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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kupang
Jurusan Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
Mei 2019

Dorothea M.N.G.Gambe
AAsuhan K eBerkeldrgutaa pada Ny.W.L di Puskesmas Sikumana
Periode 04 Maret sampai 15 Mei 20190.
xi + Halaman + Lampiran + Tabel + Gambar

Latar Belakang: Data yang diperoledari Dinkes Kota Kupang pada tahun 2017,
AKI di Kota Kupang, Untuk tahun 2017 Angka Kematityu dari data yang
dikumpulkan Bidang Kesehatan Keluarga terdapat 4 kasus dari 8.101 kelahiran
hidup dengan Angka Kematian Ibu 2017 yang dilaporkan sebesar 49 kematian per
100.000 kelahiran hidup. Adapun rincian penyebab Kematian lbu sebagai berikut 2
kasus disebabkan oleh perdarahan dan 1 kasus kematian karehac acutl

kasus karenaepsis Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Kupang pada tahun 2017
sebesar4,57 per 1.000 kelahiran hidup.Data yang penulis peroleh di Puskesmas
Sikumana pada tahun 2017 enunujukan tidak ada kematian ibu dan bayi.Oleh
karena itu, salah satu upaya penurunan AKI dan AKB adalah dengan dilakukannya
asuhan kebidanan berkelanjutan

Tujuan: Mampu melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.W.L di
Puskesmas Sikumana peridgeMaretsampai 15 Mei 2019, dengan menggunakan
metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian awal dan selanjutnya
menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan perkembangan.
Metode Penelitian: Dalam penelitian ini, penulis menggunakan odet kualitatif
dengan pedekatan studi kasus, yang dilaksanakan pada Ny.W.L di Puskesmas
Sikumana, teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan data sekunder.
Hasil Penelitian: Selama penulismemberikan asuhan kebidanan berkelanjutan, ibu
tidak menglami penyulit apapun.

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

Kata Kunci: Asuhan kebidanaberkelanjutan

Kepustakaan: 54 buku (2009 2018) dan akses internet.

XVi



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Wanita mempunyai peranan yang sangat vital dale@mbangunan
kehidupan bangsa, salah satu peranannya sebagai penerus bangsa, pendamping
suami dalam keharmonisan rumah tangga, pendidik kedewasaan sikap mental
anak dan penunjang dalam meningkatkan pendapatan keluarga. Untuk
mendukung keberlangsungan pengnn sudah selayaknyalah kesejahteraan
wanita di perhatikan, salah satu caranya yaitu dengan memperhatikan beberapa
masalah yang sedang dihadapi wanita saat ini yaitu tingginya Angka Kematian
Ibu (Manuaba, 2010).Mortalitas dan morbilitas pada wanita haamillmkrsalin
adalah masalah besar di negara berkembang dan di negara miskin sekitar 25
sampai dengan 50 persen kematian wanita usia subur disebabkan hal yang
berkaitan dengan kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor
utama mortalitas wardt muda pada masa puncak produktivitas wanita
(Prawirohardjo, 2011).

Target pembangungBustainable Development Goalslah satunya adalah
mengurangi kematian ibu hingga di baw&hper 100.000 kelahiran hidupga
2030, mengakhiri kematian bayawl balita yang dapat dicegah, seluruh negara
berusahamenurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000
kelahiran hidupdan Angka Kematian Balita 25 per 1.0R@lahiran hidupserta
menurunkan angka kematian anak. Kesehatan ibu dan anagakanuindikator
penting kesehatan seluruh masyarakat. Kesehatan ibu mencakup kesehatan
wanita usia subur mulai dari pra kehamilan, persalinan dan kelahiran, serta dalam
masa pasca partuiorld Health OrganizatiofWHO) memperkirakan bahwa

setiap tahunny&00.000 wanita meninggal akibat kehamilan atau persalinan.



Sebesar 9persendari kematian tersebut terjadi di negara berkembang, Sebesar
86 persendari persalinan terdapat di negara berkembang sedangkpar&én
dari persalinan terjadii Asia.

Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia sampai saat ini masih tinggi,
dan merupakan salah satu masalah kesehatan yang belum dapat diatasi secara
tuntas. Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia terakhir tahun
2017,Angka Kematian Ibu Indonesia pada tahu 2016 4.999 kasu turun menjadi
1712 kasus pada tahun 201Hasil survey Angka Kematian lbu di Indonesia
masih tertinggi dibandingkan dengan negaggara ASEAN lainnya, yakni 307
per 100.000 kelahiran. Tingginya AKI menukkan bahwa derajat kesehatan di
Indonesia masih belum baik (SDKI, 201Penyebab kematian ibu di Indonesia
masih didominasi oleh perdarahatipertensiDalamKehamilan, infeksi, partus
lama/macet, dan abortusamun proporsinya telah berubah, dimanedaehan
dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya
semakin meningkat. Lebih dari 2&rsen kematian ibu di Indonesia pada tahun
2013 disebabkan oleh HDKKemenkes RI, 208 Laporan Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten dan KotaPsevinsi NTT menunjukkan kasus kematian
ibu pada tahun 2016 sebanyak 1kKasus atau 131 per 100.000 KH, selanjutnya
pada tahun 2017 menurun menjadi 160 kasus (Dinkes Propinsi NTT, 2017).
Data DinkesKota KupangAKI tahun 2016 terdapat 4 kasus atau sghia48
per 100.00kelahiran hidup,sedangkan tahun 2017 terdapat 4 kasus atau 49 per
100.000 kelahiran hidup terbanyak disebabkan karena kasus pergdarahan
sementara di Puskesmas Sikumana dalam tahun 2017 tidak ada kasus kematian
ibu.

Program pementah dalam upaya penurunan AKI dan AKB salah satunya
adalahExpanding Maternal Neonatal Survivdéngan target penurunan AKI dan
AKB sebesar 2%persen Program ini dilakukan di provinsi dan kabupaten yang
jumlah kematian ibu dan bayinya begdemenkes RI, 2015)Jsaha yang sama

juga diupayakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTT, untuk mengatasi masalah



ini maka Provinsi NTT telah menginisiasi terobosarobosan dengan Revolusi

KIA dengan motto semua ibu melahirkan di fasilitas kesehatan ysmgadai,

yang mana pencapaian indikator antaranya adalah menurunnya peran dukun
dalam menolong persalinan atau meningkatkan peran tenaga kesehatan terampil
dalam menolong persalinan (Profil Dinkes Propinsi NTT, 2017).

Pelayanan kesehatan ibu hardivujudkan melalui pemberian pelayanan
antenatal sekuradgirangnya empat kali selama masa kehamilan, dengan
distribusi waktu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan O
minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamila24l@inggy, dan dua
kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan). Standar
waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu
hamil dan atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan
penanganan dinkomplikasi kehamilafen@paian pelayanan kesehatan ibu
hamil dapat dinilai dengan menggunakan indicator cakupan K1 dampatan
Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT pada tahun 2016 pencapaian cakupan
kunjungan ibu hamil (K1) sebesar 98 persen dari tat§@ persen, sedangkan
pada tahun 2017 sebesar 94,5 persen berarti terjadi penurunan sebanyak 3,5
persen. Persentase cakupan kunjungan ibu hamil (K4) tahun 2016 sebesar 88
persen dari target 95 persen, sedangkan pada tahun 2017 sebesar 79,7 persen
berart terjadi penurunan sebanyak 8,3 persen. Data yang diperoleh dari
Puskesmas Sikumana tahun 2016 jumlah ibu h&®8 orang, pencapaian
cakupan K1 54,94ersendari target 10Qersen cakupan K4 58,49ersendari
target95 persen.

Upaya kesehatan ubbersalinjuga dilaksanakan dalam rangka mendorong
agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih Daldier
Spesialis Kebidanan darKandungan (BOG), dokter umum dan bidan, serta
diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatamcadpaian upaya
kesehatan ibu bersalin diukur melalui indikator persentase persalinan ditolong

tenaga kesehatan terlatih.Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan



di Indonesia mengalami peningkatalari 78.53 persen pada tahun 2016 menjadi
83,67persen pada tahun 2017, pencapaian ini telah memenuhi target renstra yaitu
79 persen namun belusemua persalinan terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan.
Tahun 2016 pertolongan persalinan di rumah sangat tinggi mencapae?seé
dengan adanya dataiidapat dijadikan penyebab tak langsung meningkatnya
Angka Kematian lbu (BKI,2012. Propinsi NTT sendiricakupan persalinan
nakes pada tahun 2@l sebesar 624 persen sedangkanpada tahun 2017
mencapai 63, persen, ini berarti mengalami peningkatarapgebelum mencapai
target renstra 79 persen (Profil Dinkes Propinsi NTT, 2017). Data yang diperoleh
dari Puskesmas Sikumana tahun 2GEkupan persalinan oleh tenaga kesehatan
81,4perserdari target 10@ersen.

MasaNifas adalah periode mulai damam jam sampai dengan 42 hari pasca
persalinan.Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan
yangdilakukan sekurardgurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu
6 7 8 jam post persalinan, 6 hari post partum, 2 minggu post partuméd
minggu post partumKeberhasilan upaya kesehatan ibu nifas diukur melalui
indikator cakupan pelayanankesehatan ibu nifas (Cakupan KF3). Cakupan
kunjungan nifas (KF3) di Indonesia mengalami kenaikan dari 1yeg€enpada
tahun 2008 menjadi 87,0@erse pada tahun 2015%amun cakupan nifas pada
tahun 2015 belum setinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
mencapai 88,8persen adanya kesenjangan ini menggambarkan bahwa tidak
terkontrolnya pelayanan nifas oleh penolong persalinan, sehinggkiselebar
jarak persalinan dengan kunjungan nifas maka risiko terjadinya kematian ibu
semakin besalfKemenkes RI, 2015). Data Dinkes Kota Kupa@gkupan
kunjungan nifas (KF388,1 perserdari cakupan persalinan nakes 89,1 persen.
Data dari Puskesmas Sikumana tahun 2017 cakupan KF3 82,4 persen dari
cakupan persalinan 81,4 persen.

Beralih dari upaya pemeliharaan kesehatan ibpaya pemeliharaan

kesehatan angliga pentingditujukan unuk mempersiapkan generasi yang akan



datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka
kematian anakAngka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi NTT mengalami
fluktuasi dari tahun 2012017, didapatkan data AKB terakhir yaitu tahun 2015
kasus kematian bayi sebanyak 1488 kematian atau per 1.000 kelahiran hidup,
selanjutnya pada tahun 2016 kematian bayi turun menjadi 704 atau per 1000
kelahiran hidup dan tahun 2017 meningkat menjadi 1044 kematian atau per
1000 kelahiran hidup. Jika dilihdgari jumah kasus AKB meningkat namun jika
dikonversikan AKB per 1000 kelahiran hidup, maka telah terjadi penurunan
(Profil Dinkes Propinsi NTT, 2015). Data Dinkes Kabupaten Kupang 2848,
sebanyak 4,57 per 1000 kelahiran hidup. Data tersebut menunjigkkapat 37
kasus kematian bayi dari 8.101 kelahiran hidup, sedangkan untuk lahir mati
berjumlah 35 kasudData dari Puskesmas SikumamsKB dalam tahun 2016
berjumlah 4 orang dengan lahir mafierkait hal tersebut, pada tahun 2008
ditetapkan perubahan iigakan dalam pelaksanaan kunjungan neonatal, dari dua
kali (satu kali pada minggu pertama dan satu kalipad8 Bari) menjadi tiga
kali (dua kali pada minggu pertama dan satu kali paid28 &ari) dengan
demikian, jadwal kunjungan neonatal yang dilak&anasaat ini yaitu pada umur
6-48jam, umur 37 hari, dan umur 28 hari Cakupan kunjungan Neonatal
lengkap Puskesmas Sikumana pada tahun 2017 adalah g&rS8ndari 1101
kelahiran bayi.

Sejalan dengan Peraturan Pemerintah Republik IndonesreomMN®7 Tahun
2014 Tentang Perkembangan Kependudukiam Pembangunan Keluarga
Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu strategi untuk mengurangi
kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan
(dibawah wusia 20 tahun), terlalu s&yi melahirkan, terlalu dekat jarak
melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun). Selain itu,
program KB juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas keluargategapai
rasa aman, tentram, dan harapan masa depan yang lebih baik dalamdkan

kesejahteraan lahir dan kebahagiaan bddata dari Dinas Kesehatan Propinsi



NTT tahun 2017 PUS berjumlah 1.296.909, akseptor KB ba/@867atau 5,2
persen dan jumlah akseptor KB aktif 421.683 atau 32,5 persen. Hal ini
menunjukan sebagian besar PUS sudah menggunakan alat dan obat kontrasepsi.
Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kuppesgerta KB baru di Kota
Kupang pada tahun 2017 segak 3300 orangData Puskesmas Sikumana
jumlah peserta KB aktif 2141 akseptor dengan metode IUD sebanyak 317 orang,
implant 756 orang, suntikan bulanan 402 orang, pil 234 orang dan kondom 38
orarg lainlain 394 Orang.

SebenarnyaAKl dan AKB dapat ditekan melalui pelayanan asuhan
kebidanan secara komprehensif yang berfokus pada asuhan sayang ibu dan
sayang bayi yang sesuai dengan standar pelayanan kebiddelkalui asuhan
komprehensif faktor risiko yang terdeteksi saat awal pemeriksaan kehamilan
dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi faktor risiko pada saat
persalinan, nifas, dan pada bayi baru lahir, dengan berkurangnya faktor risiko
tersebut maka kematian ibu dan bayi dapat dicegah

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

Berdasarkan uraian diatas maka pentéigarik untuk memberikan asuhan
kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. W.L di Puskesmas Sikumana periode
04 Maret sampai 15 Mei 2019.

B.Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka disusun rumusan masalah
sebagai beri kut A Bagai mana Asuhan Kebid
Puskesmas Sikumana Periode 04 Marétd 15 Mei 20197?0.



C.Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. W.L di Puskesmas
Sikumana Periode. 04 Maret s/d 15 Mei 2019

2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu :
1) Melakukan Asuhan Kebidan&ehamilanpadaNy.W.L di Puskesmas
Sikumanaberdasarkan metode tujuh langkah Varney.
2) Melakukan Asuhan KebidangrersalinarpadaNy.W.L di Puskesmas
Sikumanamenggunakan metode SOAP.
3) Melakukan Asuhan Kebidananifas pada Ny.W.L di Puskesmas
Sikumanamenggunakan metode SOAP.
4) Melakukan Asuhan Kebidanarbayi baru lahir pada By.W.L di
Puskesmas Sikumamaenggunakan metode SOAP.
5) Melakukan Asuhan Kebidanan KB/Kespro paddy W.L di
Puskesmas Sikumamaenggunakan metode SOAP.
Penulis dapat menganalisis kesenjangan antara teori dan kadas dnya
lapangan pada asuhan kebidanan pBgaW.L di Puskesmas Sikumana
Periode. 04 Maret s/d 15 Mei 2019

D. Manfaat Penulisan
1. Teoritis
Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadi salah satu sumber ilmiah dalam
penyusunan dan pemberian Asuh&ebidanan Berkelanjutan pada Ibu
Hamil,Bersalin,Nifas,BBLR, dan KB.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis



Memberikan pengalaman secara langsung dan memberikan Asuhan
Kebidanan Berkelanjutan pada Ibu Hamil,Bersalin,Nifas,BBLR, dan
KB.

b. Bagi Instansidurusan Kebidanan
Laporan Study Kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai salah satu
refrensi dalam memberikan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada lbu
Hamil,Bersalin,Nifas,BBLR, dan KB.

c. Bagi Puskesmas Sikumana
Laporan Tugas Akhir ini dapat di jadikan sebag@nbangan teoritis
maupun aplikatif bagi profesi Bidan dalam memberikan Asuhan
Kebidanan Berkelanjutan pada lbu Hamil, Bersalin, Nifas, BBLR, dan
KB.

d. Bagi Klien dan Masyarkat
Agar klien mendapatkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan selama

masa Kehamilan,Psalinan,BBL,Nifas dan KB.

E.Keaslian Laporan Kasus

1. Indriati melakukan penelitian dengan pendekatan studi kasus berjudul
Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Ny. K. umur 26 tahun, di wilayah
kerja Puskesmas Kiajaran Wetan Indramayu peataun 2011 Asuhan yang
diberikan pada masa kehamilan berupa ketidaknyamanan fisiologis yang
paling mengganggu, sedangkan pada persalinan hingga BBL normal

2. Dorotea M.N.G.Gambe melakukan studi kasus yang berjudul Asuhan
Kebidanan Berkelanjutan pada Ny,W.L di Puskes®iksimana Kecamatan
Maulafa periode 04 Maret sampai dengan 18 Mei 2019.Asuhan yang
diberikan pada masa kehamilan berupa ketidaknyamanan fisiologis yang
paling mengganggu sedangkan pada persalinan, BBL, nifas normal.

Perbedaan dengan peneliti sebelummmgalah tahun penelitian, subyek

penelitian, tempat penelitian, dan hasil penelitian. Persamaan dengan studi



kasus yang peneliti lakukan adalah sssama memberikan asuhan kepada
ibu hamil dengan masalah ketidaknyamanan fisiologis yang paling

menggangguasuhan pada persalinan, nifas dan BBL.



BAB Il

TINJAUAN TEORI

A. Konsep DasarKehamilan

1. Pengertian
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovumsertadilanjutkan dengan nidasi atamplantasi. Bila dihitung dari
saat ferilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional
(Walyani, 2015).
Kehamilanadalah prosespertemuandan persenyawaan antaa spermataoa
(selmani) dengan sel telur (ovum) yang menghasilkan zigot
(Suligyawati,2®9).
Kehamilan merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan
terdin dan ovulasipdepasa sd telur,migrasi spermataoadan ovum,konsegs
dan pertumbtunan zigot,nidas (implantas) pada uterussampaipembentuka
plasema dan tumbih kembang hasil konsepssampaatem (Manuabz2010).
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kehamilan
merupakan suatu proses sejak terjadifgyéilisasi dilanjutkan dengan nidasi
dan pertumbuhan hasil konsepampai aterm.
2. Kebutuhan dasar ibu hamil trimester Il
a. Kebutuhan fisik ibu hamil
1) Nutrisi
Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15% dibandingkan dengan
kebutuhan wanita normaPeningkatan gizi ini dibutuhkan untuk

pertumbuhan ibu dan janin. Makanan dikonsumsi ibu hamil 40%
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digunakan untuk pertumbuhan janin dan sisanya (60%) digunakan
untuk pertumbuhan ibunya. Secara normal kenaikan berat badan
ibu hamil 1313 kg (Marmi, 2011Kehamilan tua rataata
kenaikan berat badan ibu akan mencapai 12 kg (Romauli, 2011).
Trimester ketiga (sampai usia 40 minggu) nafsu makan sangat
banyak tetapi jangan kelebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan
protein, saywsayuran, buabuahan, lemak harustetap
dikonsumsi. Selain itu kurangi makanan terlalu manis (seperti
gula) dan terlalu asin (seperti garam, ikan asin, telur asin, tauco
dan kecap asin) karena makanan tersebut akan memberikan
kecenderungan janin tumbuh besar dan merangsang keracunan

saatkehamilan (Marmi,2011)

Tabel 1

Kebutuhan Nutrisi pada Ibu Hamil

Jenis Tidak Hamil Laktasi
hamil

Kalori 2500 2500 3000
Protein(gr) 60 85 100
kalsium(gr) 0,8 15 2
Ferrum(mg) 12 15 15
Vit A(satuan 5000 6000 8000
internasional)
Vit B(mg) 1,5 1,8 2,3
Vit C(mg) 70 100 150
Riboflavin(mg) | 2,2 2,5 3
As nicotin(mg) | 15 18 23
Vit D(S.I) + 400800 | 400-800

Sumber: Marmi(2011).
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2)

3)

4)

Oksigen

Paruparu bekerja lebih berat untuk keperluan ibu dan janin,
pada hamil tua sebelum kepala masuk panggakuparu
terdesak keatas sehingga menyebabkan sesak nafas, untuk
mencegah hal tersebut, maka ibu hamil perlu: latihan nafas
dengan senam hamil, tidur dengan bantal yang tinggi, makan
tidak terlalu banyak, hentikan merokok, konsultasi kedokter bila
ada gagguan nafas seperti asma, posisi miring kiri dianjurkan
untuk meningkatkan perfusi uterus dan oksigenasi fetoplasenta
dengan mengurangi tekanan vena asendens (Marmi, 2011).
Personal hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Matanjurkan
sedikitnya 2 kali sehari, karena ibu hamil cenderung
mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama
lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genitalia) dengan
cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi
dan mulut perlu mendapat perhatian, karena seringkali muda
terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan
kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan
perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan karies gigi
(Romauli, 2011)

Pakaian

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil
adalah memenuhkriteria berikut ini :Pakaian harus longgar,
bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah pah#n
pakaian usahakan yang mudah menyerap keripg&tilah bra
yang mengkong payudara, memakai sepatu dengan hak yang
rendah, pakaian dalam yang selalu bersih (Romauli, 2011).
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5) Eliminasi

6)

7

8)

Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan
cukup lancar, untuk memperlancar dan mengurangi infeksi
kandung kemih yaitu minundan menjaga kebersihan sekitar
kelamin perubahan hormonal mempengaruhi aktivitas usus halus
dan besar, sehingga buang air besar mengalami obstipasi
(sembelit). Sembelit dapat terjadi secara mekanis yang
disebabkan karena menuanya gerakan ibu hamil, untuk
mengatasi sembelit dianjurkan untuk meningkatkan gerak,
banyak makan makanan berserat (sayur dan -buahan).
Sembelit dapat menambah gangguan wasir menjadi lebih besar
dan berdarah (Marmi, 2011).

Mobilisasi

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitasik biasa selama
tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan
pekerjaan rumah dengan secara beriranaa ohenghindari
gerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan tubuh dan
kelelahan (Romauli, 2011)

Body mekanik

Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan
pelebaran uterus pada ruang abdomen, sehingga ibu akan
merasakan nyeri. Hal ini merupakan salah satu ketidaknyamanan
yang dialami ibu hamil.

Exercise/Senam hamil

Senam hamil merupakan sugttogram latihan fisik yang sangat
penting bagi calon ibu untuk mempersiapkan persalinannya.
Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan
ibu hamil secara fisik atau mental, pada persalinan cepat, aman

dan spontan. Senam hamil bertujuan kimhelenturkan otot dan
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9)

memberikan kesegaran. Senam ringan yang harus dilakukan
bumil adalah jalan pagi, latihan pernafasan dan senagel ke
untuk primigravida (Nugrohalkk,2014). Senam hamil dimulai
padausia kehamilansetelah22 minggu.Senanhamil bertujuan

untuk mempersiapkandan melatih otot-otot sehingga dapat
berfungi scara optimal dalam persalinan normal serta
mengimbangperubahatitik berattubuh(Kuswanti, 2014).

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

a) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan
memelihara fungsi hati untuk dapat menahan berat badan
yang semakin naik, nyeri kakiarices bengkak dan laiin
lain.

b) Melatih dan menguasai teknik pernafasan yaegperan
penting dalam Keamilan dan proses persalinan

c) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas ototot
dinding perut otot dasar panggul dan {&im.

d) Membantu sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan.

e) Memperoleh relaxsasi yang sempurna dengaratihan
kontraksi damrelaxsasi

f) Mendukung ketenangan fisik

Travelling

Meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih membutuhkan
rekreasi untuk menyegarkan pikiran dan perasaan, misalnya
dengan mengunjungi obyek wisata atau pergi keluar, kath
yang dianjurkanapabila ibu hamil berpergian adalah sebagai
berikut:

14



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

b) Saat berpergian selama kehaaml maka duduk dalam
jangka waktu lama harus dihindari karena dapat
menyebabkan peningkatan resiko bekuan darah vena dalam
dan tromboflebitis selama kehamilan.

c) Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam
dalam sehari dan selalu berhenti dalam wéaktam dan
istirahataselama 10 menit.

d) Sabuk pengamasebaiknya selalu dipakai, sabtéesebut
diletakkan dibawah perut ketika kehamilan semakin besar
(Romauli, 2011)

10) Seksualitas
Masalah hubungan seksual merupakan kebutuhan biologis yang
tidak dapatditawar, tetapi perlu diperhitungkan bagi mereka
yang hamil. Kehamilan bukan merupakan halangan untuk
melakukan hubungan seksual. Ketika hamil muda, hubungan
seksual sedapat mungkin dihindari, bila terdapat keguguran
berulang atau mengancam kehamilan danganda infeksi,
pendarahan, mengeluarkan air. Saat kehamilan tua sekitar 14 hari
menjelang persalinan perlu dihindari hubungan seksual karena
dapat membahayakan. Bisa terjadi bila kurang higienis, ketubah
bisa pecah dan persalinan bisa terangsang karpeana
mengandung prostagladin. Perlu diketahui keinginan seksual ibu
hamil tua sudah berkurang karena berat perut yang makin
membesar dan tekniknya pun sulit dilakukan. Posisi diatur untuk
menyesuaikan pembesaran perut (Marmi, 2011).
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Libido dapat turun keabali ketika kehamilan memasuki trimester
ketiga. Rasa nyaman sudah jauh berkurang. Pegal di punggung
dan pinggul, tubuh bertambah berat dengan cepat, nafas lebih
sesak (karena besarnya janin mendesak dada dan lambung), dan
kembali merasa mual, itulah betapa penyebab menurunnya
minat seksual, namun jika termasuk yang tidak mengalami
penurunan libido di trimester ketiga, itu adalah hal yang normal
(Walyani, 2015)

11) Istirahat dan tidur
Wanita hamil harus mengurangi semua kegiatan yang
melelahkan, tapi tidakboleh digunakan sebagai alasan untuk
menghindari pekerjaan yang tidak disukainya. Wanita hamil juga
harus menghindari posisi duduk, berdiri dalam waktu yang
sangat lama. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat
dan tidur yang mendukung kesehaiga sendiri, maupun
kesehatan bayinya. Kebiasaan tidur larut malam dan kegiatan
kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin
dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam 8 jam
istirahat/tidur siang + 1 jarfMarmi, 2011).

12) Persiaparaktasi
Payudara merupakan aset yang sangat penting sebagai persiapan
menyambut kelahiran bayi dalam proses menyusui. Beberapa hal
yang harus diperhatikan dalam r@eatan payudara adalah
sebagaberikut :

a) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlabatke
dan yang menggunakan busa, kareak@n mengganggu
penyerapan keringat payudara.

b) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara.
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¢) Hindari membersihkan puting dengan sabun mandi karena
akan menyebabkan iritasi. Bersihkan puting susu dengan
minyak kela@ lalu bilas dengan air hangat.

d) Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna
kekuningan dari payudara berarti produksi ASI sudah
dimulai (Romauli,2011).

13) Persiapan persalinan
Rencana persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh
ibu, anggota&eluarga dan bidan. Rencana ini tidak harus dalam
bentuk tertulis, namun dalam bentuk diskusi untuk memastikan
bahwa ibu dapat menerima asuhan yang diperlukan, dengan
adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan
kekacauan pada saat persalida@am meningkatkan kemungkinan
bahwa ibu akan menerima asuhan yang sesuai tepat waktu
(Romauli, 2011).
Ada 5 komponen penting dalam merencanakan persalinan, antara
lain:

a) Membuat rencana persalinan: memilih tempat persalinan,
memilih tenaga terlatih, bagaimamenghubungi tenaga
kesehatan tersebut, bagaimana transportasi ke tempat
persalinan, siapa yang akan menemani pada saat
persalinan, berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan
bagaimana cara mengumpulkan biaya tersebut, dan siapa
yang menjaga keluarga bila ubtidak ada (Romauli,
2011).

b) Membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika
terjadi kegawatdaruratan pada saat pengambilan
keputusan utama tidak ada, siapa pembuat keputusan

utama dalam keluarga, siapa yang akan membuat
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keputusan jika pembuat keputusatama tidak ada saat
terjadi kegawatdaruratan (Romauli, 2011).

c) Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi
kegawatdaruratan dimana ibu akan bersalin, bagaimana
cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih lanjut jika
terjadi kegawatdaruratan ke fasilitaseeskhatan yang
mana ibu tersebut harus di rujuk, bagaimana cara
mendapatkan dana jika terjadi kegawatdaruratan,
bagaimana cara mencari donor darah yang potensial
(Romauli, 2011).

d) Membuat rencana atau pola menabung,

Keluarga seharusnya dianjurkan untuk niemy
sejumlah uang sehingga dana akan tersedia untuk asuhan
selama kehamilan dan jika terjadi kegawatdaruratan
(Romauli, 2011).

e) Mempersiapkan peralatan yang di perlukan untuk
persalinan.

Seorang ibu dapat mempersiapkan kegsesuatunya
untuk persalinan. la dan keluarganya dapat
mengumpullan seperti pembalut wanita atieain, sabun
seprei dan menyimpannya untuk persalinan (Romauli,
2011)
14) Pemantauan kesejahteraan janin

Penilaian terhadap kesejahteraan janin dalam rahim bisa

menggunakan stetoskolgeane untuk mendengarkan denyut

jantung secara manual (auskultasi). Pemantauan kesejahteraan

janin yang dapat dilakukan ibu hamil adalalakukan selama 12

j am, mi sal nya m efetajngovemexdk a 8 e tkiaarpt u

pergerakan janin yang dirasakan. Pemantagarakan janin
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dilakukan selama 12 jam. Keseluruhan gerakan janin dalam 12

jam adalah minimal 10 kali gerakan janin yang dirasakan oleh

ibu (Romauli, 2011).

