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Latar Belakang : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) merupakan
layanan berkelanjutan bagi perempuan selama kehamilan hingga keluarga
berencana. Masa kehamilan membawa berbagai perubahan fisiologis yang
memengaruhi sistem tubuh wanita, termasuk sistem kardiovaskular, endokrin,
pernapasan, dan muskuloskeletal. Salah satu keluhan umum yang muncul adalah
nyeri pinggang, terutama pada trimester kedua dan ketiga. Penyebab utama nyeri
ini antara lain peningkatan berat badan, perubahan postur tubuh, serta pelunakan
sendi akibat hormon kehamilan. Penanganan nyeri pinggang perlu dilakukan
secara tepat, baik melalui terapi farmakologis seperti konsumsi kalsium, maupun
terapi non-farmakologis seperti olahraga ringan, prenatal yoga, perbaikan posisi
tidur, dan kompres hangat.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.O.B di Pustu Penfui Timur
pada tanggal 13 maret 2025 sampai dengan 12 mei 2025 dengan menggunakan
metode pendokumentasian 7 langkah varney pada pengkajian awal dan
selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

Metode penelitian : Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus, yang dilaksanakan pada ny.O.B di Pustu Penfui
Timur. Teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan data sekunder.
Simpulan : Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari
masa kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi sehat dan ibu mau
menerima dan mau mengikuti anjuran yang diberikan.

Kata Kkunci :asuhan kebidanan berkelanjutan referensi (2019-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan Of care (COC) merupakan layanan kebidanan melalui
model pelayanan berkelanjutan pada Perempuan sepanjang masa kehamilan,
persalinan, nifas dan keluarga berencana(Raraningrum and Yunita,2021).
Menurut profil Kesehatan Indonesia, 2023 jumlah kematian pada tahun 2023
mengalami peningkatan menjadi 4.482 pada tahun 2023. Sementara itu angka
kematian bayi meningkat menjadi 27.530 pada tahun 2023. Angka Kematian
Ibu (AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) Adalah 135 kasus.

Selama masa kehamilan, wanita akan merasakan adanya perubahan-
perubahan yang terjadi pada dirinya, hal tersebut merupakan perubahan
fisiologis yang terjadi selama kehamilan dengan mempengaruhi kerja pada
sistem tubuh diantaranya yaitu sistem kardiovaskular, sistem endokrin, sistem
pernapasan dan sistem muskuloskeletal khususnya pada kerangka aksial yang
menyebabkan terjadinya keluhan nyeri pinggang. Nyeri pinggang merupakan
ketidaknyamanan yang dapat terjadi pada kehamilan trimester II dan trimester
[I1.(Maimunah 2023).

Nyeri pinggang adalah keluhan umum yang bersifat fisiologis, namun dapat
menjadi patologis ketika tidak mendapatkan penanganan yang tepat sehingga
dapat berdampak negatif pada kualitas tidur, pekerjaan dan aktivitas sehari-hari
yang biasa dilakukan. Nyeri pinggang disebabkan oleh beban di perut serta
tulang pinggang bagian bawah terutama di daerah pinggul tulang belakang
membengkok dan ligamen merenggang, Meningkatnya kadar hormon juga
membuat tulang rawan pada sendi melunak sehingga kelenturannya berkurang
dan menimbulkan sakit pinggang, posisi tubuh yang membungkuk berlebihan,
penambahan berat badan ibu, serta perubahan uterus yang semakin
membesar.(Karwati 2022).

Nyeri pinggang biasanya terjadi pada area lumbosakral dikarenakan adanya

peningkatan yang bersamaan yaitu usia kehamilan dan postur tubuh yang tidak



tepat yang mengakibatkan penekanan pada tulang belakang, syaraf dan otot
punggung. Perubahan struktur anatomi tersebut menurunkan elestisitas dan
fleksibelitas otot yang menyebabkan hiperlordosis dari lumbal ke otot
paraspinal sehingga aliran darah tidak dapat tersuplai dengan baik sehingga
timbulah nyeri pada bagian pinggang. Jika nyeri pinggang tidak diatasi pada
kehamilan, maka akan menimbulkan nyeri pinggang jangka panjang bahkan
setelah ibu melahirkan (post partum) dan nyeri pinggang yang sudah kronis
akan sulit untuk diatasi atau disembuhkan.

Keluhan nyeri pinggang pada ibu hamil harus mendapatkan penanganan
yang tepat. Beberapa cara yang dapat dilakukan dalam mengurangi nyeri
pinggang selama kehamilan yaitu dengan terapi secara farmakologis yaitu
melalui obat-obatan seperti rutin konsumsi kalsium selama kehamilan dan
terapi non-farmakologis yaitu dengan cara melakukan olahraga ringan seperti
jalan pada pagi hari, melakukan prenatal yoga, melakukan perbaikan pada
posisi saat tidur, menghindari membungkuk berlebihan, serta kompres hangat.

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan asuhan
kebidanan berkelanjutan Ny.O.B G2P1AOAHI usia kehamilan 39 minggu di

pustu penfui timur, periode 13 maret sampai dengan 12 mei 2025.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalahnya adalah
bagaimana asuhan berkelanjutan pada Ny.O.B di pustu penfui Timur pada

tanggal 13 maret 2025-12 mei 2025

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Mampu menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ny.O.B di pustu
penfui timur pada tanggal 13 maret 2025-12 mei 2025
Tujuan khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada ny.O.B di puskesmas tarus
dengan menggunakan tujuh langka varney dan system pendokumentasian

SOAP



Melakukan asuhan kebidanan persalinan pada ny.O.B di puskesmas tarus

dengan menggunakan system pendokumentasian SOAP

. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir pada ny.O.B di

puskesmas tarus dengan menggunakan sistem pendokumentasian tujuh
langka varney dan sistem pendokumentasian SOAP

Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas ny.O.B di puskesmas tarus
dengan menggunakan sistem pendokumentasian SOAP

Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana pada ny.O.B di

puskesmas tarus dengan menggunakan sistem pendokumentasian SOAP

D. Manfaat Penelitian

1.

Teoritis

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan pertimbangan untuk menambah

wawasan tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir,

nifas, dan keluarga berencana

Aplikatif

a) Bagi penulis

b)

d)

Penulis dapat menerapkan materi yang telah didapatkan selama proses
belajar berlangsung dan selama melakukan praktik di lahan praktik dan
menambah wawasan pengetahuan serta memperoleh pengalaman secara
langsung dalam memberikan asuhan kebidanan

Institusi atau BPM

Hasil studi kasus ini dapat menjadi pengembangan ilmu pengetahuan dan
dapat dijadikan acuan penelitian lebih lanjut

Profesi bidan

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan
ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan

Bagi klien dan Masyarakat

Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien maupun
Masyarakat untuk melakukan deteksi dini terhadap komplikasi pada
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

Studi kasus



Hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi pembaca
dalam melakukan asuhan kebidanan berkelanjutaKeaslian studi kasus
Ada perbedaan antara studi kasus yang penulis lakukan dengan studi
kasus sebelumnya baik dari segi waktu,tempat dansubjek studi kasus
yang penulis ambil pada tahun 2025 dengan judul “Asuhan Kebidanan
berkelanjutan pada Ny.O.B di pustu penfui timur” studi kasus yang
dilakukan menggunakan metode tujuh langka varney dan SOAP.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian

Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi dan dilanjutkan dengan
nidasi atau implantasi. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi hingga
lahirnya bayi dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari
hari pertama haid terakhir. Pada keadaan normal, ibu hamil akan
melahirkan pada saat bayi telah aterm (mampu hidup di luar Rahim)
yaitu saat usia kehamilan justru berakhir sebelum janin mencapai aterm.
Kehamilan daat pula melewati batas waktu yang normal dari 42 minggu
( hasiana,2020).

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologi dan alamiah
Dimana setiap Perempuan memiliki organ reproduksi sehat, telah
menangani menstruasi dan melakukan hubungan seskual dengan
seorang pria yang sehat maka besar kemungkinan akan mengalami
kehamilan (Nugwati and Amrani 2021).

b. Kehamilan Pada Trimester I1I

Pada trimester III dari usia kehamilan pada minggu ke 28-40.
Keluhan yang mulai dirasakan karena perut yang semakin membesar
sehingga menyebabkan sering kencing sesak napas dan bengkak pada
kaki (Justian 2022).

a. Perubahan Fisiologi pada ibu hamil trimester II1
1) Uterus
Berat uterus naik secara laur biasa dari 300 gram-1000 gram pada
akhir kehamilan 40 minggu. Pada kehamilan 28 minggu, TFU ( tinggi
fundus uteri) terletak 2-3 di atas pusat, pada kehamilan 36 minggu
TFU satu jari dibawah proseus xifoideus dan pada kehamilan 40
minggu TFU berada 3 jari dibawah proseus xifodeus. Pada trimester

II istimus uteri lebih nyata menjadi corpus uteri dan berkembang



menjadi segmen bawah uterus atau segmen bawah rahum (SBR) pada
kehamilan kontraksi otot-otot bagian atas terus menyebabkan SRB
menjadi lebih besar dan tipis (tampak batas yang nyata antara bagian
atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang tipis). Batas ini dikenal
sebagai lingkaran retraksi fisiologi dinding uterus atas lingkaran ini
jauh lebih tebal daripada SRB serviks. Serviks bertambah
vaskularisasinya dan bertambah lunak (soft) disebut tanda godel.
Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan
mucus karna bertambah dan pelebaran pembulu darah, warnanya
menjadi lifti, dan perubahan itu disebut tanda Chadwick

(mochtar,2018).

Tabel 2.1 TFU berdasarkan usia kehamilan

Umur kehamilan TFU

12 minggu 3 jari di atas simpisis

16 minggu Y, simpisis pusat

20 minggu 3 jari di bawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 1/3 di atas pusat

34 minggu 5 pusat proseus xipodeous
36 minggu Setinggi proseus xipodeous
40 Minggu 2 jari dibawah proseus

b) Ovarium
Dengan terjadinya kehamilan, telur yang mengalami
gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya
plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak
lepas dari kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormon
korionik gonadotropin yang mirip dengsn hormon lutetropik
hiposis anterior, gonadotropin yang mirip dengan hormon

lutetropik hiposis anterior (Manuaba,2020).



¢) Vagina dan Perineum

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan
hyperemia di kulit dan otot perineum dan vulva,disertai pelunakan
jaringan ikan di bawahnya. Meningkatnya valkularitas sangat
mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi
keunguan (Chadwick).dinding vagina mengalami perubahan
mencolok sebagai persiapan untuk merenggang saat persalinan.
Perubahan-perubahan ini mencakup peningkatan bermakna
ketebalan mukosa, melonggarnya jaringan ikat dan hipertrofi sel
otot polos. Papilla epitel vagina mengalami hipertrofi sehingga
terbentuk Gambaran berpaku-paku halus. Sekresi serviks kedalam
vagina selama kehamilan sangat meningkat dan berupa cairan putih
agak kental, pH cairan ini asam berkisar 3,5 sampai 6. Hal ini
disebabkan karna peningkatan proses asam laktat dari glikogen
diepitel vagina oleh kerja lactobacillus acidophilu (Andina dan
yuni,2020).

d) Payudara

Pada awal kehamilan Perempuan akan merasakan payudaranya
menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudaranya akan lebih
besar bertambah ukurannya dan vena di bawah kulit akan lebih
terlihat. Putting payudara akan lebih besar, kehitaman,dan tegak.
Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang
disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar-
kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat
dikeluarkan, air susu belum dapat di produksi karena hormon
prolactin masih ditekan oleh prolactin inhibiting, hormon pada
bulan yang sama areola akan lebih besar dan kehitaman. Kelenjar
Montgomery yaitu kelenjar sebasea dari areola, akan membesar

dan cenderung menonjol keluar (Prawirohardjo,2021).



e) Segmen bawah uterus
Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas kanalis
servikalis setinggi ostium interna Bersama-sama isthmus uteri.
Segmen bawah lebih tipis daripada segmen atas dan menjadi lunak
serta berdilatasi selama minggu terakhir kehamilan sehingga
memungkinkan segmen tersebut menampung presenting part janin.
Seviks bagian bawah baru menipis dan menegang setelah
persalinan terjadi .
f) Saluran pencernaan
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan uterus akan
bergeser. Demikian juga dengan lainnya seperti apendiks yang
akan bergeser kea rah atas dan lateral. Perubahan motolitas otot
polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam
hidroklorit dan peptin di lambung sehingga akan menimbulkan
gejala berupa phyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks
asam lambung ke esofagus bahwa sebagai akibat perubahan posisi
asam lambung dan menurunnya tonus sfingter esofagus bagian
bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam hidroklorid dan
penurunan motilitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan
motilitas usus besar (Susanto,2020).
g) Sistem pernapasan
Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas.
Hal ini disebabkan oleh usus yang tertekan di arah diafragma
akibat pembesaran Rahim. Kapasitas vital paru sedikit meningkat
selama hamil. Seorang Wanita hamil selalu bernapas lebih dalam
(thoracic breathing ) ( mochtar,2022).
h) Sistem integumen
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan
hiperpigmentasi karna pengaruh melaphonore stimulating hormon
(MSH) lobus hipofisis anterior dan pengaruh dan pengaruh

kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae



i)

)

k)

