjadi perdarahan di otak. Sedangkan HbO diberikan untuk
mencegah terjadinya infeksi dari ibu ke bayi.

Kunjungan | Bayi Baru Lahir dilakukan pada tangd8lMei 2019
pukul 10:00 Wita di Puskesma®ewaranggabu mengatakarbayinya
sudah dapat buang air besar dan air kecil. Saifuddin (2010) mengatakan
bahwa sudah dapat buang air besar dan buang air kecil paiasételah
bayi lahir. Hal ini berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi
dengan baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Keadaarmmuimaik,
tanda vital : nadi : 14/m, pernapasan 40x/m, suhu : 3@°c, kulit
kemerahan, bayi terlihat menghiskuat, tali pusat tidak ada perdarahan
dan infeksi, eliminasi : BAB (+), BAK (+).Asuhan yang diberikan berupa
pemberian ASI, tandanda bahaya, kebersihan tubuh, dan jaga
kehangatan bayi. Penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara
teori dengan ksus. Selain itu asuhan yang diberikan adalah menjadwalkan

kunjungan rumah tangg&®?2 Mei 2019agar ibu dan bayi mendapatkan
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pelayanan yang lebih adekuat dan menyeluruh mengenai kondisinya saat
ini.

Kunjungan hari ket bayi baru lahir dakukan pada tangg&3 Mei
2019 sesuai yang dikatakan KemenK2610) KN2 pada hari ke 3 sampai
hari ke7. lbu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat. Hasil
pemeriksaan bayinya dalam keadaan sehat yaitu keadaan umum baik,
kesadaran composmentis, Denyut tygng 140 x/menit, pernafasan:
38/menit, suhu 36,&, berat badaB800 gram tali sudah pupus, BAB 1x
dan BAK 5x. Asuhan yang diberikan berupapemberian ASI, menilai tanda
infeksi pada bayi, mengajarkan kepada ibu tentang t&aratta bayi cukup
ASI serta jaga kehangatan.

Kunjungan hari ke-28 bayi bau lahir terjadi pada tanggdl6 Juni
2019 Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat. Keadaan umum balik,
Keadaan umum baik, Tanda vital : Suhu : 3§, Nadi : 134x/m, RR :
44x/m, BAB 1x dan BAK 3x, Berat Badar3.150 gram.

Pemeriksaan bayibaru lahir hari ke-28 tidak ditemukan adanya
kelainan, keadaan bayi baik. Asuhan yang diberikan yaitu Pemberian
ASI esklusif, meminta ibu untuk tetap memberi ASI eksklusif selama 6
bulan dan menyusu bayinya -18 dalam 24 jam, serta mésrikan
informasi untuk membawa bayi ke puskesmas agar di imunisasi BCG di

posyandu

. Nifas

Pada 2 jam postpartum ibu mengatakan perutnya masih terasa
mules, namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena
mules tersebut timbul akibat dari doaksi uterus. Pemeriksaan 2 jam
postpartum tidak ditemukan adanya kelaindo mengatakan sangat
senang dengan kelahiran, konjungtiva sedikit pucat, tinggi Fundus Uteri
sepusat, kontraksi uterus baik, badan ibu kotor oleh keringat, darahird
ketuban Tekanan darah1D/60 mmHg, Nadi 82x/menit, pernapasan :
18x/menit, suhu 36,%.
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Hal ini sesuaidengan teori yang dikemukakan sulystiawati, Ari
(2010) bahwa setelah plasenta lahir tingggi fundus uteri setinggi pusat,
kandung kemih kosong, perdaraharl00 cc. Pada 2 jam postpartum
dilakukan asuhan yaitu anjuran untuk makan dan minum dan istirahat
yang cukup, dan ambulasi dini.

Padahari pertamapostpartum terjadi pada tanggh® Mei 2019
pukul 10:00 Wita, ibu mengatakan perutnya masih terasa miNesnun
kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena mules tersebut
timbul akibat dari kontraksi uterus. Pemeriksaan jam post partum tidak
ditemukan adanya kelainan, keadaan umum ibu bHKisadaran :
composmentis ,tanda vital :ki@nan darah20/60 mnHg, nadi &x/menit,
pernapasan 20x/m, suhu: 38°C, tidak ada oedema di wajah, tidak ada
pembesaran kelenjar di leher, putting menonjol, ada produksi ASI di kedua
payudaratinggi fundus uter® jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik,
lochea rubra, @ngeluaran lochea tidak berbau, ekstermitas simetris, tidak
oedema.TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, konsisitensi
keras sehingga tidak terjadi atonia uteri, darah yang keluar = 50ncc da
tidak ada tand#anda infeksi sudah BAK dan BAB, ib sudah mulai
turun dari tempat tidur, sudah mau makan dan minum dengan menu, nasi,
sayur dan ikan dan hal tersebut merupakan salah satu bentuk mobilisasi
ibu nifas untuk mempercepat involusi uterus. Asuhan yang diberikan
tentang personal hygiene, nutrishasa nifas, cara mencegah dan
mendeteksi perdarahan masa nifas karena atonia uteri, istirahat yang cukup
serta mengajarkan perlekatbayi yang baik. memberikan itamoxicilin
500 mg, tablet Fe dan vitamin ¢ 1x1, vitamin A 200.000 unit selama masa
nifas dan tablet vitamin A 200.000 unit sesuai teori yang dikemukakan
oleh Ambarwati (2010) tentang perawatan lanjutan pada 6 jam postpartum.