15) Pekerjaan

Seorang wanita hamil beth mengerjakapekerjaan sehasehari

asal hal tersebut tidaknemberikan gangguan rasa tidak enak.

Bagi wanita pekerja, ia boleh tetap masuk kantor sampai

menjelang partus. Pekerjaan jangan dipaksakan sehingga

istirahat yang cukup selama kurang lebih 8 jam setiapat

terpenuh{Romauli, 2011)

b. Kebutuhan psikologigbu hamil
1) Supot keluaga

a) Suami
Dukungan dan peran serta suami dalam masa kehamilan
terbukti meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi
kehamilan dan proses persalinan, bahkan juga memicu
produksi ASI. Suami sebagai seseoramqgg paling dekat,
dianggap paling tahu kebutuhan istri. Tugas penting suami
yaitu memberikan perhatian dan membina hubungan baik
dengan istri, sehingga istri mengonsultasikan setiap saat dan
setiap masalah yang dialaminya dalam menghadapi kesulitan
kesultan selama mengalami kehamil@ialyani, 2015).

b) Keluarga
Lingkungan keluarga yang harmonis ataupun lingkungan
tempat tinggal yang kondusif sangat berpengaruh terhadap
keadaan emosi ibu hamil. Wanita hamil sering Kali
mempunyai ketergantungan terhadap gr&ain disekitarnya
terutama pada ibu primigravida. Keluarga harus menjadi
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bagian dalam mempersiapkan menjadi orang (Walyani,
2015).

c) Supot daii tenaga kesédnatan
Tenaga kesehatan dapat memberikan peranannya melalui
dukungan : aktif (melalui kelaantenatal) dan pasif (dengan
memberikan kesempatan kepada ibu hamil yang mengalami
masalah untuk berkonsultasi). Tenaga kesehatan harus mampu
mengenali tentang keadaan yang ada disekitar ibu hamil , yaitu
bapak, kakak dan pengunjung (Walyani, 2015)

d) Rasaaman dan nyaman selamakehamilan
Peran keluarga khususnya suami, sangat diperlukan bagi
seorang wanita hamil. Keterlibatan dan dukungan yang
diberikan suami kepada kehamilan akan mempererat
hubungan antara ayah anak dan suami istri. Dukungan yang
diperoleh oleh ibu hamil akan membuatnya lebih tenang dan
nyaman dalam kehamilannya. Hal ini akan memberikan
kehamilan yang sehat. Dukungan yang dapat diberikan oleh
suami misalnya dengan mengantar ibu memeriksakan
kehamilan, memenuhi keinginan ibu haming ngidam,
mengingatkan minum tédt sulfa ferosusmaupun membantu
ibu melakukan kegiatan rumah tangga selama ibu hamil.
Walaupun suami melakukan hal kecil namun mempunyai
makna yang tinggi dalam meningkatkan keadaan psikologis
ibu hamil kearah yang lebibaik (Walyani, 2015).

e) Persiaparsibling
Menurut Romauli (20113ibling adalah rasa persaingan di
antara saudara kandung akibat kelahiran anak berikutnya.
Biasanya terjadi pada anak usia32tahun. Sibling ini

biasanya ditunjukkan dengan penolakan terpaki@lahiran
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adiknya, menangis, menarik diri dari lingkungannya, menjauh
dari ibunya, atau melakukan kekerasan terhadap adiknya.
Beberapa langkah yang dapat dilakukan, untuk mehcega
sibling sebagai berikut :
(1) Jelaskan pada anak tentang posisinya (meskagoien
adiknya, ia tetap disayangi oleh ayah ibu).
(2) Libatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran adiknya.
(3) Ajak anak untuk berkomunikasi dengan bayi sejak masih
dalam kandungannya.
(4) Ajak anak untuk melihat bendsenda yang berhubungan
dengan kelahiran bayinya.
3. Tanda Bahaya Trimester Il
a. Perdarahan Pervagina
1) Pengertian
Perdarahan antepartum atau perdarahan pada kehamilan lanjut
adalah perdarahan pada trimester terakhir dalam kehamilan sampai
bayi dilahirkan. Saat kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak
normal adalah perdarahan warna merah, banyak dan disertai rasa
nyeri (Romauli, 2011).
2) Jenisjenis perdarahan antepartum
a) Plasenta Previa
Plasenta previa merupakan plasenta yang berimplantasi
rendah sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri
intemum (Implantasi plasenta yang normal adalah pada
dinding depan, dinding belakang rahim, atau didaerah fundus
uteri).
Tanda dan gejala plasenta previa adalah perdarahan tanpa
nyeri, biasanya terjadi secara titida dan kapan saja, bagian

terendahjanin sangat tinggi karena plasenta terletak pada
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b)

bagian bawah rahim sehingga bagian terendah tidak
mendekati pintu atas pangdgilomauli, 2011).

Soluio Plasenta

Soluio plasenta merupakan terlepasnya plasenta sebelum
waktunya. Secara normal plasentalejgas setelah anak
lahir.Tanda dan gejala dari solusio plasenta adagatiarahan

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

Deteksi dini yang dapat dilakukan oleh bidan adalah
Anamnesis tanyakan pada ibu tentang karakteristik
perdarahannya, kapan mulai, seberapa banyak, apa warnanya,
adakah gumpalan, serta menanyakan apakah ibu merasakan
nyeri atau sakit ketika mengalami perdarahan tersebut
(Romauli, 2011).

Sakit Kepala yang hebat

Wanita hamil bisa mengeluh nyeri kepala yang hebat, sakit
kepala seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal
dalam kehamilannamun sakit kepala pada kehamilan dapat
menunjukan gau masalah serius apabila sakit kepala itu

dirasakan menetap dan tidakilang dengan beristirahat.
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d)

Kadangkadang dengan sakit kepala yang hebat itu, ibu
mungkin menemukan bahwa penglihatga menjadi kabur
atau kondisi sakit kepala yang hebat dalam kehamilan dapat
menjadi gejala dari preklamasi. Jika rasa sakit kepala diserta
dengan penglihatan kabur atau terbayang, maka tanyakan
pada ibu, apakah ia engalami oedemapada muka atau
tangan atau gangguan visual. Selanjutnyaelakukan
pemeriksa tekanan daraprotein urine reflex danoedema
serta periksa suhu dan jika suhu tubtihggi, lakukan
pemeriksan darah untuk mengetahui adanya parasit malaria
(Marmi, 2011).

Penglihatan Kabur

Wanita hamil mengeluh penglihatan yang kabuareida
pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah
dalam kehamilan. Perubahan ringaninon) adalah normal
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam adalah perubahan visual yang mendadak,
misalnya pandangan kabur dan berbayang. Perubahan
penglihatan ini mungkin di sertai sakit kepala yang hebat dan
mungkin menjadsuatu tanda preklamsia.Deteksi dini yang
dapat dilakukan adalah dengan melakukan pemeriksaan data
lengkap, pemeriksaan tekanan darah, protein urine, reflex dan
oedema (Marmi, 2011).

Bengkak di wajah dan jajari tangan

Hampir dari separuh ibu hamil akerengalami bengkak yang
normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan
biasanya hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.
Bengkak biasa menunjukan adanya masalah serius jika

muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah
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f)

9)

h)

beristirah& dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal
ini  merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau
preeklamsi (RomaulR011).

Keluar cairan pervagina

Keluarnya cairan berupa aair dari vagina pada trimester tiga
yang merupakan cairan ketuban. Ketulshmyatakan pecah
dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung.
Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan
preterm (sebelum kehamilan 37 minggu), maupun pada
kehamilan aterm. Normalnya selaput ketuban pecah pada
akhir kala satu atau pa awal kald dalam persalinaman

bisa juga pecah saat mengedan (Romauli, 2011)

Gerakan Janin tidak terasa

Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya pada bulan
ke-5 atau ke kehamilan dan beberapa ibu dapat merasakan
gerakan bayinya lebih awabkerakan bayi lebih muda terasa
jika ibu berbaring atau beristirahat danajilbbu makan dan
minum dengan baik. Gerakan bayi kuarang dari 3 kali dalam
periode 3 jam merupakan salah satu tanda bahaya pada
kehamilan usia lanjut (Romauli, 2011).

Nyeri Perut yanddebat

Nyeri abdomen yang berhubungan dengan persalinan normal
adalah normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukan
masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang
hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini
bisa berarti apendisitis,ekamilan ektopik, aborsi, penyakit
radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit atau
infeksi lain (Romauli, 2011).
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4. Deteksi dini faktor resiko kehamilan trimester Il
Menurut Rochyati (2003), penanganan serta prinsip rujukan sdiexgait :
a. Skor Poedji Rochjati.
1) Pengertian

MenurutRochjati (2003) menjelaskaik@ Poedji Rochjati adalah
suatucara untuk mendeteksi dini kehamilan yang memiliki risiko
lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), akan
terjadinya penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah
persalinan Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk angka
disebut skor. Skor merupakan bobot prakiraan dari berat atau
ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian
tingkat risiko yang dildapi oleh ibu hamil.
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga
kelompok:
a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skelL@

c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor

O 12
2) Tujuan Sistem Skor

Rochjati (2003) juga menjelaskan mengenai tujuan sistem skor

sebagai berikut:

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

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

melakukan rujukan terencana.
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3) Fungsi Skor
Rochjati (2003) menjelaskan fungsi slsabagi berikut:

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

b) Skor digunakan sebagai sarana KIE yang mudah diterima,
diingat, dimengerti sebagai ukuran kegawatan kondisi ibu
hamil dan menunjukkan adanyaldutuhan pertolongan untuk
rujukkan dengan demikian berkembang perilaku untuk
kesiapan mental, biaya dan transportasi ke Rumah Sakit untuk
mendapatkan penanganan yang adekuat.

c) Alat peringatan bagi petugas kesehasgar lebih waspada.
Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis
penilaian/pertimbangan Kklinis pada ibu Risiko Tinggi dan
lebih intensif penanganannya.

4) Cara Pemberian Skor
Rochjati (2003) menuliskaniap kondisi ibu hamil (umur dan
paritas) dan faktor risiko diberi nilai 2,4 dan 8. Wndan paritas
pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor
risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, letak lintang,
perdarahan antepartum dan-pidamsa berat/eklams diberi skor
8. Tiap faktor risiko dapat dilihat pad@mbar yang ada pada Kartu
Skor O6Poedj i Rochjati 6 (KSPR),
sederhana agar mudah dicatat dan diisi.
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Tabel 2
Skor Poedji Rochjati

Il 1 v
Kel | No Masalah/Faktor Resiko Skor Triwulan
FR | . | Skor Awal IbuHamil 2 1 | 11| 111 | 111
1 2
I 1. | Terl alu muda, h ami 4
2. |Terl alu tua, hami/l 4
3.|Terl alu | ambat ham 4
Terl alu | ama hami |l 4
4. | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4
5. | Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4
6. [Terl alu tua, wumur 4
7. |Terl alu pendek O 1| 4
8. | Pernah gagal kehamilan 4
9 | Pernah melahirkan dengan:

a.Tarikan tang / vakum
b.Uri dirogoh

c. Diberiinfus / transfusi 4

I | 11 | Penyakit pada Ibu Hamil:

a.Kurang darah b. Malaria

c. TBC paru d. Payah jantung
e. Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit menular seksual

A A b B b

12. | Bengkakpada muka / tungkai dan Tekan
darah tinggi
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13. | Hamil kembar 2 atau lebih

14. | Hamil kembar air (Hydramnion)

15. | Bayi mati dalam kandungan

N S

16. | Kehamilan lebih bulan

Kel | Il I v

FR Masalah/Faktor Resiko Skor Triwulan

I I 1 11l
1] 1 2

JUMLAH SKOR

Sumber:Rochjati (2003

5. Penatalaksanaan kehamilan trimester Il|
a. Pengawasan antenatal
1) Tujuan
Tujuan pemeriksaan kehamilan pada trimester Il adalah:
a) Mengenali kelainan letak dan presentasi janin
b) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya
c) Memantapkan rencarmeersalinan
d) Mengenali tandd@anda persalinan (Romauli, 2011).
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2) Jadwal pemeriksaan trimester IlI
Wanita hamil akan senang bila diberitahu jadwal kunjungan
berikutnya.Umumnya kunjungan ulang dijadwalkan tiap 4 minggu
sampai umur kehamilan 28 minggu. Selamyat tiap 2 minggu
sampai umur kehamilan 36 minggu dan seterusnya tiap minggu
sampai ibu bersalin (Romauli, 2011).
Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah:

a) Pihak ibu: Tekanan darahberat badangejala dan tandéanda
sepertj sakit kepalaperdarahan, disuria, air ketuban pecah,-lain
lain, (Romauli, 2011).

b) Pihak janin:Denyut Jantung Janiokuran janin TaksiranBerat
Badan Janin (TBBJ), letak dan presentasiengagement
(masuknya kepala)aktivitas, kembar atau tunggal (Romauli,
2011).

c) Labomatorium:

(1) Hemoglobin dan hematokrit

(2) STS pada trimester Il di ulang

(3) Kultur untuk gonokokus

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

a) Antara minggu ke 236:

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

(2) Mendeteksi masalah dan menanganinya.

(3) Melakukanpencegahan seperti anefkekurangan zat besi,

penggunaan praktik tradisional yang merugikan.
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b)

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

(5) Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan, dan
kebersihan, istirahat dan sebagainya).

(6) Kewaspadaan khusus mengengaie-eklamsia (Tanya ibu
tentang gejalgejala pre-eklamsia pantau tekanan darah,
evakuasedemaperiksa untuk mengetahpioteinuria).

(7) Palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada kehamilan
ganda.

Setelah 36 minggu

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

(2) Mendeteksi masalah dan menanganinya.

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

(4) Memulai persiapan kelahiran bayi darskegan menghadapi
komplikasi.

(5) Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan, dan
kebersihan, istirahat dan sebagainya).

(6) Kewaspadaan khusus mengemae-eklamsia (Tanya ibu
tentang gejakgejala pre-eklamsia pantau tekanan darah,
evakuasedemaperiksa untk mengetahyproteinuria)

(7) Palpasi abdominalintuk mengetahui apakah ada kehamilan
ganda

(8) Palpasi abdominauntuk mendekteksi letak bayi yang tidak

normal, atau kondisi lain yang memerlukan rumah sakit.
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3) Pemberiarsulfa ferosus.
Setiap ibu hamimembutuhkan tambahan 7800 mgsulfa ferosus
Jika kekurangan, bisa terjadi perdarahan sehabis melahirkan.
Kebutuhansulfa ferosusbu hamil lebih meningkat pada kehamilan
trimester Il dan Ill. lIbu hamil yang kekurangan zat besi dapat
terganggu proses malinannya. Mungkin terjadi perdarahan sehabis

persalinan (Romauli,2011).

6. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)
Merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka
peningkatan peran aktif suarkgluarga dan masyarakat dalam merencanakan
persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil,
termasuk perencanaan menggunakan KB pascapersalinan dengan
menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka
meningkatkan cakpan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak
(Runjati, 2010).

Tujuan P4K:

a. Dipahaminya setiap persalinan berisiko oleh suami, keluarga, dan
mayarakat luas.

b. Terdatanya kasus ibu hamil dan terpasangnya stiker P4K di setiap rumah
ibu hamil yang memuanformasi tentang lokasi tempat tinggal ibu hamil,
identitas ibu hamil, tesiran persalinan, penolong persalinan, pendamping
persalinan, dan fasilitas tempat persalinan, calon donor darah, transportasi
yang akan digunakan, serta pembayaran.

c. Adanya rencanpersalinan aman yang disepakati antara ibu hamil, suami,
keluarga dan bidan.

d. Adanya rencana untuk menggunakan alat kontrapsepsi setelah melahirkan

yang disepakati oleh ibu hamil, suami, keluraga dan bidan.
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e. Adanya dukungan secara luas dakohtokoh masyarakat baik formal
maupun nofformal, kader, dukun bayi,dan lalain dalam rencana
persalinan dankKeluarga BerencanaKB) setelah melahirkan sesuai

dengan perannya masingasing (Runjati, 2010).

B.Konsep Dasar Persalinan
1. Pengertian peréaan

Persalinan adalah proses pengelugaam yang terjadi pada kehamilan cukup
bulan (3742 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, yang
berlangsung selama 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada
janin (Walyanj 2016).
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin+uri) yang
dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain
(Walyani, 2016)
Perslinan normal adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepslgpat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar ( Rukiah dkk,
2012)
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke
dalam jalan lahir (Hidayat, 2010).
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan &®ahevsalinan adalah
proses pengeluaran hasil konsepsi (janin + uri) dari dalam uterus ke dunia luar
melalui jalan lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala, yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan {87 minggu) dan berlangsung selama
18 jam.
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2. Sebabsebab mulainya persalinan

Teori penyebab terjadinya persalinan antara lain adalah :

a.

Penurunan kadar progesterone

Progesteron menimbulkan relaksasi dituit rahim, sebaliknya estrogen
meningkatkan kontraksi otot rahim. Selama kehamil@ndapat
keseimbangan antara progesterone dan estrogen di dalam darah tetapi
pada akhir kehamilan kadar progesterone menurun sehingga timbul his
(Rukiah dkk, 2012).

. Teori oksitoksin

Akhir kehamilan kadar oksitoksin bertambah, oleh karena itu timbul
kontralksi otototot rahim (Rukiah dkk, 2012).

Peregangan otot

Majunya kehamilan maka makin tereganglah -otot rahim sehingga

timbulah kontraksi untuk mengeluarkan janin (Rukiah dkk, 2012).

. Pengaruh janin

Hipofise dan kadar suprarenal janin rupanggemegang peranan
penting oleh karena itu pada anchephalus persalinan terjadi lebih lama
(Rukiah dkk, 2012).

Teori prostaglandin

Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggtl&ehingga aterm
terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi miometr
(Rukiah dkk, 2012).

3. Tahapan persalinan

a. Kala | (Pembukaan)

Kala disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap/10 cm (Marmi, 2012).
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Persalinan kala | dibagi menjadi 2 fase, yaitu:
1) Fase Laten
Persalinan dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap. Pembukaan
serviks kurang dari 4 cm, biasanya berlangsung hingga dibawah 8
jam (Sukarni, 2013).
2) Fase Aktif
Frekuensi dan lama kontraksi uterus umummgningkat (kontraksi
dianggap adekuat atau memadai jika terjadi tiga kali atau lebih dalam
waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih), serviks
membuka dari 4 cm hingga 10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm
atau lebih per jam hingga pembukatengkap (10 cm), terjadi
penurunan bagiaterbawah janin (Sukarni, 2013).
Fase aktif dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu:
a) Fase Akselerasi
Pembukaan mencapai 3 cm menjadi 4 cm dalam waktu 2 jam.
b) Fase Dilatasi Maksimal
Pembukaan servikserlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi
9 cm dalam waktu 2 jam
c) Fase Deselerasi
Pembukaan serviks menjadi lambat, yaitu dari pembukaan 9 cm
menjadi lengkap atau 10 cm dalam waktu 2 jam (Marmi, 2012).
Primigravida kala 1 berlangsung kikga 12 jam sdangkan
pada multi gravida kirkira 7 jam, (Marmi, 2012)

34



Tabel 3
Perbedaan fas

antara primigravida dan multigravida

Primigravida Multigravida

1. Serviks mendata 1. Serviks mendatar da
(effacement) dulu membukabisa
baru dilatasi bersamaan

2. Berlangsung 134 2. Berlangsung & jam.
jam

Sumber: Marm{2012)

Penggunaan Partograf

Partograf merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan
observasi atau riwayat dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam
persalinan dan merupakan alat penting khugusmtuk membuat
keputusan klinis kala | (Marmi, 2012).

Partograf digunakan selama fase aktif persalinan. Kegunaan
partograf adalah mengamati dan mencatat informasi kemajuan
persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama pemeriksaan
dalam, menentukan persalinan berjalan normal dan mendeteksi
dini persalinan lama sehingga bidan dapat membuat deteksi dini
mengenai kemungkinan persalinan lama. Kondisi ibu dan bayi
juga harus dimulai dan dicatat secara seksama, yaitu: denyut
jantung jamin: setia Y2 jam, frekuensi dan lamanya kontraksi
uterus setiap ¥z jam, nadi setiap %2 jam, pembukaan serviks setiap
4 jam, penurunan kepala setiap 4 jam, tekanan darah dan
temperatur tubuh setiap 4 jam dan produksi urin, aseton dan

protein setiap 2 sampai 4 jam (Mar 2012).
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Pencatatan selama fase aktif persalinan:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Informasi tentang ibu

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

Kemajuan persalinan: pembukaan serviks, penurunan
bagian terbawah janin atau presentasi janinsgaaspada
dan garis bertindak.

Jam dan waktu: waktu mulainya fase aktif persalinan,waktu
aktual saat pemeriksaan dan penilaian.

Kontraksi uterus: frekuensi dan lamanya.

Obat obatan dan cairan yang dibeikan: oksitosin dan obat
obatan lainnya dan cairan Wang diberikan.

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

Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya dicatat
dalam kolom yang tersedia di sisi partograf atau di catatan

kemajuan persalinan (Marmi, 221

Menurut Pencatatan dalam partograf

1)

2)

Pembukaan (@) Serviks

Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan
pemeriksaan vagina dan ditandai dengan huruf (X). Garis
waspaa merupakan sebuah garis yang dimulai pada saat
pembukaan servik 4 cm hingga titgembukaan penuh
yang diperkirakan dengan laju 1 cm per jam (JNGK
2008).

PenurunarKepala Janin

Penurunan dinilai melalui palpasi abdominBencatatan
penurunan bagian terbawah atau presentasi janin, setiap

kali melakukan pemeriksaan dalam atau sedigam, atau
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lebih sering jika ada tandanda penyulit. Katkata
“turunnya kepala" dan garis tidak terputus da¥, @ertera
di sisi yang sama dengan angka pembukaan serviks.
Berikan tanda "O" pada garis waktu yang sesuai.
Hubungkan tanda "O" dari setigpemeriksaan dengan
garis tidak terputu€INPK-KR, 2008).

Tabel 4

Penurunan kepala janin

PERIKSA LUAR | PERIKSA KETERANGAN
DALAM
Kepala diatas PAP
__=5/5 mudah digerakan
HI-1 Sulit digerakan
(s bagian terbesar kepa
belum masulkpanggul
H 11-111 Bagian terbesar kepal
@3/5 belum masuk panggu
@ H 1+ Bagian terbesar kepal
=2/5 sudah masuk panggu
@_1/5 H -1V Kepala didasa
panggul
@0/5 HIV Di perineum

Sumber: Saifuddin, (2011)

3) Kontraksi Uterus
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam
fase laten dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai
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frekuensi dan lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat
lamanya kontraksi dalam hitungan detik dan gunakan
lambang yang sesuai yaitu : kurang ddridetik titik-titik,

antara 20 dan 40 detik diarsir dan lebih dari 40 detik

diblok. Catat temuatemuan dikotak yang bersesuaian

dengan waktu penilaigdNPK-KR, 2008).

4) Keadaan Janin
a) Denyut Jantung Janin ( DJJ)
Nilai dan catat denyut jantung janin (D3&Yiap 30 menit
(lebih sering jika ada tandanda gawat janin). Setiap
kotak pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit.
Skala angka di sebelah kolom paling kiri menunjukkan
DJJ. Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada garis
yang sesuai dengan angkanga menunjukkan DJJ
kemudian hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya
dengan garis tidak terputus.Kisaran normal DJJ terpapar
pada partograf di antara garis tebal angka | dan 100
tetapi penolong harus sudah waspada bila DJJ di bawah
120 atau di ata$60 kali/menit (JNPK-KR, 2008).
b) Warna dan Adanya Air Ketuban

Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan
dalam, dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban
pecah. Gunakan lambatgmbang seperti U (ketuban
utuh atau belum pecah),(ketuban sudah pecah dan air
ketuban jernih)M (ketuban sudah pecah dan air ketuban
bercampur mekoniuml) (ketuban sudah pecah dan air
ketuban bercampur darah) d&n(ketuban sudah pecah
dan tidak ada air ketuban atau keriYPK-KR, 2008).
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c) Molase Tulag Kepala Janin
Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan denghagian keras panggul.
Kode molase (@) tulangtulang kepala janin terpisah,
sutura dengan mudah dapat dipalpas), talangtulang
kepala janin saling bersentm @) tulangtulang kepala
janin saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan,
(3) tulangtulang kepala janin saling tumpang tindih dan
tidak bisa dipisahka@NPK-KR, 2008).
d) Keadaan Ibu
Hal yang perlu diobservasi yaitu tekanan darah,, rdeth
suhu, urin (volume,protein), obabatan atau cairan 1V,
catat banyaknya oxytocin pervolume cairan IV dalam
hitungan tetes per menit bila dipakai dan catat semua obat
tambahan yang diberik§gdNPK-KR, 2008).
b. Kala Il (Pengeluaran Bayi)
Persalinan kalalua dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Tanda dan gejala kala |l
persalinan adalah adanya keinginan untuk meneran bersamaan
dengan terjadinya kontraksi, peningkatan tekanan pada rectum
dan/atau vagingm, perineum menonjol, vulva vagina dan sfingter
ani membuka dan meningkatnya pengeluaranitdretcampur darah
(Sukarni, 2013)
Kala Il biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam
pada multigravidapada kala pengeluaran janin telah turun masuk
ruang panggul sehingga terjadi tekanan padaattitdasar panggul
yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan
pada rectum ibu merasa ingin buang air besar dengan tanda anus

membukaWaktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulvamimika,
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perineum membuka, perineum meregang. Komplikasi yang dapat
timbul adalah eklamsia, kegawatdaruratan janin, tali pusat
menumbung, penurunan kepala terhenti, kelelahan ibu, persalinan
lama, ruptur uteri, distosia karena kelainan letak, infeksi intrapeg
inersia uteri, tandéanda lilitan tali pusat (Rukiah, 2009).
MenurutPengurus Pusat IB2016) asuhan kala Il persalinan sesuai
60 langkahAPN antara lain:
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua.
a) Ibu merasa ada dorongan kdan meneran
b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum
dan vagina
c) Perineum tampak menonjol
d) Vulva dan sfinter ani membuka
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan danalzan esensial
untuk menolog persalinan dan menatalaksak@mplikasi
segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:
a) Tempat, datar, rata, bersih, dan kering( termasuk ganjal
bahu)
b) Alat pengisap lend
c) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm davutubayi
Untuk ibu:
a) Menggelar kain diperut bawah ibu menyiapkan oksitd€l
unit
b) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3) Pakai celemek plastik atau dari bahan yng tidedbtes cairan.
4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan, tamgan
dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
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5)

6)

7

8)

9)

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan

untuk periksa dalam.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan

yang memakai sarung tangan DTT/steril dan pastikan tidak

terjadi kontaminasi pada alat suntik).

Bersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengarhhéti

dari anterior ke posterior menggunakan kapas/kasa yang dibasahi

air DTT

a) Jika introitus vagina, perineu atau anus terkontaminasi
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

b) Buang kapas/kasa pembersih(terkontaminasi) dalam wadah
yang tersedia

c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan
rendam arung tangan tersebut dalam lamtelorin 0,5 %-
langkah 9.

d) Pakai sarung tangan DisIeril untuk melanjutkan langkah
berikutnya.

Lakukan pemeriksaan dalam dan memastikan pembukaan

lengkap, bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah

lengkap maka lakukan amniotomi.

Dekontaminais sarung tangan (celupkan tangan kanan yang

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

tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya larutan klorin

0,5% selama 10 menit) cuci kedua tangan setelah sarung tangan

di lepaskan.

10) Periksa denyu jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus

mereda felaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas
normal (120160 kali/menit).

11) Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
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cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi nyaman dan

sesuai dengan keinginannya.

a)

b)

Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran
lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan
janin (Ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

Jelaskan pada anggdtaluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran

secara benar

12) Minta bantuan keluarga membantu menyiapkan posisi meneran

jlka ada rasa ingin meneran atau kontraksi yangt, kil

diposisikan setengah duduk atau pokisi yang diinginkan dan

pastikan ibu merasa nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat inggneranatau

timbul kontraksi yang kuatlorongan yang kuat untuk meneran.

a)
b)

c)

d)

)
9)

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
Dukung dan beri semangada saat meneran, perbaiki
cara meneran apabila caranya tidak aesu

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

Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

Anjurkan kebiarga membedukungan dan semangat untuk
ibu

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum/ tidak akan segera lahir
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120
menit (2 jm) pada primigravida atau >60 mef(fit jam)

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

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,
jika kepala bayi telamembuka vulva dengan diamete6 &m.

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

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

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

19) Setelah tampak kepala bayi dam diameter % cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan
belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran sesfatdif
atau bernapas cepat dan dangkal.

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

Perhatikan

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

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong tali pusat diantar dua klem tersebut

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

22) Setedh putaran paksiuar selesaipegang kepala bayi secara
biparietal. Anjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi.

Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga
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bahu depan muncul dibawah arkus pubis dna kemudian gerakan
arah atas dan distal untuk melakimkbahu belakang.

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

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

25) Lakukanpenilaian (selintas):

a) Apakah bayi cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis kuataml atau bernapas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawabannya TIDAK lanjut kelangkah resusitasi

pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penurtetajar

resusitasi bayi asfiksia). Bila semua jawab YA lanjut ke

langkah 26.

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

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang
lahir ( hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gamelli).

28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik dksin agar uterus

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

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

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

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

c) Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah
disediakan

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

a) Selimuti ibu bayi dengan kaikering dan hangat, pasang
topi dikepala bayi

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
paling sedikit 1 jam
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c) Sebagian besar bayi akaperhasil melakukan inisiasi
menyusu dini dalam waktu 30 menit. Menyusu untuk
pertama kali akan berlangsung sekitar150menit. Bayi
cukup menyusu pada satu payudara

d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walupun
bayi sudah berhasil menyusu.

c. Kalalll ataukalapengeluaramplasenta

Kala 11l dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta. Proses ini

merupakan kelanjutan dari proses persalinan sebelumnya. Selama

kala Il proses pemisahan dan keluarnya plasenta serta membran
terjadi akibat faktofaktor mekanis dan hemostasis yang saling
mempengaruhi. Wald plasenta dan selaputnya bebanar terlepas

dari dinding uterus dapat bervariasi. Redta kala Il berkisar antara

15-30 menit, baik pada primipara maupun multigravida.Keuntungan

manajemen aktkala tiga adalah persalinan kala tiga lebih singkat,

mengurangi jumlah kehilangan darah, mengurangi kejadian retensio
plasenta. Tiga langkah utama dalam manajemen aktif kala tiga adalah
pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi
lahir, melakukan penegangan tali pusat terkendali, masase fundus

uteri (Sukarni, 2011).

Menurut Pengurus Pusat IRR016) asuhan persalinan kala 1l

sesuab0 langkahAPN sebagai berikut:

33) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarelO5%m dari
vulva.

34) Letakkan satu tangan diat&ain pada perut bawabu (di atas
sympisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang
klem untuk menegangkan tali pusat

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat dke arah bawah

sambil tangan lairmendorong uterus ke arah belakang atas
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(dorsacranial) secara hahiati (untuk mencegah inversion uteri).
Jika plasenta tidak lahir setelah -80 detik, hentikan
penegangan tali pusat dan tunggu hingga kontraksi berikutnya
dan ulangi kembali prosedur di agt jika uterus tidak
berkontraksi minta ibu, suami atau anggota keluarga lainnya
unutk melakukan stimulasi puting susu.

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

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

b) Jika tali pusat bertambah panjang. Pindahkan klem hingga
berjarak 510 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

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

(1) Ulangi pemberian oksitocin 10 unit IM

(2) Lakukan kateterisasi (gunakaeknik asept) jika
kandung kemih penuh.

(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(4) Ulangi tekanan dorso cranial dan penegangan tali
pusat 15 menit berikutnya

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

(6) Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial

hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil
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penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros
jalan lahir (tetap lakukatekanan dors@ranial).

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

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

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

40) Evaluasi kemungkinan lasasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan
menyebabkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif, segera l&an penjahitan.

d. Kala IV (Observasi)

Persalinan kala IV dimulai deng&elahiran plasenta dan berahir 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 menit pada jam
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pertama dan 30 menit pada jamdia setelah persalinan (Rukiah,
2009).

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

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

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

(3) Pantau suhu tubuh setiap jam.

(4) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15 menit
pertama dan setia@3nenit selama jam kedua.

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

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

(7) Lakukan asuhan esensial bagi bayi baru lahir.

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

mengosongkannya (Wadyi, 2015).
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Menurut Pengurus Pusat IBI(2016suhan persalinan kala 1V

sesuab0 langkahAPN sebagai berikut:

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.

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

43) Pastikan kandung kemih kosong.

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

45) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

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

47) Pantau keada bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik (401 60 kali permenit).

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

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

(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan
kembali kontak kulit ibuibayi dan hangatkan ikoayi
dalam satu selimut.

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

49) Buang bahatbahan yang terkontaminasi ke tempat 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 disekitar ibu berbaring. Bamiumemakai
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pakaian yang bersih dan kering.

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

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

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

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

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

56) Setelah satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis
infeksi, vitamin Kk 1 mg IM di paha kiri bawah lateral,
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal 40
60 kdi permenit) dan suhu tubuh (normal 3@%,5°C) setiap 15
menit.

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

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

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

60) Lengkapi partograf (halaman depan dalake&ng), periksa tanda
vital dan asuhan kala IV persalinan.
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4. Kebutuhan saat masa persalinan

a. Kebutuhan Fisiologis ibu bersalin

1)

2)

Kebutuhan Oksigen

Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu
diperhatikan oleh bidan,terutanpmda kala | dan kala Il,dimana
oksigen yang dihirup ibu sangat penting artinya untuk oksigenasi
janin melalui placenta.Suplay oksigen yang tidak adekuat,dapat
menghambat kemajuan persalinan dan dapa¢ngganggu
kesejahteraan janin. Oksigen yang adekugbatiadiupayakan
dengan pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan.
Ventilasi udara perlu diperhatikan, apabila ruangan tertutup karena
menggunakan AC, maka pastikan bahwa dalam ruangan tersebut
tidak terdapat banyak orang. Hindari menggunakdwipa yang
ketat, sebaiknya penopang payudara/BH dapat dilepas/dikurangi
kekencangannya. Indikasi pemenuhan kebutuhan oksigen adekuat
adalah Denyut Jantung Janin (DJJ) baik dan stabil.

Kebutuhan Cairan dan Nutrisi

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dannwm) merupakan
kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama
proses persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan persalinan
(kala 1, I, 1, maupun IV), ibu mendapatkan asupan makan dan
minum yang cukup. Asupan makanan yang cukup (makaaamaut
maupun makanan ringan), merupakan sumber dari glukosa darah,
yang merupakan sumber utama energi untuiseletubuh. Kadar

gula darah yang rendah akan mengakibatkan hipoglikemia.
Sedangkan asupan cairan yang kurang, akan mengakibatkan
dehidrasi pada ibbersalin.

Pada ibu bersalin, hipoglikemia dapat mengakibatkan komplikasi

persalinan baik ibu maupun janin. Pada ibu, akan mempengaruhi

52



3)

kontraksi/his, sehingga akan menghambat kemajuan persalinan
dan meningkatkan insiden persalinan dengan tindakan, dagyéd
meningkatkan risiko pearahan postpartum. Pada janekan
mempengaruhi kesejahteraan janin, sehingga dapat mengakibatkan
komplikasi persalinan seperti asfiksia.
Dehidrasi pada ibu bersalin dapat mengakibatkan melambatnya
kontraksi/his, dan mengdiatkan kontraksi menjadi tidak teratur.
Ibu yang mengalami dehidrasi dapat diamati dari bibir yang
kering, peningkatan suhu tubuh, dan eliminasi yang sedikit.
Dalam memberikan asuhan, bidan dapat dibantu oleh anggota
keluarga yang mendampingi ibu. Selana#all, anjurkan ibu untuk
cukup makan dan minum, untuk mendukung kemajuan persalinan.
Pada kala Il, ibu bersalin mudah sekali mengalami dehidrasi,
karena terjadi peningkatan suhu tubuh dan terjadinya kelelahan
karena proses mengejan. Untuk itu dissséakontraksi, pastikan
ibu mencukupi kebutuhan cairannya (minum). Pada kala Il dan
IV, setelah ibu berjuang melahirkan bayi, maka bidan juga harus
memastikan bahwa ibu mencukupi kebutuhan nutrisi dan
cairannya, untuk mencegah hilangnya energi setelah memigaiu
banyak tenaga selama kelahiran bayi (pada kala ).
Kebutuhan Eliminasi
Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu
difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuan persalinan dan
meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk berkemih
secara spontan sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali
selama persalinan :
Kandung kemih yang penuh, dapat mengakibatkan:

a) Menghambat proses penurunan bagian terendah janin ke

dalam rongga panggul, terutama apabila berada di atas
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4)

spina isciadika
b) Menurunkan efisiensi kontraksi uterus/his
c) Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali ibu
karena bersama dengan munculnya kontraksi uterus
d) Meneteskan urin selama kontraksi yang kuat pada kala Il
e) Memperlambat kelahiran plasenta
f) Mencetuskan perdahan pasca persalinan, karena kandung
kemih yang penuh menghambat kontraksi uterus.
Apabila masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di
kamar mandi, namun apabila sudah tidak memungkinkan, bidan
dapat membantu ibu untuk berkemih dengan wadah pemampu
urin. Bidan tidak dianjurkan untuk melakukan kateterisasi
kandung kemih secara rutin sebelum ataupun setelah kelahiran
bayi dan placenta. Kateterisasi kandung kemih hanya dilakukan
apabila terjadi retensi urin, dan ibu tidak mampu untuk berkemih
secaranandiri. Kateterisasi akan meningkatkan resiko infeksi dan
trauma atau perlukaan pada saluran kemih ibu.
Sebelum memasuki proses persalinan, sebaiknya pastikan bahwa
ibu sudah BAB. Rektum yang penuh dapat mengganggu dalam
proses kelahiran janifNamun apabila pada kala | fase aktif ibu
mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan
adanya tanda dan gejala kala 1. Apabila diperlukan sesuai
indikasi, dapat dilakukan lavement pada saat ibu masih berada
pada kala | fase latent.
Kebutuhan Hgiene (Kebersihan Personal)
Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan
bidan dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena
personal hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa aman dan

relax, mengurangi kelelahan, mencegah infeksiencegah
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gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada
jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik dan psikis.

Pada kala | fase aktif, dimana terjadi peningkatan bloodyshow dan
ibu sudah tidak mampu untuk mobilisasi, maka bidan harus
membantu ib untuk menjaga kebersihan genetalianya untuk
menghindari  terjadinya infeksi intrapartum dan untuk
meningkatkan kenyamanan ibu bersalin. Membersihkan daerah
genetalia dapat dilakukan dengan melakukan vulva hygiene
menggunakan kapas bersih yang telah ditniaséengan air
Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), hindari penggunaan air yang
bercampur antiseptik maupun lisol. Bersihkan dari atas
(vestibulum), ke bawah (arah anus). Tindakan ini dilakukan
apabila diperlukan, misalnya setelah ibu BAK, setelah ibu BAB,
maupun setelah ketuban pecah spontan.

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

Pada kala IV setelah janin dan placentatdilkan, selama 2 jam
observasi, maka pastikan keadaan ibu sudah bersih. Ibu dapat
dimandikan atau dibersihkan di atas tempat tidur. Pastikan bahwa
ibu sudah mengenakan pakaian bersih dan penampung darah
(pembalut bersalin, underpad) dengan baik. Hindariggenakan

pot kala, karena hal ini mengakibatkan ketidaknyamanan pada ibu

bersalin. Untuk memudahkan bidan dalam melakukan observasi,
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5)

6)

maka celana dalam sebaiknya tidak digunakan terlebih dahulu,
pembalut ataupun underpad dapat dilipat disela paha.

Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada
ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses
persalinan (kala I, 1l, [l maupun V) yang dimaksud adalah bidan
memberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba rédeipa
adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama
tidak ada his (disetaela his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk
melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau melakukan
hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, atau apabil
memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada kala Il, sebaiknya ibu
diusahakan untuk tidak mengantuk.

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

Posisi dan Ambulasi

Possi persalinan yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada
kala | dan posisi meneran pada kala 1. Ambulasi yang dimaksud
adalah mobilisasi ibu yang dilakukan pada kala I.

Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis tanpa disadari dan
terus berlangung/progresif. Bidan dapat membantu ibu agar tetap
tenang dan rileks, maka bidan sebaiknya tidak mengatur posisi
persalinan dan posisi meneran ibu. Bidan harus memfasilitasi ibu

dalam memilih sendiri posisi persalinan dan posisi meneran, serta
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menjelaskan alternatifalternatif posisi persalinan dan posisi
meneran bila posisi yang dipilih ibu tidak efektif.

Bidan harus memahami posbsisi melahirkan, bertujuan untuk
menjaga agar proses kelahiran bayi dapat berjalan senormal
mungkin. Dengan memahami psispersalinan yang tepat, maka
diharapkan dapat menghindari intervensi yang tidak perlu,
sehingga meningkatkan persalinan normal. Semakin normal proses
kelahiran, semakin aman kelahiran bayi itu sendiri.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menentukansigpo
melahirkan:

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

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

c) Secara umum, pilihan posisi melahirkan secara alami/naluri
bukanlah posisi berbaring. Menurut sejarah, posisi berbaring
diciptakan agar penolong lebih nyaman dalam bekerja.
Sedangkan posisi tegak, merupakan cara yang umum
digunakan dari sejarah penciptaaanusia sampai abad-ke
18.

Pada awal persalinan, sambil menunggu pembukaan lengkap, ibu
masih diperbolehkan untuk melakukan mobilisasi/aktivitas. Hal
ini tentunya disesuaikan dengan kesanggupan ibu. Mobilisasi yang
tepat dapat membantu dalam meningkatkam#juan persalinan,
dapat juga mengurangi rasa jenuh dan kecemasan yang dihadapi
ibu menjelang kelahiran janin.

Pada kala I, posisi persalinan dimaksudkan untuk membantu
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mengurangi rasa sakit akibat his dan membantu dalam
meningkatkan  kemajuan  persalinan(penipisan  cerviks,
pembukaan cerviks dan penurunanibdagerendahpPada kala |

ini, ibu diperbolehkan untuk berjalan, berdiri, posisi berdansa,
duduk, berbaring miring ataupun merangkak. Hindari posisi
jongkok, ataupun dorsal recumbent maupun lithotdli ini akan
merangsang kekuatan meneran. Posisi terlentang selama
persalinan (kala | dan 1) juga sebaiknya dihindari, sebab saat ibu
berbaring telentang maka berat uterus, janin, cairan ketuban, dan
placenta akan menekan vena cava inferior. Penekanaakam
menyebabkan turunnya suplai oksigen waexenta. Hal ini akan
menyebabkan hipoksia. Posisi telentang juga dapat menghambat
kemajuan persalinan.

Macammacam posisi meneran diantaranya:

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

b) Merangkak, posisi merangkak sangat cocok untuk
persalinan dengan rasa sakit pada punggung,
mempermudah janin dalam melakukan rotasi serta
peregangan pada perineum berkurang.

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

d) Berbaring miring, posisi berbaring miring dapat
mengurangi penekanan pada vena cava inverior, sehingga

dapat mengurangi kemungkinan terjadinya hipoksia janin
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karena suplai oksigen tidak terganggu, dapat memberi
suasana rileks bagi ibu yang mengalami be&an, dan
dapat mencegah terjadinya robekan jalan lahir.

e) Hindari posisi telentang (dorsal recumbent), posisi ini
dapat mengakibatkan: hipotensi (beresiko terjadinya syok
dan berkurangnya suplai oksigen dalam sirkulasi
uteroplacenter, sehingga mengakilaaik hipoksia bagi
janin), rasa nyeri yang bertambah, kemajuan persalinan
bertambah lama, ibu mengalami gangguan untuk bernafas,
buang air kecil terganggu, mobilisasi ibu kurang bebas, ibu
kurang semangat, dan dapat mengakibatkan kerusakan
pada syaraf kaldan punggung.

Berdasarkan posisi meneran di atas, maka secara umum posisi

melahirkan dibagi menjadi 2, yaitu posisi tegak lurus dan posisi

berbaring. Secara anatomi, posisi tegak lurus (berdiri, jongkok,
duduk) merupakan posisi yang paling sesuai untulamr&an,
kerena sumbu panggul dan posisi janin berada pada arah gravitasi.

Adapun keuntungan dari posisi tegak lurus adalah:

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

Pada Kala 1
(1)Kontraksi, dengan berdiri uterus terangkat berdiri pada
sumbu aksis pintu masuk panggul dan kepala
mendorong cerviks, sehingga intensitas kontraksi
meningkat.
(2)Pada posisi tegak tidak ada hambatan dari gerakan
uterus.

(3)Sedangkan pad posisi berbaring, otot uterus lebih
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banyak bekerja dan proses persalinan berlangsung lebih
lama.
Pada Kala 2

(1)Posisi tegak lurus mengakibatkan kepala menekan
dengan kekuatan yang lebih besar, sehingga keinginan
untuk mendorong lebih kuat dan mempersindleda 2.

(2)Posisi tegak lurus dengan berjongkok, mengakibatkan
lebih banyak ruang di sekitar otot dasar panggul untuk
menarik syaraf penerima dasar panggul yang ditekan,
sehingga kadar oksitosin meningkat.

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

(4)Sedangkan pada posisi berbaring, leher rahim menekuk
ke atas, sehingga meningkatkan hambatan dalam
meneran.

b) Meningkatkan dimensi panggul

(1) Perubahan hormone kehamilamenjadikan struktur
panggul dinamis/fleksibel.

(2) Pergantian posisi, meningkatkan derajat mobilitas
panggul.

(3) Posisi  jongkok, sudut arkus pubis melebar
mengakibatkan pintu atas panggul sedikit melebar,
sehingga memudahkan rotasi kepala janin.

(4) Sendi sakroilika, meningkatkan fleksibilitas sacrum
(bergerak ke belakang). e. Pintu bawah panggul menjadi
lentur maksimum.

(5) Pada posisi tegak, sacrum bergerak ke dapan

mangakibatkan tulang ekor tertarik ke belakang.
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(6) Sedangkan pada posisi berbaring, tulang ekor tidak
bergerak ke belakang tetapi ke depan (tekanan yang
berlawanan).

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

(1)Pada posisi berbaring, berat uterus/cairan amnion/janin
mengakibatkan adanya tekanan padaa cava inferior,
dan dapat menurunkan tekanan darah ibu. Serta perbaikan
aliran darah berkurang setelah adanya kontraksi.

(2)Pada posisi tegak, aliran darah tidak terganggu, sehingga
aliran oksigen ke janin lebih baik.

d) Kesejahteraan secara psikologis

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

(2)Pada posisi tegak, ibu/klien secara fisik menjadi lebih
aktif, meneran lebih alami, menjadi lebih fleksibel untuk
segeradi | akukan Oboundingd (setel
langsung dilihat, dipegang ibu, dan disusui).

7) Pengurangan Rasa Nyeri

Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang sensasi
fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan

serviks, serta penurunan janin selama persalinan. Respons
fisiologis terhadap nyeri meliputi: peningkatan tekanan darah,

denyut nadi, pernafasan, keringat, diameter pupil, dan ketegangan
otot. Rasa nyeri ini apabila tidak diatasi dengan tepat, dapat
meningatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stres, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan terjadinya persalinan lama.

Tubuh memiliki metode mengontrol rasa nyeri persalinan dalam
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bentuk betaendorphin. Sebagai opiat alami, -batiorphin
memiliki sifat mirip petdin, morfin dan heroin serta telah terbukti
bekerja pada reseptor yang sama di otak. Seperti oksitosin,
betaendorphin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis dan kadarnya
tinggi saat berhubungan seks, kehamilan dan kelahiran serta
menyusui. Hormon ini dapat enimbulkan perasaan senang dan
euphoria pada saat melahirkan. Berbagai cara menghilangkan nyeri
diantaranya: teknik selielp, hidroterapi, pemberian entonox (gas
dan udara) melalui masker, stimulasi menggunakan TENS
(Transcutaneus Electrical Nerve Stintida), pemberian analgesik
sistemik atau regional.

Menurut Peny Simpkin, beberapa cara untuk mengurangi nyeri
persalinan adalah: mengurangi rasa sakit dari sumbernya,
memberikan rangsangan alternatif yang kuat, serta mengurangi
reaksi mental/emosional yamegatif dan reaksi fisik ibu terhadap
rasa sakit. Adapun pendekaga@ndekatan yang dilakukan bidan
untuk mengurangi rasa sakit pada persalinan menurut Hellen
Varney adalah: pendamping persalinan, pengaturan posisi,
relaksasi dan latihan pernafasan,rétat dan privasi, penjelasan
tentang kemajuan persalinan, asuhan diri, dan sentuhan.

Stimulasi yang dapat dilakukan oleh bidan dalam mengurangi
nyeri persalinan dapat berupa kontak fisik maupun pijatan. Pijatan
dapat berupa pijatan/massage di daerah ¢matral, pijatan ganda
pada pinggul, penekanan pada lutut, dan counterpressure. Cara lain
yang dapat dilakukan bidan diantaranya adalah: memberikan
kompres hangat dan dingin, mempersilahkan ibu untuk mandi atau
berada di air (berendam).

Pada saat ibu memaki tahapan persalinan, bidan dapat

membimbing ibu untuk melakukan teknik sb#lp, terutama saat
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8)

9)

terjadi his/kontraksi. Untuk mendukung teknik ini, dapat juga
dilakukan perubahan posisi: berjalan, berlutut, goyang ke
depan/belakang dengan bersandar gadani atau balon besar..
Kontak fisik yang dilakukan pemberi asuhan/bidan dan
pendamping persalinan memberi pengaruh besar bagi ibu. Kontak
fisik berupa sentuhan, belaian maupun pijatan dapat memberikan
rasa nyaman, yang pada akhirnya dapat mengurasaynsgeri saat
persalinan. Bidan mengajak pendamping persalinan untuk terus
memegang tangan ibu, terutama saat kontraksi, menggosok
punggung dan pinggang, menyeka wajahnya, mengelus rambutnya
atau mungkin dengan mendekapnya.

Penjahitan Perineurf@ika Diperlukan)

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

Kebutuhan Akan Proses Persalinan Yang Terstandar

Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan persalinan yang

terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah satu
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kebutuhan fisiologisibu bersalin, karena dengan pertolongan
persalinan yang terstandar dapat meningkatkan proses persalinan
yang alami/normal.

Dalam melakukan pertolongan persalinan, bidan sebaiknya tetap
menerapkan APN (asuhan persalinan normal) pada setiap kasus
yang dihaapi ibu. Lakukan penapisan awal sebelum melakukan
APN agar asuhan yang diberikan sesuai. Segera lakukan rujukan

apabila ditemukan ketidaknormalan.

C.Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL)

1. Pengertian
Baru Lahir Normal adalah berat lahir anta25004000 gram,cukup
bulan,lahir langsung menangsan tidak ada kelainakongenital (cacat
bawaan) yang berat (Marmi,2012).
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37
minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gramasal@pgan
4000 gram (Wahyuni, 2011).
Bayi baru lahir (neonatus) adalah suatu keadaan dimana bayi baru lahir
dengan umur kehamilan 32 minggu, lahir melalui jalan lahir dengan
presentasi kepala secara spontan tanpa gangguan, menangis kuat, napas secara
spontan dan teratur, berat badan antara 246000 gram serta harus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterin (Saifuddin, 2010).
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa bayi baru lahir
normal adah bayi yang baru dilahirkan dari usia kehamilan 37 minggu
sampai 42 minggu, lahir segera menangis, tanpa tindakan apapun, dengan
berat lahir antara 2500 gram sampai 4000 gram serta dapat beradaptasi dengan

lingkungan ekstra uterin dengan baik.
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2. Ciri-ciri bayi barulahirnormal

Menurut Marmi, (2012) circiri bayi baru lahir normal adalah:

a.

- ® a2 0o T

= Q@

Berat badan 2508000 gram.
Panjang badan 482 cm.

Lingkar dada 3€88 cm.

Lingkar kepala 335 cm.

Frekuensi jantung 12060 kali/menit.
Pernafasan = 460 kaliimenit.

Suhu 36,3Ci 37,5°C.

Kulit kemerahmerahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup.

. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.

Kuku agak panjang dan lemas.
Genitalia;
1) Laki-laki kematangan ditandai dengan testis ydregada pada
skrotum dan penis yang berlubang.
2) Perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang
berlubang, serta adanya labia minora dan mayatasa mayora

menutupi labia minora.

. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
.Refleks moro atau gerak memeluk sudah baik.
. Refleks graps atau menggenggam sudah baik.

. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertamapmein

berwarna hitam kecoklatan

3. Penilaian baru lahir

Segera setelah bayi lahir, letakkan bayi di atas kain bessihkdring yang

disiapkan pada perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian awal dengan

menjawab 4 pertanyaan:

a. Apakah bayi cukup bulan ?

b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?
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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 megagap dan atau tonus otot
tidak baik lakukan langkah resusitasi. (JNRR, 2008).
Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggumiéeimrAPGAR.
Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita asfiksia atau
tidak.
Yang dinilai ada 5 poin yaitu:
a. Appearancdwarna kulit)
b. Pulse rate(frekuensi nadi)
c. Grimace(reaksi rangsangan)
d. Activity (tonus otot)
e. 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 bayi mendertita asfiksia lebih dari 5 menit, kemungkinan
terjadinya gejalgejda neurologik lanjutan di kemudian hari lebih besar.
berhubungan dengan itu penilaian apgar selain pada umur 1 menit, juga pada
umur 5 menit (JNPKKR, 2008)
4. Kebutuhan fisik BBL
a. Nutrisi.
Kebutuhannutrisi bayi baru lahir dapat dipenuhi melalui &usu ibu
(ASI) yang mengandung komponen paling seimbang. Pemberian ASI
eksklusif berlangsung hingga enam bulan tanpa adanya makanan
pendamping lain, sebab kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang
dibutuhkan oleh bayi. Selain itu sistem pencernaan bayi u€idWan
belum mampu mencerna makanan padat (Marmi, 2012)
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Komposisi lemak, ASI mengandung lebih banyak asam lemak tidak jenuh
yang esensial dan mudah dicerna, dengan daya serap lemak ASI
mencapai 80 %. Asam lemak susu sapi yang tidak diserap mengikat
kalsium dan trace elemen lain hingga dapat menghalangi masuknya zat
zat tadi (Marmi, 2012)

Keuntungan lain ASI ialah murah, tersedia pada suhu yang ideal, selalu
segar dan bebas pencemaran kuman, menjalin kasih sayang antar ibu dan
bayinya serta mempercap pengembalian besarnya rahim ke bentuk
sebelum hamil (Marmi, 2012)

. Cairan dan elektrolit

Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk nutrien
yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat penting
mengingat kebutuharair padabayi relatif tinggi 7580 % dari berat
badan dibandingkan dengan orang dewasa yang hang@ 5b. Bayi

baru lahir memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala kebutuhan
nutrisi dan cairan didapat dari ASI (Marmi, 2012)

. Personal HygienePerawatan tali pusat)

Menjaga kebersihan bayi baru lahir sebenarnya tidak perlu dengan
langsung di mandikan, karena sebaiknya bagi bayi baru lahir di anjurkan
untuk memandikan bayi setelah 6 jam bayi dilahirkan. Hal ini dilakukan
agar bayi tidak kehilangapanas yang berlebihan, tujuannya agar bayi
tidak hipotermj karena sebelum 6 jam pasca kelahiran suhu tubuh bayi
sangatlah labil. Bayi masih perlu beradaptasi dengan suhu di sekitarnya
(Dewi, 2010)

Setelah 6 jam kelahiran bayi di mandikan agar terliabthl bersih dan
segar. Sebanyak 2 kali dalam sehari bayi di mandikan dengan air hangat
dan ruangan yang hangat agar suhu tubuh bayi tidak hilang dengan
sendirinya diusahakan bagi orangtua untuk selalu menjaga keutuhan suhu
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tubuh dan kestabilan suhu bagaa bayi selalu merasa nyaman, hangat
dan terhindar dari hipotermi (Dewi, 2010)
Buang air besar hari -3 disebut mekamm vyaitu Beces berwana
kehitaman, hari & faeces tansisi yaitu warna coklat sampai kehijauan
karena masih bercampur mekonium, selamyja faeces akan berwarna
kekuningan. Segera bersihkan bayi setiap selesai BAB agartidak terjadi
iritasi didaerah genetalia (Dewi, 2010)
Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat-22 jam pertama
kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satdtabayi cukup
nutrisi. Setiap habis BAK segera ganti popok supaya tidak tarjsati
didaerah genetalia. (Dewi, 2010)
5. Kebutuhan kesehatan dasar

a. Pakaian
Seorang bayi yang berumur usi2® hari memiliki kebutuhan tersendiri
seperti pakaiagang berupa popok, kain bedong dan baju bayi. Semua ini
harus di dapat oleh seorang bayi. Kebutuhan ini bisa termasuk kebutuhan
primer karena setiap orang harus mendapatkannya. Perbedaan antara bayi
yang masih berumur di bawah 28 hari adalah bayi iniupbdnyak
pakaian cadangan karna bayi perlu mengganti pakaiannya tidak
tergantung waktuGunakan pakaian yang menyerap keringat dan tidak
sempit,segera ganti pakaian jika basah dan kokatika di bawa keluar
rumah gunakan pakaian secukupnya titedalu tebal atau tipis, jangan
gunakan gurita terlalu kencang, yang penting pakaian harus nyaman dan
tidak mengganggu aktivitas bayi (Marmi, 2012)

b. Sanitasi lingkungan
Secara keseluruhan bagi neonatus, bayi, balita dan anak prasekolah,
terhindar dari pacemaran udara seperti asap rokok, debu, sampah adalah
hal yang harus dijaga dan diperhatikan. Lingkungan yang baik akan

membawa sisi yang positif bagi pertumbuhan dan perkembangan anak
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karena pada lingkwan yang buruk terdapat zaat kimia yang dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan mulai dari neonatus, bayi,
balita dan anak prasekol@armi, 2012)
Bayi masih memerlukan bantuan orang tua dalam mengontrol kebutuhan
sanitasitasinya seperti kebersihan air yang digunakan untuk memandikan
bayi, kebesihan udara yang segar dan sehat untuk asupan oksigen yang
maksimal(Marmi, 2012).
c. Perumahan
1) Atur suhu rumah agar jangan terlalu panas ataupun terlalu dingin
2) Bersihkan rumah dari debu dan sampah
3) Usahakan sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah
4) Beri ventilasi pada rumah minimal 1/15 dari luas runfistarmi,
2012)
6. Kebutuhan psikososial (Rawat gabung/Bounding attachment)
a. Kasih sayangRounding attachmeht
1) Sentuhan
Sentuhan atau indra peraba, dipakai secara ekstensi oleh orang tua
dan pengasuh lain sebagai sarana untuk mengenali bayi baru lahir
dengan cara mengekspolasi tubuh bayi dengan ujung jarinya.
Penelitian telah menemukan suatu pola sentuhan yang hampir sama
yakni pengasuh mulai mengeksplorasi jari tangan ke bagian kepala
dan tumkai kaki tidak lama kemudian pengasuh menggunakan
telapak tangannya untuk mengelus badan bayi dan akhirnya memeluk
dengan tanganny@eringseringlahmemeluk dan menimang dengan
penuh kasih sayar(tylarmi, 2012).
2) Kontak mata
Ketika bayi baru lahitmampu secara fungsional mempertahankan

kontak mata, orang tua dan bayi akan menggunakan lebih banyak

69



waktu untuk saling memandangerhatikan saat sedang menyusui
dan berikan belaian penuh kasih sayang (Marmi, 2012

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

4) Aroma
Perilaku lain yang terjalin antara orang tua dan bayi ialah respon
terhadap aroma atau bau masmgsing. Ibu mengetahui bahwa
setiap anak memliki aroma yang ungedangkan bayi belajaedgan
cepat untuk membedakan aroma susu ibunya (Marmi, 2012)

5) Entertainment
Bayi baru lahir bergeragerak sesuai dengan struktur pembicara
orang dewasa. Mereka menggoyang tangan, mengangkat kepala,
menendag-nendangkan kaki, seperti sedang berdansa maingik
nada suara orang tuanya. Entrainment terjadi saat anak mulai
berbicara. Irama ini memberi umpan balik positif kepada orang tua
dan menegakkan suatu pola komunikasi efektif yang positif (Marmi,
2012).