D

gravidarum livide, areola mamae,papilla mamae, linea nigra
chalaosma gravidarum. Setelah persalinan hiperpigmentasi akan
menghilang (Mochtar,2018).
Sistem perkemihan
Pada trimester III keluhan rasa berkemih Ilebih sering
dikarenakan kepala janin mulai memasuki pintu atas panggul dan
menekan kandung kemih. Selain itu, disebabkan karena peningkatan
sirkulasi darah di ginjal pada kehamilan sehingga laju filtrasi
glomerulus dan renal plasma flow juga meningkat (Fauziah 2022).
Sistem muskoloskaletal
Akibat dari pembesaran uterus ke posisi anterior umumnya
Wanita hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi
sacro iliaca sarco-coccigis dan pubis akan meningkatkan mobilitasnya
diperkirakan karna pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat
mengakibatkan perubahan sikap pada Wanita hamil dan menimbulkan
perasaan tidak nyaman pada bagian bawah punggung (Sayful &
Fatmawati,2019).
Sistem metabolisme
Pada Wanita hamil Basal Metabolic Rate (BMR) meningkat.
BMR meningkat hingga 15-20% yang umumnya terjadi pada trimester
akhir kehamilan. BMR Kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca
persalinan. Peningkatan BMR mencerminkan kebutuhan oksigen pada
jain,plasenta,uterus serta peningkatan konsumsi oksigen akibat
peningkatan kerja jantung ibu. Dengan terjadinya kehamilan
metabolisme tubuh mengalami perubahan mendasar Dimana
kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan
pemberian ASI (Ayu,2022).
Sistem berat badan dan indeks masa tubuh
Kenaikan berat badan pada ibu hamil sekitar 5,5 kg dan sampai
akhir kehamilan 11-12 kg (Ayu 2022). Cara yang dipakai untuk

menetukan berat badan menurut tinggi badan adalah dengan
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menggunakan rumus (Body mass index/BMI) yaitu berat badan ibu
sebelum hamil dibagi dengan tinggi badan pangkat 2 (Fauz
Tabel 2.2 Berat badan ibu hamil berdasarka BMI

Klasifikasi Berat BMI Penambahan berat badan
Badan
(BB)
Berat Badan Kurang <18,50 +12-15 kg
Berat Badan Normal 18,50-24,99 9-12 kg
Berat Badan Lebih >25,00 6-9 kg
Proebes (sedikit gemuk) 25,00-29,99 +6 kg
Obesitas >30,00 +6

Sumber :(Fauziah 2022)

Keperluan penambahan BB semua ibu hamil tidak sama tetapi
harus melihat dari BMII atau IMT sebelum hamil. Penambahan
berat badan ibu merupakan indikator dari suksesnya kesejahteraan
ibu dan janin oleh karena itu berat badan ibu harus ditimbang

selama kehmiln. (Fauziah 2022)
b. Tanda bahaya kehamilam trimester I11
Menurut (Romauli,2019) tanda bahaya tersebut adalah sebgai berikut:

a) Perdarahan pervaginam
Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada
trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan.
Perdarahan yang tidak normal adalah berwarna merah, banyak,
dan kadang-kadang tidak selalu disertai dengan nyeri. Perdarahan
ini bisa disebabkan oleh plasenta previa, solusu plasenta dan
gangguan pembekuan darah (Romauli,2019).
b) Solution plasenta
Solution plasenta merupakan terlepasnya plasenta sebelum
waktunya. Secara normal plasenta terlepas setelah anak lahir.
Tanda dan gejala solusio plasenta adalah perdarahan dari tempat

pelepasan keluar ke serviks sehingga tampak ada darah yang



c)

d)
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keluar dan kadang-kadang darah tidak keluar, terkumpul di
belakang plasenta (perdarahan tersembunyi atau perdarahan ke
dalam). Solusio plasenta dengan perdarah tersembunyi
menimbulkan tanda yang lebih khas (Rahim keras seperti papan)
karna seluruh perdarahan tertahan didalam. Umumnya berbahaya
karena jumlah perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan
beratnya syok. Perdarahan juga disertai nyeri, Nyeri abdomen
pada saat di pegang. Palpasi sulit dilakukan, fundus uteri makin
lama makin naik, serta bunyi jantung biasanya tidak ada
(Romauli,2019).
Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri perut yang mungkin menunjukan masalah yang
mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan
tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis,
kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan
preterm, gastritis, penyakit atau infeksi lain (Romauli,2019).
Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah
sakit kepala yang menetap, tidak hilang dengan beristirahat dan
biasanya disertai dengan penglihatan kabur. Sakit kepala yang
hebat dalam kehamilan adalah gejala dan preeklamsi.

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat itu, ibu
,ungkin menemukan bahwa penglihatannya memang kabur atau
kondisi sakit kepala yang hebat dalam kehamilan dapat menjadi
gejala dari preeklamsi. Jika rasa sakit kepala disertai dengan
penglihatan kabur atau terbayang, maka tanyakan pada ibu, apakah
dia mengalami oedemaerta periksa suhu dan jika suhu tubuh
tinggi, lakukan pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya

parasite malaria (Marni, 2019).
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g)
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Gerakan janin yang berkurang

Normalnya ibu mulai merasakan pergerakan janinnya selama
bulan ke 5 atau ke 6 tetapi beberapa itu dapat merasakan bayinya
lebih awal. Normalnya bayi bergerak dalam satu hari adalah lebih
dari 10 kali (Marni, 2019).
Bengkak diwajah dan jari-jari tangan

Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami 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 istirahat dan disertai
dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan pertanda
anemia, gagagl jantung, atau preeklamsi. (Marni, 2019).
Keluar cairan pervaginam

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III
yang merupakan cairan ketuban. Ketuban dinyatakan 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 I atau pada awal
kala II dalam persalinan dan bisa juga pecah saat mengedan.
(Romauli, 2020).
Penglihatan kabur

Hamil mengelu penglihatan yang kabur. Karna pengaruh

hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat merubah dalam
kehamilan. Perubahan ringan (minor) adalah normal. Masalah
visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam adalah
perubahan visual yang mendadak misalnya pandangan yang kabur.
Perubahan penglihatan ini mungkin disertai sakit kepala yang
hebat dan mungkin menjadi satu tanda pre-eklamsia. Deteksi dini

yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pemeriksaan data
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lengkap, pemeriksaan tekanan darah, protein urine, reflex dan
oedema (Marni, 2019).
c. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester 111
a) Keputihan

Keputihan dapat disebabkan karna terjadinya peningkatan
produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dan
peningkatan kadar estrogen. Cara pencegahanya yaitu tingkatkan
kebersihan (pe
rsonal hygiene), memakai pakian dalam dari bahan katun dan
tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur
(Walyani,2020).

b) Nocturia (sering buang air kecil)

Trimester III, nocturia terjadi karna bagian terendah janin akan
menurun dan masuk ke dalam panggul dan menimbulkan tekanan
langsung pada kandung kemih. Cara mengatasinya yakni
perbanyak minum pada siang hari tidak ada malam hari dan
membatasi minuman yang mengandung bahan kafien seperti the,
kopi, dan minuman bersoda (Walyani, 2020).

c¢) Sesak napas
Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan
diafragma. Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tangan di
atas kepala serta menarik napas Panjang dan tidur dengan bantal
ditinggikan (Walyani, 2020).
d) Oedema pada kaki

Hal ini disebabkan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan pada
vena bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karna uterus
membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau duduk
terlalu lama dalam posisi terlentang. Cara mencegah yakni
menghindari posisi berbaring terlentang, hindari posisi berdiri

untuk waktu yang, istirahat dengan berbaring ke kiri dengan kaki
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agak ditinggikan angkat kaki Ketika duduk atau istirahat dan
hindari pakaian yang ketat pada kaki (Irianti,2018).
d. Kebutuhan dasar kehamilan trimester 111

Selama masa kehamilan agar janin dapat berkembang secara
optimal, maka dalam proses pertumbuhan dan perkembanganya
perlu dipenuhi oleh zat gizi yang lengkap dan cukup, baik berupa
vitamin, mineral, kalsium, karbohidrat, lemak, protein dan mineral.
Karena pada dasarnya selama kehamilan berbagai zat gizi yang kita
konsumsi akan berdampak langsung pada kesehatan dan
perkembangan janin ibu sendiri. Selain gizi yang cukup, kebutuhan
dasar ibu hamil pun harus diperhatikan, karena hal ini akan sangat
akan berpengaruh terhadap kondisi ibu baik fisik maupun
psikologinya karena bentuk penerimaan setiap ibu hamil antara satu
dengan yang lainnya terhadap perubahan-perubahan yang
dialaminya tidaklah sama. Menurut (Ekasari &Natalia, 2021)
kebutuhan dasar ibu hamil trimester I1I diantaranya :
a) Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk

ibu hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil

sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada

ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung (walyani,

2020) untuk mencegah hal tersebut dan untuk memenuhi

kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu :

(1) Latihan nafas selama kehamilan

(2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi

(3) Makan tidak terlalu banyak

(4) Kurang atau berenti merokok

(5) Konsul dokter bila ada kelainan atau gangguan seperti asam

dan lain-lain.

b) Nutrisi
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Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi selama masa
hamil, banyak diperlukan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar
dari pada sebelum hamil. Pada ibu hamil akan mengalami BB
bertambah, penambahan BB bisa diukur dari IMT (Indeks Masa
Tubuh) / BMI (Body Mass Index) sebelum hamil. IMT dihitung
dengan cara BB cebelum hamil dalam kg dibagi (TB dlm
m)2misalnya: seorang perempuan hamil BB sebelum hamil 50

kg, TB 150 cm maka IMT 50 / (1, 5) * 2 = 22.22 (termasuk

normal).
Tabel 2.3
Nutrisi Tidak hamil Hamil
Kalori 200 2300
Protein 55G 65¢g
Kalsium (ca) 0,5G lg
Zat besi (fe) 12G 17¢g
Vitamin A 5000 IU 6000 TU
Vitamin D 400 IU 600 IU
Titamin 0,8 mg Img
Riboflavin 1,2 mg 1,3 mg
Niasin 13 mg 1,5 mg
Vitamin C 60 mg 90 m
Sumber:Hana Fitria Andayani(2024)
c) Seksual

Hubungan seksual pada trimester 3 tidak berbahaya kecuali
ada beberapa riwayat berikut yaitu:
1. Pernah mengalami arbotus sebelumnya

2. Riwayat perdarahan pervaginam sebelumnya
3. Terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluaran cai
disertai rasa nyeri dan panas pada jalan lahir
Walaupun ada beberapa indikasi tentang bahaya jika
melakukan hubungan seksual pada trimester III bagi ibu hamil,
namun faktor lain yang lebih dominan yaitu turunnya
rangsangan libido pada trimester ini yang membuat kebanyakan

ibu hamil tidak tertarik untuk berhubungan intim dengan
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pasanganya, rasa nyaman yang sudah jauh berkurang disertai
ketidaknyamanan seperti pegal/nyeri di daerah punggung
bahkan terkadang ada yang merasakan adanya kembali rasa
mual seperti sebelumnya, hal inilah yang mempengaruhi
psikologis ibu di trimester III (Ekasari & Natalia, 2020).
d) Istirahat
Cukup istirahat dan tidur yang teratur meningkatkan
kesehatan jasmani, rohani, untuk kepentingan kesehatan ibu
sendiri dan tumbuh kembang janinya di dalam kandungan.
Kebutuhan tidur yang efektif yaitu 8 jam/hari.
e) Personal hygiene
Hal kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Menjaga
kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawa kulit dada,
daerah genitalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan
dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapatkan
perhatian karena sering kali penting bagi ibu menjaga
kebersihan dirinya selama hamil, hal ini dapat mempengaruhi
fisik dan psikologis ibu. kebersihan lain yang juga penting di
jaga yaitu persiapan laktasi dengan cara penggunaan BH yang
longgar dan menyangga membantu memberikan kenyamanan
dan keamanan bagi ibu.
f) Mobilitas dan mekanika tubuh
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik
biasa selama tidak melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan
seperti menyapu, mengepel memasak atau pekerjaanrumah
lainnya. Semua pekerjaaan tersebut harus sesuai dengan
kemampuannya dan tetap mempunyai cukup waktu untuk
istirahat (Hutahaean, 2021).
g) Konseling tanda-tanda persalinan
Beberapa tanda persalinan yang harus diketahui oleh ibu

hamil di trimester 11 yaitu :
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a) Rasa sakit menjadi lebih kuat,sering dan teratur
b) Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada serviks
c¢) Pada pemeriksaan serviks mendatar dan pembukaan telah
ada.

h) Standar pelayanan (kunjungan 10 T)
Menurut Utami dkk(2022) pada saat melakukan pemeriksaan
antenatal, tenaga kesehatan memberikan pelayanan yang
berkualitas sesuai standar (10 T) yang terdiri dari :

1) Timbang berat badan ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuha janin. Tinggi
badan di ukur pada kunjungan pertama menyaring adanya faktor
resiko pada ibu hamil. Tinggi badan 145 cm saat hamil
menigkatkan resiko CPD (chephalo pelvic disproportion)
(Pemenkes 2021)

2) Tentukan Tekanan Darah

Tekanan darah diukur pada setiap kali kunjungan antenatal

untuk mendeteksi adanya hipertnsi (Tekanan darah >140/90
mmHg) kehamilan dan preeklamsia ( Tekanan darah tinggi
disertai pembengkakan pada wajah dan ekstremitas bawah dan
protein urine)

3) Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama
oleh tenaga Kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil
yang beresiko kurang energi kronis (KEK). Ibu hamil yang
mengalami KEK Dimana ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. ibu
hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi dengan berat
lahir rendah (BBLR) ( pemenkes 2021)

4) Tinggi Fundus Uteri
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Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali kunjungan
antenatal untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai
dengan usia kehamilan, jika fundus uteri tidak sesuai dengan usia
kehamilan, pertumbuhan janin dapat terganggu pada Wanita hamil,
untuk menetukan letak, presntasi, posisi dan penurunan kepala
dengan melakukan leopold.
Tentukan presentasi janin dan penghitungan denyut jantung janin
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini
dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester I11
bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk
ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada
masalah. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang
dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit
menunjukkan adanya gawat janin (Permenkes, 2021)
Skrining imunisasi Tetanus Toksoid

Mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus
mendapat imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Saat kontak pertama,
ibu hamil diskrining status imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi
TT pada ibu hamil, disesuai dengan status ibu hamil saat ini. Ibu
hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar mendapatkan
perlindungan terhadap infeksi tetanus ibu hamil dengan status
imunisasi TS (77 long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi.
Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval maksimal,
hanya terdapat interval minimal pemberian imunisasi TT

(Permenkes, 2021).
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Table 2.4 Tentang waktu pemberian imunisasi TT

Antigen Interval Lama perlindungan
(selang waktu minimal)

Pada kunjungan antenatal -

TT 1 pertama

TT2 4 Minggu setelah TT 1 3 Tahun
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun
TT 5 1tahun setelah TT 4 >25 tahun

Sumber : (Surayasa,2020)