Kunjungan post partunhari ke-4 dilakukan pada tangg&3 Mei
2019pada pukul 0®0 Wita,ibu mengatakan tidak ada kearh ASI yang
keluar sudah banyak keadaan umum baik, kesadaran composmentis,

tekanan darah 110/70 mmHg, nadi: 80 x/menit, pernafasan 20x/menit,
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suhu 37c, kontraksi uterus baik, tinggi fundus 2 jari diatas sympisis,
lochea sungulentgengeluaran lochea t#t berbauluka perineum sudah
tertutup,ekstermitas simetrigjdak oedema, kandung kemih kogorHal

ini sesuai yang dikemukakan oleh Dian dan Yanti (2011) bahwa
pengeluaran lochea pada hari ketiga sampai hari ketujuh adalah lochea
sangulenta, berwarnenerah bercampur coklat karena merupakan sisa
lanugo dan vernix. Asuhan yang diberikan kesehatan yang dilakukan pada
hari ketujuh postpartum yaitu merawat bayi, mencegah infeksi serta
memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta perawatan
payudara.

Kunjunganhari ke-28 post partunterjadi pada pukul 10.00 Wita, ibu
mengatakan tidak ada keluhan keadaan umum baik, kesadara
composmentis, tekanan darabtOB0 mmHg, nadi82x/menit, pernafasan
20x/menit, suhu 36;c, kontraksi uterus baik, TFU tidak &ra, sesuai
yang dikatakan oleh Ambaati (2010) bahwa pada haril# pospartum
tinggi fundus tidak teraba dan pengeluaran lochea alba dan tidak berbau,
yang menurut teori mengatakan bahwa hari ke > 14 pengeluaran lochea
alba berwarna putih. Hal ini berartterus berkontraksi dengan baik dan
lochea dalam batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu kaji asupan
nutisi, pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi selain itu
memberitahu ibu untuk terus menyusui bayinya karena dapat menjadi
kontrasepsi yaitu kontsgpsi MAL untuk menunda kehd@m jika ibu

belum mau menggunakan alat atau metode suntikan 3 bulan.

. Keluarga Berencana

Pada kunjungan hari k42 yang terjadi pada tanggab Juni 20D
pukul 1000 Wita, penulis lakukan untuk memastikan ibu telah mantap
dengan pilihannya untuk menggunakan KBuntik Berdasarkan
pengkajian yang telah penulis lakukan, ibu mengatakan tidak ada keluhan
yang ingin disampaikan, ia masih aktif menyusui bayinya selama ini tanpa

pemberian apapun selain ASI saja. Pengkajian datibyse tanda vital
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tekanan darah : 110/80 mmhg, suhu : 3&8 Nadi : 80 x/menit,
pernapasan : 20x/nit, Pemeriksaan fisik : kepala normal, wajah tidak
oedema, konjungtiva merah muda, sklera putih, leher tidak ada
pembesaran kelenjar dan vena, payudsssih, simertris, produksi ASI

ada dan banyak, tidak ada kelainan pada abdomen dan ekstermitas normal,
simetris serta tidak oedema atau kelaianBenatalaksanaan yang penulis
lakukan antara lain melakukan promosi kesehatan tentang keluarga
berencana ag ibu semakin mantap mengikl{iB suntik dan metode
jangka panjag dengan alat nantinya. NY. G. tetapingin menggunakan
metode KB suntik untuk sementara, setelah us#? hari ibu ingin

menggunakan metode kontraspsintik
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BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULA N

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.

G. dapat disimpulkan bahwa :

1.

Asuhan kebidanan pada NY. G. telah dilakukan oleh penulis mulai
dari usia kehamilan Bminggu, dilakukan kunjungan antenagakali,
tidak terdapat komplikasi pada kehamilan.

. Asuhan kebidanan pada persalinan My.G. dilakukan di Puskesmas

Rewarangga, ibu elahirkan saat usia kehamila8 Biinggu4 hari ibu
melahirkan normal, bayi lahir langsung menangis dan tidak terdapat

komplikasi pada s persalinan.

. Asuhan kebidanan pada Ny. G. selama nifas telah dilakukan,

dilakukan mulai darhari pertamaostpartum sampaiBzari postpartum.
Masa nifas berjalan lancar, involusi terjadi secara normal, tidak terdapat
komplikasi dan ibu tampak sehat.

. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, bayi Ny.G. lahir pada

kehamilan 8 minggu4 hari Asuhan dilakukan mulai dari baysia hari
pertamasampai bayi usia&bhari. Bayi menyusui semau bayi dan tidak
terdapat komplikasi pada bayi dan bayi tampalaseh

. Dalam asuhan keluarga berencana NMy.G. memilih menggunakan

suntiksebagai alat kontrasepsinya.
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B. SARAN

1.

Kepala Puskesmd®ewarangga

Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan khususnya dalam pelayanan
KIA.

Profesi Bidan

Bidan dapat meningkatkan mupelayanan dalam asuhan kebidanan yang
komprehensif dengan metode 7 langkah Varney dan SOAP.

Pasien dan Keluarga

Diharapkan agar rajin melakukan kunjungan hamil, nifas, dan neonatal
unutk imunisasi, segera datang ke fasilitas kesehatan bila adataadda

bahaya baik pada ibu maupun bayi.
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