6) Bioritme
Anak yang belum lahir atau baru lakdepat dikatakan senada dengan
ritme alami ibunyauntuk itu, salah satu tugas bayi baru lahir ialah
membentuk ritme personal (bioritme). Orang tua dapat membantu
proses ini dengan membdsasih sayang yang konsisten dan dengan
memanfaatkan waktu saat baymengembangkan perilaku yang
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responsive. Hal ini dapat meningkatkan interaksisiato dan
kesempatan bayi untuk belajar (Marmi, 2012)
7) Kontak dini
Saat tidak ada bukbukti alamiah yang menujukan kontak dini
setelah lahir merupakan hal yang penting untusuimgan orang tua
anak. Ada beberapa keuntungan fisiologis yang dapat diperoleh dari
kontak dini:
a) Kadar oksitosin dan prolaktin meningkat
b) Refleks mengisap dilakukan dini
c) Pembentukan kekebalan aktif dimulai
d) Mempercepat ikatan antara orang tua dan.anak
e) Body warmth(kehangatan tubuh)
f)  Waktu pemberian kasih saying
g) Stimulasi hormonal (Marmi, 2012).
b. Rasa aman
Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Hindari
pemberian apapun kemulut bayi selain ASI, karena bayi bisa tersedak.
Janganmenggunakan penghangat buatan di tempat tidur bayi (Marmi,
2012).
c. Harga diri
Dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih sayang dapat
membentuk harga diri anak. Hal ini bergantung pada pola asuh, terutama
pola asuh demokratis dan kecerdasan emnasi(Marmi, 2012)
d. Rasa memiliki
Didapatkan dari dorongan orang di sekelilingnya (Marmi, 2012)

7. Kunjungan Neonatal
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidan/perawat/dokter dilaksanakan

minimal 3 kali, yaitu kunjungan | pada 6 ja48 jam setelah lahir, kunjungan
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Il pada hari ke & setelah lahir, kunjungan Il pada hari k@@ setelah lahir.

Jenis pelayanan yangpberikan yaitu:

a. Penimbangan berat badan

b. Pengukuran panjang badan

c. Pengukuran suhu tubuh

d. Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa?

e. Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi bakteri
f.  Frekuensi nafas/menit
g. Frekuensi denyut jantung (kali/menit)
Memeriksa adanya diare
i. Memeriksa ikterus/bayi kuning
j.  Memeriksa kemungkinan berat badan rendah
k. Memeriksa status pemberian Vitamin.K1
I.  Memeriksa status imunisasi HB

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

8. Tanda bahaya pada bayi baru lahir
Tanda bahaya bayi baru lahir yaitu:

a. Tidak mau menyusu
b. Kejangkejang

Lemah

o

d. Sesak nafas (lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), tarikan
dinding dada bagian bawah ke dalam

e. Bayi merintih atau menangis terus menerus

f.  Tali pusar kemerahan sampuinding perut, berbau atau bernanah

g. Demam/panas tinggi
Mata bayi bernanah

i. Diare/buang air besar cairlebih dari 3 kali sehari

j. Kulit dan mata bayi kuning
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k. Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat.

Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaydad bayi segera dibawa

ke fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2015).

D.Konsep Dasar Nifas

1. Pe

ngertian masa nifas

Masa nifas guerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan

selesai sampai akalat kandungan kembali seperti pra hataina masa nifas

ini

6-8 minggu (Ambarwati dan Wulandari, 2010).

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketikalatat

kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsukgekira
6 minggu (Marmi, 2012)

Be

rdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa masa nifas adalah

masa setelah lahirnya bayi dan plasenta sampaalatakandungan kembali

seperti keadaan sebelum hamil yang lamanya 6 minggu.

2. Tujuan Asuhan masa Nifas

a.

b
c.
d

Meningkatkan kesejahteraanikislan psikologis bagi ibu dan bayi.

. Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobatan komplikasi pada ibu.

Merujuk ibu ke tenaga ahli bila perlu.

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

. Imunisasi ibu terhadap tetanus
Mendorong pelaksanaan metode yang sehat tentang pemberian makan
anak, serta peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu
dan anak ( Sulistyawati, 2009 )

. Memberikan pendidikan kesehatamteeng perawatan kesehatan diri,

nutrisi, keluarga berencana, menyusui, memberikan imunisasi kepada

bayi dan perawatan bayi sehat (Marmi, 2012)
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3. Tahapan Masa Nifas
Menurut Marmi (2012), masa nifas dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu:
a. Puerperium dini
Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan
berjalanjalan
b. Puerperium intermedial
Suatu kepulihan menyeluruh dari orgamgan reproduksi selama kurang
lebih enam sampai delapan minggu.
c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulihad sehat kembalidalam keadaan
sempurna terutama ibu apabila ibu selama hamil atau waktu persalinan
mengalami komplikasi.
Tahapan kunjungan masa nifas antara lain:
a. Kunjungan | (68 jam post partum)
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
2) Mendetksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta
melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah
perdarahan yang disebabkan oleh atonia.uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Mengajarkan caranempererat hubungan antara ibu dan bayi baru
lahir.
6) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipatermi
7) Setelah bidan menolong persalinan, maka bidan harus menjaga ibu
dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau setelah keadaan
ibu dan bayi bar lahir baik (Marmi, 2012).

74



b. Kunjungan Il (6 hari post partum)

1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan baik dan normal, uterus
berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri (TFU) di bawah
umbilikus, tidak ada perdaman abnormal.

2) Menilai adanya tandeanda demam, infeksi dan perdarahan

3) Memastikan ibu mendapatkan istirahat yang cukup

4) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan

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

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

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

d. Kunjungan IV (6 minggu pogiartum)

1) Menanyakan penyulpenyulit yang dialami ibu selama masa nifas

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

4. Kebutuhan dasar ibu nifas.
a. Nutrisi.

Nutrisi atau gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui
akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan karena
sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk
menyehatkan bayiMenu makanan seimbang yang harusodgumsi
adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak,
tidak mengandung alkohol, nikotin serat bahan pengawet atau

pewarngAmbarwatidan wulandari2010).
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Disamping itu harus mengandung:

1)

2)

3)

Sumber tenaga (energi).

Zat karbohidrat sangat dibutuhkanntuk pembakaran tubuh,
pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika sumber
tenaga kurang, protein dapat digunakan sebagai cadangan untuk
memenuhi kebutuhan energi). Zat gizi sebagai sumber karbohidrat
terdiri dari beas, sagu, jagung, tepung terigu, ubi, sedangkan zat
lemak dapat diperoleh dari hewani (lemak, mentega, keju) dan
nabati sepertikelapa sawit, minyak sayur, minyak kelapa dan
margarinéAmbarwatidan wulandari2010).

Sumber pembangun.

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantianseskel
yang rusak atau mati. Protein dari makanan harus di ubah menjadi
asam amino sebelum diserap oleh sel mukosa usus dan dibawa ke
hati melalui pembuluh darah vena porta. Sumber protein dapat
diperoleh dariprotein hewani (ikan, udang, kerang, kepiting,
daging ayam, hati, telur, susu dan keju) dan protein nabati (kacang
tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu, dan tempe).
Sumber protein terlengkap terdapat dalam susu, telur, dan keju,
ketiga makanartersebut juga mengandung zat kapur, zat besi dan
vitamin B (Ambarwatidan wulandari2010).

Sumber pengatur dan pelindung (Mineral, vitamin dan air).
Unsurunsur tersebut digunakan untuk melindungi tubuh dari
serangan penyakit dan pengatur kelancaranmietai® dalam
tubuh. lbu menyusui minum air sedikitnya 3 liter setiap hari
(anjurkan ibu untuk minum setiap kali habis menyusui). Sumber
zat pengatur dan pelindung biasa diperoleh dari semua jenis
sayuran dan buabuahan seggAmbarwatidan wulandari2010)
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b. Ambulasi dini

Ambulansi dini éarly ambulatioh adalah kebijakan untuk selekas

mungkin  membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan

membimbingnya selekas mungkin berjalan. Klien sudah diperbolehkan

bangun dari tempat tidur dala24-48 jam post partum. Keuntungaarly

ambulationadalah klien merasa lebih baik, lebih setah lebih kuat

Maritalia (2012)

c. Eliminasi
1) Miksi.
Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan setidp 3
jam, karena enem@rapersalinan, diit cairan, obabatan analgesik
selama persalinan dan perineum yang sdkimbarwati dan
wulandari,2010).Menurut Maritalia (2012) menjelaskan memasuki
masa nifas, ibu diharapkan untuk berkemih dala8nj@mn pertama.
2) Defekasi.

Biasanya2-3 hari postpartum masih sulit buang air besar. Jika klien
pada hari ketiga belum juga buang air besar maka diberikan laksan
supositoria dan minum air hangat. Buang air besar secara teratur
dapat dilakuan dengan diit teratur, pemberian cairan yang banyak
makanan cukup seratan olahraga(Ambarwati dan wulandari,
2010).
Kebutuhan untuk defekasi biasanya timbul pada hari pertama
sampai hari ke tiga post partum. Kebutuhan ini dapat terpenuhi bila
ibu mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi serat, cukup
cairan dan melakukan mobilisasi dengan baik dan benanti{iV&
2012)
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d. Kebersihan diri/perawatan perineum
1) Mand..
Mandi teratur minimal 2 kali sehari. Mandi di tempat tidur
dilakukan sampai ibu dapat mandi sendiri di kamar mandi,
menggantipakaian dan alas tempat tidur, serta lingkungan dimana
ibu tinggal yang terutama dibersihkan adalah puting susu dan
mamae dilanjutkan perawatan perine{&mbarwatidan wulandari,
2010).
2) Perawatan perineum
Perawatan luka perineum bertujuan untuk menceg#kksi,
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan
setelah buang air besar atau buang air kecil perineum dibersihkan
secara rutin. Caranya dibersihkan dengan sabun yang lembut
minimal sekali sehari dan pembalut yang sudah kotor harus diganti
paling sedikit 4 kali sehajAmbarwatidan wulandari2010).
e. Istirahat
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang
hari untuk mencegah kelelahan yang berlebihanakgristirahat akan
mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah
ASl vyang diproduksi, memperlambat proses involusi uteridan
memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan
untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. Tujuatirahat untuk pemulihan
kondisi ibu dan utuk pembentukan atau produksi AShbarwati dan
wulandari,2010).
f. Seksual
Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomi
telah sembuh dan lokea telah berhenti. Hendaknya pula hubungan seksual

dapat ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan, karena
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pada waktu itu diharapkan orgargan tubuh telah pulih kembalintuk

itu bila senggama tidak mungkin menunggu sampai ha#dOkesuami

atau istri perlu melakukan usaha untuk menhédgshamilan saat inilah
waktu yang tepat untuk memberikan konseling tentang pelayanan KB
(Ambarwatidan wulandari2010).

. Rencana KB

Pemilihan kontrasepsi harus segera dipertimbangkan pada masa nifas.
Kontrasepsi yang mengandung hormon bildigunakan harus
menggunakan obat yang tidak mengganggu produksi ASlaByasibu

post partum tidak akanmenghasilkan telur (ovulasi) sebelum
mendapatkan haidnya selama menyysweh karena itu, amenaae
laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kemibaluk mencegah
terjadinya kehamilan. Sebelum menggunakan metode KBydidderikut
sebaiknyadijelaskan dahulu kepadibu,meliputi bagaimana metodia

dapat mencegahkehamilan serta kelebihan dan keuntungan ,efek
samping ,kekurangannyemgaimana memakai metode itu dan kapan
metode itu mulai dapat digunakan untuk wanita pasca persalinan yang
menyusui ( Ambarwati dan Wulandari,2010)

. Senam nifas

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

Manfaat senam nifas antara lain:

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

2) Memperbaiki sikap tubuh setelah kehamilan dan persalinan

dengan memulihkan dan menguatkan-otot punggung
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3) Memperbaiki tonus otot pelvis.

4) Memperbaiki regangan otot tungkai bawah

5) Memperbaiki regangan otot abdomen setelah hamih da
melahirkan

6) Meningkatkan kesadaran untuk melakukan relaksasi-obobt
dasar panggul

7) Mempercepat terjadinya proses involusi orgagan reproduksi
(Ambarwatidan wulandari2010).

Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam setelah persalinan,

secarateratur setiap hari. Kendala yang sering ditemui adalah tidak

sedikit ibu yang setelah melakukan persalinan takut untuk melakukan

mobilisasi karena takut merasa sakit atau menambah perdarahan.

Anggapan ini tidak tepat karena 6 jam setelah persalinan ndand

jam setelah persalinan Caesar, ibu sudah dianjurkan untuk melakukan

mobilisasi dini. Tujuardari mobilisasidini agarperedaran darah ibu

dapat berjalan dengan baitelanjutnya ibu dapat melakukan senam

nifas (Marmi, 2012).

E.KonsepDasar Keluarga Berencana (KB)
1. Pemilihan kontrasepsi yang rasional.

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

b. Fase menjarangkan kehamilan usia ibu antara3®20ahun dapat
menggunakametode kontrasepsi IUD, suntikan, minipil, pil, implan dan
sederhana.

c. Fase tidak hamil lagi usia ibu >35 tahun dapat menggunakan metode
kontrasepsi steril, IUD, implan, suntikan, sederhana dan pil (Saifuddin,
2006).
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2. Infertilitas pascasalin.
a. Klien pascasah yang tidak menyusui, masa infertilitas rateata
berlangsung 6 minggu.
b. Klien pascasalin yang menyusui masa infertilitas lebih lama, namun
kembalinya kesuburan tidak dapat diperkirakan (Saifuddin, 2006).
3. KB pasca persalinan yang dipilih ibu:
Implan
a. Pengertian
Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari
sejenis karet silastiyang berisi hormon, dipasang pada lengan atas
(Handayani, 2011)
b. Profil
Efektif untuk 3 tahun, nyaman, dapat dipakai oleh semua ibu dadéan
reproduksi Sebelum 6 minggu pascasalin klien menyusui jangan
menggunakan kontrasepsi progestin, karena dapat mempengaruhi tumbuh
kembang bayi. @nasangan dan pencabutan perlu pelatihan, kesuburan
segera kembali setelah implant dicabut, efek sampitagna berupa
perdarahan tidak teratur, perdarahan bercak dan amenorea, aman dipakai
pada masa laktasi (Saifuddin, 2006).
c. Jenis
Jadena dan indoplant, terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg
levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun (Saifuddin, 2006).
d. Caa kerja
1) Lendir servik menjadi kental
2) Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit
terjadi implantasi
3) Mengurangi transportasi sperma
4) Menekan ovulasi (Saifuddin, 2006)
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e. Keuntungan
1) Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan ofzatg
mengandung estrogen.
2) Bisa digunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan bersifat
reversibel.
3) Efek kontraseptif segera berakhir setelah implantnya dikeluarkan.
4) Perdarahan terjadi lebih ringan, tidak menaikkan darah.
5) Resiko terjadinya kehamilan e&pik lebih kecil jika dibandingkan
dengan pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim (Handayani, 2011).
f. Kerugian
1) Susuk KB/Implant harus dipasang dan diangkat oleh petugas
kesehatan yang terlatih.
2) Lebih mahal.
3) Sering timbul perubahan pola haid.
4) Akseptor tidakdapat menghentikan implant sekehendaknya sendiri.
5) Beberapa orang wanita mungkin segan untuk menggunakannya
karena kurang mengenalnya (Handayani, 2011).
g. Indikasi
1) Usia reproduksi
2) Telah memiliki anak atau belum
3) Menghendaki kontrasepsi yanmemiliki efektivitas tinggi dan
menghendaki pencegahan kehamilan jangka panjang
4) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi
5) Pasca persalinan dan tidak menyusui
6) Tidak menginginkan anak lagi dan menolak sterilisasi
7) Riwayat kehamilan ektopik
8) Tekanan darah <18010 mmhg, déngan masalah pembekuan darah,
atau anemia bulan sabit
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9) Tidak boleh menggunakan kontrasepsi hormonal yang mengandung
estrogen

10) Sering lupa menggunakan pil (Saifuddin, 2006).

. Kontra indikasi

1) Hamil atau diduga hamil

2) Perdarahan pervagilyang belum jelas penyebabnya

3) Benjolan atau kanker payudara/riwayat kanker payudara

4) Tidak dapat menerima perubahan pola haid yang terjadi

5) Mioma uteri

6) Gangguan toleransi glukosa (Saifuddin, 2006).

i. Efek Samping

1) Amenorrhea
2) Perdarahan bercak (spotting)gan.
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu.makan)

4) Ekspulsi Infeksi pada daerah insersi (Handayani, 2011)

j. Penanganan Efek Samping

1) Amenorrhea
Yakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan merupakan efek
samping yangserius. Evaluasi untuk mengetahui apakah ada
kehamilan, terutama jika terjadi amenorea setelah masa siklus haid
teratur. Jika tidak ditemukan masalah, jangan berupaya untuk
merangsang perdarahan dengan kontrasepsi oral kombinasi
(Handayani, 2011)

2) Perdarhan bercak (spotting) ringan.
Spotting sering ditemukan terutama pada tahun pertama
penggunaan. Bila tidak ada masalah danklien tidak hamil, tidak
diperlukan tindakan apapun. Bila klien mengeluh dapat diberikan:
a) Kontrasepsi oral kombinasi (3D HgEE) selama 1 siklus

b) Ibu profen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari)
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3)
4)

5)

Terangkan pada klien bahwa akan terjadi perdarahan setelah pil
kombinasi habis. Bila terjadi perdarahan lebih banyak dari biasa,
berikan 2 tablet pil kombinasi selama73hari dan dénjutkan
dengan satu siklus pil kombinasi (Handayani, 2011)

Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu.makan)
Informasikan bahwa kenaikan/penurunan BB sebanyakd dapat

saja terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan BB terlalu
mencdok. Bila BB berlebihan hentikan suntikan dan anjurkan
metode kontrasepsi yang lain (Handayani, 2011)

Infeksi pada daerah insersi

Bila infeksi tanpa nanah bersihkan dengan sabun dan air atau
antiseptik, berikan antibiotik yang sesuai untuk 7 .hariplant
jangan dilepas dan minta klien kontrol linggu lagi. Bila tidak
membaik, cabut implant dan pasang yang baru di lengan yang lain
atau ganti cara. Bila ada abses bersihkan dengan antiseptik, insisi
dan alirkan pus keluar, cabut implant, lakukarnapatan luka, beri
antibiotika oral 7 hari (Handayani, 2011)

k. Waktu mulai menggunakan implant/susuk.

1)

2)

Bila menyusui antara 6 minggu sampai 6 bulan pasca persalinan
insersi dapat dilakukan setiap saat, bila menyusui penuh klien tidak
perlu memakakontrasepsi lain.

Bila setel®d 6 minggu melahirkan danklien telah haid kembali
insersi dapat dilakukan setiap saat, tetapi jangan melakukan
hubungan seksualselama 7 hariatau menggunakan kontrasepsi lain

hanya untuk 7 hari saja.

l. Prosedur pemasangan

Menurut jaringan nasional pelatihan klinik kesehatan reproduksi,

kementerian kesehatan dan badan kependudukan dan keluarga
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berencana nasional (201h)enjelaskan prosedur pemasangan imgkant

plus sebagai berikut:

1) Persiapan alat

a)

b)

Saat konseling: LembarBalik Alat Bantu Pengambilan
Keputusan (ABPK).
Peralatan/bahan:

(1) Tempat tidur

(2) Sampiran/tirai

(3) Doek 2 lembar

(4) Doek berlubang 1 lembar

(5) Pinset anatomi 1 buah

(6) Kasa secukupnya

(7) Implant 1 set

(8) Kom kecil 2 buah

(9) Gunting verban 1 buah
(10)Ban aid 1 buah

(11)Verban

(12)Spidol

(13)Lidocain 1 % atau lidocain 2 %
(14)Aquabidest 1 botol
(15)Betadin secukupnya
(16)Celemek

(17)Topi, masker, sepatu tertutup, kaca mata.
(18)Tempat sampah infeksius

(19)Tempat sampah non infeksius.

2) Langkah kegiatan

(a) Konseling pra pemasangan
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(1) Sapa klien dengan ramah dzemngat

(2) Tanyakan tujuan reproduksi dan alasan penggunaan implant
2 plus

(3) Pastikan klien calon pengguna yang sesuai untuk imgant
plus

(4) Pastikan klien memahami efek samping, alasan memilih dan
kekhawatiran terkait dengan implagtplus

(5) Jelaskan prosedan apa yang dirasakan klien selama dan
setelah pemasangan impla plus

(b) Pemasangan implan® plus.

Persiapan:

(6) Meminta klien ke kamar mandi untuk mencuci lengan atas
tempat pemasangan secara bersih dengan sabun. Petugas
memakai APD dan mencuci tangdd langkah mencuci
tangan efekktif).

(7) Bantu klien naik ke tempat tidur

(8) Letakan kain yang bersih dan kering di bawah lengan klien
dan atur posisi lengan klien dengan benar

(9) Tentukan tempat pemasangan implant pada bagian dalam
lengan atas yang tidaklipakai untuk bekerja dengan
mengukur 8 cm di atas lipatan siku

(10)Beri tanda pada tempat pemasangan dengan pola segitiga
terbalik untuk memasang kapsul impk2nplus (40 mm),

(11)Pastikan peralatan yang telah steril/DTT dan bahan tersedia
(buka duk steril di s meja kerja)

(12)Buka bisturi/scalpel dari kemasannya, letakan dalam wadah

steril (duk steril)
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(©)

(d)

(13)Buka kemasan implai& plus dan jatuhkan ke dalam wadah
steril (pastikan terdapat 2 kapsul implant dalam trocar dan
pendorong dalam kondisi baik).

Tindakan prgpemasangan

(14) Pakai sarung tangan DTT/steril, bila sarung tangan diberi
bedak, bersihkan dengan kasa yang diberi air DTT,

(15)Usap tempat pemasangan dengan larutan dengan larutan
desinfektan, gerakan kearah luar secara melingkar dengan
diameter 1615 cm dan bigkan kering

Pemasangan kapsul implaplus.

(16)Suntikan anestesi local 0,3 cc pada kulit (intradermal) pada
lokasi insisi yang telah ditentukan, sampai kulit sedikit
menggelembung

(17)Teruskan penusukan jarum kelapisan bawah kulit sepanjang
4 cm dan suntikanmasingmasing 1 cc pada jalur
pemasangan kapsul 1 dan 2

(18)Uji efek anestesi sebelum melakukan insisi

(19)Buat insisi dangkal selebar 2 cm dengan scalpel hingga
mencapai lapisan sub dermal

(20)Buka selubung plastic trocar dan pastikan ke dua kapsul
implant dalam psisi baik dan berurutan di dalam trocar,
serta kenali pangkal trocar yang ada panahnya

(21)Masukan ujung trocar (tanda panah diposisi atas) hingga
mencapai lapisan sub dermal, lalu luruskan trocar sejajar
dengan permukaan kulit

(22)Ungkit kulit dan dorongrocar dengan pendorong sampai
batas tanda 1 (pada pangkal trocar tepat berada pada luka

insisi.
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(23)Masukan ujung pendorong (perhatikan tanda panah pada
pendorong berada pada posisi sama dengan trocar) pada
lubang dipangkal trocar hingga terasa ada tahanan

(24)Putar (searah jarum jam) pendorong hingga 180 derajat
hingga terbebas dari tahanan dan ujungnya memasuki jalur
tempat kapsul dan tahan pada posisi tersebut

(25)Kemudian tarik trocar kearah pendoronghiagterasa
tahanan untuk menempatkan kapsul pertama daapsub
dermal (pangkal trocar hanya mencapai setengah dari
pangkal pendorong)

(26)Tahan ujung kapsul di bawah kulit, tarik trocar dan
pendorongnya secara bersama sampai batas tanda 2 (pada
ujung trocar) terlihat pada luka insisi.

(27)Kemudian belokan trocar kedr samping kapsul kapsul
pertama dan diarahkan kesisi lain dari kaki segi tiga, terbalik
hingga tanda 1 mencapai luka insisi

(28)Putar pendorong hingga 180 derajt hingga terbebas dari
tahanan dan ujungnya memasuki jalur tempat kapsul

(29)Tahan pendorong dan tahatrocar kearah pangkal
pendorong untuk menempatkan kapsul kedua

(30)Tahan ujung kapsul kedua yang sudah terpasang di bawah
kulit, tarik trocar dan pendorong hingga keluar dari luka
insisi.

(31)Raba kapsul di bawah kulit, untuk memastikan kedua kapsul
implant2 plus telah terpasang baik pada posisinya (jauh dari
luka insisi).

(e) Tindakan pasca pemasangan
(32)Tekan pada daerah insisi degan kasa untuk menghentikan

perdarahan
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(33)Dekatkan ujung insisi dan tutup dengan bardj
(34)Beri pembalut tekan untuk mencegabrgarahan bawah
kulit atau memar
(35)Membereskan alat/bahan yang telah dipakai, penolong
mencuci tangan dan melepaskan APD.
() Konseling pasca pemasangan
(836)Ajari cara merawat luka yaitu lengan yang terpasang
implant tidak boleh dipakai bekerja, tidak boldasah,
beritahu bila ada nanah pada kulit /perdarahan/kapsul keluar
segera kembali ke Kklinik
(837)Ingatkan buka verban pada harike
(38)Kembali kontrol ke klinik pada hari k& untuk membuka
bandaid.
(39)Ingatkan klien tidak boleh melakukan senggama pasca
pemasangn 24 jam
(40)Jelaskan ulang efek samping penggunaan kontrasepsi
implant, minta klien mengulang penjelasan yang telah
diberikan
(41)Beritahu klien dapat kembali ke klinik kapan saja untuk
konsultasikontrol atau mencabut implant
(42)Gambar posisi kapsul dan buatatan khusus di rekaman
medk.
(43) Observasi klien selama 5 menit sebelum klien pulang.
m. Instruksi untuk klien
1) Daerah insersi harus dibiarkan kering dan bersih hal ini bertujuan
untuk mencegah infeksi
2) Perlu dijelaskan bahwa mungkin terjadi sedikiasa perih,
pembengkakan dan lebam/memar pada daerah pemasangan, hal ini

tidak perlu dikhawatirkan
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3) Pekerjaan rutin harian tetap dilakukan, namun hindari benturan,
gesekan, atau penekanan pada daerah insersi
4) Balutan penekanan jangan dibuka dalam 48 gedangkan plester
dipertahankan sampai luka sembuh (biasanya 5. hari)
5) Setelah luka sembuh, daerah tersebut dapat disentuh dan dicuci
dengan tekanan wajar
6) Bila ditemukan adanya tanda infeksi seperti demam, peradangan,
atau bila rasa sakit menetap selamaelbgpa hari, segera kembali ke
klinik (Saifuddin, 2006)
n. Jadwal kunjungan kembali ke klinik
Klien tidak perlu kembali ke Klinik, kecuali ada masalah kesehatan atau
klien ingin mencabut implant. Klien dianjurkan kembali ke Kklinik
tempat implant dipasang hiditemukan hahal sebagai berikut:
1) Amenorea yansg disertai nyeri perut bagian bawah
2) Perdarahan banyak dari kemaluan
3) Rasa nyeri pada lengan
4) Luka bekas pemasangan mengeluarkan nanah
5) Ekspulsi batang implant
6) Sakit kepala hebat atau penglihatan menjathiuk
7) Nyeri dada hebat
7) Dugaan adanya kehamilan (Saifuddin, 2006)

F.STANDAR ASUHAN KEBIDANAN

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan
dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup
praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan
diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan
pencatatan asuhan kebidanan (Saifuddin, 2011).
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Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Isi®@neNo
938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. yang dapat
diuraikan sebagai berikut :

1. Standar | : Pengkajian
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan
lengkap dari semua sumber yargykaitan dengan kondisi klien.
b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap
2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa: Biodata, keluhan utama,
riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial
budaya).
3) Data Obyektif (hasil pemeriksadisik, psikologis dan pemeriksaan
penunjang).
2. Standar Il : Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
a. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan
diagnosa da masalah kebidanan yang tepat.
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan.
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri,
kolaborasi damujukan.
3. Standar Il : Perencanaan
a. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan

masalah yang ditegakkan.
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4. S

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

1) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.