Tablet Fe

Tablet suplement zat besi dapat digunakan untuk mencegah
anemia defisensi zat, setiap Wanita hamil harus menerima
setidaknya 90 tablet tamba darah dan asam folat selama
kehamilan, yang diberikan sejak kontak pertama, tiap tablet
mengandung 60 mg zat besi dan 0,25 mg asam folat. Cara minum
tablet tambah darah yaitu, sebaiknya diminum pada malam hari
sebelum tidur unyuk mrngurangi rasa mual, jangan minum obat
tamba darah Bersama kopi, teh, susu, obat sakit mag, dan tablet
kalak.
Tes Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil
adalah pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan
laboratorium yang haris dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu
golongan darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesefik
daerah endemis (malaria,HIV, dan lain-lain). Sementara
pemeriksaan  laboratorium  khusus  adalah  pemeriksaan
laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil
yang melakukan kunjungan antenatal. Pemeriksaan laboratorium
dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi :
a) Pemeriksaan Golongan Darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk

mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk
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mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu
diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.
Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah (Hb)

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan
minimamal sekali pada trimester I dan sekali pada trimester II.
Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil
tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya,
karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh
kembang janin dalam kandungan. Klasifikasi derajat anemia
sebagai berikut
(1)Hb 11 persen : Tidak anemia
(2) Hb 9-10 persen : Anemia ringan
(3) Hb 7-8 persen : anemia sedang

(4) Hb kurang dari 7 persen : anemia berat

¢) Pemeriksaan Protein Urine

Pemeriksaan protein urine pada ibu hamil dilakukan pada
trimester II dan III atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan
untuk mengetahui adanya protein uria pada ibu hamil. Protein
uria merupakan salah satu indikator terjanya preeklamsia pada

ibu hamil.

d) Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus
dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya

minimal sekali pada trimester I, sekali pada trimester III.

e) Pemeriksaan Darah Malaria

Semua ibu hamil didaerah endemis malaria dilakukan
pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada
kunjungan pertama antenatal. Ibu hamil didaerah non endemis
malaria dilakkan pemeriksaan darah malaria apabila ada

indikasi

f) Pemeriksaan Tes Sifilis
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Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah dengan resiko tinggi
dan ibu hamil yang diduga penderita sifilis. Pemeriksaan sifilis
sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.
g) Pemeriksaan HIV
Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga Kesehatan ke semua
ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan laboratorium
rutin lainnya didaerah epdemi meluas dan terkontaminasi dan
didaerah epidemi HIV.
h) Pemeriksaan BTA
Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai
menderita tuberkolosis sebagai pencegahan agar infeksi
tuberkolosis tidak mempengaruhi Kesehatan janin.
9) Tatalaksana Atau Penanganan Kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil
laboratorium, setiap kelainan yang diamati pada ibu hamil
harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga
Kesehatan.
10) Temu bicara Atau Konseling (T10)

Pada setiap kunjungan antenatal dilakukan diskusi atau
penyuluhan yang berhungan dengan Kesehatan ibu, pola hidup
bersih dan sehat, peran suami dan keluarga dalam merencanakn
kehamilan dan persalinan, tanda bahaya pada masa kehamilan,
persalinan nifas dan serta persiapan menghadapi komplikasi,
asupan gizi seimbang, gejala penyakit menular Tujuan Khusus
pelayanan Antenatal Care
(Kementerian Kesehatan R1I et al., 2020) meliputi:

1) Memberikan pelayanan antenatal terpadu termasuk konseling,
dan gizi ibu hamil, konseling KB dan pemberian ASI.
2) Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan

keadaan ibu hamil pada setiap kontak dengan tenaga kesehatan
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yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal
yang baik.

3) Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal teradu
minimal 6 kali selama masa kehamilan.

4) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin

5) Deteksi dini kelainan/penyakit/gangguan yang dialami ibu
hamil

6) Memberikan penatalaksanaan awal terhadap kelainan/penyakit/
gangguan pada ibu hamil sedini mungkin atau proses rujukan
ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan system rujukan
yang ada.

7) Membantu ibu mengembangkan persiapan persalinan, sukses
menyusui, masa nifas normal serta dapat merawat anak secara
fisik. psikologis dan social.

1) Kebijakan Kunjungan Asuhan Kebidanan

Standar pelayanan kehamilan mengacu pada program yang
dianjurkan WHO yaitu minimal 4 kali kunjungan selama
kehamilan sedangkan menurut kebijakan Peraturan Pemerintah
Menteri Kesehatan No.21 Tahun 2021 kunjungan antenatal
pada ibu hamil dilakukan minimal 6 kali kunjungan (Rambe
2022).
Menurut Siti, dkk (2022) standar asuhan kehamilan yang dilakukan
untuk setiap kunjungan adalah sebagai berikut :
1) Trimester |
Selama trimester pertama kehamilan, pemeriksaan antenatal
yang dilakukan pada usia kehamilan kurang dari 14 minggu.
Asuhan yang diberikan bidan pada ibu hamil trimester 1 yaitu
membangun rasa saling percaya dan percaya diri, deteksi masalah
kebidanan sejak awal, pencegahan kelainan kehamilan, promotif
seperti personal hygiene, kebutuhan pakaian, kebutuhan

seksualitas, nutrisi, aman, kebutuhan fisik secara fisiologis.
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2) Trimester 11
Pada trimester kedua kunjungan antenatal yang dilakukan pada
usia kehamilan kurang dari 28 minggu. Asuhan kebidanan pada ibu
hamil trimester II sama dengan trimester pertama ditambah dengan
melakukan pencegahan terjadinya preeklamsi, eklamsi dan
persalinan prematuritas.
3) Trimester 111
Pada trimester ketiga kunjungan antenatal yang dilakukan pada usia
kehamilan 28-36 minggu dan setelah lebih dari 36 minggu. Asuhan
yang diberikan bidan pada ibu hamil trimester III sama dengan
trimester pertama ditambah dengan palpasi abdomen untuk
j) Deteksi Dini Faktor Risiko menggunakan Kartu Poedji Rochyati
a. Pengertian
Kartu skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu yang digunakan
sebagai alat skrining antenatal bebasis keluarga untuk
menemukan factor risiko ibu hamil yang selabjutnya
mempermudah pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi
kompliksi obstetrik pada saat persalinan. . KSPR disusun dengan
format kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil / faktor
risiko dengan sistem skor. Kartu skor ini dikembangkan sebagai
suatu tekologi sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat
digunakan oleh tenaga non professional (Aulia, dkk 2022).
b. Fungsi
1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi
2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan
3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman
berencana (Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).
4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas.
5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan,
persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya

6) Audit Maternal Perinatal (AMP) (Aulia, dkk 2022).
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Tabel 2.5
Skor Poedji Rochjati
| 11 111 v
Tribulan
Kel. | No | Masalah atau Faktor Risiko Skor 111
I IIL1
F.R. . 2
Skor Awal Ibu Hamil 2
1 | Terlalu muda, hamil < 16 tahun 4
2 | Terlalu tua, hamil > 35 tahun 4
3 Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 4
tahun
Terlalu lama hamil lagi (> 10 tahun) 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4
I 6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan :
: 4
9 2 Tar.lkelm tang / vakum
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infuse / transfuse 4
10 | Pernah Operasi Sesar 8
Penyakit pada Ibu Hamil:
a. Kurangdarah 4
b. Malaria
11 | c. TBCparu 4
d. Payah jantung
e. Kencing manis (Diabetes) 4
f. Penyakit menular seksual 4
II 12 Bengkak pada muka / tungkai dan 4
Tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | Hamil kembar air (Hydramnion) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak Sungsang 4
18 | Letak Lintang 8
19 | Perdarahan Dalam Kehamilan ini 8
20 | Preeklamsi Berat/Kejang-kejang 8

Jumlah Skor

Sumber: syaiful 2019
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Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya
faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan
nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko.
Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar
risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan. Kelompok risiko

dibagi menjadi 3 yaitu:

1. Kehamilan Risiko Renda (KRR) : Skor 2(hijau)
2. Kehamilan Risiko Tinggi(KRT) : Skor 6-10 (kuning)
3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) Skor > 12 (merah)
Terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor
risiko pada penilaian KSPR yaitu:
1. Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik)

a. Primi muda terlalu muda, hamil pertama usia 16 tahun atau

kurang
b. Primi Tua: terlalu tua, hamil usia > 35 tahun
c. Primi Tua Sekunder: jarak anak terkecil >10 tahun
d. Anak terkecil <2 tahun terlalu cepat memiliki anak lagi
e. Grande multi: terlalu banyak memiliki anak, anak > 4
f.  Umur ibu > 35 tahun: terlalu tua

g. Tinggi badan < 145 cm: terlalu pendek, belum pernah
melahirkan normal dengan bayi cukup bulan dan hidup,
curiga panggul sempit

h. Pernah gagal kehamilan
i.  Persalinan yang lalu dengan tindakan
j.-  Bekas operasi sesar
2. Kelompok faktor risiko II
a. Penyakit Ibu: anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan
penyakit lain.
b. Preeklampsia ringan

c¢. Hamil kembar
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d. Hidramnion: air ketuban terlalu banyak
e. IUFD (Intra Uterine Fetal Death) bayi mati dalam kandungan
f. Letak sungsang
g. Letak lintang
3. Kelompok Faktor Risiko III
a. Perdarahan anterpartum dapat berupa solusio plasenta,
plasenta previa, vasa previa
b. Preeklamsia berat / eklamsia
c. Persiapan Rujukan Maternal Neonatal

Menurut Anggraini, dkk (2022) persiapan rujukan maternal

neonatal adalah sebagai berikut:

1) Prinsip Rujukan

a) Menentukan kegawadtdaruratan penderita

(1) Tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan penderita yang
tidak dapat ditangani sendiri oleh keluarga atau kader atau dukun
bayi, maka segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang
terdekat, oleh karena itu mereka belum tentu dapat menerapkan
ke tingkatkegawatdaruratan.

(2) Tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan puskesmas.
Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan kesehatan
tersebut harus dapat menentukan tingkat kegawatdaruratan kasus
yang ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung jawabnya,
mereka harus menentukan kasus mana yang boleh ditangani
sendiridan kasus mana yang harus dirujuk.

b. Menentukan tempat rujukan prinsip dalam menentukan tempat
rujukan adalah fasilitas pelayananyang mempunyaikewenangan
dan terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan tidak
mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita.

c. Persiapan rujukan maternal neonatal disingkat menjadi

BAKSOKUDAPN.

1) B.(Bidan)
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Bidan yang mendampingi pasien merupakan tenaga terampil
dan memiliki kompetensi dalam menangani kegawatdaruratan.

2) A.(Alat)
Alat dan perlengkapan yang dibutuhkan dibawa saat melakukan
rujukan. Misal alat tensi meter, tabung dan selang oksigen dan
partus set.

3) K.(Keluarga)
Lakukan edukasi pada keluarga terkait dengan kondisi ibu dan
adanya persetujuan proses tersebut. Pastikan ada anggota
keluarga yang ikut dalam prosesnya rujukan.

4) S.(Surat)
Surat rujukan sesuai dengan peraturan yang ada sekurang-
kurangnya terdapat informasi antara lain: identitas pasien, hasil
pemeriksaan (anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang) yang telah dilakukan, diagnosis kerja, terapi dan
atau tindakan yang telah diberikan, tujuan rujukan, nama dan
tanda tangan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan.

5) O.(Obat)
Sediakan obat-obatan esensial dalam proses rujukan, misal:
oxytosin, metil ergometrin, magnesium sulfat, dexamethasone
dan fenobarbital

6) K.(Kendaraan)
Kendaraan yang digunakan sebaiknya memiliki ruang yang
cukup bagi pasien dan perujuk sehingga apabila dilakukan
tindakan akan lebih leluasa.

7) U.(Uang)
Uang atau jaminan kesehatan sebagai penunjang administrasi
terhadap tindakan yang dilakukan.

8) DA (Darah)
Siapkan calon pendonor darah dari keluarga untuk berjaga-jaga

dari kemungkinan kasus yang memerlukan donor darah.
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9) P (Posisi) : Tentukan posisi yang diinginkan pasien
10)N (Nutrisi) : Pastikan penderita mendapatkan kebutuhan
nutrisi yang cukup

B. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertian persalinan
Persalinan didefinisikan sebagai kontraksi uterus teratur yang

menyebabkan penipisan dan dilatasi serviks sehingga hasil konsepsi
keluar dari Rahim.persalinan adalah periode awal kontraksi uterus
yang teratur sampai pelepasan plsenta. Aterm (37-42 minggu ),
persalinan terjadi secara spontan presentasi belakang kepala,
berlangsung tidak lebih dari 18 jam dan tidak ada komplikasi baik
pada ibu maupun janin. Jadi persalinan adalah proses Dimana hasil
pembuahan (janin, plasenta,dan selaput ketuban) keluar dari Rahim
pada kehamilan cukup bulan (sekitar 37 minggu ) tanpa komplikasi.

2. Macam-macam Persalinan Adalah sebagai berikut :

a. Persalinan spontan yaitu, bila persalinan berlangsung dengan
kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir tanpa bantuan alat-alat
serta tidak melukai ibu bayi yang umumnya berlangsung kurang
dari 24 jam.

b. Persalinan buatan yaitu, bila persalinan dibantu dengan tenaga
dari luar misalnya eksraksi forseps, atau dilakukan operasi sectio
Caesaria.

c. Persalinan anjuran yaitu, persalinan yang terjadi bila sudah cukup
besar untuk hidup diluar tetapi tidak sedemikian besarnya
sehingga menimbulkan kesulitan dalam persalinan. Kadang-
kadang persalinan tidak mulai sendirinya tetapi baru berlangsung
setelah pemecahan ketuban, pemberian pitoksin/prosglandin.