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

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

4) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumber
daya serta fasilitas yang ada.

tandar IV : Implementasi

a. Pernyataan standar
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan skoamgerhensif,
efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada
klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.

b. Kriteria

1) Memperhatikan keunikan klien sebagaakhluk biopsiko-sosiat
spirituakkultural.

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien
dan atau keluarganya (inform consent).

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.

4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.

5) Menjaga privacy klien/pasien.

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi.

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
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8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan
sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar.
10) Mencatat semua tindakaaryg telah dilakukan.
5. Standar V : Evaluasi
a. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan
untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai
dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
b. Kriteria evaluasi
1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan
sesuai kondisi klien.
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien/ dan
keluarga.
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar.
4) Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dend@mdisi klien/pasien.
6. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
a. Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas
mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam
memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria pencatatan Asuhan Kebidanan
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada
formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/buku KIA)
2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
3) S adalah subjektif, mencatat hasil anamnesa
4) O adalah data objektif, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan

5) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan
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6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif,
tindakan segera, tindakan secara komperhensif: penyuluhan,

dukungan, kolaborasi evaludsllow up.

G.KEWENANGAN BIDAN
Berdasarkan peraturan Ment&esehatan (Permenkes) Nom28 tahun 2017
tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bideawenangan yang dimki
bidan (pasal8-21) meliputi:
1. Pasall8:
Dalam penyelenggaraan praktik kebidanadabmemiliki kewenangan untuk
memberikan :
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehatan anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuakelaarga berencana.
2. Pasal 9:

(1)Pelayanan kesehatan ibabagaimana di maksud pada pasal 18 huruf a di
berikan pada masa sebelum hamil , masa hamil, masa persalinan, masa
nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan.

(2)Pelayanan keselzat ibu sebagaimana di maksud pada ayat (1) meliputi
pelayananan
a. Konseling padanasa sebelum hamil
b. Antenatal pada kehamilan normal
c. Persalinan normal
d. Ibu nifas normal
e. |bu menyusudan
f. Konseling pada masa antara dua kehamilan

(3)Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana di maksud pada

ayat (2) bidan berwenang melakukan :
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K.

-~ 0o o 0 T p

Episiotomi

Pertolongan persalinan normal

Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II
Penanganakegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan
Pemberian tableambah darapada ibu hamil

Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas

Fasilitas/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi asi ekseklusif
Pemberian uterotonika padanajemen aktif kala tiga dan postpartum
Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu handi&n

Penberian surat keterangaelamilan dan kelahiran

3. Pasalo0:

(1) Pelayanan kesehatan sebagaimana di maksud dalam pasal 18 huruf b di

berikan pada babaru lahir,bayi,anak balita,dan anak prasekolah.

(2) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana yang di

maksud pada ayat(1),bidan berwenang melakukan :

a.
b.

C.

d.

Pelyanan neonatal esensial

Penanganan kegawatdaruratan, di lanjutkan depganjukan

Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah
dan,

Konseling dan penyuluhan

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

meliputi Inisiasi menyusui dini,pemotongaram perawatan tali pusat,

pemberian suntikan Vitamin K1, pemberian imunisasi HB 0, Pemeriksaan

fisik bayi baru lahir, Pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas

diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat di tangani dalam kondisi stabil

dan tepatvaktu ke fasilitas pelayanam&esehatan yang lebih mampu.

(4) Penanganan kegawatdaruratan, di lanjutkan dengan perujukan sebagaimana

di Di maksud pada ayat (2) huruf b meliputi :
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a. Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir meladunipersihan
jalan nafas, ventilasi tekanan positif, dan atau kompresi
jantung.

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

c. Penanganan awainfeksi tali pusat dengan mengoleskan
alkohol atau poviden iodine serta menjaga luka tali pusat tetap
bersih dan kering dan

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

(5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah
SebagaimanBi maksud pada ayat (2) huruf ¢ meliputi kegiatan
penimbangan berat badafengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi
badan, smulasi deteksi dini,danDan intervensi dini penyimpangan
tumbuh kembang balita dengan menggunakan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).

Konseling dan penyuluhan sebagaimana di maksud pada ayat(2) huruf d
meliputi
Pemberiarkomunikasi, informasi, edukasi ( KIE) kepada ibu dan keluarga
tentang perawatan bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi
seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang.

4. PasaRl:

Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga

berertana sebagaimana di maksud dalam pasal 18 huruf ¢, bidan berwenang :
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan

keluarga berencana; dan

b. Pelayanan kontrasepsi oral ,kondom dan suntikan.

96



H. Kerangka Pikir

IBU HAMIL TRIMESTER I

| ' l

Fisiologis Patologis
v
Penerapan asuhan .
kebidanan fisiologi > ; Rujuk
gis »  Bersalin
kehamilan trimester Il
1.Kunjungan setiap 2
minggu (2836 Y
minggu). v v
2.Kunjungan setiap Fisiologis Patologis
minggu (> 36 i
minggu) v .
Pemantauan kemajuan Rujuk

persalinan kala-IV dengan
menggunakan partograf

¥
v
Bayi BaruLahir Nifas
: v | ]
Fisiologis Patologis Jr :
Fisiologis Patologis
Rujuk | J'
Peneapanasuhan Rujuk
v kebidanan pada
Penerapan asuhan ibu nifas fisiologis
kebidanan pada BBL 1. Kunjungan | : KB
neonatus fisiologis (6- 8 jamPP) 1
1. Kunjungan | : 2. Kunjungan 11 : 1 Kuniungan | -
(Umur 6 jam48 (6 hari PP) : kcl)JnéLelIi?]aKB.
jam) 3. Kunjungan 1l 5 Kuniun gn "
2. Kunjungan Il : (2 minggu PP) : I Jung KB.
(Umur 37 hari) 4. Kunjungan IV pelayana
3. Kunjungan IlI: (6 minggu PP)
Umur 828hari
( ) Gambar 1. Kerangka Pikir
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. JenisLaporan Kasus

Perelitiandenganjuduli A S U HKREBIDANAN BERKELANJUTAN
PADA NY W.L DI PUSKESMAS SIKUMANA PERIODE 04 MARET S/D
18 MEI 20190 dilakukan dengan mengguna
yang terdiri dari unit tunggal. it tunggal disini dapat berarti satu orang ibu
yang diberikan asuhan sejak masa kehamilan hingga KB dengan penerapan
asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada pengkajian awal dan dengan
menggunakan metode SOAP (subyektif, obyektif, analisis, penatalaksanaan)

Laporan kasus inilni dilakukan dengan cara menganalisa suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal di
sini dapat berarti satu orandgJnit yang menjadi kasus tersebut secara
mendalam dianalisis baik dari $g@ng berhubungan dengan keadaan kasus itu
sendiri. Meskipun didalam kasus ini yang diteliti hanya berbentuk unit tunggal,
namun dianalisis secara mendalam, meliputi berbagai aspek yang cukup luas,

serta penggunaan berbagai teknik secara intergratif &iotmljo,2010).

B. Lokasi danwaktu.
Lokasi studi kasus merupakan tempat, dimana pengambilan kasus dilakukan
(Notoatmodjo,2010)Tempat pengambilan kasus dilaksanakan di Puskesmas
Sikumana. Waktu studi kasus merupakan batas waktu dimana pengambilan
kasus diarhil (Notoatmodjo,2010). Pelaksanaan studi kasus dilakukan pada
tanggal 04 MARET s/d 15 MEI 2019.
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C. Subyeklaporan kasus

D.

Subyek studi kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenai dalam
kegiatan pengambilan kasus (Notoatmodjal0). Subyekyang diambil pada
kasus ini adalah ibu hamil trimester 11l a.n Ny. W.L di Puskesmas Sikuman.

Teknik pengumpulan data:
1. Data primer

a) Observasi:

Observasi merupakan teknik pengumpulan data melalui suatu
pengamatan dengan menggunakan panca indra maalatin Sesuai
format asuhan kebidanan pada ibu hamil data obyektif meliputi: keadaan
umum, tanddanda vital (tekanan darah, suhu, pernapasan, dan nadi),
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar
lengan atas, pemeriksaan fisik (al mata, mulut, leher, payudara,
abdomen, ekstermitas), pemeriksaan kebidanan (palpasi Lespsld! -

IV dan auskultasi denyut jantung janirgerta pemeriksaan penunjang

(pemeriksaamemoglobin (Notoatmodjo,2012).

b) Wawancara

Wawancara adalah prosesanya jawab yang dilakukan untuk
mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat dari seseorang sasaran
penelitian pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana. Wawancara dilakukan dengan menggunakan pedoman
wawancara sesuai fimat asuhan kebidanan pada ibu selama masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana yang
berisi pengkajian meliputi: anamnese identitas, keluhan utama, riwayat
menstruasi, riwayat penyakit dahulu dan riwayat psikososial.
(Notoaimodjo,2012)

Wawancara dilakukan pada ibu hamil trimester lll, keluarga dan bidan.
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2.

Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh selain dari pemeriksaan fisik
tetapi diperoleh dari keterangan keluarga sama lingkungannya, mempelajari
status dan dakmentasi pasien, catatan dalam kebidanan dan studi
(Notoatmodjo, 2010).

Data sekunder diperoleh dengan cara studi dokumentasi yang adalah bentuk
sumber infomasi yang berhubungan dengan dokumentasi baik dokumen
resmi maupun dokumen tidak resmi, meliputidean, catataigatatan dalam
bentuk kartu Klinik ssdangkan dokumen resmi adalah segala bentuk
dokumen di bawah tanggung jawab institusi tidak resmi seperti biografi,
catatan harian (Notoatmodjo, 2010).

Studi kasus ini, dokumentasi dilakukan dengan cargypepulan data yang
diambil dari rekam medik di Puskesmas Sikumana dan buku kesehatan ibu

dan anak.

E. Triangulasi Data.

Triangulasi data merupakan teknik pengumpulan data yang bersifat

menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sdathgrang

telah adapada kasus ini, penulis menggunakan triangulasi sumber data dengan

kriteria:

1.

2

Observasi

Uji validitas data dengan pemeriksaan fisik inspeksi (melihat), palpasi
(meraba), auskultasi (mendengar) dan pemeriksaan penunjang.
Wawancara

Uji validitas dengan wawancagi@ngan pasietkeluargadan bidan.

Studi dokumentasi

Uji validitas data dengan menggunakan dokumen bidan yang ada yaitu
buku KIA dan kartu ibu.
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F.

Instrument laporan kasus

Instrument penelitian adalah akdat yangdigunakan untuk pengumpulan data

(Notoatmod)jo,2010).Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah

pedoman observasi, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format

asuhan kebidanan.

Alat dan bahan yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah:

a) Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi, pemeriksaan
fisik dan pertolongan persalinan yaitu: Tensimegatoskop,timbangan
berat badartermometer, jam tangan, pita metfitnandoscopejdu, partus
set,kapas DTT, kasa steril, alat pelingudiri (APD), handscon air
mengalir untuk cuci tangan, sabun serta handuk kecil yang kering dan
bersih.

b) Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara adalah
format asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru
lahir, KB danpulpen Lembar Balik Alat Bantu Pengambilan Keputusan
(ABPK).

c) Alat bahan yang digunakan untuk studi dokumentasi adalah catatan medik

atau status pasien.

Etika Penelitian

Etika adalah peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan skhdriyang
berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, budi .pekerti
Penelitian kasus adalah penelitian yang dilaksanakan dengan metode ilmiah
yang telah terujvaliditas dan reliabilitas. Penelitian akan dibenarkan secara
etis apabila penelitian dikakan seperti 3 hal diatas.

Ketika menuliskan laporan kasus juga memilki masalah etik yang harus diatasi

adalahinform consent, anonymity dan confidentiality.
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d)

Informed Consent

Informed conserddalah suatu proses yang menunjukkan komunikasi yang
efektif antara bidan dengan pasien dan bertemunya pemikiran tentang apa
yang dilakukan terhadap pasien (Pusdiklatnakes, 2013).

Anonymity

Sementara itu hainonymitydan confidentialitydidasari hak kerahasiaan.
Subyek penelitian memiliki hak untuk ditulegau tidak ditulis namanya
atau anonim dan memiliki hak berasumsi bahwa data yang dikumpulkan
akan dijaga kerahasiaanya. Laporan kasus yang akan dilakukan, penulis
menggunakan hak  informed consent serta hak
anonymitydanconfidentialitydalampenulisarstudi kasus(Pusdiklatakes,

2013).

Confidentiality

Sama halnya dengaanonymity, confidentialityadalah pencegahan bagi
mereka yang tidak berkepentingan, yang ingin mengetahui secara umum
data, hak dan kerahasiaan klien. Seseorang dapat meno&panasi
secara umum apabila telah disebutkan atau telah mendapat perijinan dari
pihak yang berkaitan. Manfaabnfidentialityadalah menjaga kerahasiaan
secara menyeluruh untuk menghargai -hak pasien (Pusdiklatnakes,
2013).
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BAB IV

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di éiskesmas Sikumana . Puskesmas Sikumana
terletak diKelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Kota Kupawglayah
kerja Puskesmasnercakup 6 Kelurahan yaitu Sikmana, Belo, Oepura,
Naikolan,Kolhua dan Fatukoaengan luas wilayah kerjauBkesmas adalah
200,67km2

Wilayah kerjaPuskesmas Sikumanberbatasan dengawilayah-wilayah
sebagai berikutsebelah timur béatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah
sebelah b@at berbatasan dengan Kecamatan Akdbelah utara berbatasan
dengan KecamatarOebobo dan sebelah selatan betasan dengan
Kecamatan Kupang Barat.

Penduduk di wayah kerja puskesmas Sikumananencakup seluruh
penduduk yang berdomisilidi kecamatan Maulafa kecuali kelurahan
Penfui,Kelurahan Naimata dan Kelurahan Maulafa pada tahun 2018 dengan
jumlah 9.483 jiwgdaa dari profil Puskesmas Sikumana

Puskesmsa Sikumanamerupakan salah satu Puskesmasatgalan dan
rawat inap ssdangkan unik Puskesmas pembantu addalamwilayah kerja
Puskesmas Sikumana yang menyebar di 4 kelurdpaga glayanan pokok
Puskesmas Sikumana terdiri daelayamn KIA, KB, Promosi Kesehatan
Kesehatan Lingkungan, Pemberantasan Penyakit Menular,Usaha Rerbaika
Gizi, Kesehatan Gigi dan Mut, Usaha KesehatanGigi Sekolah Usaha
Kesehatan Sekolah ,Kesehatan Usia Lanjut, Laboratorium Sederhana,

Pencatatan dan eRporan. Penelitian ini dilakukan terhadap ibu hamil

103



trimester 1ll, ibu bersalin dan ibu nifamng beada di Puskesmas Sikumana
Kecamatan Maulafa Kotdupang.
B. Tinjauan Kasus
Tinjauan lasus ini penulis akan membahds Auhan Kebidanan
Berkelanjutan paal Ny.W.L di Puskesmas SikumanBeriode 04 Maretl15
Mei 2019 dengan menggunakan metode 7 langi{aimeydan dokumentasi
SOAP.
1. Pengkajian Data Subyektif dan Obyektif
Tanggal pengkajima: 04 Maret 2019

Jam : 09.00WITA
Oleh : Dorotea M.N.G.Gambe
aData Subyektif
1) Biodata
Nama lbu :NyW.L Nama Suami :Tn.Y.N
Umur :32 tahun Umur : 36 tahun

Suku/bangsa :Timor/Indonesia Suku/Bangsa : Timor/Indonesia

Agama :Kristen Protestan ~ Agama . KriBr®testan
Pendidikan : SMU Pendidikan : SMU
Pekerjaan :Ibu RT Pekerjaan : Tukang
Alamat RT/RW05/02 Alamat RT/RW05/02
No.HP 082236399786 No.HP : 08223699786

2) Keluhan utama: Ibu mengatakan merasa sakit pinggang sudah +
1minggu dan ibu belum mendapat pengobatan.

3) Riwayatmenstruasi:bu mengatakan mendapat haid pertama lsalat
umur 14 tahun, siklu8-30 hari,ganti pembaluB8-4 kali/hari, tidak ada
gangguarhaid, lamanya -3 hari dan sifat daralencer.

4) Riwayat Perkawinan

Ibu mengatakan sudah menikah syamanya pe&kawinanll tahun.
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5) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Tabel 5
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas

Kehamilan Persalinan Bayi nifas
H U Kom- Je Tem Pe Kom- |J| B P Kea | Kea | A
a| K plika- nis Pat nol plika- | K| B B | daan | daan | S
m Si. ong Si. I
i
I
1 9 Tidak | Spo | Pusk Bidan | Tidak |L| 2,7 | 48 sht sht | Y

bin ada | ntan Ada kg | cm a
Il 9 Tidak | Spo | Pusk Bidan | Tidak | P| 2,8 |49 | sht sht | Y

bin ada | ntan ada kg | cm a
I | Ha

mil

ini

6). Riwayat kehamilan ini

Ibu mengatakan hari pertanteid terakhirnya pada tanggal 08
Juli 2018, sekarang ibu hamil anak ke tigsudah memiksakan
kehamilannya sebanyak 4 kdii PuskesmaSikumanadan2 kali USG
di Rumah Sakit Boromeudbu mengatakan pertarkali memeriksiean
kehamihnya pada saat usia kehamilanbt®an.

Trimester I:Ibu mengatakan melakukan pemeriksaabanyak 1
kali di Puskesmas Sikumand&ada saat kunjungan yang pertama ibu
mengeluh pusing dan mual .bu dikonseling bahwa itu adalah
perubahan hormonal,ibu tidak perlu khawatir dan ibu hanya dianjurkan
untuk istirahat,makan bergizi porsi kecil tapi sering,tidak makan
makanan yang merangsang muntah,banyak minum air putih serta
memperhatikan kebersihan serteelakukanpemeriksaan kehamilan
secara teratur serta tanda bahaya kehamilan trimester |. Terapi yang
didapat ibupada trimester | antara lain Asam Folat 30 tablet dengan

dosis 1x1.
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Trimester It Ibu mengatakan melakukan pemer#ésaebanyak 2
kali d Puskesmas Sikumana . Kunjungan pertama mengeluh pusing dan
kunjungankedua tidakada keluhan, ibuliberi pendidikan kesehatan
antara lain makamakanan bergizi, istirahat yang cuku® 7Tam sehari
serta tanda bahaya kehamilan trimester Il. Therapi ygrggaleh Sulfat
Ferosus sebanyal03ablet dengan dasilx1/hari, Vitamin C sebanyak
30 tabletdengan dosis 1x1/hari, kalsiuractat 30tablet dengan dosis
I1x1/hari dan imunisasi TT 1 kalPergerakan janin:bu mengatakan
merasakan gerakan janin pertakei pada saat usia kehamilan54
bulan, pergerakan janin 24 jam terakhir dirasakan 1 @ali.

Trimester IlI: Ibu mengatakan melakukpameriksaan kehamilan
sebanyak Xali di Puskesmas Sikumandan lkali di RS Leona untuk
pemeriksaan dan melakukan USG. Pada kunjungan ibu mengeluh sakit
pinggang Trimester Il ibu diberi pendidikan kesehatan antara lain
ketidaknyamanan pada trimester 1ll, persiapan persalinan, tanda bahaya
kehamilan, tanda persalinan serta KB pasca sdlarapi yang ibu
dapatkan selama hamil antara lain Sulfat Ferosus sebanyak 30 tablet
dengan dosis 1x1/hari, Vitamin C sebanyak 30 tablet dengan dosis
1x1/hari, kalsium Lactate sebanyak 30l¢éalllengan dosis 1x1/hari, Hb
11 gr%, malaria negatif, golongan 0.

6) Riwayat kontrasepsi
Ibu mergatakan setelah melahirkan anak pertama ibu menggunakan
metode kontrasepsi suntikan selama 3 tahun,setelah melahirkan anak
kedua dan ketiga ibu tidak menggunakan metode apapun karena suami
merantau ke Kalimantan.

7) Riwayat kesehan ibu
Ibu mengatakan tidak pernamenderita penyakit sistemik seperti
jantung, asma, hipertensi, pgsaru, hepatitis, dialbes melitus, epilepsi,
malariadan TBC
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8)

9)

Riwayat Kesehatan keluarga

Ibu mengatakan dalam kelrganya tidak ada yang pernatenderita
penyakit sistemik seperti jantung, asma, hipertensi,-paru, hepatitis,
diabdes melitus, epilepsi, malartsan TBC

Riwayat psikososil, budaya dan spiritual.

Ibu mengatakan kehamilan inidirencanakan oleh ibu dan suashain

ibu merasa sangasenang dengan kehamilan ini. Keluarga juga
mendukung kehamilan ibu. Pengambilan keputusan dalam keluarga
diambil berdasarkan keputusan bersama, ibu tidak merasa takut
menghadapi persalinan nanti karena sudah ada pengalaman melahirkan
anak pertama dan kealulbu merencanakamelahirkan di Puskesmas
Sikumana, penolong yang diinginkan adald&iidan pendamping yang
diinginkan bu saat melahirkan adalah suami darmansportasi yang
digunakanadalah mobil dan sudah menghubungi pemilik mobil jika
sudah tiba saaya. Uang sudah disiapkan suami, pakaian ibu dan bayi
sudah ada.lbu juga tidak memiliki pantangan makan maupun
minuman selama hamil sertédak ada adat istiadat selama &etilan
maupun persalinan yang membahayakan kesehatan ibu dan janin. lbu
mengataka selama ini ibu dan suami selalu berdoa semoga ibu bisa
melalui masa kehamilan dan persalinan dengan baik
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10)Pola Penenuhan Kebutuhan Sehdhari

Tabel 6

Pemenuhan kebutuhan seHadri

Kebutuhan Sebelum hamil Selama hamil
Nutrisi Makan Makan
Frekuensi3x/hari Frekuens 3-4 x/hari
Porsil piring, dihabiskan| Porsi: 1 piring, dihabiskan
Komposisi: nasi, sayur, | Komposisi:nasi, sayuran,
lauk lauk pauk
Alergi: Tidak ada Alergi: Tidak ada.
Minum Minum
Porsi 5-6 gelas/hari Porsi 8 - 10 gelas/hari,
Jenis air putih @200ml|
Kebiasaan laintidak ada | Jenis air putih
Keluhan: tidak ada
Kebiasaan laintidak ada
Eliminasi BAB BAB

Frekuensi1x/hari
Konsistensi: lunak
Warna: kuning

Bau khas feces
BAK
Frekuensi4-5x/hari
Konsisstensi: cair
Warna: kekuningan,
jernih

Bau khas urine

Frekuensi: 1 x/hari
Konsistensi: lunak
Warna:kuning kecoklatan
Bau khas feces

BAK

Frekuensi6-7x/hari
Konsisensi cair
Warna:kekuningan, jernih
Bau khasurine
Keluhantidak ada
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Personal Mandi : 2x/hari Mandi : 2x/hari
hygiene Sikat gigi : 2x/hari Sikat gigi : 1x/hari
Cara cebok : dari depeg Cara cebok dari depe
kebelakang kebelakang
Gunting kuku:| Ganti pakaian dalam : -2
1x/minggu setiap kal 3x/hari
kuku mulai panjang Perawatan Payudara : bell
dilakuan
Gunting kuku 1x/minggl
setiap kali kuku mula
panjang
Aktivitas Setiap hari iby Setiap hari ibu melakuka
melakukan kegiatal pekerjaan  rumah  tangg
rumah tangga sepel seperti memasak, menyag
sapu, mencuci, da mencuci
memasak Keluhan : Tidak ada
Seksualitas 1-2 kali/minggu 1 kali seminggu, bahkan
kadang tidak melakukan
hubungan seksual selama
seminggu.
Keluhan tidak ada
Istirahat Tidur siang: Jjam/hari Tidur siang: 32 jam/hari
Dan Tidur malam 7 jam/hari | Tidur malam: 78 jam/hari
Tidur Keluhantidak ada

. Data obyektif

1) Pemeriksaan Fisik Umum

a) Keadaan umurrbaik

b) Kesadarancomposmentis

c) Berat Badan
Berat Badan sebelum hdmd5 Kg

Berat BadarSekarang

d) Lingkar lengan atas

: 6I6g
1 2l
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e) Tinggi badan: 15@m

f) Bentuk tubuh normal, posisi tulang belakang lordosis tidak ada

kelainan baik kifosis maupustoliosis

g) Tandatanda vitalSuhu: 36,3C, Tekanan darah: 110/80 mmHKgadi:

80x/menitPernapasan: 20 x/menit
2) Tafsiran Persalinan: 15 April 2019
3) Usia kehamilan 34 minggli hari.
4) Pemeriksaan Fisik Obstetri

a) Kepala : Simetris,normal, warna rambut hitam, kulit kepala bersih,
tidak ada ketombe, tidak ada pembengkakkan.

b) Wajah : Bertuk wajah simetris, lonjongada kloasma gravidarum,

tidak pucat, tidak ada oedema serta tidak kuning.

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

d) Hidung :Simetris, tidak ada pengeluaran cairan, tidak ada polip,

tidak ada kelainan.

e) Telinga : Simetris, bersih , tidak ada serumen

f) Mulut : Tidak ada kelainan, warna bibir merah muaakosa bibir
lembab, tidak ada pembwekakan, tidak stomatitis, gigi
warna putih, tidak ada karies.

g) Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfe, dan
tidak ada pembendungan vena jungularis.

h) Dada : Simetris, gerakan dada saat inspirasi dan ekspirasi teratur.
Payudara simetris kanan dan kiri, tidak agfxaksi dinding
dada, pembesaran normal, tidak ada luka, putting susu
menonjol, aerola menghitam, payudara bersih, sudah ada
pengeluaran kolostrum pada payudara sebelah kiri dan
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kanan, tidak ada benjolan atau massa, tidak ada luka pada
payudara, serta tak ada nyeri tekan.
i) Abdomen: Pembesaran perut sesuai usia kehamilan, bentuk perut
memanjang, tak ada striae gravidarum, ada linea tdlak
ada bekas luka operasi dan tidak ada benjolan abnormal.

(1) Palpasi uterus

(a) Leopold I: Tinggi fundus uteri 3 jaribawah processus
xyphoideus, pada fundus teraba bagian lunak, kurang bundar
dan kurang melentin@pokong), TFU Mc Donald 26 cm.

(b) Leopold II: Dinding perut bagian kiriteraba bagiabagian
kecil janin sedangkan pada dinding perut badiananteraba
meman@ng, keras dan datseperti papan (Punggung kanan

(c) Leopold Ill: Segmen bawah rahim, teraba bulat, keras dan
melenting (kepala) belum masuk PAP.

(d) Leopold V: Tidak dilakukan.

(2) Auskultasi Frekuensi DJJpada 5 detik pertama terdengar 12
dkali. denyut jantunganin pada 5 detik ketiga terdengar 11 kali,
denyut jantung janin pada 5 detik kelima terdengar 12 Kali,
hasilnya dikalikan 4 jumlahnya 140 kali/menitama teratu,
punctummaximun? jari di bawah pusat sebelah kiri

(3) Tafsiran berat badan jani(26-12) x 155= 217@ram

j) Ektremitas

(1) Ekstremitas atas:

Simetris, tidak ada kelainan, kuku tidak pucat, tidak oedema,
fungsi gerak normal.

(2) Ekstremitasbawah:

Simetris,tidak ada kelainan, tidak oedema, tidak ada varises,
reflekspatella +/+, fungsi gerak normal.
k) Anogenital: Tidak dilakukan.
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2.