3. Sebab- sebab mulainya persalinan
a. Teori Penurunan Kadar Progeteron
Progesterone menyebabkan otot-otot pada Rahim mengalami

relaksasi, selama kehamilan terjadi keseimbangan hormon estrogen
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dan progesterone dalam darah. Pada akhir kehamilan,jumlah hormon
progesterone menurun sehingga terjadi kontraksi uterus.
b. Teori oksitosin
Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin meningkat, oksitosin
meningkat, oksitosin merangsang otot mimetrium uterus untuk
berkontraksi. Oksitosin berperan dalam pengontrolan terjadinya
persalinan beberapa hari atau minggu sebelum persalinan, aktifitas
miometrium berubah dari kontraktu menjadi kontraksi. Oksitosin
juga berperan dalam mendorong janin keluar (ekspulsi) dari uterus
setelah srviks berdilatasi sempurna, keregangan otot dengan
bertambahnya usia kehamilan, otot miometrium pada Rahim semakin
merenggang dan Rahim semakin rentan berkontraksi.
c. Keregangan otot
Uterus seperti halnya kandung kemih dan lambung. Jika dindingnya
terenggang karna isinya bertambah, timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya. Dengan bertambahnya usia kehamilan,semakin
terenggang otot-otot uterus dan semakin rentan.
d. Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar dan suprarenal janin pegang peran karna pada
anensephalus kehamilan sering lebih lama dari biasanya.
4. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Power (kekuatan )
Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri
dari his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran ibu. His yang
normal adalah timbulnya mula-mula perlahan tetapi teratur, makin
lama bertambah kuat sampai kepada puncaknya yang paling kuat,
dan berangsur-angsur menurun menjadi lemah (Namangdjabar et
al.,2023)
b. Passage (jalan lahir)
Passanger terdiri dari janin, plasenta. Janin merupakan passanger

utama, dan bagian janin yang paling penting adalah kepala karena
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kepala janin mempunyai kepala lebih besar (Namangdjabar et al.,
2023).

c. Passanger
Malpresentasi atau malformasi dapat mencegah persalinan
normal. Pada faktor panssanger, terdapat beberapa faktor yang
memengaruhi ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan
posisis janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir,
maka dianggap sebagai penumpang yang menemani janin.
Bidang hodge antara lain sebagai berikut :
Hodge : Bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian

atas sympisis dan promotorium

a) Hodge II : sejajar dengan hodge I, terletak setinggi bagian
bawah sympisis
b) Hodge III : sejajar dengan hodge I dan II terletak setinggi
spina ischiadika kanan dan kiri
¢) Hodge 1V : sejajar denhan hodge LILIII terletak setinggi os
koksigis
d. Psyche (psikososial)
Faktor psikososial yaitu kekuatan dan kecemasan sering
menjadi penyebab lamanya persalinan, his menjadi kurang
baik, dan pembukaan serviks menjadi kurang lancar
(Namangdjabar ef al., 2023)
5. Tujuan Asuhan Persalinan
Menurut Widyastuti, (2021), Tujuan Asuhan Persalinan adalah:
Meningkatkan perilaku koping ibu, memberi lingkungan yang
aman bagi ibu dan janin, memberikan dukungan kepada ibu
sehingga ibu dapat memulai proses persalinan dengan aman,
memenuhi keinginan dan pilithan ibu selama persalinan,
memberikan rasa nyaman dan meredakan nyeri, memberikan
ketenangan dan informasi dengan memperhatikan budaya ibu dan

keluarga.
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a. Meningkatkan perilaku koping ibu
b. Memberi dukungan yang aman untuk ibu dan janin
¢. Memberikan dukungan kepada ibu untuk membantu ibu melalui
proses persalinan yang nyaman dan aman
d. Memenubhi keinginan dan Keputusan ibu selama persalinan
e. Mwmberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa sakit
f. Memberikan ketenangan pikiran dan informasi dengan
memperhatikan budaya ibu dan keluarga
6. Perubahan Fisiologi Selama Persalinan
Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2021), perubahan fisiologis
dalam persalinan meliputi:
a. Perubahan fisiologis kala I
Selama persalinan terjadi yaitu meningkatnya tekanan darah,
naiknya metabolisme karbohidrat, suhu badan mengalami
peningkatan sedikit, denyut jantung janin meningkat sedikit,
kenaikan frekuensi pernapasan.
b. Perubahan fisiologis kala II
1) Kontraksi uterus
Adaptasi  kontraksi yang bersifat kala dan yang harus
diperhatikan adalah lamanya kontraksi yang berlangsung 60-90
detik dan kekuatan kontraksi dengan mencoba apakah jari kita
dapat menekan dinding rahim ke dalam.
2) Perubahan- perubahan uterus
Segmen Atas Rahim dibentuk oleh corpus uteri dan bersifat
memegang peranan aktif (berkontraksi) dan dindingnya
bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain
SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan mendorong
anak keluar. Sedangkan SBR dibentuk oleh isthmus uteri yang
sifathya memegang peranan pasif dan makin tipis dengan
majunya persalinan (disebabkan karena regangan), dengan kata

lain SBR dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi
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3) Perubahan serviks
Perubahan pada serviks ditandai dengan adanya pembukaan
lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio,
SBR, dan serviks.
4) Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi
perubahan dimana dasar panggul diregangkan oleh bagian depan
janin  sehingga dinding-dindingnya menjadi tipis dan
menyebabkan lubang vulva menghadap ke depan atas dan anus
menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama kemudian
kepala janin tampak pada vulva (Walyani dan Purwoastuti,
2021).
7. Tanda — tanda persalinan
a. Lightening
Lightening mulai dirasa kira-kira 2 minggu sebelum persalinan
adalah penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis minor.
Wanita sering menyebut lightening sebagai kepala bayi sudah turun.
Hal — hal spesifik berikut akan dialami ibu :
1) Ibu jadi sering berkemih
2) Perasaan tidak nyaman akibat tekanan panggul
3) Kram pada tungkai
4) Peningkatan statis vena yang menghasilkan oedema dependen
b. Perubahan seviks
Mendekati persalinan, seviks semakin matang, selama masa hamil,
serviks dalam keadaan menutup,Panjang dan lunak, sekarang
serviks masih lunak dengan konsistensi seperti pudding, dan
mengalami sedikit penipisan, (effacement) dan kemungkinan sedikit
dilatasi. Serviks ibu multipara secara normal mengalami
pembukaan 2 cm sedangkan pada primigravida dalam kondisi
normal serviks menutup. Perubahan serviks diduga terjadi akibat

peningkatan instansi kontraksi Braxton hicks. Serviks menjadi
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matang selama periode yang berbeda- beda sebelum persalinan.
Kematangan  servik mengindikasikan  kesiapannya  untuk
ppersalinan.

c. Persalinan Palsu
Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri,
yang memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Kontraksi
pada persalinan palsu sebenarnya timbul akibat kontraksi Braxton
hicks yang tidak nyeri yang telah terjadi sejak 6 minggu kehamilan
pecahnya air ketuban pada kondisi normal, kondisi normal, ketuban
pecah pada akhir kala I persalinan, apabila terjadi sebelum akhir
kala I, kondisi terjadi disebut ketuban pecah dini (KPD).

d. Bloody Show
Blowdy show merupakan tanda persalinan yang akan terjadi,
biasanya dalam 24 jam hingga 48 jam akan tetapi bloody show
bukan merupakan tanda persalinan yang bermakna jika
pemeriksaan vagina sudah dilakukan 48 jam sebelumnya karena
rabas lendir yang bercampur darah selama waktu tersebut mungkin
akibat trauma kecil atau perusakan plak lendir saat pemeriksan
tersebut dilakukan.

e. Lonjakan Energi
Terjadinya lonjakan energi belum dapat dijelaskan selain hal
tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan Wanita memperoleh
energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan. Wanita harus
diinformasikan tentang kemungkinan lonjakan energi ini dirasakan
untuk menahan diri menggunakannya dan justru menghemat untuk
persalinan.

8. Tahapan persalinan (Kala LILIII,Dan I'V)

a. Kala I (kala pembukaan )
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan
pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap 10 cm.

Persalinan kala I dibagi menjadi 2 fase yaitu:
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1) Fase Laten

Pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai sejak awal

kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan secara

bertahap sampai pembukaan 3 cm berlangsung 7- 8 jam

2) Fase Aktif

Pembukaan serviks dari 4-10 cm berlangsung selama 6 jam, fase

ini ada 3 tahap:

a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam pembukaan

menjadi 4 cm

b) Dilatasi maksimal: berlangsung 2 jam pembukaan berlangsung

lebih cepat menjadi 9 cm

c) Deselerasi: berlangsung lambat dalam 2 jam pembukaan

menjadi 10 cm atau lengkap.

d) Pemantauan kala I fase aktif menggunakan Partograf

1.

Pengertian Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama

persalinan.tujuan utama penggunaan partograf adalah untuk

mencatat hasil observasi dari kemajuan persaalinan dan

mendeteksi apakah proses persalinan bercalan secara

normal.pengisian partograf dimulai pada fase aktif persalinan

(pembukaan serviks 4 cm).partograf sebaiknya di buat oleh

setiap penolong persalinan (baik oleh dokter maupun bidan)

untuk setiap ibu yang bersalin tanpa menghiraukan apakah

persalinan tersebut normal atau dengan komplikasi.

Tujuan utama

a) Untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan
dengan

b) menilai permukaan serviks melalui periksa dalam

c¢) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara

normal
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d) Data lengkap yang berkait dengan pemantauaan
kondisibu, kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan
bahan dan medikamentaso yang diberikan, pemeriksaan
laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau
tindakan yang diberikan. Jika di gunakan dengan tepat dan
konsisten, partograf akan membantu penolong persalinan
untuk mencatat kemajuan persalinan, mencatat kondisi ibu
dan janin, mencatat semua asuhan yang di berikan selama
persalinan dan kelahiran, menggunakan informasi yang
tercatat ~ 7untuk  identifikasi  penyulit  persalinan,
menggunakan informasi yangbtersedia untuk membuat
keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu.

2. Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul :

1) Janin
Janin yang bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi
beberapa faktor yaitu ukuran kepala janin, presentasi, letak,
sikap, dan posisi janin. Namun, plasenta jarang
menghambat proses persalinan pada kehamilan normal
(Widyastuti,2021)

2) Air ketuban
Waktu persalinan, air ketuban membuka serviks dan
mendorong selaput janin ke dalam ostium uteri. Bagian
selaput anak yang berada di atas ostium uteri dan menonjol
waktu his di sebut ketuban. Ketuban inilah yang membuka
serviks (Sulisdian, 2020).Cairan ini sangat penting untuk
melindungi pertumbuhan dan perkembangan janin, yaitu
menjadi bantalan untuk melindungi janin terhadap trauma
dari luar, menstabilkan perubahan suhu, pertukaran cairan,
sarana yang memungkinkan bayi bergerak bebas, sampai
mengatur tekanan dalam rahim. Air ketuban juga berfungsi

melindungi janin dari infeksi, dan pada saat persalinan,
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ketuban mendorong serviks untuk membuka. Ketuban juga
meratakan tekanan intra uterin dan membersihkan jalan
lahir bila ketuban pecah (Sulisdian, 2019).

Seiring bertambahnya kehamilan, aktivitas organ tubuh
janin mempengaruhi komposisi cairan ketuban. Jumlah air
ketuban tidak terus sama dari minggu ke minggu
kehamilan. Jumlah itu akan bertambah atau berkurang
sesuai perkembangan kehamilan. Saat usia kehamilan 25-
26 minggu, terdapat rata-rata 239 ml air ketuban. Jumlah
ini kemudian meningkat menjadi £ 984 ml pada usia
kehamilan 33-34 minggu dan turun menjadi 856 ml saat
janin siap lahir. Faktor penyebab cairan etuban berkurang
adalah karena proses menelan. Janin bisa menelan cairan
ketuban sebanyak 20 ml per jam atau kurang lebih setengah
dari jumlah total cairan ketuban per hari. Namun, jumlah
cairan yang ditelan janin hampir sebanding dengan
produksi urin janin (Berghella, 2022). Cara mengenali air
ketuban, anatara lain :

a. Dengan lakmus (air ketuban diteteskan diatas kertas
lakmus, jika positif maka akan ditemukan adanya rekasi
kertas lakmus berwarna biru. Pemeriksaan ini bisa
ditemukan pada kasus persalinan dengan kasus ketuban
pecah dini).

b. Makroskopis (bau amis, adanya lanugo, rambut verniks
caseosa dan bercampur ketuban).

c. Mikroskopis (lanugo dan rambut).

d. Laboratorium (kadar urea/ureum rendah dibandingkan air
kemih)

3) Plasenta

Karena palsenta harus melalui jalan lahir, ia juga

dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin.
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Namun, plasenta jarang menghambat proses persalinan
pada persalinan normal (Sulisdian, 2019).

Plasenta adalah bagian dari kehamilan yang penting.
Dimana plasenta memiliki peranan penting sebagai
transport zat dari ibu ke janin, penghasil hormon yang
berguna selama kehamilan, serta sebagai barier. Melihat
pentingnya peranan dari plasenta makan bila terjadi
kelainan pada plasenta juga akan menyebabkan kelainan
pada janin ataupun mengganggu proses persalinan
(Sulisdian, 2020).

Kelainan pada plasenta dapat juga berupa gangguan
fungsi dari plasenta ataupun gangguan implantasi dari
plasenta. Gangguan dari implantasi plasenta dapat berupa
kelainan letak implantasinya ataupun kelainan dari
kedalaman implantasinya. Kelainan letak implantasi dalam
hal ini adalah keadaan yang disebut sebagai plasenta previa.
Sementara itu, kelainan kedalaman dari implantasi ialah
yang disebut plasenta akreta, inkreta dan perkreta
(Widyastuti,2021)

. Mekanisme Persalinan

. Engagement

Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir
kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada
awal persalinan. engagement adalah peristiwa ketika
diameter biparetal (Jarak antara dua paretal) melewati pintu
atas panggul dengan sutura sagitalis melintang atau oblik
di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi. Masuknya kepala
akan mengalami ksulitan bila saat masuk ke dalam panggu
dengan sutura sgaitalis dalam antero posterior. Jika kepala

masuk kedalam pintu atas panggul dengan sutura sagitalis
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melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama
tinggi, maka keadaan ini disebut sinklitismus.

Kepala pada saat melewati pintu atas panggul dapat juga
dalam keadaan dimana sutura sgaitalis lebih dekat ke
promontorium atau ke simfisis maka hal ini disebut
asinklitismus.

2. Penurunan Kepala
Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala

terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya.

a. Kekuatan yang mendukung yaitu :

1) Tekanan cairan amnion

2) Tekanan langsung fundus ada bokong

3) Kontraksi otot-otot abdomen

4) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang
janin

b. Fleksi

1) Gerakan fleksi di sebabkan karena janin terus di dorong
maju tetapi kepala janin terlambat oleh serviks, dinding
panggul atau dasar panggul.

2) Kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter
oksipito frontalis 12 cm berubah menjadi suboksipito
bregmatika 9 cm

3) Posisi dagu bergeser kea rah dada janin

4) Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih jelas
teraba daripada ubun- ubun besar.

5) Rotasi dalam (putaran paksi dalam)

c. Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah pemutara
bagian terendah janin dari posisi sebelumnya kearah depan
sampai dibawah simpisis. Bila presentasi belakang kepala
dimana bagian terendah janin adalah ubun-ubun kecil maka

ubun-ubun kecil memutar ke depan sampai berada di bawah
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simpisis.Gerakan ini adalah upaya kepala janin untuk
menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir yaitu bentuk
bidang tengah dan pintu bawah panggul. Rotasi dalam
terjadi bersamaan dengan majunya kepala. Rotasi ini terjadi
setelah kepala melewati Hodge III (setinggi spina) atau
setelah didasar panggul. Pada pemeriksaan dalam ubun-
ubun kecil mengarah ke jam 12.

Sebab — sebab adanya putaran paksi dalam yaitu :

Bagian terendah kepala adalah bagian belakang kepala pada letak

fleksi

Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang

disebelah depan yaitu hiatus genetalis.

Ekstensi

Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul,

terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan

karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke

depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk

melaluinya. Pada kepala bekerja dua kekuatan, yang satu

mendesak nya ke bawah dan satunya disebabkan tahanan dasar

panggul yang menolaknya ke atas. Setelah suboksiput tertahan

pada pinggir bawah symphysis akan maju karena kekuatan

tersebut di atas bagian yang berhadapan dengan suboksiput, maka

lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun

besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan

ekstensi. Suboksiput yang menjadi pusat pemutaran disebut

hypomochlion.

Rotasi luar (putaran paksi luar)

Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar dipengaruhi

oleh faktor-faktor panggul, sama seperti pada rotasi dalam.

1) Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung

janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber
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iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap
salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada mulanya disebelah
kiri maka ubun-ubun kecil akan berputar kearah kiri, bila pada
mulanya ubun-ubun kecil disebelah kanan maka ubun-ubun kecil
berputar ke kanan.

2) Gerakan rotasi luar atau putar paksi luar ini menjadikan diameter
biakromial janain searah dengan diameter anteroposterior pintu
bawah panggul, dimana satu bahu di anterior di belakang simpisis

dan bahu yang satunya di bagian posterior dibelakang perineum.

3) Sutura sagitalis kembali melintang

Gambar 2.1

g. Ekspulsi
Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai
hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah
kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang
sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu
belakang dan seluruhnya.

h. Lonjakan Energi
Terjadinya lonjakan energi belum dapat dijelaskan selain hal
tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan Wanita memperoleh

energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan. Wanita harus
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diinformasikan tentang kemungkinan lonjakan energi ini dirasakan

untuk menahan diri menggunakannya dan justru menghemat untuk

persalinan.

7 . Partograf

a. Pengertian Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan.tujuan

utama penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil observasi dari

kemajuan persaalinan dan mendeteksi apakah proses persalinan

bercalan secara normal.pengisian partograf dimulai pada fase aktif

persalinan (pembukaan serviks 4 cm).partograf sebaiknya di buat oleh

setiap penolong persalinan (baik oleh dokter maupun bidan) untuk

setiap ibu yang bersalin tanpa menghiraukan apakah persalinan tersebut

normal atau dengan komplikasi.

b. Tujuan utama partograf

1)
2)
3)
4)

Untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan
menilai permukaan serviks melalui periksa dalam

Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal

Data lengkap yang berkait dengan pemantauaan kondisi ibu,
kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan bahan dan
medikamentaso yang diberikan, pemeriksaan laboratorium,
membuat keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang
diberikan. Jika di gunakan dengan tepat dan konsisten, partograf
akan membantu penolong persalinan untuk mencatat kemajuan
persalinan, mencatat kondisi ibu dan janin, mencatat semua asuhan
yang di berikan selama persalinan dan kelahiran, menggunakan
informasi yang tercatat 7untuk identifikasi penyulit persalinan,
menggunakan informasi yangbtersedia untuk membuat keputusan

klinik yang sesuai dan tepat waktu.

5) Penggunaan partograf

Penggunaan partograf secara rutin dapat memastikan bahwa ibu dan

bayinya mendapatkan asuhan yang aman, adekuat dan tepat waktu
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serta membantu mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam
keselamatan jiwa ibu dan bayinya. Partograf dapat dipakai untuk
memberikan peringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung
lama, adanya gawat ibu dan janin, serta perlunya rujukan. Waktu yang
tepat untuk pengisian partograf adalah saat proses persalinan telah
berada dalam kala I fase aktif yaitu saat pembukaan serviks dari 4
sampai 10 cm dan berakhir pada pemantauan kala IV.
6) Isi partograf
Partograf dikatakan sebagai data yang lengkap bila seluruh informasi
ibu, kondisi janin, kemajuan persalinan, waktu dan jam, kontraksi
uterus, kondisi ibu, obat-obatan yang diberikan, pemeriksaan
laboratorium, keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang
diberikan dicatat secara rinci sesuai cara pencatatan partograf. Isi
partograf antara lain:
(1) Informasi tentang ibu
(a) Nama dan umur
(b) Gravida, para, abortus
(c) Nomor catatan medik
(d) Tanggal dan waktu mulai dirawat
(e) Waktu pecahnya selaput ketuban
(2)Kondisi ibu
bagian terbawah jur dan kolom pada halaman depun portograf,
terdapat kotak atau nang untuk mencatat kondisi kesehatan dan
kenyamanan ibsa selama persalinan 1. Nadi, tekanan darah, dan
saha tubuh, nilai dan catat kondisi pada kolom waktu dan kotak
Yang sesuai Nadi ibu setiap 30 men (lebih sering jika diduga
adanya penyulia) dengan memberi
(1)Tekanan darah tinggi setiap 4jam
(2)Temperatur tubuh setiap 2 jam lebih sering jika diduga adanya
penyulit atau infeksi. Volume urin, protein dan asston. Ukur dan

catat jumlah produksi urin su sedikitnya setiap 2 jun (setiap kali
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ibu berkemih) Jika memungkinkan, setiap kali ibu berkemih,

lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urin.

(3)Kontraksi Uterus
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam fase
laten dan setiap 30 menit selama fase aktif. Nilai frekuensi dan
lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi
dalam hitungan detik dan gunakan lambing yang sesuai yaitu :
kurang dari 20 detik titik-titik antara 20 dan 40 detik diarsir, dan
lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-temuan dikotak yang
bersesuaian dengan waktu penilaian.

(4) Keadaan Janin

1) Denyut Jantung Janin (DJJ)
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih
sering jika ada tanda -tanda gawat janin). Setiap kotak pada
bagian ini menunjukan waktu 30 menit. Skala angka disebelah
kolom paling kiri menunjukan DJJ. Catat DJJ dengan memberi
tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukan
DJJ. Kemudian hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya
dengan garis tidak terputus. Kisaran normal DJJ terpapar pada
partograf diantara garis tebal angka 1 dan 100. Tetapi, penolong
harus sudah waspada bila DJJ dibawah 120 atau di atas 160 kali/
menit.

2) Warna Dan Adanya Air Ketuban
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, dan
nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Gunakan
lambing-lambang seperti U (air ketuban utuh atau belum pecah),
J (ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih), M (ketuban sudah

pecah dan air ketuban bercampur meconium), D (ketuban sudah
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pecah dan air ketuban bercampur darah) dan K (ketuban sudah
pecah dan tidak ada air ketuban atau kering).
3) Molase tulang kepala janin
Penyusupan adalah indikator tentang seberapa jauh kepala bayi
dapat menyusuaikan diri terhadap tulang panggul ibu. Semakin
besar derajat penyusupan atau tumpang tindih antar tulang kepala
semakin menunjukkan risiko disporposi kepala panggul CPD.
Nilai penyusupan antara tulang (molase) kepala janin dan catat
pada kotak dibawah lajur air ketuban dengan lambang-lambang
berikut ini:
0 : tulang- tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah
dapat di palpasi
1 : tulang —tulang kepala janin hanya saling bersentuhan
2 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan
tidak dapat dipisahkan
1. : tulang kepala janin saling tumpang tinggi dan tidak bisa
dapat dipisahkan
4) Kemajuan persalina
Pembukaan serviks nilai dan catat pembukaan serviks setiap 4
jam lebih sering bila ada tanda-tanda penyulit
a) Pilih angka pada tupi ki hor kolom pembukaan serviks yang
sesuai dengan besarnyn pembukaan serviks pada fase ,aktif
persalinan yang diperoleh dari hasil periksa dalam
b) Untuk pemeriksaan pertama pada fase aktif persalinan, temuan
(pembukaan serviks) dari hasil pemeriksaan dalam harus
dicantumkan pada garis waspada Pilih angka yang sesuai
dengan bukuan serviks dan cantumkan tanda pada ordinat atau
titik silang garis dilatas
¢) Penurunan bagian terbawah atau prosentasi janin, nilai dan
catat penurunan hagian terendah jonin setiap 4 jam (lebih

sering dilakukan bila ada tanda-tanda penyuliri Cantunkan



45

hasil pemeriksaan persurunan kepala (perlinaan). Tulisan
Turunnya kepula dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera
diwisi yung sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan

tanda "O" pada waktu yang sesuai

d) garis waspada das garis bertindak

f)

Garis waspada di mulai dari pembukaan serviks 4 cm dan
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan
terjadi jika laju pembukaan adalah 1 cam per jam. Pencatatan
selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada,
jika laju pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis
waspada (perbukaan 1 cm jam maka harus dipertimbangkan
adanya penyulit dan mempersiapkan antervensi, misalnya
persiapan rujukan ke fasilitas kesehatan yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan penyulit atau kegawatdaruratan
Garis bertindak tertera sejajar dan disebelah kanan (berjarak 4
cm) waspada jika pembukaan serviks telah melampaui din
berada di sebelah kanon garis Maka hal ini menunjukkan perla
dilakukan tindakan untuk menyelesaikan persalinan

jam dan Waktu

Waktu mulainya fase aktif

Di bagian bawah partograf (pembukaan dan penurunan) tertera
kotak-kotak yang diberi angka 1-12. Setiap kotak menyatakan
satu jam sejak dimulainya fase aktif persalinan atau berapa
waktu yang telah dijalani sesudah pasien diterima.Waktu
aktual saat pemeriksaan atau penilaian

Catalah waktu aktual pemeriksaan di kotak waktu yang sesuai.
Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan
kotak waktu 30 menit yang berhubungan dengan lajur untuk
pencatatan pembukaan serviks, DJJ di bagian atas dan lajur
kontraksi dan nadi ibu di bagian bawah ibu.

Kontraksi Uterus
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h)
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Di bawah lajur wakro partograf, terdapat lima kotak dengan
tulisan" kontraksi per 10 menit" di sebelah laar kolom paling
kiri. Setiap kotak menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 menit
rubu dan cutat jumlah (frekuensi) kontraksi dalam 10 menit
dan lamanya kontraksi dalam satuan detik, Nyatakan jumlah
kontraksi yang terjadi dalam 10 menit dengan mengisi kotak
kontraksi yang tersedia dan disesuaikan dengan angka yang
mencerminkan temuan dari hasil pemeriksaan kontraksi Obat-
obatan dan cairan yang diberikan Di bawah lajur kotak
observasi kontraksi uterus tertera lajur kotak untuk mencatat
oksitosin, obat-obat lainnya dan cairon IV.

Kondisi Ibu

bagian terbawah jur dan kolom pada halaman depun portograf,
terdapat kotak atau nang untuk mencatat kondisi kesehatan dan
kenyamanan ibsa selama persalinan 1. Nadi, tekanan darah,
dan saha tubuh, nilai dan catat kondisi pada kolom waktu dan
kotak

Yang sesuai Nadi ibu setiap 30 men (lebih sering jika diduga
adanya penyulia) dengan memberiTekanan darah tinggi setiap
4jam .Temperatur tubuh setiap 2 jam lebih sering jika diduga
adanya penyulit atau infeksi. Volume urin, protein dan asston.
Ukur dan catat jumlah produksi urin su sedikitnya setiap 2 jun
(setiap kali ibu berkemih) Jika memungkinkan, setiap kali ibu
berkemih, lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urin.
Pencatatan Pada Lembar Belakang Partograf

Tahapan dalam persalinan(kala 1-4) dan asuhan kala 1-
4.Persalinan dibagi atas empat tahap. Pada kala I disebut juga
kala pembukaan, kala II disebut dengan tahapan pengeluaran,
kala III disebut kala uri, kala IV adalah 2 jam setelah plasenta
keluar.

Kala I (Pembukaan)
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Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus
yang teratur dan ibu telah mengeluarkan lender yang bersemu
darah (bloddy show). Kala I persalinan terdiri dari dua fase
yaitu:

a. Fase laten

1) Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan penipisan
dan pembukaan serviks

2) Berlangsung hingga serviks membuka sampai 3 cm atau kurang
dari 4 cm.

3) Pada umumnya fase ini berlangsung lebih kurang 8 jam.

4) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya diantara 20-30 detik

b. Fase aktif

1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara
bertahap dimana terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit
dan berlangsung selama 40 detik atau lebih.

2) Dari pembukaan 4 cm mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm
akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam pada
multipara atau primigravida atau lebih dari 1 cm dan 2 cm pada
multipara.Terjadi penurunan bagian terbawah janin.

Dalam fase ini masih dibagi menjadi 3 fase yaitu :

a. Fase akselerasi: pembukaan dari 3 cm menjadi 4 cm
berlangsung selama 2 jam

b. Fase dilatasi maksimal : pembukaan dari 4 cm menjadi 9 cm
berlangsung cepat yaitu selama 2 jam

c. Fase deselarasi: dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm
berlangsung selama 2 jam

2. Kala II (kala pengeluaran)

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir.
Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat.