5) Pemeriksaan Penunjang
Haemoglohn: 11 g%.

Interprestasi Data Dasar
Tabel 7
Interpretasi Data Dasar
Diagnosa/masalah Data dasar

Diagnosa: DS:
Ny. W.L. Gz P> Ao AH> umur 1. Ibu mengatakan hamil ang
kehamilan 35minggu 1 hari ketiga, pernah melahirkan 2 ke
janin  hidup, tunggal, leta dengan usia kehamilan 9 bule
kepala, intra uteri, keadaan il tidak pernah mengalan
dan janin baik. keguguran anak hidup 2 oran

2. Hari pertama haid terakhir 1
Masalah: Gangguan Juli 2018,mengeluh nyei
ketidaknyamanan trimestét pinggang , dirasakan sald = 1
yaitu nyeri pinggang minggu, pergerakan anak dale

kandungan + 141 kali sehatri..

Kebutuhan:  KIE fisiologis DO:
kehamilan trimester Ill dan ca 1. Keadaan umum ibu bail

mengatasi ketidaknyamanan.

. Tafsiran persalinan 18 Apri

. Inspeksi: Wajah tidak terdap|

. Palpasi: Mammae kiri dan kang

kesadaran komposmentis, tan(
tanda vital: Tekanan darah 110/
mmHg, nadi 80 kali/menit, suh
36,3°C Pernapasan 20 kali/meni

2019, usia kehamilan 35 mingg
1 hari

odema, tidak pucat, sklera puti
konjungtiva merah mudeé
payudara simetris, puting su
menonjol,abdomen tidak terdap:s
bekas luka operasi, ekstremit
atas dan bawah tidak terlih
pucat dan tidak terdapat oedems

tidak adaada pengeluaran ASI
Pemeriksaan Leopold

112



a. Leopold I: Tinggi fundus
uteri 3 jari bawah processt
xyphoideus, pada fundy
teraba bagian lunak, kurar
bundar dan kuranmelenting
(bokong), TFU Mc Donalc
26 cm.

b. Leopold II: Dinding perut
bagian kiri teraba bagiar
bagian kecil janin sedangke
pada dinding perut bagie
kanan teraba memanjan
keras dan datar seperti pag
(Punggung kanan).

c. Leopold Ill: Segmen bawa
rahim, eraba bulat, keras dé
melenting (kepala) belur
masuk PAP.

d. Leopold IV: Tidak dilakukan

5. Auskultasi: DJJ kuat, iram

teratur, frekuensi 144

kali/menit.

3. ldentifikasi MasalahPotensial

Tidak ada.

4. Tindakan Segera
Tidak ada

5. Perencanaan
Tanggal : 04 Maret 2019
Jam : 09.00WITA
Tempat : RumahTn. Y.N.

a) Informaskan pada ibudan suamitentang hasil pemeriksaatafsiran
persalinan dan usia kehamilan
R/. Informasi tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan merupakan hak
ibu dan suamisehirgga merekabisa mengetahui keadaannya dan

lebih kooperatif dmm menerima asuhan selanjutnya.
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b)

d)

0)

h)

Jelaskan ketidakyamarman yang dialamibu

R/. Remahaman kenormalan perubahan dapat menurunkan kecemasan dan
membantu meningkatkan penyesuaian aktivitas perawhtaserta
memudahkan pemahaman ibu serta pasangan untuk melihat
kehamilan sebagai kondisi yang sehat dan normal, bukan sakit.

Informasi tentang persiapan persalinan.

R/. Persiapan persalinan yang matangnpermudah proses persalinan
ibu serta cepat dalam mengatasi setiap masalah yang mungkin terjadi.

Jelaskan pada ibu tentang tastdada persalinan.

R/. Tandai tanda persalinan harus diketahui klien, sehingga bisa
memastikan kapan harus mendatangi unitgdiersn.

Anjurkan ibu untuk segera ke fasibt&kesehatan apabila menemuidan

tanda persalinan

R/. Roses persalinan biasanya terjadmplikasi dan kelainakelainan
sehingga ditangani sesegera mungkin serta memastikan kelahiran
tidak akan terjadi di ruah dan dalam perjalanan nugn fasilitas
kesehatan.

Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester |l.

R/. Remeriksaan dini mengenai tan@sda bahaya dapat mendeteksi
masalah patologi yang mungkin terjadi

Anjurkan pada ibu untuk mengkonsumsakanan 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.

Anjurkan ibu untuk mempertahankarol@ istirahat dan tidur secara

teraturserta menghindari pekerjaan berat yang tablean.

R/. Istirahat yang adekuat memenuhi kebutuhan metabolisme dan
mencegah kelelahan otot
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i) Anjurkan ibu untuk aktivitas dan latihan fisik

R/. Latihan fisik dapatmeningkatkan tonus otot untuk persiapan

persalinan dan kelahiran, serta mempersingkat peasali
j) Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet Sulfat Ferosus dan

Vitamin C.

R/. Tablet Sulfat Erosudglapat menigat sel darah merah sehingga Hb
nomal dapat diprtahankaserta Vitamin C membantu mempepat
proses penyerapan zat besi, defisiensi zat besi dapat menimbulkan
masalah transpor oksigen.

k) Anjurkan ibu untuk menggunakan salah satu metode kontrasepsi setelah
hari ke 42 pascasalth minggu pascasalin.

R/. Alat atau obat kontrasepsi berguna untuk mengatur jarak kehamilan,
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan bisa mengakiri
kesuburan.

[) Jadwalkan kunjungan ulang

R/. Kunjungan ulang dapat memantau perkembangan kehamilan dan
mendeteksi masalaedini mungkin.

m) Dokumentasikan pelayanan yang telah diberikan

R/. Dokumentasi pelayanan sebagai bahamrtgmggungjawaban dan
evaluasi.

6. Implementasi
Tanggal 04 Maret 2019
Pukul 09.00 WITA
a) Menginformasikankepada ibu dan suantentang hasil pemeriksaan
pada ibu,bahwaibu dan janin dalam keadaan sehat dimana tekanan
darah ibu normal yaitu tekanan darah 100/mHg,nadi 80 kali/menit,

suhu 36,3°C dan denyut jantung janirbaik, iramanya teratur,
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frekuensinya 140 kali/menit, TR5 April 2019 dan usia kehamilannya

sekarang sudah cukup bulan.

Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa:

1) Nyeri pinggang pada trimester 3 disebabkan karena bertambahnya
beban di perut yang membuat struktur tulang punggung berubah
karena uk yang meningkat dan hal lain yang menyebabkan nyeri
pinggang adalah perubahan hormon dan stres.

2) Sakit punggung bawahmeningkat seiring bertambahnya usia
kehamilan,nyeri disebabkatberat uterus yang membesar sehingga
pusat keseimbangan jatuh kedepan yang membuat sikap tubuh jadi
lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot punggung
dan maimbulkan rasa sakit atanyeri; cara mengatg®isisi atau
sikgp tubuh yng baik, menggunakan alas kaki yang ratagdri
mengangkat barang beragunakan bantal ketika tiduontuk
meluruskan punggungnekanik tubuh yang tepat saat mengangkat
beban, hindari membungkuk berlebihanengangkat beban dan
berjalan tanpa istrahat, ayunkananggul/miringkan panggul,
kompres hangat pada punggunghdi air hangat, ifatanusapan
pada punggung,niuk istrahat atau tidukasur yang menyokan

Menginformasikan kepada ibdan suamtentang prsiapan persalinan

yang dimulai dari persiapan pasien sendampat persalinan, penolong

persalinansiapa yang akan mendampingi ibu, biaya, transportasi yang
akan digunakan ketika hendak ke puskesnpesigambil keputusan

dalam kondisi darurat, pakai@su dan bayi, serta perlengkapan lainnya,

karena persiapan yang matang sangat mendukung proses persalinan atau
ketika terjadi komplikasi saat persalinan.

Menjelaskarkepada ibu tentang tandanda rsalinan seperti rasa sakit

yang menjalar dari pinggange perut bagian bawah, rasa mules pada

perut yang teratur timbulnya semakin sering dan semakin lama, adanya
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f)

9)

h)

pengeluran lendir darah dari jalan lahir dan atau adanya pengeluaran
cairan ketuban dari jalan lahir, jika ibu beraktivitas rasa sakitnya
bertambah.

Menganjurkan kepada ibdan suami, jika ibu mengalami tantinda
persalinan segera menelpon penulis, bidan, kader pendamping serta
angkutan yang sudah disiapkan untuk segera diantar ke Puskesmas
Sikumana.

Menjelaskan kepada ibu dan suami tanda bahaya kehamilan trimester 1lI
antara lain; perdarahan pervagingmsakit kepala yang hebat
penglihatan kabyrbengkak pada muk&edua tungkadan jari tangan
keluar cairan pervagina serta gerakan janin tidak terpa ibu
mengalami salah satu tanda bahaya segera dibawa ke Puskesmas
Sikumana untuk memperoleh penanganan selanjutnya.

Memberitahukan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara
cuci tang@n dengan sabusebelum makan, setelah buang besar dan
buang air kecil, menyikat gigi secara teratur setelah sarapan dan
sebelum tidur, membersihkan payudara dengan menggunakan minyak
kelapaataubaby oil dengan kapas pada bagian putting susu setiap 2 kali
seminggu, membersihkan alat kelamin setelah buand Heai besar
dengan cara nmebersihkandari arah depan kebelakang, mengganti
pakian dalam setiap 2 kali/hari atgika terasa lembab.

Menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat dan tidur secara
teratur serta pekerjaan berat yang melalahkan dengamidar malam +

8 jam/hari, tidur siang /istirahat = 1 jam/hari untuk mencegah kelelahan
otot.

Menganjurkan ibu untuk aktivitas dan latihan fisik dengan berolahraga
ringan seperti jalan pada pagi dan sore hari serta melakukan aktivitas
aktivitas rumah tagga yang ringan eerti menyapu rumah dan
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)

memasak, agar dapat memperlancar proses peredaran darah dan
membantu perapan otot saat persalinan.

Menganjurkan ibu untuk tetapmengkonsumsi tabletulfa ferosusdan
Vitamin C serta kalksetiap hari secara teratdan sebaiknya diminum
pada malam hari serta jangan diminum bersamaan dengan kopi ataupun

teh karena akan mengganggu proses penyerapan.

k) Menganjurkan ibu untuk menggunakan salah satu metode kontrasepsi
antara lain ; AKDR, implant/susuk, suntikanb8lanan, pil progestin
setelah hari ke 42 pasca s#iminggu pascasalin

l) Menjadwalkan kunjungamumahulangan yaitu pada tanggal 11 April
20109.

m) Mendokumentasikan pelayanan yang telah diberikan pada buku
kesehatan ibu dan anak (KIA)

7. Evaluasi
Tanggal O4Varet 2019
Pukul 09.00

a) lbu dan suami mengerti danerasa senangeadannya dan bayinya
sehat.

b) Ibu mengerti dengan penjelasgaing diberikan dan tidak khawatir lagi
dengan ketidaknyamanan yang dialaminya.

c) Ibu dan suamimengatakan bahwa telah sigpcara fisik dan mental
untuk menghadapi proses persalinannya nanti. lbu dan suami telah
memilih tempat persalinan yaitu Puskesmas Sikumana, ingin ditolong
bidan, ingin didampingi keluarga, pengambil keputusan adalah suami
sendiri. Suami ibu telamenyiaplan kebutuhan saat bersalin seperti
biaya,transportasi sertpakaian ibu darbayi.

d) Ibu dan suamimengerti tentang tandanda persalinan yang telah

disebutkan dan dapat mengulang kembali taadda persalinan seperti
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f)

9)

h)

)

rasa sakit yang menjalar dainggang ke perut bagian bawah, keneang
kencang pada perut, serta keluar lendir darahjaan lahir.

Ibu dan suami mengerti daakan sgera ke Puskesmas Sikumana serta
akan menghubungi penulis dan bidapabila sudah ada tantinda
persalinan.

Ibou men@rti dan mampu mengulangtandatanda bahaya pada
kehamilan seperti perdarahan melalui jalan labakit kepala yang
hebat, penithatan kabur, bengkak pada wajah dan-jari tangan,nyeri

perut hebat @n gerakan janin berkurang atau janin tidak bergsaaka
sekali

Ibu dan suami mengerti dan akan mengumsi makanan bergizi seperti
yang telah disebutkan dan mengurangi konsumsi nasi, jagung, maupun
ubi, serta mengurangi makanan yang terlalu manis dan asin seperti gula,
garam, ikan asin dan lalain

Ibu mengerti dan akamandi 2 kali sehari, ganti pakaian 2 kali sehari,
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum makan, setelah
buang besar dan buang air kecil. Menyikat gigi secara teratur setelah
sarapan dan sebelum tidur, membersihkan payudaragade
menggunakan minyak kelapa atau minyak baibylengan kapas pada
bagian pting susu setiap 2 kali seminggu, membersihkan alat kelamin
setelah buang kdcidan besardari arah depan kebelakang, serta
mengganti padian dalam setiap 2 kali/hari atpka terasa lembab.

Ibu mengerti dan akan beristirahat secara teratur dengan cara tidur
malam + 8 jam/hari, tidur siang /istirahat + 1 jam/hari, serta nonemgi
pekerjaan berat yang mé&dbkan.

Ibu mengerti dan akan melakukan olahraga ringan dengan bergan p
pagi dan sore hari serta melakukan pekerjaaratuyang ringan seperti

menyapu rumah serta memasak dan kegiatan rumah tangga lainnya.
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k)

Ibu mengerti dan selalu mengisumsi tablet tambah darah datamin

C setiap hari secara teratur dan akan diminumapadlam hari serta
tidak diminum bersamaan dengan kopi ataupun teh.

Ibu mengatakan akan menggunakan kontrasepsi suntikan atau susuk
pada6 minggu pascasalin.

Tanggal 04 Maret 201®u dan suambersediauntuk dikunjungi.

Hasil pemeriksaan telatidokumentasikan pada buku kesehatan ibu dan

anak
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CATATAN PERKEMBANGAN | (KEHAMILAN)

Tanggal : 1IMaret 2019 Pukul : 16.00 WITA

Tempat :Rumah lbu

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan

O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, konjungtiva tidak pucat.
Tandatanda vital tekanan darah 110/70 mmhg, nadk/®denit, pernapasan 20
x/menit, suhu 36C, BB 66 kg, Tfu 3 jari bawah preg/poideus, kepala belum

masuk PAP, DJJ 140 x/menit, pemeriksaan penunjang tidak dilakukan.

A : Ny W.L 32 tahun @PAcAH> UK 35 minggu 1 harijanin hidup tunggal,
presentase kefzg intrauterin, keadaan ibu dan janin baik.

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

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

2. Menganjurkarpada ibu untuk istirahat secara teratur sial2gdm dan malam
6-7 jam dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan pekerjaan yang
menyebabkan ibu cape,lelah dan jika merasa lelah ibu segera beristirahat.

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

3. Menganjurkan ibu untuk aktivitas dan latihan fisik dengan berolahraga ringan
seperti jalan pada pagi dan sore hari serta melakukan aktwti@gas rumah
tangga yang ringan seperti menyapu rumah dan memasak, agar dapat
memperlancar proses peredaran dadan membantu persiapan otot saat

persalinan.
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4. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tadléfia ferosuslan Vitamin
C serta kalk setiap hari secara teratur dan sebaiknya diminum pada malam hari
serta jangan diminum bersamaan dengan kopi ataupun teh karena akan
mengganggu proses penyerapan.

5. Mengingatkan ibu untuk kontrol di puskesmas tanggal 18 Maret 2@10 at
sewaktuwaktu apabila ada keluhan istimewa dan mengganggu
sebelumtanggal kunjungan ulangan.

6. Mendokumentasikan semua hasil temuan dan pemeriksaan pada buku KIA

Semua hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Tanggal : 13 April 2019
Pukul : 02.00 WITA
Tempat : Puskesmas Sikumana

S : Keluhan utama
Ibu mengatakamengeluh sakit pada bagian pinggang menjalar ke perut bagian
bawah sgk tanggal 12 April 2019 pukul 080 WITA, ada pengeluaran lemd
bercampur daraldari jalan lahir pada tanggal 12 April 2019 pukul.08 WITA,
O:
1. Kesadaran umum baik, kesadaran komposmentis, tanda vital Tekanan
darah 110/90 mmhg, Suhu 3&5 Pernapasan 20menit, Nadi 80«/menit
2. Palpasi
a. Leopold I: Tinggi fundus uteri pertengahan antara pusat dan processus
xyphoideus, pada fundus teraba bagian lunak, kurang bundar dan kurang
melenting (bokong)TFU Mc Donal 3@m.
b. Leopold II: Dinding perut bagian kanan teraba bagpagian kecil
janin sedangkan dinding perut bagian kiri teraba keras dan datar seperti
papan (Punggung Kiri )
c. Leopold lll: Segmen bawah rahim, teraba bulat, keras, tak bisa
digoyangkan (kepala) sudah masuk PAP
d. Leopold IV : Kedua telapak tangan tidak saling bere(divergen),
penurunan kepala 1/5
3. Auskultasi
DJJ : frekuensi 140x/menit, teratur dan kuat, punctum maximum di kiri bawah
pusat
4. Pemeriksaan Dalam: Vulvdan vagina tidak ada kelainan, ada pengeluaran

lendir becampur darah dari jalan lahigersik tipis, pembukaar8 cm, kantong
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ketubannegatif, presentasi belakang kepala, petunjuk Ubbon kecil depan,
molagetidak ada, arun hodge IHIV.

Ny. W.L Gz P> Ao AH> umur kehamilan 39 minggél hari janin hidup,tunggal,
letak kepalaintra uteri, keadaan jalan lahir baik, keadaan ibu dan janin baik,
inpartu kala | Fase Aktif.

1. Memberitahukankepada ibudan suami tentang hasil pemeriksagaitu
keadaan ibu dan janin baik dimarekanan darah ibu normal yaitu Q{20
mmHg, suhwnormalyaitu 36,5C, nadi 80 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit
dan denyut jantung janirterdengar kuat, teratur dengan frekuensi 144
kali/menit, sekarang ibu akan segera melahirkan, pembukaan sudah 8 cm, ibu
mengerti dan mengatakandah siap secara ntahdan fisik untuk menghadapi
proses persalinannya.

2. Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga, ibu dan keluarga
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

3. Memberikan asuhan sayang ibu dengan :

a. Memberikan support mental dan spiritual kepadadénogan melibatkan
suami dan kader untuk tetap mendampingi ibu selama proses persalinan,
ibu terlihat kesakitan tetapi tidak gelisah dan suami dan kader berada
disamping ibu.

b. Menjaga privag ibu selama proses persalinan dengan menutup pintu,
jendela dan tlak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan
seizin ibu Antu, kain jendela dan jendela serta pintu selalu ditutup saat
dilakukan pemeriksaan dan tindakan selama proses persalinan serta ibu
hanya ingin didampingi suami dan kader pendamping.

c. Memberkan sentuhan berupa pijatan pada punggung saat kontraksi,

menyeka keringat ibu dengan tisu, ibu merasa senang dan nyaman.

124



d. Memberikan makanan dan minuman diantara kontraksi untuk
memenuhi  kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi dengan
melibatkan suami danekuarga, ibu minum air putih 200 ml dilayani
oleh ibu kader.

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

f. Melakukan tindakan pencegahan infeksi dengan selalu mencuci tangan
sebelum dan sesudah melakukan tindakan, menggunakan peralatan
steril dan DTT, menggunakan sarung tangan saat diperlukan dan
menganjurkan keluarga agar selalu mencuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan ibu dan bayi baru lahir, bidan selalu mencuci
tangan sebelum dan sesudah tindakan, menggunakan peralatan
steril/DTT.

4. Mengajarkan ibu untuk teknik w#tsasi dengan camaenarik napas panjang
melalui hidung danmenghembuskannya kembadecara perlahan melalui
mulut, saat rahim berkontraksibu mengerti dan mampu melakukan teknik
relaksasi dengan baik.

5. Menyiapkan alat dan bahan
a. Saffl

1) Partus set klem tali pusat (2 buah), gunting tali pusat,gunting
episiotomi, ¥2 koher, penjepit tali pusat (1 buah), handscoen 2 pasang,
kasa secukupnya.

2) Heacting set Nailfuder (1 buah), benang, gunting benamgyset
anatomis dan penset sigis (1 buah), handscoen 1 pasang, kasa
secukupnya.

3) Tempat obat berisoxytocin 3 ampul, lidocain 1 %, aquades, vit. Neo.K

(1 ampul), salep mata oxytetracyclin%
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4) Kom berisi air DTT dan kapas, korentang dalam tempatnya, klorin
spray 1 botol, funandoscope, pita senti, disposible (1 cc, 3 cc, 5 cc)

b. Saffll
Penghisap lendir, tempatggenta, tempat sampah tajam, tensimeter

c. Safflll
Cairan infus, infus set, dan abocath, pakaian ibu dan bayi, celemek, penutup
kepala, kacamata, gatu boot, alat resusitasi bagieja resusitasi.

6. Mengobservasi kontraksi rahim:

Pukul02.00:Kontraksiuterus+, intensitaskuatdurasi 4645 detik

Pukul 02.30Kontraksiuterus+, intensitakuatdurasi 4045 detik

Pukul 03.00Kontraksiuterus+, intensitakuatdurasi 4645 detik

Pukul 03.30Kontraksiuterus+, intensitakuatdurasi 4645 detk

Tanggal 13 April

Pukul 03.30WITA

S: ibu mengeluh sakit tidak tertahan lagi dan ibu ingin meneran,adanya tekanan
pada anus.

O : Kontraksiuterus +, intensitagkuatterlihat tanda adanya dorangan meneran,
perineum menonjol,dan vulva membuka

A: Kala ll

P: Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikaan pembukaan sudah
lengkap, hasilnya vulva dan vagina tidak ada kelainarada pengeluaran
lendir becampur darah dari jalan lahirrmiks tidak teraba pembukaan 10
cm, kantong ketuban eyatif, presentasbelakang kepalgetunjuk Ubunr

ubun kecil depamolagetidak ada, tirun hodgelll -1V.

126



Melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah AP

1.

Melihat dan mengenal tanda gejakaa 11, adatekanan yang semakin
meningkat pada rektum dan vagina, perinium menonjol, vulva dan
sfingter ani membuka.

Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan-alimtan esensial
untuk menolongpersalinan dan menatalaksakamplikasi ibu dan
bayi bau lahir. Menyiapkan tempat yang datar, rata, bersih, dan
kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm
diatas tubuh bayi untuk resusitasienggelar kain diatas perut ibu,
tempat resusitasi dan ganjal bahu bayi, serta menyiapkaocaoxylan

alat suntik steril sekali pakai di dalam partus €Htat dan peralatan
sudah lengkap.

3. Memakai APD

Melepas dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kenmghkngan
dengan tisu

Memakai sarung tangan DTT untuk melakukamggksaandalam.
Memasukan oksitosin kedalaatat suntik (menggunakan tangan yang
memakai sarung tangan steril) serta memastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik.

Membersihkan vulva dan perinium, mengekengan hatnati dari
depan ke belang menggunakan kapasmng dibasahi air matang
(DTT).

Melakukan pemeriksaan dalam, pembukaan sudah lengkap

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan

yang masih memakai sarung tangan ke dalamadaritorin 0,5%,
kemudian membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan

merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
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10.Memeriksa denyut jantgn janin (DJJ) saat relaksasi uterudan
mencatat dalam lembar partograf.

11. Memberitahukan hasil pemeriksaan padababwa pembukaan sudah
lengkap dan keadaan janin baik, dan membantu ibu untuk menentukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

12.Menjelaskan pada suami iluntuk membantu enyiapkanibu pada
posisiyang sesuai keinginan ibu ketika ada dorongamkunteneran
saat ada kontraksi yaitu posisi miring kiri saat relaksasi dan posisi ¥2
duduk saat ingin meneran.

13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan
kuat untuk menera

14. Menganjurkan ibu untuk untuk tidur miring kiri di antara koksia

15. Meletakkan handuk bersih di perut ibu

16. Meletakkan kain bersih yang dilipat3 bagian di bawah bokong ibu.

17. Membuka tutup partus set dan memperhatikandetinkelengkapan
alat dan bahan, alat sudah lengkap.

18. Memakai sarung tangan stegpéda kedugangan.

19. Kepala janin terlihat pada vulva dengan diametér @n 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 perlahan sambil bernapas cepat dan
dangkal.

20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.

Tidak terdapat lilitan tali pusgtada lehebayi.

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

22. Sdelah kepala melakukan putaran paksi luar, kepala di pegang secara

biparental Menganjurkan ibu untuk meneran saatrikmaksi, géngan
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23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

lembut, kepala bayi digerakan ke arah atas dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus pubis, kemudian menggeradaalak
kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

Setelah kedua bahu lahir, menggeser tangan bawah ke arah perineum
ibu untuk menyangga kepalangan dan siku bayi sebelah bawah.
Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegaggn

dan siku sebelah atas

Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, menelurusi tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkagam kaki. Pegang kedua mata kaki
Melakukan penilaian satas:

Pukul 03.45:Bayi lahir spontan pervagind&angsung menangisud,
gerakan aktif,warna kulit merah muda

Mengeringkan tubuh bayi, mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Mengganti handuk basah dengamdhak/kain yang keringneletakkan

bayi diatas perut ibu.

Memeiksa kembali uteus, TFU setinggi pusat, bayi tunggal.
Memberitahu ibu bahwaa akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

Menyuntikkan oksitas 10 unit IM (intramaskular) padH3 paha atas
bagiandistal lateralpada pukul 03.47 WITA.

Setelah 2 menit bayi lahiPukul 0347 WITA, menjepit tali pusat
dengan klemtali pusat steril kira-kira 3 cm dari pusarbayi.
Mendorong isi tali pusat ke arahsthldan menjepit kembali tali pusat
pada 2 cm distal dari klem pertama.

Melakukan pemotongatali pusat dengan menggunaksatu tangan
mengangkat tali pusat yang telah dijepit kemudian melakukan
pengguntingan sambil melindungi perut bayi.

Tali pusat telah dijepitah dipotong.
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32.

Menempatkan bayi untuk médakan kontak kulit ibu dabayi, dengan

pogsi tengkurap di dada ibu. meluruskan bahu bayi sehinnga bayi

menempel dengan baik di dinding dada dan perut ibu. Usahakan
kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah
dari putting payudara ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengamn kai

hangat dan memasang topi di kepala bayi

Tanggal 13 April 2019
Pukut 03.50.WITA.
S : lbu mengatakan merasa mules pada bagexnt.

O : Keadaan umum &k, kesadaran amposmentis, terus membulat ada

pengeluaran darah secdibatiba dan singkat dari jalan lahir dan tali

pusat bertambah panjgrgntraksi uterus baik
A : Kalalll
P : Melakukan Manajemen Aktif Kala IlI

33.
34.

35.

36.

37.

Memindahkan klem tali pusat higg berjarak 8.0 cm dri vulva.
Meletakkan satu tangan di atpsrutibu, di tepi atas simfisis, untuk
meraba konaiksi uterus dan menekan uterwmn tangan lain
menegangkan tali pusat.

Uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,
sementara tangan Kkiri menekan uterus dengan-hhtitike arah
dorsokranial

Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, meminta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan arah
sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir,
dan kembali memindahkan klem hingga berjardl0mdari vulva.
Plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan kedua

tangan. memegang dan memutar plasenta hingga selaput terpilin,
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kemudiaan melahirkan dan menempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakafukul 03.54Plasenta lahir spdan.

38. Melakukan masase uterus dengaeletakkan telapak tangali fundus
dan melakukan masa, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat.

39. Memeriksa kedua sisi plasenthagian fetal selaput utuh, insersi tali
pusat sentralis, panjang tali pusat + 5aenebagian maternal lengkap
ada 15 kotiledonMemasukan plasenta ke dalam kantong plastik atau
tempat khusus.

40. Mengevaluasi kemungkinan terjadi damasi pada vagina dan
perineum,tidakterdapat luka lecet pada mukosa vagina dan kulit
perineum, tidak ada p#arahan tidak dilakukan jahitan, luka dioles
dengan betadin.

Tanggall3 April 2019

Pukul: 04.00WITA.

S :Ibu mengatakan merasaenang dengan kelahiran putranya, ibu juga

mengatakan lelah dan mules pada bagian perut.

O : Keadaan umumadk, kesadaran amposmentistanda- tanda vital tekanan
darah 10/70 MmHg suhu 36,%C, nadi 80 ¥menit, pernapasan 20menit
Pemeriksaan kebidanamggi Fundus uteril jari bawahpusat Perdarahan
normal ( £ 150 cc)kontraksi uterudaik,kandung kemih kosong.

A :Kala IV

P : Melakukan asuhan kala IV .

41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan ktiderjadi
perdarahan pervaginanmkontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan
abnormal.

42. Mencelupkan tangan yang masih memakai sarungatarke dalam
larutan clorin 0,5 %, mencuci tangan dan keringkan dengan tissue.

43. Memastikan kandung kemih kosqri@ndung kemih kosong.
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44.

45.

Mengajarkan ibu/keluarga cara menilai kontraksi dan melakukan
masase uterus
Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehiéanglarah +100ml

yaitu basah 2 pembalut dengan panjang 1 pembalut 18,5 cm.