Dalam kondisi yang normal pada kala ini kepala janin sudah
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masuk dalam rang panggul, maka pada saat itu his dirasakan
tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin mengedan.
Kemudian pereinium mulai menonjol dan menjadi lebar dengan
membukanya anus. Labia mulai membuka dan tidak lama lagi
kepala janin tampak dalam vulva pada saat ada his. Dengan
kekuatan his dan mengedan maksimal kepala janin dilahirkan
dengan suboksipot dibawah simfilis dan dahi,muka dan dagu
melewati perineum.setelah his istirahat sebentar,maka his akan
mulai lagi untuk mengeluarkan anggota badan bayi.
3. Kala III (kala uri)
Dimulai segera setelah bayi baru lahir sampai lahirnya plasenta,
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir
uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat
Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta dari Beberapa menit kemudian uterus
berkontraksi  lagi  untuk  melepaskan  plasenta  dari
dindingnya.plasenta lepas biasanya dalam waktu 6 sampai 15
menit setelah bayi lahir spontan dengan tekanan pada fundus uteri
dan keluar yang di sertai darah.

4. Kala IV (kala dimulai dari lepasnya plasenta selama 1 jam)
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post
partum. Observasi yang harus dilakukan pada kala ini adalah :

a) Tingkat kesadaran ibu

b) Pemeriksaan tanda-tanda vital
c) Kontraksi uterus

d) Perdarahan

5. Kebutuhan dasar ibu bersalin
Kebutuhan-kebutuhan dasar ibu bersalin di kala I, II, dan III dapat
terpenuhi :
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1) Kala I : Kebutuhan- kebutuhan yang dapat di penuhi di kala I,
anatara lain:
a) Mengatur aktifitas dan posisi
Saat dimulainya persalinan sambil menunggu pembukaan
lengkap, ibu masih dapat diperbolehkan melakukan aktivitas,
namun harus sesuai dengan kesanggupan ibu agar ibu tidak jenuh
dan rasa kec emasan yang dihadapi oleh ibu saat menjelang
persalian dapat berkurang. Pada kala I, ibu dapat mencoba
berbagai posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran.
Peran suami disisi adalah untuk membantu ibu berganti posisi
yang nyaman agar ibu merasa ada orang yang menemani di saat
proses menjelang persalinan.
b) Membimbing untuk rileks sewaktu ada his
His merupakan kontraksi pada uterus dimana his ini termasuk
tanda-tanda persalinan yang mempunyai sifat intermiten, terasa
sakit, terkoordinasi, dan simetris, serta terkadang dapat dipengaruhi
dari luar secara fisik dan psikis. Karena his sifatnya menimbulkan
rasa sakit maka ibu disarankan menarik napas panjang dan
kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas panjang dan
kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas sebentar, kemudian
dilepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his (Sulisdian, 2021).
¢) Menjaga kebersihan ibu
Saat persalinan akan berlangsung, anjurkan ibu untuk
mengkosongkan kandung kemihnya secara rutin selama persalinan.
Di sini ibu harus berkemih paling sedikit setiap 2 jam atau lebih
jika ibu merasa ingin berkemih. Kandung kemih yang penuh akan
mengakibatkan : memperlambat turunnya bagian terbawah janin
dan memungkinkan menyebabkan partus macet, menyebabkan ibu
tidak nyaman, meningkatkan resiko perdarahan pasca persalinan
yang disebabkan atonia uteri, dan meningkatkan resiko infeksi

saluran kemih pasca persalinan (Sulisdian, 2020).
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d) Pemberian cairan dan nutrisi
Tindakan kita sebagai tenaga kesehatan, yaitu memastikan ibu
untuk mendapat asuhan (makanan ringan dan minum air) selama
persalinan dan kelahiran bayi. Pada fase aktif ibu hanya ingin
mengkonsumsi cairan, oleh karena itu bida menganjurkan anggota
keluarga untuk menawarkan ibu minum sesering mungkin dan
makan ringan selama persalinan karena makanan ringan dan cairan
yang cukup selama persalinan berlangsung akan memberikan lebih
banyak energy dan mencegah dehidrasi. Dehidrasi ibu akan
memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak
teratur.
2) Kala Il
Kala II persalinan akan mengakibatkan suhu tubuh ibu meningkat
dan saat ibu mengedan selama kontraksi dapat membuat ibu menjadi
kelelahan. Di sini bidan harus dapat memnuhi kebutuhna kala II,
dianataranya:
a) Menjaga kandung kemih tetap kosong
Menganjurkan ibu untuk berkemih sesering mungkin setiap 2 jam
atau apabila ibu merasa kandung kemih sudah penuh. Kandung
kemih dapat mempengaruhi penurunan kepala janin ke dalam
rongga panggul. Jika ibu tidak dapat berjalan ke kamar mandi
bantulah agar ibu dapat berkemih dengan wadah penampung urine
b) Disini ibu tepat di jaga kebersihan dirinya agar terhindar dari infeksi
¢) Pemberian cairan
Menganjurkan ibu untuk minum selama kala II persalinan
dianjurkan karena selama bersalin ibu akan mudah mengalami
dehidrasi, selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Dengan
cukupnya asupan cairan, ini dapat mencegah ibu mengalami
dehidrasi.
d) Mengatur posisi ibu
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Pada saat mendampingi mengejan, bantu ibu memperoleh posisi
yang paling nyaman. Ibu dapat berganti posisi secara teratur selama
kala II persalinan. Karena perpindahan posisi yang sering kali
mempercepat kemajuan persalinan. Biasanya posisi duduk atau
setengah duduk di pilih ibu bersalin karena nyaman bagi ibu dan ibu
bisa beristirahat dengan mudah di anatara kontraksi jika merasa
lelah, dan keuntungan lain dari posisi ini yaitu dapat memudahkan
melahirkan kepala bayi. Ada 4 posisi yang sering digunakan dalam
persalinan dianataranya adalah posisi jongkok, menungging, tidur
miring dan setengah duduk.
3) Pengeluaran kala III
Adapun pemenuhan kebutuhan pada kala III diantaranya :
(1) Menjaga kebersihan
Pada daerah vulva ibu, harus selalu dijaga kebersihannya untuk
menghindari infeksi. Selain untuk menghindari infeksi, serta untuk
mencegah bersarangnya bakteri pada daerah vulva dan perineum.
Cara pembersihan perineum dan vulva yaitu dengan menggunakan
kapas atau kasa yang bersih. Usapkan dari atas ke bawah mulai dari
bagian anterior vulva kea rah rectum untuk mencegah kontaminasi
tinja, kemudian menganjurkan ibu mengganti pembalut kurang
lebih dalam sehari tiga kali ataupun bila saat ibu BAK dirasa
pembalut sudah basah (tidak mungkin untuk dipakai lagi)
(Widyaastuti, 2021).
(2) Pemberian cairan dan nutrisi
Memberikan asupan nutrisi (makanan ringan dan minuman setelah
persalinan karena ibu telah banyak mengeluarkan tenaga selama
kelahiran bayi). Dengan pemenuhan asupan nutrisi ini diharapkan
agar ibu tidak kehilangan energy (Widyaastuti, 2021).
(3) Kebutuhan istirahat
Setelah janin dan plasenta lahir kmudian ibu sudah dibersihkan, ibu

dianjurkan untuk istirahat karena sudah mengeluarkan banyak tenaga
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pada saat persalinan. Di sini pola istirahat ibu dapat membantu
mengembalikan alat-alat reproduksi dan meminimalisir trauma pada

saat persalinan (Widyaastuti, 2021).
C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

1. Pengertian Bayi Baru L

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan
37-42 minggu atau 294 hari dan berat badan lahir 2.500 gram sampai
4000 gram. Bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang
baru dilahirkan sampai dengan usia 4 minggu.
Asuhan kebidanan tidak hanya diberikan kepada ibu, tetapi juga
sangat diperlukan oleh bayi baru lahir. Walaupun Sebagian besar
proses persalinan terfokus pada ibu, tetapi karena proses tersebut
merupakan pengeluaran hasil kehamilan, maka penatalaksana
persalinan baru dapat dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi
yang dilahirkan juga berada dalam kondisi yang optimal. Memberikan
asuhan yang segera, aman, dan bersih untuk BBL merupakan bagian
esensial asuhan BBL.

2 . Ciri-ciri bayi lahir normal
Berikut ini adalah bayi normal,antara lain :

Berat badan 2500-4000 gram

o ®

Panjang badan lahir 48-52 cm
Lingkar dada 30-38 cm

e o

Lingkar kepala 33-35 cm

o®

Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180x/menit

ja}

Pernapasan pada menit-menit pertama kira-kira 80x/menit,

kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit

g. Kulit kmerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang
cukup terbentuk dan diliputi vernix caseosa, kuku Panjang

h. Rambut nalugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah

sempurna
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i. Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada
Perempuan), testis sudah turun ( pada laki-laki).
j. Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
k. Refleks moro sudah baik bayi bila dikagetkan akan
memperlihatkan Gerakan seperti memeluk
. Refleks grasping sudah baik, apabila diletakkan suatu benda
diatas telapak tangan, bayi akan menggenggam atau adanya
Gerakan refleks.
m. Refleks rooting atau mencari putting susu dengan rangsangan
tektil pada pipi dan daerah mulut sudah terbentuk dengan baik
n. Eliminasi baik, urine dan mekonium berwarna kecokelatan
3. penatalaksana awal bayi segera setelah lahir. Pengkajian bayi baru
lahir dapat dilakukan segera setelah lahir, yaitu untuk mengkaji
penyesuain bayi dari kehidupan intrauterine . dan selanjutnya
dilakukan pemeriksaan fisik secara lengkap untuk mengetahui
normalitas dan mendeteksi adanya penyimpangan. Penatalaksana awal
bayi segera setelah setelah lahir adalah sebagai berikut :
a. Pengkajian segera BBL
Nilai kondisi bayi :
1. Apakah bayi menangis kuat/ bernapas tanpa kesulitan?
2. Apakah bayi bergerak dengan aktif/lemas?
3. Apakah kulit bayi merah mudah, pucat/biru

4. Penilaian apgar score

Tabel 2.5
Nilai APGAR SCORE
Klinis 0 1 2

Appearance Pucat Badan memerah Seluruhnya

ekstremitas biru  merah jambu
Pulserate Tidak ada Kurang 100 kali Lebih 100 kali

permenit per menit
Grimace Tidak ada Ekstremitas Gerakan aktif

sedikit

Activity Tidak ada Ekstremitas Langsung
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sedikit fleksi menangis

Respiration Tidak ada Lemah Menangis

Sumber : asuhan bayi baru lahir 2020

Dari hasil pemeriksaan APGARscore, dapat diberikan penilaian
kondisi BBLsebagai berikut.

1) Nilai 7-10 : normal

2) Nilai 4-6 : asfiksia ringan — sedang

3) Nilai 0-3 : asfiksia berat
APGAR score merupakan alat untuk mengkaji kondisi bayi sesaat
setelah lahir, meliputi lima variable (pernapasan,frek, jantung,
warna, tonus otot & iribilitas reflek). Dilakukan pada 1 menit
kelahiran (memberi kesmpatan pada bayi untuk memulai
perubahan). Pada menit ke-5 dan 10 rendah dan pelu Tindakan
resusitasi. Penilaian menit ke-10 memberikan indikasi morbiditas
pada masa mendatang, nilai rendah berhubungn dengan kondisi
neorologis.

Refleks dapat menunjukan keadaan normal dari integritas sitem
muskoluketal. Beberapa refleks diantaranya :

1) Refleks hisap (sucking reflex) : benda menyentuh bibir disertai
refleks menelan. Tekanan pada mulut bayi pada langit bagian dalam
gusi atas timbul isapan yang kuat dan cepat. Bisa dilihat saat bayi
menyusu.

2) Refleks mencari (rooting). Bayi menoleh kearah benda yang
menyentuh pipi. Misalnya : mengusap pipi bayi dengan lembut,
bayi menoleh kepalanya kea rah jari kita dan membuka mulutnya.

3) Refleks genggam (palmal graps) : letakkan jari telunjuk pada pada
palmar, tekanan dengan gentle, normalnya bayi akan menggenggam
dengan kuat. Jika telapak tangan bayi ditekan, bayi mengepalkan.

4) Refleks Babinski : gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi

lateral telapak kaki kearah atas kemudian Gerakan jari sepanjang
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telapak kaki. Bayi akan menunjukan respon berupa semua jari kaki
hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi.

5) Refleks moro : timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila
kepala tiba-tiba digerakan atau dikejutkan dengan cara bertepuk
tangan.

6) Refleks ekstrusi : bayi menjulurkan lidah keluar bila ujung disentuh
dengan jari atau putting.

7) Refleks tonik leher “fencing” : ekstremitas pada satu sisi Dimana
kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan
akan fleksi bila kepala bayi ditelehkan ke satu sisi selagi istirahat.

4) Asuhan Bayi Baru Lahir

Tujuan dari asuhan ini adalah untuk mengetahui aktifitas bayi normal

atau tidak, serta diidentifikasi masalah Kesehatan BBL yang

memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan, seta tindak
lanjut petugas Kesehatan.

1. Asuhan segera bayi baru lahir
Adalah asuhan yang diberikan kepada bayi tersebut selama jam
pertama setelah kelahiran. Aspek-aspek penting asuhan segera bayi
baru lahir :

a) Memantau pernafasan dan warna kulit bayi setiap 5 menit sekali.

b) Jaga agar bayi tetap kering dan hangat dengan cara Ganti handuk atau
kain yang basah dan bungkus bayi dengan selimut serta pastkan
kepala bayi telah terlindung baik.