46. Memantau Keadaan Ibu

Waktu Tensi Nadi | Suhu | Fundus Kontraksi | Perdarahar| Kandung
Uteri Uteri kemih

04.15 120/70 84 36,7c | 1 jaribwh | baik 40 cc kosong
pusat

04.30 120/70 82 1 jari bwh | baik 40 cc kosong
pusat

04.45 120/70 82 36,8c | 1 jari bwh | baik 30 cc kosong
pusat

05.15 120/70 82 1 jari bwh | baik 30 cc kosong
pusat

05.45 120/80 | 84 | 36,8c | 1 jari bwh| baik 30 cc kosong
pusat

47.

48.

49.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kesghiap 15 menit
selama 1 jam pertama pasaxgalinan dan setiap 30 mejam kedua
pasca persalinan. Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu sekali setiap
jam selama 2 jam pertama pasca persalinan dan mencatat hasil
pamantauan dalam lembar Partograf.

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

Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekataminasi (10 menit). menci dan menbilas peralatan
setelah didekontaminasi.

Membuang bahabahan yang terkontamisia ke tempat sampah

infeksius dan non infeksius.
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50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.
58.

59.

60.

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

Memastikan ibu merasa nyaman darenberitahu keluarga untuk
membantu apala ibu ingin minumlbu sudé nyaman dan sudah
makan dan minum pada jam 04.15 WITA

Mendekontaminasi tempat [gatinan dengan larutan klorin50s.
Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
balikan bagian dalam ke luar dan renddatam larutan klorin 0,80
selama 10 menit.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, kemudian keringkan
dengan tisu.

Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi
Menjelaskan pada ibu Setelah 1 jam pedakan diakukan
penimbaganpengukuran bayi,dan pemeriksaan Fisik memberi salep
mataoksitetrasiklin0,1 % danmenyuntikanvitamin K1 1 mgsecara
intramusculardi paha kirianterolatera] mengukur suhu tubuh setiap
15 menit dan di isi partograf.

Menjelaskan pada ibu bahwa balaa dilayanimunisasi HBO .
Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendam
dalam larutan clorin 0,5 % selarhiO menit.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu dikeringkan
dengan tis.

Melengkapi partograf (partograf halaman depan dan belakang

terlampi.
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal 13 April 2019
Pukul :07.00 WITA
Tempat : Puskesmas Sikumana

S : Ibu mengatakan melahirkan anak perempuan dan anaknya mulai mencari putting

O : Bayi lahirlangsung menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan

A : Neonatus Cukup Bulan,Sesuai Masa Kehamilan, 1 jam Pertama

P:

1. Melakukan pemeriksaan keadaan umum baik dan t@mdia vital, hasilnya

Suhu 36,8, Pernapasan 40menit, frekuensi 14@/menit

2. Melakukan pemeriksaan Antropometri, hasilnya B®0 gr, PB49 cm, LK
32cm, LD32cm, LP31cm

3. Melakukan Pemeriksaan Head To Toe

Kepala:

Wajah
Mata

Hidung :

Telinga :

Mulut

Simetris,tidak ada caput succedaneum dan cf
hematoma, kulit kepala terdapat sssaverniks.
Simetris, tidak ada kelainan saraf.

Simetris, tidak ada kelainan, sklera putih, konjungt
merah muda, tidak ada secret/nanah.

Simetris, septum nasi terbentuk sempurna, tidak
kelainan, tidak ada polip, tidak ada sekthetyi bernapa:s
dengan nyaman, cuping hidung tidak mengembang
inspirasi.

Telinga simetris, tulang rawan daun telinga te
terbentuk sempurna, tidak ada kelainan

Simetris, warna bibir merah muda, tidak ada la

palatoskisis.
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Leher :

Bahu
Dada

Abdomen:

Ekstermitas

atas

bawah:

Genitalia :
Punggung :
Anus

Kulit

Refleks :

Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, limfe dan ti
ada pembendungan vena jugularis, tidak ada b
trauma.

Simetris,tidak ada fraktur klavikula, tidak ada kelainar
Dada simetris, payudara sedikit membesar tidak
benjdan, tidak ada retraksi dinding dada saat inspir
gerakan dada teratur saat pernapasan.

Simetris, tidak ada kelainan, tidak ada perdarahan
tali pusat, palpasi teraba lunak, tak ada benj
abnormal, perkusi tidak kembung.

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

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

Jenis kelamin perempuartidak ada kelainan, labi
mayora sudah menutupi labia minora

Simetris, tidak ada spina bifida, tidak ada kelainan
Ada lubang anus, sudah keluar mekonium setelah lafr
Terdapat verniks pada celaklah jari tangan, celalapa
danpada pada bagian punggung, warna kulit kemeral
Refleks Mencari/rooting bajkaat diberirangsangan
pada pipi bayi,bayi langsung menoleh kear:
rangsangaRefleks hisap/sucking reflex balkefleks
menelan/swallowing bajRefleks Moro bailsaat diberi

rangsangan kedua tangan dan kaki bayi seal
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merangkulRefleks genggam/graps reflex baitkefleks
babinsky baikRefleks Steping baik

Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan seh
dimana suhu bayi normal 36%C, pernafasan bayi normal 4@li/menit,
frekuensi jantung normal 140 Kkali/menit, hasil pemeriksaan fisik nprma
tidak ada cacat bawaan.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

. Mencuci tangan sebelum kontak dengan bayi.Melakukan penimbangan dan
pengukuran dan pemeriksaan fisik setelah satu jam.Penimbangan
da,pengukuran dan pemeriksaarkfsidah dilakukan.

Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi sudah dilakukan
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara
menyelimuti bayi memggunaan kain bersih dan hangat serta memakaikan topi.
Ibu mengerti dan sudahenyelimuti bayinya

Memeriksa bayi apakah bayi bernapas dengan baik.Bayi bernapas dengan baik
tidak terlihat retraksi dinding dada dan pernapasan cuping hidung.

. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI awal/menyusui dini pada bayinya
sesering mungkin setiap *3jam, setiap kali bayi inginkan, paling sedikit 8

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

Ibu akan selalu memberikan ASI kepada bayi sesuai keinginan bayi
Mengajarkan ibu cara menyendawakan bayi setelah selesai menyusui dan
cara menidurkan bayi yaitu posisi miring agar saat bayi muntah, cairgn yan
keluar tidak masuk ke saluran napas yang bisa menyebabkan terjadinya

aspirasi
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10.

11.

12.

13.

Ibu mampu menyendawakan bayi dengan baik dan akan menidurkan bayi
dengan posisi miring

Menggarkan ibu selalu menjaga kebersihan bayi untuk mencegah bayi
terkena infeksidenga mencuci tangan dengan sabun saat akan memegang
bayi, sesudah buang air besar dan setelah membersihkan bokang bayi

Ibu mengerti dan akan melakukannya

Mendemonstrasikacara merawat tali pusat bayi agar tetap bersih dan kering
yaitu mencuci tangamsebelum 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 serta melipat dan menmpkak dibawah tali
pusat agar tidak terjadi infeksi pada tali pusat

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menyampaikan kepadibu dan suami bahwa tanggal &0ril 2019 penulis

akan melakukan kunjungan rumah untuk memeriksa keadaan bayi
Mendokunentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan pada buku KIA dan status

pasien.
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CATATAN PERKEMBANGAN KN 1

Tanggal : 13 April 2019
Pukul : 08.0 WITA
Tempat : Puskesmas Sikumana

S: Ibu mengatakan bayinyaengsap ASlkuat, sudah buargr besar 1 kali dan
buang air kecil Xali, keluhan lain tidak ada.

O: Keadaan umumaik, bentuk tubuh proposionatangisan kuattonus otd baik,
gerak aktif warna kulitkemerahanisap ASI kuaflfandatanda vital grnafasa 46
x/menit, frekuensi jantund40 ¥menit, suhu36,7°C

A: Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 jam pertama

P:

1. Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan sehat,
dimana suhu bayi normal 36T, pernafasan bayi norm4é kali/menit,
frekuensi jantung normal 140 kali/menit, hasil pemeriksaan fisik normal,
tidak ada cacat bawaan.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara
memandikan bayi setelah 6 jam setelah bayi lahir, memandikan
menggunakan air hangat, jangan membiarkan bayi telanjang terlalu lama,
segera bungkus dengan kaiangat dan bersih, tidak menidurkan bayi di
tempat dingin, dekat jendela yang terbuka, segera mengganiampadeyi
jika basah, agr bayi tidak kehilangan panas.

3. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI awal/menyusui dini pada bayinya
sesering mungkin setiap *2jam, setiap kali bayi inginkan, paling sedikit
8 -12 kali sehari tanpa dijadwalkan, menyusui bayi sarppgiidara terasa

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

Mengajarkan ibu cara menyendawakan bayi setelah seles@isnedan

cara menidurkan bayi yaitu posisi miring agar saat bayi muntah, cairan
yang keluar tidak masuk ke saluran napas yang meamyebabkan
terjadinya aspirasi

Menggarkan ibu selalu menjaga kebersihan bayi untuk mgabkebayi
terkena infeksdengammencuci tangan dengan sabun saat akan memegang
bayi, sesudah buang air besar dan setelah membersihkan ibalyong
Mendemonstrasikacara merawat tali pusat bayi agar tetap bersih dan
kering yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat, tali
pusar dibiarkan terbuka, jangan dibungkus/diolesi cairan/ramuan apapun,
jilka tali pusat kotor, bersihkan dengan air matang dan sabun lalu
dikeringkan dengan kain bersih secara seksama serta melipat dan mengikat
popok dibawah tali pusat agar tidak terjadeksi pada tali pusat

Mengajarkan ibu cara melakukan perawatan pada bayi st seperti
memandikan bayi 2 kali sehari dengan tetap menjaga kehangatan bayi
(menggunakan air hangat) menggunakan sabun bayi, mencuci rambut bayi
denganmenggunakan shampoo khusus bayi, mengganti pakaian bayi 2
kali/hari atau setiap kali pakaian kotor atau basah, menggunting kuku bayi
setiap kali mulai panjang agar tubuh bayi bersih dan bayi merasa nyaman.
Menginformasikan kepada ibu dan suami tanda balpaygia bayi baru
lahir, antara laintidak mau menyusu, kejadgjang, lemah, sesak nafas
(lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), ada tarikan dinding dada
bagian bawah ke dalam, bayi merintih atau menangis terus menerus, tali
pusar kemerahan sampai nding 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 bayi kuning, tinja bayi

saatbuang air besar berwarna pucat
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9. Menyampaikan kepada ibu agar menjagsirba untuk sementara tidak
kontak dengan anggota keluarga yang lagi sakit, agar bayinya tetap sehat

10. Menyampaikan kepadibu dan suami bahwa tanggal 20 April 2019
penulis akan melakukan kunjungan almuntuk memeriksa keadaan bayi

11. Mendokumentasikan hagpemeriksaan dan asuhan pada buku KIA dan

status pasien.
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CATATAN PERKEMBANGAN KN I

Tanggal : 2QApril , 2019 Pukul : 17.00WITA
Tempat : Rumafn. Y.N.

S : Ibu mengatakan bayinya berusia 6 hari, isap ASI kuat,tali pusat sudah terlepas,
buang air besar lancar, sehari +3 kali, warna kekuningan, lunak dan buang air
kecil lancar, sehari £-8 kali, warna kuning muda, keluhan lain tidak ada.

O : Saatkunjungan bayi sedang menyusu pabanya, isapan kuat, posisi dan
pelekatan baikbayi mengisap ASI dengan baik. Keadaan umuaik,ldangisan
kuatTandatanda vital pernafasan 40nxenit frekuensi jantungl40 ¥menit,
suhu 36,8C, berat badan 20 gram

A : Neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan usia 6 hari

1. Menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan sehat
dan nomal dimana suhu bayi normal 366, pernafasan bayi normal 40
kali/menit, frekuensi jantung normal 140 kali/merigsil pemeriksaan fisik
normal dan tidak ditemukan tanda infeksi atau tanda bahaya pada bayi.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan keadaan bayinya.

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

Ibu mengerti dan akan merawat bekas pelepasan tali pusat bayi.

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

tandal tanda bahaya pada bayi, ibu telah menjaga kehangatan Halu, se
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memberi ASI tiap 2 jam, selalu mencuci tangan sebelum kontak dengan
bayi dan bisa menyebutkan tanda bahaya pada bayi

. Menyampaikan kepada ibu dan suamtuk ke Puskesmas tanggal 2pril
2019 untuk mendapat imunisd®CG dan polio 1 agar bayi bisa terlindungi
dari penyakit TBC dan poliomielits/lumpuh layu.

Ibu dan suami mengerti dan bepjaakan ke puskesmas tanggal 26ril
2019
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CATATAN PERKEMBANGAN KN Il

Tanggal: 27 April 2019 Pukul: 17.00 WITA
Tempd : Rumah TN Y.N

S : Ibu mengatakan bayinya menyusu kuat kapan pun bayinya inginkan dan tidak
terjadwal, bekas pelepasan tali pusat sudah kering, buang air besar lancar, sehari

+ 2-3 kali, warnakekuningan, lunak dan buang air kecil lancar, seharBzkéli,

warna kuning muda, keluhan lain tidak ada.

O : Saatkunjungan bayi sedang tidur

1. Keadaan umum baik,atdatanda vital pernafasad5 x/menit, frekuensi
jantung138 x/'menit,suhu36,8°C, berat mdan 3000 gram.

2. Pemeriksaan Fisik
Dada tdak ada tarikan dinding dada saat insiprabidomenitlak kembung,
teraba lunak, bekas pelepasan tali pusat ketidgk ada tandéanda infeksi,
ekstermitastas gerak aktif, teraba hangatiku jari merd muda ekstermitas
bawahgerak aktif, teraba hangat, kuku jari merah muda.

A : Neonatus cukup bah sesuai masa kehamilan usia 12 hari.
P :

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam
keadaan sehat, pernafasaormal 40 kali/menit, suhu normal 360 nadi
normal 138 kali/menit, hasil pemeriksaan fisik normal, tidak ditemukan
adanya tanda infeksi atau tanda bahaya.

Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

2. Menganjurkan ibu untuk tetamemberikan ASI secara ekslusif selama 6
bulan tanpa diberikan makanan atau minuman tambahan yang lain serta
menyusui bayinya setiap -8 jam atau setiap kali bayi inginkan, menjaga
kehangatan, melakukan perawatan bayi sdtatidan selalu memperhatikan

kebersihan sebelum kontak dengan bayi agar bayinya bertumbuh dan
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berkembang dengan sehat, ibu akan tetap mempertahankan apa yang sudah
dilakukannyebayi, sesudah buang air besar, dan setelah membersihkan
bokong bayi

. Memastikan ibu sudah membawa bayinyaPkeskesmas untuk di Imunisasi

dan ibu mengatakan anaknya sudah mendapatkan Imunisasi BCG dan Polio |
di Puskesmas, dan itu tercatat pada buku KIA

. Menganjurkan ibu untuk mengikuti kegiatan posyarsdtiap bulan pada
tanggal 23dalam bulan agar pertumbuhamdaerkembangan bayinya dapat
terpantau serta bayi dapat memperoleh immunisasi lanjutan yaitu saat
bayinya 2 bulan akan mendapat imunisasi DPT?HB 1 dan Polio 2, saat bayi
berumur 3 bulan akan mendapat imunisasi DPT/HB 2 dan Polio 3, saat bayi
berumur 4 bwdn akan mendapat imunisasi DPT/HB 3 dan Polio 4 serta saat
bayi berumur 9 bulan akan mendapat imunisasi campak. lbu mengatakan akan

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

Tanggal : 13April 2019 Pukul :08.00 WITA

Tempat : Puskesmas Sikumana

S : Ibu mengatakanperutnya masih terasa nyeri. Ibu juga mengatakan sudah buang
air kecil 1 kali, sudah miring kiri dan kamabangun, duduk dan turun dari
tempat tidur serta bedpn ke kamar WC. Keluhan lain tidak ada.

O :Keadaan umum dk, kesadara composmentis, tekanan darah 110/80 mmHg,
nadi 80 x/menit, suhu 366, pernapasan 20/menit. Wajahtidak ada oedema,
tidak pucat, mata dnjungtiva mera muda, sklera putih, payudara membesar,
puting susu menonjolada pengeluaran ASkdglostrun), genitalia tdak ada
oedematerdapatuka lecet pada mukosa vagidan kulit perinium, perdarahan
normal £75 cc ( basah 22 pembalut), wara merah, lochea rud, perinium
tidak Ada luka heating, anus tidak ada haemoroid, abdonaenr&ksi uterus
baik (keras), TFU 1 jari bawah pusat, kandung kemih kosong.

A : P3AocAH3 Post partum ormal 8 jam

P :

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada bmhwa ibu dalam keadaan
normal dan sehat diama tekanan darah ibu normal, 0880 mmHg, nadi
normal 80 kali/menit, suhu normal 36.%, serta pernapasan normal 20
kali/menit, kontraksi uterus baik (keras), pengeluaran darah dari jalan lahir
normal.

Ibu memgerti dan merasa senang dengan informasi yang disampaikan.

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa rasa mules pada perut adalah normal pada ibu
dalam masa nifas karena rahim yang berkontraksi dalam proses pemulihan
untuk mengurangi perdarahan.

Ibu mengerti dengan iafmasi yang dierima dan ibu merasa tenang.
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3. Mengingatkan ibu untuk selalu menilai kontraksi uterus dinpsrat teraba
bundar dan keras artinya uterus berkontraski dengan baik, apabila perut ibu
teraba lembek maka uterus tidak berkontraksi, akan menyababkdarahan,
untuk mengatasnya ibu/keluarga harus melakukan masase dengan cara
meletakan satu tangan diatas perut ibu sambil melakukan gerakan memutar
searah jarum jam hingga perut teraba keras.

Ibu mengerti dan mampu melakukan masase uterus dengan benar

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

Ibu mengerti dan ibu sudah bisa miring kiri, kanan, duduk dan turun dari
tempat tidur serta berjalan ke kamar mandi untuk buang @ir ke

5. Menganjurkanibu untuk menyusui bayinya lebih awal dan tidak membuang
ASI| pertama yang berwarna kekuningan (kolostrum) karena ASI pertama
mengandung zat kekebalan yang berguna untuk bayi, menyusui bayinya setiap
2-3 jam sekali atau kapanpun bayi inggm agar kebutuhan nutrisi bayi
terpenuhi, dengan menyusui akan terjalin ikatan kasih sayang antara ibu dan
bayi serta rahim berkontraksi baik untuk mengurangi perdarahan.

Ibu mengerti dan akan selalu menyusui kapanpun bayi inginkan serta tidak
akan membang ASI pertama .

6. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara
memandikan bayi setelah 6 jam setelah bayi lahir, memandikan menggunakan
air hangat, jangan membiarkan bayi telanjang terlalu lama, segera bungkus
dengan kain hangaan bersih, tidak menidurkan bayi di tempat dingin, dekat
jendela yang terbuka, segera pakaikan pakaian hangat pada bayi dan segera

mengganti kain/popok bayi jika basah serta pakaikan kaus kaki dan kaus
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9.

tangan serta topi pada kepala bayi, Ibu mengerti alean terus menjaga
kehangatan bayi.

Memberikan terapi berupa amoxilin 10 tablet dengan dosis minumnya 3x500
mg/hari, paracetamol 10 tablet dengan dosis minumnya 3x500 mg/hari, vit.A
merah (200.000 SI) 2 kapsul dengan dosis 1x1 kapsul, sulfat ferosude30 ta
dengan dosis 1x1/hari,vitamin C 30 tablet dengan dosis 1x1/hari.

Ibu menerima obat dan meminumnya sesuai aturan yang diberikan.
Menyampaikan kepadibu dan suami bahwa tanggal 20 April 2Qdhulis

akan melakukan kunjungan rumah agar penulis bisa mieakeadaan ibu

dan bayi.

Ibu dan suami bersedia uftdikunjungi tanggal 20 April 2019

Tanggal 14 April 2019 pukul 160 WITA ibu diperbolehkan pulang .

Ibu dan bayi sudah pulang jam.Q® WITA
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CATATAN PERKEMBANGAN KEF I

Tanggal 20 April 2019
Pukul :16.00 Wita
Tempat : Rumah ibu.

S : lIbu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaiakan,ibu mngatakan

produksi ASInya baik serta darah yang keluanya sedikit.

O : Keadaan umum &k, kesadaran amposmentistekanan darati20/80 mmHg
nadi 78 ¥menit, suhu36.8 C, pernapasan 18 x/menit, mukalak adaoedema,
tidak pucat payudara brsih, puting susu menonjol, tidak ada legegduksi
ASI banyak, genitaliaidlak oedema, ada pengeluaran cairan berwaresh
kecoklatan (lockhea sanguilenta), tidak ada tainéieksi, periniumtidak ada
tanda infeksi, abdometKontraksi uterus baik (uterus teraba bundar dan
keras)TFU % pusatympisis.

A . Ps ApAH3 Post Partum Normal hari ke 6.

P

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami bahwa keadaan ibu
baik, tekanan darah normal 120/80 mmHg, nadi normal 78 kali/menit, suhu
normal 36,8°C, pernapasan normal 18 kali/menit, kontrakgérus baik,
pengeluaran cairan pervagina normal, luka lecet sudah kering, tidak ada tanda
infeksi, Hb 11,4 gram%, sesuai hasil pemeriksaan keadaan ibu baik dan sehat.
Ibu dan suami mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

2. Menganjurkan ibu untuk istirahat teratur apabila bayinya sudah tertidur pulas
agar produksi ASI lancar serta mempercepat proses pemulihan yaitu tidur
siang £ 1 jam dan tidur malam * 8 jam.

Ibu mengerti dan sudah tidur/istrahat siang £ 1 jam dan malanam 8gtiap

hari.
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. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang seperti;
nasi, sayur, lauk (Daging/ikan/telur/kacakacangan) dengan porsi 3 kali
sehari lebih banyak dari biasanya, serta minum air £ 3 liter sehari dan setiap
kali selesai menyws, agar kebutuhan nutrisi dan cairan terpenuhi,
mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kualitas ASI

Ibu mengerti dan sudah mengkonsumsi makanan bergizi seimbang serta
minum air seperti yang telah dianjurkan.

. Mengevaluasi konseling yang diberikaada kunjungan sebelumnya tentang
pemberian ASI pada bayi, Ibu sudah memberikan ASI saja{sgja untuk
bayinya kapanpun bayinya inginkan.

. Menyampaikan pada ibu untuk merawat payudaranya saat mandi pagi dan
sore, menggunakan BH yang menyokong payudarta mengoleskan ASI
pada puting setelah menyusui.

Ibu sudah melakukan perawatan payudara,

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

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

Ibu mengerti dan telah melakukan perawatan kepada bayinya.

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

memantau dirinya.
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9. Mengevaluasketaatan ibu meminum obat yang diberikan yaitu amoxillin, SF
dan vit C dengan meminta sediaan obat yang masih ibu punya, ibu minum
teratur.

Ibu sudah minum obat teratur sesuai petunjuk,yaitu amoxillin sudah habis, SF
sisa 24 tablet dan vitamin c sisatablet.

10. Menjadwalkan kunjungan nifas kiga yaitu tanggal 2April 2019.

Ibu mengatakan akan datang posyandu tan@@a\lei 2019
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CATATAN PERKEMBANGAN KEF I

Tanggal 27 April 2019
Waktu: 1600 WITA
Tempat: Rumah Ibu

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan dan bayi minum ASI

(O

dengan lahap serta mengisap kuat,ibu masih menyusui bayinya dengan aktif.
Keadaan umum dk, kesadaran amposmentistekanan darali10/80 mmHg

nadi 80 ¥menit Suhu36.5 C, pernapasan 20 x/menit.Pemeriksaaan fisik muka
tidak ada oedema, tidak pucahata lonjungtiva merah muda, sklera putih,

payudarabersih, puting susmenonjol, produksi ASI banyak, ekstremitas atas

tidak oedema, warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak oedema

genitalia da pengeluaran cairan berwarrkaning kecoklatan, lochea serosa,

perinium luka lecet sudah sembuh, abdorRendus uteri tidak teraba lagi.

A : Pz Ao AH3 Post Partum Normal 2 minggu.

P :

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami keadaan ibu baik,

tekanan darah mmal 110/70 mmHg, nadi normal 8Kali/menit, suhu
normal 36,5°C, pernapasan normal 20 kali/menit, hasil pemeriksaan fisik
hasilnyanormal, pengeluaran cairan pervagina normal, rahim sudah tidak
teraba lagi (normal) serta tidak ada tastalada infeksi.

Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan.

. Mengingatkan ibu untuk tetap mempertahankan pola, istirahat/tidur, nutrisi

seimbang, kebutuhan cairan, kebersihan diri serta aktivitas, agar
mempercepat proses pemulihan, meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI,
ibu mengerti dan sudah melakukan.
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3. Mengingatkan ibu untuk terus menyusui bayinya sesering mungkin setiap +
2-3 jam/setiap &li bayi inginkan, hanya memberikan ASI saja sampai usia 6
bulan tanpa makanan apapun, melakukan perawatan bayi-sahaaigar
bayi tumbuh sehat, ibu akan tetap memberikan ASI saja dan merawat
bayinya dengan baik.

4. Menyampaikan pada ibu untuk tetap merapayudaranya saat mandi pagi
dan sore, menggunakan BH yang menyokong payudara serta sela
mengoleskan ASI pada putisgtelah menyusui.

Ibu sudah melakukan dengan baik, tidak ada masalah menyusui.

5. Mengevaluasi konseling yang diberikan kepada témtang tanda bahaya
pada kunjungan sebelumnya, ibu bisa menyebutkan tanda bahaya dan selalu
memantau dirinya.

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

7. Menjadwalkankunjungan KB yaitu tanggal 15 Mei 201@ rumah ibu,
menyampaikan agar suami juga ada di rumah untuk mendengar penjelasan
tentang beberapa nogle kontrasepsi pasca salin.

Ibu mengatakan bersedia untuk dikunjungi.

C.Pembahasan

Penulis melakukaasuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu h@rmester

Il yaitu Ny. W.L dengan usia éhamilan 39 minggws hari di Puskesmas
Sikumana dengan menggunakan manajemen Kkelnda Varney dan
pendokumentasiaBOAP (SubyekfjObyektif, AssesmentdanPenatalaksanaan).