¢) Memeriksa telapak kaki bayi setiap 15 menit, jika telapak bayi dingin
periksa suhu aksila bayi dan jika suhu kurang dari 36,5°C segera
hangatkan bayi.

d) Kontak dini dengan bayi berikan berikan bayi kepada ibunya secepat

e) mungkin untuk kehangatan ayitu untuk mempertahankan panas dan
untuk ikatan batin dan pemberian ASI. Jangan pisahkan ibu dengan
bayi dan biarkan bayi dengan ibunya paling sedikit 1 jam setelah

persalinan.
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2. Asuhan bayi baru lahir
Asuhan yang diberikan dalam waktu 24 jam. Asuhan yang diberikan
adalah:

a. Lanjutkan pengamatan pernafasan, warna dan aktifitas

b. Pertahankan suhu tubuh bayi yaitu hindari memandikan minimal 6
jam dan hanya setelah itu jika tidak terdapat masalah medis serta
suhunya 36,50C atau lebih, bungkus bayi dengan kain yang kering
atau hangat dan kepala bay1 harus tertutup.

c. Pemeriksaan fisik bayi Butir-butir penting pada saat memeriksa bayi
baru lahir. Gunakan tempat yang hangat dan bersih, Cuci tangan
sebelum dan sesudah memeriksa, gunakan sarung tangan, dan
bertindak lembut pada saat menangani bayi, Lihat, dengar dan rasakan
tiap-tiap daerah mulai dari kepala sampai jari-jari kaki, jika ada faktor
resiko dan masalah minta bantuan lebih lanjut jika diperlukan dan
rekam hasil pengamatan

d. Memberikan obat tetes atau salep mata Untuk pencegahan penyakit
mata karena klamida perlu diberikan obat mata pada jam pertama
persalinan yaitu pemberian obat mata eritromisin 0.5 persen atau
tetrasiklin 1 persen sedangkan salep mata. biasanya diberikan
bersamaan dengan vitamin K setelah bayi lahir (8).

e. Berikan vitamin K

1) Unteuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi vit K

2) Bayi cukup bulan atau normal di berikan 1 mg/hari peroral selama 3
hari

3) Bayi berisiko 0,5 mg 1 mg perpernteral/IMD

f. Pemberian imunisasi BBL
Setelah pemberian injeksi vitamin K bayi juga diberikan imunisasi
hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B
terhadap bayi terutama jalur penularan ibu. Imunisasi hepatitis B
diberikanl jam setelah pemberian vitamin K

g. Inisiasi Menyusu Dini
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6)
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Pengertian IMD

IMD adalah bayi yang mulai menyusu sendiri segera setelah lahir.
Inisiasi menyusu dini yang dianjurkan Begitu bayi lahir diletakkan
diatas perut ibu yang sudah dialasi kain kering. Keringkan seluru
tubuh bayi termasuk kepala secepatnya. Tali pusat dipotong lalau
diikat, Vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh bayi sebaiknya
tidak dibersihakan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi. Tanpa
dibedong. bayi langsung ditengkurapkan di dada ibu atau diperut ibu
dengan kontka kulit bayi dan kulit ibu Ibu dan bayi diselimuti
bersama-sama. Jika perlu bayi diberi topi untuk mengurangi
pengeluaran panas dari kepalanya (10).

Keuntungan IMD Bagi bayi:

Makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal agar kolostrum
segera keluar yang disesuaikan dengan kebutuhan. bayi Memberikan
kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segera kepada bayi
Kolostrum adalah imunisasi pertama bagi bayi. Meningkatkan
kecerdasan. Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan
nafas. Meningkatkan jalanan kasih sayang ibu dan bayi Mencegah
kehilangan panas. Merangsang kolostrum segera keluar (11)

Bagi ibu Merangsang produksi oksitosin dan  prolaktin.
Meningkatkan keberhasilan produksi ASI. Meningkatkan jalinan
kasih sayang ibu dan bayi (12).
Mempertahankan suhu tubuh bayi
Ada empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi
baru lahir kehilangan panas tubuhnya:
Konduksi kehilangan panas pada suhu tubuh melalui kontak lansung
antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Contohnya
meletakan bayi pada timbangan tanpa alas. penolong yang dingin,
menggunakan tetoskop yang dingin untuk memeriksa BBL
menempatkan bayi didekat jendela, membiarkan bayi diruan)

Konveksi kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar
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udara sekitar yang lebih dingin. Contohnya membiarkan atau gan

yang terpasang kipas angina

7) Evaporast: kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada

permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri

8) Radiasi kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan

didekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari

suhu tubuh bayi. Contohnya, mwmbiarkan bayi diruangan AC.

Mencegah kehilangan panas melalui Upaya berikut :

a. Keringkan bayi dengan seksama Mengeringkan dengan cara

menyeka tubuh bayi, juga merupakan rangsangantaktil untuk

membantu bayi memulai pernapasannya.

1)

2)

3)

4)

Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat Ganti
handuk atau kain yang telah basah olch cairan ketuban. dengan
selimut atau kain yang baru (hangat, bersih, dan kering)

Selimuti bagian kepala bayi Bagian kepala bayi memiliki luas
permukaan yg relative luas dan bayi akan dengan cepat kehilangan
panas jika bagian tersebut tidak tertutup.

Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya Pelukan ibu
pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan tubuh dan mencegah
kehilangan panas. Sebaiknya pemberian ASI harus dimulai dalam
waktu satu (1) jam pertama kelahiran.

Jangan segera menimbang atan memandikan bayi baru lahir Bayi
baru lahir cepat dan mudah kehilangan panas tubuhnya. sebelum
melakukan penimbangan, terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain
atau selimut bersih dan kering. Berat badan. bayi dapat dinilai dari
selisih berat bayi pada saat berpakaian atau diselimuti dikurangi
dengan berat pakaian atau selimut. Bayi sebaiknya dimandikan

sedikitnya enam jam setelah lahir.

9) Perawatan janin

Perawatan lain adalah lakukan perawatan tali pusat. Dalam waktu 24

jam dan sebelum ibu dan bayi pulang ke rumah beri imunisasi BCG.
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polio oral, dan hepatitis B. Ajarkan tanda-tanda bahaya bayi pada
orang tua. Ajarkan pada orang tua cara merawai bayi. Beri ASI
sesuai kebuiulian setiap 2-3 jam Pertahankan bayi agar selalu dekat
ibu Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat dan kering Jaga tali pusat
dalam keadaan bersih dan kering Peganglah, sayangi dan nikmati
kehidupan bersama bayi. Awas1 masalah dan kesulitan pada bayi.
Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusu kurang baik
(15). Ketika pasien mau pulang, sebaiknya bidan melakukan evaluasi
sebagai berikut Tanda-tanda vital bayi, tangisan. warna kulit, tonus
otot dan tingkat aktivitas. Apakah bayi sudah BAB. Apakah bayi
sudah dapat menyusu dengan benar. Apakah ibu menunjukkan
bahwa ia sudah dapt menangani neonatal dengan benar. Apakah
suami dan keluarga sudah dilibatkan dalam hal perawatan neonatal.
Apa kah sudah cukup persediaan pakaian atau perlengkapan bayi
dirumah Apakah keluarga memiliki rencana tindak lanjut kunjungan.
Apakah memiliki rencana transportasi ke rumah.
10) Kunjungan neonatus
1) Kunjungan Neonatus I (KN I)
KNI dilakukan 6-48 jam setelah lahir, dilakukan pemeriksaan
pernapasan, warna kulit, gerakan aktif atau tidak, ditimbang. ukur
panjang badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut,
pemberian salep mata, vitamin K. Hepatitis B. perawatan tali pusat
dan pencegahan kehilangan panas bayi
2) Kunjungan Neonartus II (KN II)
KN 1II dilakukan pada hari ke 3-7 setelah lahir, pemeriksaan yang
dilakukan adalah pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital, melakukan
perawatan tali pusat, pemberian ASI Ekslusif, personal hygiene,
pola istrahat, dan informasi tanda-tanda bahaya.
3) Kunjungan Neonatus III (KN III) KN III
dilakukan pada hari ke 8-28 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan

pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan nutrisi.
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D. Konsep Dasar Masa Nifas

1. Pengertian

2.
a)
b)

©)

d)

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk
pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. Masa nifas
(puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dan
berlangsung selama kira-kira 6 minggu.
Tujuan masa nifas
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya.
Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada
bayinya dan perawatan bayi sehat.
Memberikan pelayanan keluarga berencana
Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Pada Masa Nifas Peran dan

tanggung jawab bidan dalam masa nifas Menurut .

. Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk

memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil.

. Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama 20-30 menit pada

jam kedua jika kontraksi tidak kuat masase uterus sampai keras karena
otot akan menjepit pembuluh darah sehingga menghentikan

perdarahan

. Periksa tekanan darah kandung kemih, nadi perdarahan tiap 15 menit

pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua.

. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi bersihkan perineum

dan gunakan pakian yang bersih.biarkan ibu istirahat, beri posisi yang
nyaman, dukung program bounding attachment dan ASI ekslusif,
ajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa fundus dan perdarahan,
beri konseling tentang gizi perawatan payudara serta kebersihan diri

atau personal hygiene.



61

e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas
sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan
psikologis selama masa nifas Sebagai promotor hubungan antara ibu
dan bayi serta keluarga

f. Memberi dukungan kepada ibu untuk menyusui bayinya dengan
meningkatkan rasa nyaman

g. Membuat kebijakan perencanaan program kesehatan yang berkaitan
dengan ibu dan anak serta mampu melakukan kegiatan administrasi

h. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan

i. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah perdarahan, mengenal tanda-tanda bahaya menjaga gizi
yang baik, serta mempraktikan kebersihan yang aman

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

4. Tahap masa nifas

Masa nifas terbagi menjadi 3 tahapanyaitu(2).

a. Puerperinium dini

b. Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan
berjalan-jalan

c. Puerpertum Intermedial
Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama
kurang lebih 6 minggu.

d. Remote puerperinium

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan
sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan
mengalami komplikasi.
5. Kebujakan Program Nasional Masa Nifas
Pemerintah memberikan kebijakan yakni paling sedikit ada 4 kali
kunjungan pada masa nifas(3).Tujuan :
a. Menilai kesehatan ibu dan bayi baru lahir
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b. Pencegahan terhadap kemungkinan adanya gangguan kesehatan ibu

nifas dan bayinya

c. Mendeteksi adanya kejadian-kejadian masa nifasMenangani berbagai

masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan ibu maupun bayi

pada masa nifas kunjungan nifas dilakukan paling sedikit 4 kali

kunjungan yang dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru

lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-

masalah yang terjadi.

Tabel 2.6
Asuhan dan jadwal kunjungan rumah masa nifas

NO.

Waktu

Tujuan

1.

6 jam-8 jam

Mencegah perdarahan masa
nifas karena atonia uteri

. Mendeteksi dan merawat

penyebab lain pada
perdarahan, rujuk bila
perdarahan.

Memberikan konseling pada
ibu atau anggota keluarga
bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena
atonia uteri

. Memberikan ASI awal

Melakukan hubungan antara
ibu dan bayi (bouding
attachment )

Menjaga bayi tetap sehat
dengan mencegah hipotermia

2.

6 hari setelah
persalinan

Memastikan involusi intra
uterus berjalan normal. Uterus
berkontraksi fundus dibawah
ambilicus tidak ada
perdarahan abnormal. Tidak
adab au

. Memastikan ibu mendapatkan

cukup makanan minuman dan
istirahat
Memastikan ibu menyusui
dan memperbaiki tanda- tanda
penyakit

. Memberikan konseling pada

ibu mengenai asuhan pada
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bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi
sehari-hari

3. 2 minggu a. Memastikan involusi intra
setelah uterus berjalan normal. Uterus
persalinan berkontraksi, fundus dibawah

ambilicus. Tidak ada
perdarahan abnormal. Tidak
bau

b. Menilai adanya tanta-tanda
demam infeksi atau

perdarahan abnormal

c. Memastikan ibu mendapatkan
cukup makanan, minuman,
dan istirahat

d. Memastikan ibu menyusui
dan memperhatikan tanda-
tanda penyakit

e. Memberikan konseling pada
ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi
sehari-hari.

4. 6 minggu a. Menanyakan pada ibu tentang
setelah penyakit-  penyakit  yang
persalinan dialami

b. Memberikan konseling KB
secara dini.

Sumber :Uya,dkk,2021
6. Perubahan masa nifas

Perubahan fisik dalam tubuh manusia terjadi secara sistemik,
karena perubahan-perubahan pada kumpulan organ, akan bergabung
menjadi  perubahan-perubahan anatomi fisiologi sistem tubuh.
Meskipun perubahan pada masa nifas dimulai dari perubahan-
perubahan pada organ sistem reproduksi, namun karena tubuh manusia
merupakan jejaring sistem, maka perubahan pada organ sistem
reproduksi, akan memengaruhi dan terkait dengan sistem-sistem yang
lain pada tubuh manusia. Perubahan-perubahan sistem tubuh ini akan
memengaruhi adanya kebutuhan-kebutuhan untuk adaptasi terhadap

perubahan tersebut.
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Perubahan- perubahan pada masa nifas adalah sebagai berikut :
a. System reproduksi

Perubahan pada sistem reproduksi secara keseluruhan disebut proses

involusi. Involusi adalah perubahan yang merupakan proses

kembalinya alat kandungan atau uterus dan jalan lahir setelah

bayidilahirkan hingga mencapai keadaan seperti sebelum hamil.

Organ dalam sistem reproduksi yang mengalami perubahan yaitu:

1) Uterus
Struktur uterus sebagian besar tersusun atas otot,pembuluh
darah,dan jaringan ikat,serta letaknya dalam keadaan tidak hamil
berada cukup di dalam panggul. Struktur ini memungkinkan
terjadinya pembesaran substansial pada kehamilan saat uterus dapat
di palpasi secara abdominal seiring dengan berkembangnya janin.
Aktivitas uterus selama persalinan normal melibatkan otot uterus di
segmen atas uterus yang berkontraksi dan bereaksi secara
sistematis,yang menyebabkan pemendekan secara bertahap seiring
dengan kemajuan persalinan.

Tabel 2.7

Involusi uteri

Involusi uteri Tinggi  fundus Berat uterus Diameter
uteri (TFU) uterus
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm
7 hari (1 Pertengahan 500 gram 7,5 cm
minggu) pusatsdan
syimpisis
14 hari (2 Tidak teraba 350 gram 5cm
minggu)
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm
2) Lochea

Lochea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas mempunyai
reaksi/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat.

Lochea mempunyai bau amis (anyir), meskipun tidak terlalu
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menyengat dan volumenya berbeda pada setiap wanita. Lochea juga

mengalami perubahan karena proses involusi Macam-macam lochea :

a.

Lochea rubra
(Cruenta) Muncul pada hari pertama sampai hari kedua post
partum,warnanya merah mengandung darah dari luka pada plasenta

dan serabut dari desidua dan chorion

. Lochea sanguilenta

Berwarna merah kuning,berisi darah lendir,hari ke 3-7 pasca
persalinan

Lochea serosa

Muncul pada hari ke 7-14 berwarna kecoklatan mengandung lebih
banyak serum,lebih sedikit darah juga leukosit dan laserasi.