1. Kehamilan
Tanggal 4 Maret 201 %enulis bertemu dengan ibu hamtninester Il
yaitu Ny. W.L dengan usia kehamilan 34 minggthari dan telah

dilakukan inform consent(terlampir) sehingga ibu setuju dijadikan
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subyek untuk pengambilan studisus. Langkah pertama manajemen
asuhan kebidanardalah pada kasus indidapatkan biodata Ny. W.L
umur 32 tahun, pendidikan SMAekerjaan iblRT. Suami Tn. Y.N

umur 24 tahun, pendidikarSMU bekerja sebagai swastdontak
pertama ibu dengan penuldi Puskesmas Sikumana tanggal 4 Maret
2019, Ny. W.L mengatakan hamil anak keempat, pernah melahirkan
spontan 3 kali, tidak pernah keguguran, anak hidup 2 orang, sekarang
hamil + 9 bulan, Ibu sudah memeriksakan kehamilannya trimester
tiga, 3 kali di Puskemas Sikumanalbu juga mengatakan sudah
mendapat imunisasi &Tpada umur kehamilan = 5 bulan.Ny. W.L
mendapat pelayanan antenatal yang diberikan ada 10 T seperti
dilakukan mengukur tinggi dan berat badan, ukur tekanan darah, ukur
tinggi rahim, penentuan tik janin dan perhitungan denyut jantung
janin, penentuan status imunisasi TT yaituz Tpemberian tablet
besi,pemeriksaan laboratorium antara lain golongan darah, malaria
dan HB, tata laksana kasus dan temu wicara atau konseling, dalam
kasus ini Ny.W.L sdah memperoleh pelayanan ANC yang sesuai
standar.Setelah semua data subyektif diperoleh, penulis melanjutkan
pengumpulan data obyektif dengan melakukan pemeriksaan pada
klien (Manuaba, 2010). Hasil pemeriksaan data obyektif yaitu tanda
tanda vital tidak demukan kelainan semuanya dalam batas normal
yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, suhu tubuh °86radi 78
kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, berat badan Ny.W.L sebelum
hamil 55 Kg, selama hamil berat badan naik menjadi 66 kg. Kenaikan
beratbadan 11 kg. Hasil palpasi abdomiriaopold I: Tinggi fundus

uteri %2 pusaprocessus xyphoideus, TFU menurut Mc. Donald 30
Cm, pada fundus teraba bagian lunak, kurang bundar dan kurang
melenting (bokong)eopold ItDinding perut bagian kiri teraba

bagan keras, memanjang dan datar seperti papan (punggung Kiri),

153



Leopold Il pada segmen bawah rahim, teraba bulat, keras dan
melenting, belum masuk PAP. Leopold IV bertujuan untuk
menentukan seberapa jauh bagian terendah janin masuk PAP, dalam
hal ini penulistidak melakukan Leopold IV, karena bagian terendah
janin belum masuk PAP. Auskultasi denyut jantung janin 145
kali/menit. Kunjungan ANC pertama dilakukan pemeriksaan darah
(HB, golongan darah dan malaria), pemeriksaan darah dilakukan
kembali trimester kéga (HB), menurut Romauli (2011)nenyatakan
bahwa pemeriksaan penunjang dilakukan pada saat trimester pertama
dan trimester ketiga, pada kasus ini pemeriksaan darah pada trimester
pertama dan ketiga sudah dilakukssuhan yang diberikan saat itu
adalahKIE tentang hasil pemeriksaan dan keadaan kehamilannya, ibu
mengerti tentang hasil pemeriksaan dan bersedia untuk melakukan
anjuran yang diberikan, ibu bersedia untuk minum obat tambah darah,
vitamin dan kalsium sesuai anjuran yang diberikan. Telah dilakuka
promosi tentang tandandapersalinan, personal hygiene, persiapan
persalinan dan tindakan yang harus dilakukan oleh keluarga dalam
menghadapi kegawatdaruratan serta kesepakatan untuk kunjungn
rumah satu minggu kemudian, hal tersebut sesuai dengardé&sori
buku Asuhan Persalinan Normal (2010) tentang kebutuhan ibu hamil
trimester Il dalam menghadapi persalinan.Berdasarkan pengkajian
data subyektif dan obyektif penulis mendiagnosa Ny. W4 G
PAoAH? usia kehamilan 34 mingdu hari janin hidup, tunggaletak
kepala, intrauterin, keadaan umum ibu dan janin baik.Informasi dan
edukasi antara laimformasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan
tentang ketidaknyamanan trimestdil, informasikan tentang
persiapan persalinan dan kelahireamda bahaya kehalan, motivasi

untuk melahirkan di fasilitas kesehatan, kebutuhan ibu hamil (Gizi

seimbang, istirahat/tidur, aktivitas/latihan, kebersihankB
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pascasalin, perawatan payudara, pemberian tabl& ferosusdan
vitamin c, jadwalkan kunjungan ulangan seggu kemudian serta
dokumentasikan hasil pemeriksaan.Penulis telah melakukan
pelaksanaan sesuai dengan rencana asuhan yang sudah dibuat.
Pelaksanaan yang telah dilakukan melipuginginformasikan tentang
hasil pemeriksaan dan keadaan ibumenjelaskan tentan
ketidaknyamanan trimestél, menginformasikan tentang persiapan
persalinan dan tandanda persalinan, motivasi untuk melahirkan di
puskesmasmenjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester
[ll, kebutuhan ibu hamil (gizi seimbang, istirahat/tidikebersihan

diri, aktivitas/latihan fisik), perawatan payudamagngajurkan ibu
untuk tetap mengkonsumsi tablet tambah darah dan Vitamin C serta
kalsium lactat menganjurkan untuk menggunakan salah satu metode
kontrasepsi pasca salimerjadwalkan kunjugan ulangan seminggu
kemudian dan mendokumentasikan hasil asuhan dalam buku KIA dan
register kunjungarserta kartu ibuHasil evaluasi yang didapatkan
penulis mengenai asuhan yang sudah diberikan antaraldairdan
suami mengerti dan merasa sendeggan informasi yang diterima,
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan tidak khawatir lagi
dengan ketidaknyamanan yang dialaminya, ibu telah menyiapkan hal
hal yang berhubungan dengan persalinan, ibu telah siap secara fisik
dan mental untuk menghaguaproses persalinannya. Klien telah
memilih tempat persalinan yaitu Puskesmas Sikumana , Kklien
mengerti tentang tandanda persalinan kliemengerti dan mampu
mengulangi tandéanda bahaya pada kehamilan, klien akan
mengonsumsi makanan bergizi, menjagabédesihan, melakukan
aktivitas/latihan, istirahat/tidur sesuai anjuran, ibu mengerti dan selalu
mengkonsumsi tablet tambah darah dan vitamin C setiapéeara

teratur.Klien mengatakan akan menggunakan  kontrasepsi
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suntikan/susuk pada hari ke 42 setelaglahnirkan, tanggal 15 Mei
2019 klien bersedia untuk dikunjung serta hasil pemeriksaan telah

didokumentasikan pada buku kesehatan ibu dan anak.

. Persalinan

Ny. W.L datang ke Puskesmas Sikumana pada 13 April 2019 pukul
02.00 WITA mengatakan merasa sakit pada bagian pinggang
menjalar ke perut bagian bawah sejak tanggal 12 April 2019 pukul
08.00 WITA, ada pengeluaran lendir bercampur sedikit darah dan
keluar airair dari jalan lahir pada pukul. 08.00 Wita, HPHT 08 Juli
2018, sekamag hamil 9 bulan, pernah melahirkan normal 2 kali, tidak
pernah kegugurarymur kehamilan 39 mirgy 6 hari, pemeriksaan
tandatanda vital tidak diteukan kelainansemuanya dalam batas
normal yaitu tekanan darah 120/90 mmHg suhu 3€5nadi 80
x/menit, grnapasan Pernapasan : 20 x/menit dam suh(G6his
bertambah kuat dan sering 5 kalilata 10 menit lamanya 450
detik, kandung kemih kosong, pada pemeriksaan abdomen
menunjukan hasil normal yaitu teraba punggung terletak disebelah
kanan,DJJ 140 kafilenit, irama teratur, letak kepala, pemeriksaan
dalam pukul 06.00 tidak timukan adanya kelainan pada vulva dan
vagina, porsio tidak teraba, pembukaan 8 cm, ketuban utuh, jernih,
presentasi belakang kepala, ulubun kecil depan, tidak ada molase,
kepalaturun hodge IV, lamanya persalinan kala |1 adalah 5 jam.
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data Obyektiff
ditegakkan diagnosa Ny. W.Pt Ao AH>, usia kehamilan 39 minggu

6 hari janin hidup, tunggal, letak belakang kepala, intrauterin,
keadaan jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu
kala | Fase Aktif.Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu yaitu
memberitahukan kepada klien tentang hasil pemeriksaan yaitu

keadaan ibu dan janin baik,pembukaan 8 cm dan ibu akan diobservas
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sampai pembukaan lengkap.Jam 03.30 terdapat tanda tanda kala Il
dilakukan pemeriksaan hasilnya ibu akan segera melahirkan,
pembukaan sudah lengkap (10 cm), serta menjelaskan secara singkat
tentang proses persalinan, memberikan asuhan sayang ibu,
menyiakan peralatan dan obabatan yang berhubungan dengan
persalinan, melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah
APN. Pukul 03.45 WITA partus spontan letak belakang kepala,
langsung menangis, jenis kelamin perempuan, apgar score 9/10,
langsung dilakuka IMD, kala Il berlangsung selama 30 menit, dalam
proses persalinan Ny. W.L tidak ada hambatan, kelainan atau pun
perpanjangan kala Il dan kala Il berlangung dengan normal.Persalinan
kala IlIl: Pukul 03.47 WITA, ibu merasa senang dengan kelahiran
anaknya s¢a merasa mules pada perutnya, TFU setinggi pusat, bayi
tunggal, pukul 03.47 WITA memberikan suntikan oksitosin 10 unit
IM, terdapat tanddéanda pelepasan plasenta yaitu uterus membundar,
tali pusat memanjang, terdapat semburan darah sekokgomyong

daii jalan lahir, ditegakkan diagnosa yaitu Ny.W.k &AH3, kala

lll, kemudian dilakukan penegangan tali pusat terkendali, melakukan
dorsokrania sampai plasenta lahir, setelah palsenta lahir melakukan
masase, uterus berkontraksi dengan baik, selaput daledkot
lengkap.Kala 1V:Pukul 04.00 WITAibu memasuki kala IV dimana

ibu mengatakan merasa senang karena sudah melahirkan anaknya dan
perutnya masih terasa mules, penulis melakukan pemantauan 2 jam
pertama post partum, kala 1V berjalan normal y#todatanda vital
normal, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat, perdarahan
normal + 100 ml, BAK spontan 1 kali, pemantauan pada bayikeadaan
baik, tanda vital normal, warna kulit kemerahan, tali pusat tidak
berdarah, tidak kejang, BAB 2 kali dan llom BAK. Proses
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persalinan Ny.W.L. dari kalalV berjalan normal, keadaan ibu dan
bayi baik.

. Bayi Baru Lahir

Bayi Ny. W.L lahir spontan pukul 03.45 WITA, langsung menangis,
warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan,
penulis melakukangmeriksaan keadaaan umum bayi dan didapatkan
hasil berat badan bayi 2700 gram, PB 49 cm, LK 32 cm, LD 32 cm,
LP 31 cm, tanda vital dalam batas normal, hasil pemeriksaan fisik
normal, tidak ditemukan kelainan bawaan, tidak ada tanda
prematuritas dan serotig, reflek pada bayi baru lahir positif. Sesuai
hasil pemeriksaan ditegakan diagnosa bayi Ny. W.L neonatus cukup
bulan, sesuai usia kehamilan. Asuhan yang diberikan pada bayi yang
diberikan pada bayi baru lahir hingga 2 jam pertama adalah menjaga
agar baytetap hangat, memfasilitasi kontak kulit antara ibu dan bayi,
inisiasi menyusu dini, perawatan tali pusat, pemberian suntikan
Vitamin K, pemberian salep mata. Imunisasi hepatitis sBdah
dilayani, ini disebabkan ke#saan di puskesmas melayani saaiqra
diperbolehkan pulang, biasanya sehari setelah lahir, hal ini sesuai
dengan teormenurutPengurus Pusat IB1016),menjelaskan bahwa
pemberian imunisasi HBiberikan setelah 1 jam pemberian vitamin
K1 dan dijelaskan juga dalam Kemenkes @010), merjelaskan
asuhan pada bayi baru lahir antara lain jaga bayi tetap hangat,
pembebasan jalan napas, mempertahankan kebersihan untuk
mencegah infeksi, perawatan tali pusat, IMD, pemberian salep mata
dan vitamin k1 jam setelah lahir dan pemberian imunisasioHB
setelah 1 jam pemberian vitamin k1 agar lebih efdldiiggal 13

April 2019 pukul 08.00 WITA penulis memberikan asuhan pada bayi
Ny.W.L yang berumur 8 jam. Penulis memperoleh data subyektif

dimana ibu mengatakan bayinya menangis kuat, gerakan aktify suda
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menyusu, isapannya kuat, sudah buang air besar 2 kali dan buang air
kecil 1 kali, keadaan umum bayi baik, gerak aktif, menangis kuat,
warna kulit kemerahan, tanda vital dalamasatormal. Berdasarkan
data subyektif dan obyektif penulis menegakkan diagngitu bayi
By.Ny.W.L neonatus cukup bulan,sesuai masa kehamilan usia 8
jam.Asuhan yang diberikan berupa menginformasikan kepada ibu dan
suami bahwa bayi dalam keadaan sehat, tanda vital dalam batas
normal, hasil pemeriksaan fisik normal, tidak ditemukimmda
bahaya, mengajarkan ibu cara merawat tali pusat, perawatan bayi
seharhari, menjaga kehangatan bayi, memberi ASI pada bayinya
sesering mungkin setiap =3jam, menjaga kebersihan bayi untuk
mencegah bayi terkena infeksi, mengajarkan ibu cara raértah
pusat, perawatan bayi sehhdri, menginformasikan kepada ibu dan
suami tanda bahaya pada bayi baru lahir,menyampaikan kepada ibu
dan suami bahwa tanggal 20 April 2019 penulis akan melakukan
kunjungan rumah untuk memeriksa keadaan bayi. Pengalakokan
kunjungan neonatal kedua bertempat di rumah ibu pada tanggal 20
April 2019 pukul 17.00 WITA dimana bayi Ny. W.L berusia 6
hari.Saat kunjungan ini ibu mengatakan bayi menyusu kuat kapanpun
bayinya inginkan dan tidak terjadwal, BAB lancar -8 Xal, warna
kekuningan, lunak dan BAK lancar +&kali sehari, warna kuning
muda, tali pusat sudah terlepas, keluhan lain tidak ada. Saat
kunjungan bayi sedang menyusu, isap ASI kuat, posisi menyusu baik,
keadaan umum bayi baik, BB 2700 gram, tatadala vial dalam
batas normal, pemeriksaan fisik normal, tidak ditemukan tanda
bahaya.Berdasarkan data subyektif dan obyektif penulis menegakkan
diagnosa yaitu bayi Ny.W.L neonatus cukup bul@esuai masa
kehamilan usia 6 hari.Asuhan yang diberikan antara lain

menginformasikan kepada ibu dan suami bahwa bayi dalam keadaan
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sehat, tanda vital normal, hasil pemeriksaan fisik normal, tidak
ditemukan tanda bahaya, menganjurkan ibu untuk tetap merawat
bekas pelepasan tali pusat, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayi, mengingatkan ibu untuk tetap memberi ASI saja
sesering mungkin setiap saat bayi inginkan setiap-Z jam,
mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan, mengingatkan
kembali ibu dan suami tentang tanda bahaya pada bayi baru
lahir,menyampikan kepada ibu dan suami untuk hadir posyandu
tanggal 23 April 2019 sekalian mendapat imunisasi BCG dan polio.
Penulis melakukan kunjungan pada tangga02@019 pukul 17.00
WITA di rumah ibu, dimana pada saat itu bayi Ny.W.L berusia 14
hari. Saat kunjurgan ini ibu mengatakan bayinya menyusu kuat
kapanpun bayinya inginkan dan tidak terjadwal, BAB lancar3 2
kali, warna kekuningan, lunak dan BAK lancar #8&ali sehari,
warna kuning muda, tali pusat sudah terlepas, keluhan lain tidak ada.
Saat kunjunganbayi sedang terjaga, keadaan umum bayi baik,
tangisan kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan, tdadda vital
dalam batas normal, BB 4500 gram, hasil pemeriksaan fisik normal,
tidak ditemukan tanda bahaBardasarkan data subyektif dan
obyektif di at® penulis menegakan diagnosa yaBy. Ny.W.L
neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan usia 14 hari Asuhan
kebidanan yang diberikan kepada bayi yaitemberitahukan hasil
pemeriksaan bahwa bayi dalam keadaan sehat, tanda vital dalam batas
normal, hasipemeriksaan fisik normal, tidak ditemukan adamyalta
infeksi atau tanda bahayeuhan yang diberikan menjelaskan kepada
ibu dan suami bahwa keadaan bayinya baik dan sehat, mengajurkan
ibu untuk tetap melakukan perawatan pada bayi sekhdri,menjaga
kebersihan sebelum kontak dengan bayi, menganjurkan ibu untuk

mengikuti kegiatan posyandu setiap bulan pada minggu ke tiga dalam
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bulan agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya dapat terpantau

serta bayi dapat memperoleh immunisasi lanjutan.

. Nifas

Tanggal B-04-2019 pukul 08.00 WITA merupakan masa 8 jam post
partum.Penulis melakukan pengkajidou imengeluh perutnya masih
terasa mules dansudah BAK spontan 1 kali di kamar
mandiPemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran
komposmentistekanan darath20/80 mmHg, nadi 78 kali/menit, suhu
36.8 C, pernapasan 20 kali/meni®emeriksaan fisik wajah tidak
oedema, pucat dan tidak kuning, sklera putih, konjungtiva merah
muda, bibir lembab, warna merah muda, payudara membesar, puting
menonjol, ASI sudah kelugKolostrum), kontraksi baik (keras), TFU

1 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, ekstermitas atas dan
bawah tidak oedema, warna kuku merah muda, genitalia tidak
oedema, luka lecet pada vagina dan perinium tidak berdarah,
perdarahan normal, basah Ingmalut £ 50 ml, warna merah, lochea
rubra, anus tidak ada hemoroid. Berdasarkan data subyektif dan
obyektif yang diperoleh maka penulis menegakkan diagnosa Ny.W.L
Ps Ao AH3 Post partum normal 8 jamsuhan yang diberikan antara
lain; menginformasikan hasgemeriksaan kepada klien, menjelaskan
masalah mules pada permenganjurkan untuk mobilisasi secara
bertahap, mengingatkan untuk selalu menilai kontraksi uterus,
menganjurkanuntuk tidak membuang ASI pertama yang berwarna
kekuningan (kolostrum) dan Kigemberian ASI awal, menganjurkan
ibu untuk menjaga agar bayi tetap hangat, menganjurkan ibu agar
selalu dekat dengan bayinya (rawat gabungdnginformasikan tanda
bahaya,memberikan terapi antibiotika, analgetik, vitamin, tambah
darah membuat kesepakatamuk kunjungan ulang, dalam kasus Ny.

W.L penulis telah memberikan asuhan sesuai kebutuhan dan sesuai
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dengan teori. Tanggal 20 April 2019 ibu sudah memasuki post
partum hari ke 6, dan penulis melakukan KF Il di rumah ibu. Saat
kunjunganibu mengatakan aoles pada perutnya sudah tidak terasa
lagi, masih ada pengeluaran cairan pervagina berwarna merah
kecoklatan, sehari ganti pembalut 3 kali (tidak penuh pembalut), BAB
lancar 1 kali sehari, dan BAK lancar #3kali sehari, makan minum
biasa, nafsu makan isaistirahat teratur, Keluhan lain tidak ada. Data
obyektif antara lailPemeriksaan umum keadaan umum baik,
kesadaran composmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 78
kali/menit, Suhu 368C, pernapasan 18 kali/menit, pemeriksaan
fisik: produksi ASI bangk, tidak ada masalah dalam menyusui,
kontraksi rahim baik, TFU % pusaympisis, tidak terdapat oedem
dan kelainan pada ekstermitas atas dan bawah, pengeluaran pervagina
warna merah kecoklatan (lochea sanguilenta), luka lecet pada vagina
dan perinium sudakering, tidak ada tanda infek8lerdasarkamata
subyektif dan obyektif yang diperoleh maka penulis menegakkan
diagnosa Ny.W.L B Ao AH3 Post partum normal hari ke 6.Asuhan
yang diberikan pada Ny.W.Ladalah menginformasikarhasil
pemeriksaan, konselingentang ASI ekslusif, tetap melakukan
perawatan payudara, tetap mempertahankan pola pemenuhan
kebutuhan sehaharinya sepertistirahat/tidur, gizi yang seimbang,
kebutuhan cairan, personal hygiene, mengevaluasi informasi tentang
tanda bahaya dan mengexadi ketaatan minum obat, menjadwalkan
kunjungan ulangangdalam kasus ini penulis sudah memberikan
asuhan sesuai dengan kebutuhan kliesmggal 27 April 2019 Ny.

W.L genap 2 minggu post partum atau hari k& post partum. KF 11l
bertempat di rumah ibubu mengatakan masih terdapat pengeluaran
cairan berwarna kuning kecoklatan dan berlendir dari jalan lahir, ganti

pembalut 2 kali sehari (tidak penuh pembal&®gmeriksaan umum
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keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 110/80
mmHg, nadi 76 &li/menit, suhu 365C, pernapasan 18 kali/menit.
Pemeriksaan fisik produksi ASI banyak, tidak ada masalah
pemberian ASI, fundus uteri tidak teraba lagi, ekstermitas atas dan
bawah tidak oedema, genitalia masih terdapat pengeluaran lochea
berwarna kuning kecoklatan dan berlendir dari jalan lahir, lochea
serosaBerdasarka data subyektif dan obyektif di atas penulis
menegakan diagnosa Ny. W.Ls Ao AHsz Post partum normal
minggu ll.Asuhan yang diberikan antar lain menginformasikan hasil
pemeriksaan, konseling ASI secara ekslusif, tetap melakukan
perawatan payudara, tetap m@ertahankan pola pemenuhan
kebutuhan sehaharinya seperti; istirahat/tidur yang cukup, nutrisi
seimbang, kebutuhan cairan, tetap menjaga personal hygiene,
mengevaluasi konseling tentang tanda bahaya masa nifas,
mengevaluasi ketaatan menelan obat danjaderalkan kunjungan

KB, dalam kasus ini penulis sudah memberikan asuhan sesuai dengan
kebutuhan klien.

. Keluarga Berencana

Tanggal 15 Mei 2019 penulis melakukan kunjungan untuk konseling
KB yang pertama kepada ibu dan suami yang bertempat di rumah ibu.
Datasubyektif Iou mengatakan melahirkan anak ketiga pada 13 April
2019, melahirkan spontan 2 kali, tidak pernah keguguran, anak hidup
2 orang, ingin mengetahui tentang beberapa metode kontrasepsi
pascasalin. Ibu belum pernah menjadi akseptor KB sekarang ibu
merencanakan untuk menggunakan alat kontrasepsi KB suntik. Data
obyektif keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 78 kali/menit, suhu 36.,5berat badan 55
kg.Berdasarkan data subyektif dan obyektif di atas penulis

mengakan diagnosa Ny. W.LsRAo AH3 Post partum normal hari ke
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32, masalah ibu ingin mengetahui beberapa jenis kontrasepsi pasca
salin.Asuhan yang diberikan yailMienjelaskan kepada klien tentang
keuntungan, kerugian dan efek samping dari metode kontrasepsi
IUD/AKDR, implant, suntikan progestin dan pil progestin dengan
menggunakan ABPK dan setelah konseling penulis memberikan
leaflet tentang jenis kontrasepsi yang dijelaskan. Hasil dari konseling
yaitu klien sepakat untuk memilih menggunakan implant karena
cocok untuk ibu menyusui, sekali pasang efektif untuk 3 tahun, tidak
mengganggu hubungan seksual dan kembalinya kesuburan lebih
cepat. Penulis menjelaskan ulang metode kontrasepsi implant yaitu
tentang pengertian, cara kerja, keuntungan, kerugian, efek reggmpi
indikasi, kontra indikasi, siapa yang akan memasang, kapan mulai
dipasang, prosedur emasangahathal yang terjadi setelah
pemasangan, perawatan luka bekas pemasangan di rumah, kapan
harus kembali ke pustikklien mengerti dan dapat menjawab dan
menguang beberapa hal yang ditanyakan, memberikan kesempatan
pada klien untuk bertanya, ibu menanyakan tentang efek samping
amenorea yang pernah dialaminya, penulis sudah menjelaskan dan
klien sudah memahami, dilanjutkan dengan penandatanganan
informed consentoleh klien dan berkolaborasi dengan petugas
kesehatan setempat untuk pelayanan KB, serta menentukan tanggal
kunjungan selanjutnya untuk pemeriksaan lebih lanjut dan pelayanan
KB serta KF IV.Kunjungan 42 hampostpartum pada tanggal 25 Mei
2019terjadi di Puskesmas Sikumana . Ibu telah melahirkan anaknya
yang ke3 tanggal 12 April 2019, tidak pernah keguguran, anak hidup

3 orang, tidak ada pengeluaran cairan pervagina, menyusui anak
setiap + 23 jam, BAB lancar 1 kali sehari, dan BAK lancar -4 Rali

sehari, makan minum biasa, nafsu makan baik, ingin menggunakan

metode kontrasepsi susuk/implaRemeriksaan keadaan umum baik,

164



kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 76
kali/menit, suhu 36 5C, pernapasan 20 kali/menit. Hasil peikeaan

fisik dalam batas normal. Berdasarkan data subyektif dan obyektif
yang diperoleh maka penulis menegakkan diagnosa Ny.W.L Post
partum normal hari kd2 akseptor KB implant.Asuhan yang
diberikan adalah menginformasi hasil pemeriksaan, menyiapkan
perdatan dan obabbatan, melakukan konseling prapemasangan,
tindakan prapemasangan, pemasangan, tindakan pasca pemasangan,
melakukan konseling pasca pemasangan, dan kapan harus kembali ke
klinik. Hasil konfirmasi dengan bidan desa bahwa tanggal 04 Mei
2019 ibu datang kontrol kembali di Puskesmas Sikumana , keadaan
ibu baik, luka kering, tidak ada tantinda infeksi.
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BAB V

PENUTUP

A. Simpulan
Bab ini penulis mengambilkesimpulandari studi kasus yang berjudul

Asuhan KebidanaBerkelanjutarpadaNy.W.L Di Puskesmas Sikumana sejak

04 Maret 2019 s/d 15 Mei 203Aitu:

1. Asuhan kebidanan pada ibu hamiy. W.L telah dilakukan pengkajian data
subyektif, obyektifserta nterpretasi data diperoleh diagadeebidanan Ny.
W.L GsP.AcAH2 UK 34 minggu lhari, JaninHidup, Tunggal,Letak Kepala,
Intrauteri

2. Asuhan kebidanan pada ibu bersaig.W.L penulis mampu menegakkan
diagnosa melalui hasil pengkajian dan pertolongan persakesnai 60
langkah APN Bayi lahir spontan pervagina patdaggal 13April 2019 pukul
03.45 WITA. Persalinan berjalan dengan normal tanpa ada penyulit dan
komplikasi yang menyertai. Persalinan terjadi di fasilitas kesehatan yang
memadai untuk mengantisipasi berbagai komglikang mungkin timbul.

3. Asuhan kebidanan pada bayi baru laky. W.L telah dilakukan pengkajian
dan diagnosa berhasil ditegakkan melalui hasil pengkajian dan
pemeriksaamayi telah diberikan salep mata, vitamin k1 | mg dan diberikan
imunisasi HBusial hari dan saat pemeriksasertapemantauan bayi sampai
usia28 haritidak ditemukan komplikasi atau tanda bahaya

4. Pengkajian data subyektif dan obyektif padg. W.L postnatal telah
dilakukan dan penulisnampu melakukan asuhan nifagidanggal 13 April
2019 s/d 15 Mei 2019aitu dari 6jam postpartum sampa?2 hari post
partum, selama pemantauan masa nifas ibu berlangsung dengan normal, tidak

ditemukan tanda bahaya atau komplikasi, keadaan ibu sehat.
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5. Asuhan kebidanan KB pada Ny. Wiklah dilakukan mulai dari konseling
KB sampai dengan pemasangan alat kontrasepsi im@antidhk ditemukan
kesenjangan.

B. Saran

Sehubungadengarsimpulan di atas, makpenulismenyampaikan saran sebagai

berikut:

1. BagiPuskesmas Sikumana
Diharapkan Puskesmas mampu menerapkan Asuhan Kebidanan secara
komprehensif sejak Kehamilan,Persalinan,BBLaNitlan KB

2. Bagipenelitiselanjutnya
Studi kasusini secarateoritis dapat menjadi acuanbagi peneliti dengan
responden yang lebitbesar sehingga dapat menjadi kontribusi bagi
perkembanganimu pengetahuakhususnyalmu kebidanan yang berkaitan

dengamasuhan kebidanan komprehensif
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PERSETUJUAN RESPONDEN

bertanda tangan di bawah ini :

L :Ny. W.L
:32 Tahun
kelamin :perempuan
at -RT 05 RW 02 Kelurahan Sikumana
untuk diberikan asuhan kebidanan

Dengan ini memberi PERSETUJUAN

ra komprehensif yang bertujuan untuk penyusuhan
asiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang

Laporan Tugas Akhir dari

Kupang, 4 Maret 2019
Responden Mahasiswa
Wi =
Dorothea M.N.G.Gambe

Ny. W.L
NIM : PO. 530324016 884
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CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dolg.ter/bidan)

ENIS PELAYANAN DAN KUNJUNGAN 1 KUNJUNGAN 2 KUNJUNGAN 2
) (6jam-3 hari) | (4-28 hari) | (29-42har)
PEMANTAUAN =
Tgl .'3"»,4- 9 | Tgl: 264419 Tgl : 2~
Kondisi ibu secara umum Dalk atic Batk
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi 12t Se B2 b 0| Ve A2
Perdarahan pervaginam 4 gocc: : ol 2
Kondisi perineum ke pevivetin " Vesivg, M}S/M;M'
Tanda infeksi e adle: | hdals 8¢, heal « i
Kontraksi uteri [ Ball, fyail
Tinggi Fundus 7 =1 (813 sk - 2 o9t Spmp feli leitie,
Lokhia rubva - Saw\l/\olewlt':, Serv$a,
pemeriksaan jaian lahir v | '(lu(ﬁ]v\" Vopibedv i1 el t
Pemeriksaan payudara hdn ook \wko Fdu ac leslan] -
Produksi AS| eoloshyum As+ cUtep 8y O Ay
pemberian Kacsul VitA ¢ Vol Calepwl | -~
Peldyanan i .-asepsi pascapersalinan — -
Penanganar . :iko tinggi dan komplikasi pada nifas - -
Buang Air Bes. 1BAB) Al 1 % [hve Ux /v
Buang Ar Kec i8AK) yrbxfhon | 6-4x Thew: | 5 x v
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adalah 12 ge: 5 sehari
Menjaga K&: sihan diri. termasuk kebersihan daerah 7 W/ N
kemaluan, . 0t pembalut sesering mungkin
|stirahat cuiup, saat bayi tidur ibu istirahat \% Wt 14
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara Qperasi Caesar o~ __
maka harus menjaga iebersihan luka bekas operasi Y
Cara men.usui yang oenar dan hanya memberi AS! saja 7
(asi eks fi seiama & bulan i v/
Perawati ™ bayl yang benar v v A
Jangan smbiarkan bayi menangis terlalu lama, karena o 7 %
akan mambuat bayi 5Uess.
Lakuka: stimulasi komunikasi dengan bayi sedini 7 v v
mungk.n bersama suami dan keluarga
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk 4 \/ 4
pelayanan K8 setelah persalinan
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