Lochea Alba

Sejak 2-6 minggu setelah persalinan,warnanya putih kekuningan
mengandung leukosit,selaput lendir serviks dan serabut jaringan
yang mati.

Perinium,vagina dan vulva

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang
sangat besar selama proses melahirkan bayi,dan dalam beberapa
hari pertama sesudah proses tersebut,kedua organ ini tetap berada
dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali
kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara
berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi
lebih menonjol. Segera setelah melahirkan,perineum juga menjadi
kendur karena sebelumnya terjadi peregangan oleh tekanan kepala
bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari ke 5,perineum sudah
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap
lebih kendor daripada keadaan sebelum melahirkan.

Perubahan sistem pencernaan

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini

disebabkan oleh karena pada waktu melahirkan alat pencernaan
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mendapat  tekanan yang menyebabkan kolon  menjadi
kosong,pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu
persalinan,kurangnya asupan makanan,hemoroid dan kurangnya
aktivitas tubuh.

g. Perubahan sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung,biasanya ibu akan sulit untuk
buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini
adalah terdapat spasme sfinkter dan oedema leher kandung kemih
setelah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan
tulang pubis selama persalinan berlangsung. Kadar hormon
estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan
yang mecolok. Keadaan ini disebut, diuresis.

h. Perubahan sistem Muskulosketa
Otot-otot Nuterus berkontraksi segera setelah melahirkan,
pembuluh darah yang berada diantara anyaman otot-otot uterus
akan terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamen-
ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu
persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih
kembali. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu
setelah persalinan

1. Perubahan sistem kardiovaskuler
Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah
bertambah, sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada
penderita vitum cordia. Hal ini dapat diatasi dengan mekanisme
kompensasi dengan timbulnya hemokosentrasi sehingga volume
darah kembali seperti sedia kala. Pada umumnya hal terjadi pada
hari ketiga sampai kelima postpartum.

j. Perubahan tanda-tanda vital
Ada masa nifas, tanda-tanda vital yang harus dikaji adalah :

1) Suhu badan
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Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik sedikit
(37,5-38°C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan
cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal, suhu badan
akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu badan akan
naik lagi karena ada pembentukan ASI. Bila suhu tidak
turun,kemungkinan adanya infeksi

2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit.
Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut
nadi yang melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan
dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum.

3) Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan
darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena perdarahan.
Tekanan darah tinggi pada saat postpartum menandakan terjadinya
preeklampsi postpartum

4) Pernapasan
Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan
denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran
nafas. Bila pernapasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat,
kemungkinan ada tanda-tanda syok.

k. Perubahan sistem endokrin

1) Hormon plasenta
Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. HCG
(Human Chorionic Gonadotropin) menurun dengan cepat dan
menetap sampai 10 persen dalam 3 jam hingga hari ke -7
postpartum dan sebagai omset pemenuhan mamae pada hari ke 3

postpartum

2) Hormon pituitari prolaktin
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darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang tidak
menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan
LH akan meningkat pada fase konsentrasi folikuler (minggu ke-3)
dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi
3) Hypotalamik pituitari ovarium
Lamanya seorang wanita mendapatkan menstruasi juga
dipengaruhi oleh faktor menyusui. Sering kali menstruasi pertama
ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen dan
progesteron
4) Kadar estrogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang
bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang
meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dan
menghasilakan ASI
5) Pospartum bluess
Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan
bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby blues, yang disebabkan
oleh perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil sehingga
sulit menerima kehadiran bayinya. Gejala-gejala baby blues,
antara lain menangis, mengalami perubahan perasaan, cemas,
kesepian, khawatir mengenai sang bayi, penurunan gairah seks
dan kurang percaya diri terhadap kemampuan menjadi seorang
ibu.
l. Kebutuhan dasar ibu nifas kebutuhan dasar ibu masa nifas,
antara lain:
a) Kebutuhan nutrisi dan cairan
Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan
metabolisme tubuh. Kebutuhan gizi pada ibu pasca persalinan
terutama bila menyusui akan meningkat 25 0/0 lebih banyak,
karena hal tersebut berguna untuk proses kesembuhan ibu

sehabis melahirkan dan juga untuk memproduksi air susu yang
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cukup dan berkualitas untuk menyehatkan bayi. Semua
kebutuhan tersebut akan meningkat tiga kali dari kebutuhan
yang biasa. Ibu menyusui harus:

Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,

mineral

1, dan vitamin yang cukup

Lemak 25-35 persen dari total makanan.

Makanan yang dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60

persen Karbohidrat

Protein yang diperlukan oleh ibu pada masa nifas adalah sekitar

10-15 persen.

Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari

Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya

selama 40 hari pasca bersalin.

Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan

vitamin A kepada bayinya melalui ASI-nya

2..Kebutuhan Eliminasi

a)

b)

BAK

Tiap ibu postpartum agar dapat buang air kecil dalam waktu 6
jam postpartum. Kadang kala ibu sering mengalami kesulitan
saat ingin buang air kecil. Akan tetapi kalau ternyata bahwa
kandung kemih penuh, tidak perlu menunggu 8 jam untuk
kateterisasi. Kateterisasi dilakukan untuk mencegah infeksi
saluran kemih akibat urin yang tertahan

BAB

Ibu postpartum diharapkan dapat BAB setelah hari kedua
postpartum karena semakin lama faeses tertahan di dalam usus
maka akan semakin sulit bagi ibu untuk buang air besar secara
lancar. Hal ini dikarenakan cairan yang terkandung di dalam

faeses diserap oleh usus. Faktor-faktor diet memegang peranan
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penting dalam memulihkan fungsi dan kerja usus, anjurkan ibu
untuk makan makanan berserat dan banyak minum air putih

¢) Kebutuhan kebersihan diri dan perineum
Memberitahu ibu untuk membersihkan seluruh tubuh, terutama
perineum. Mengajarkan ibu untuk membersihkan vulva dari
depan ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah
sekitar anus. Nasihatkan kepada ibu untuk membersihkan vulva
setiap kali selesai buang air, menyarankan ibu untuk mengganti
pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Jika
ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada
ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka dan jangan
membilas luka jahitan laserasi dengan air hangat.

d) Perawatan payudara
Menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama pada
putting susu serta menggunakan bra yang menyokong
payudara. Payudara harus dijaga tetap kering dan bersih.
Apabila putting susu lecet, oleskan ASI yang keluar pada
sekitar putting susu setiap kali menyusui. Pemberian kompres
hangat dapat memberikan rasa nyaman dan mempercepat
penyembuhan.

3. Kebutuhan istirahat

a) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan
yang berlebihan.

b) Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah
tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau
beristirahat selagi bayi tidur.

¢) Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal:

(1)Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi
(2)Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak

perdarahan
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(3)Menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untukmerawat
bayi dan dirinya sendiri.
4. Kebutuhan seksual

a) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua
jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah
berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai
melakukan hubungan suami isteri kapan saja ibu siap

b) Banyak budaya, yang mempunyai tradisi menunda hubungan
suami isteri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40
hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan bergantung
pada pasangan yang bersangkutan.

c) Pada waktu 40 hari diharapkan organ-organ tubuh telah pulih
kembali. Ibu mengalami ovulasi dan mungkin mengalami
kehamilan sebelum haid yang pertama timbul setelah persalinan.
Untuk itu bila senggama tidak mungkin menunggu sampai hari
ke-40,suami/istri perlu melakukan usaha untuk mencegah
kehamilan.

. Asuhan masa nifas
Asuhan masa nifas berdasarkan waktu kunjungan nifas yaitu
1) Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan)
a. Mencegah perdarahan masa nifas(atonia uteri)
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarhan: rujuk jika
perdarahan berlanjut
¢. Memberikan konseling pada ibu/salah satu keluarga untuk
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
d. Pemberian ASI awal
e. Melakukan hubungan antara ibu dan BBL
f. Menjaga bayi tetap sehat untuk mencegah hipotermi



72

g. Mendampingi ibu dan bayi baru lahir bagi petugas kesehatan
yang menolong persalinan minimal 2 jam pertama setelah
lahir pertama sampai keadaan stabil

2) Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan)

a. Memastikan involusio uterus berjalan normal kontraksi uterus
baik,fundus uteri dibawah umbilicus dan tidak ada perdarahan
maupun bau yang abnormal

b. Menilai adanya tanda-tanda demam,infeksi dan perdarahan
Abnormal

c. Ibu mendapatkan cukup makanan,cairan dan istirahat

d. Ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-
tanda Penyulit

e. Memberikan konseling pada ibu,mengenai asuhan pada Bayi
perawatan tali pusat dan menjaga kehangatan bayi dan
merawat bayi setiap hari

3) Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan)
Sama dengan tujuan kunjungan 6 hari setelah persalinan
4) Kunjungan ke-4 (2 minggu setelah persalinan)
a. Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan penyulit yang
dialami ibu dan bayinya.
b. Memberikan Konseling untuk menggunakan alat kontrasepsi /
KB secara dini
. Tanda bahaya masa nifas
Tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda yang abnormal yang
mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi
selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa
menyebabkan kematian. Tanda bahaya tersebut.
1) Perdarahan postpartum
2) Infeksi pada masa nifas
3) Lochea yang berbau busuk (dari vagina)

4) Sub involusi uterus (pengecilan uterus yang terganggu)
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5) Nyeri perut dan pelvis
6) Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastric,
dan penglihatan kabur
7) Suhu tubuh ibu kurang dari 38 °C
8) Payudara berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit
9) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama
10) Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah ekstremitas
11) Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah ekstremitas
E.Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana (Family Planning, Planned Parenthood) adalah
suatau usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak

kehamilan dengan memakai kontasepsi.

2. Tujuan program KB
Tujuan umum program KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai
dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan
kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga, dengan cara pengaturan
kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang
dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain yaitu pengaturan
kelahiran, pendewasaan wusia nikah, peningkatan kesehatan dan
kesejahteraan keluarga.

3. Sasaran Program KB
Terdapat dua sasaran program KB antara lain sasaran langsung meliputi
PUS agar mereka menjadi peserta KB lestari sehingga memberikan efek
langsung pada penurunan fertilisasi. Kemudian sasaran tidak langsung
yaitu organisasi, lembaga kemasyarakatan, instansi pemerintah atau
swasta, dan tokoh masyarakat (wanita atau pemuda), yang diharapkan
dapat memberikan dukungan terhadap proses pembentukan sistem nilai
di kalangan masyarakat.

4. Kebijakan Program KB
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Terdapat empat pola dasar kebijaksanaan program keluarga berencana
yaitu: menunda usia perkawinan dan kehamilan sekurangkurangnya
sampai berusia 20 tahun, menjarangkan kelairan dengan berpedoman
pada caturwarga, hendaknya besarnya keluarga dicapai dalam usia
repoduksi sehat, yaitu sewaktu ibu berusia 20-30 tahun, dan mengakhiri

5. Peran Bidan Dalam Program KB
Peran bidan dalam program KB, meliputi: melakukan pencatatan data
WUS dan PUS; melakukan KIE sesuai dengan kelompok sasaran;
memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan kompetensi dan
standar profesi dan praktik; melaksanakan evaluasi terkait penggunaan
kontrasepso dan pelaksanaan program keluarga berencana di wilayahnya;
dan melakukan rujukan dengan cepat dan tepat.

6. Kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Upaya yang dilakukan dalam pelayanan kontrasepsi dapat bersifat
sementara maupun bersifat permanen. Masa pasca persalinan adalah
waktu paling tepat untuk mengajak ibu menggunakan KB sebelum
kembali ke rumah. Oleh karena itu pada kunjungan nifas ketiga adalah
kesempatan bidan untuk memberikan asuhan KB tentang konseling
kontrasepsi.

7. Fase -fase dalam KB

a. Fase Menunda Kehamilan
Masa menunda kehamilan pertama sebaiknya di lakukan oleh pasangan
yang istrinya belum mencapai usia 20 tahun. karena usia dibawah 20
tahun usia yang sebaiknya menunda untuk mempunyai anak dengan
berbagai alasan. Hal ini penting karena pada masa ini pasangan belum
mempunyai anak, serta efektifitas yang tinggi. Kontrasepsi yang cocok
yang disarankan adalah pil KB, AKDR.

b. Fase mengatur/menjarangkan kehamilan
Periode usia istri antra 20 — 30 tahun merupakan periode usia pling baik

untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara



75

kelahiran adalah 2 — 4 tahun. kriteria kontrasepsi yang di perlukan yaitu
efektifitas tinggi reversibilitas tinggi karena pasangan masih
mengharapkan punya anak lagi. Kontrasepsi dapat di pakai 3-4 tahun
sesuai jarak kehamilan yang di rencanakan.

c. Sebaiknya keluaraga setelah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih dari
30 tahun tidak hamil. kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan
kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggikarena jika terjadi
kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan
resiko tinggi bagi ibu dan anak. Disamping itu jika pasangan akseptor
tidak mengharapkan untuk mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang
cocokdan disaran kan adalah metode kontap, AKDR, Implan, suntik KB,
dan pil KB (Erni dkk, 2022).

8. Metode Amenore Laktasi (MAL)

Metode Amenore Laktasi (MAL) merupakan salah satu metode
kontrsepsi yang dalam praktiknya mengandalkan pemberian Air Susu Ibu
(ASI) sebagai metode utamanya. Metode amenore laktasi dapat menjadi
kontrasepsi apabila sang ibu menyusui secara penuh, belum haid, dan
umur bayi <6 bulan.

Metode ini efekti f sampai 6 bulan dan harus dilanjutkan dengan
pemakain metode lainnya. Menyusui secara eksklusif merupakan suatu
metode kontrasepsi sementara yang cukup efektif selama seseorang
belum mendapat haid dan waktunya kurang 6 bulan pasca persalinan.
Memberikan ASI eksklusif artinya :

a) Bayi menyusu langsung dari payudara (tidak diberikan susu formula

atau makanan tambahan).
b) Menyusu secara frekuen (minimal setiap 4 jam pada di siang hari

dan 6 jam di malam hari).
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Laporan Kasus

Metode kasus ini menggunakan metode penelaah kasus dengan cara
meneliti suatu masalah melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal.
Meskipun didalam studi kasus ini yang diteliti hanya berbentuk unit
tunggal, namun dianalisis secara mendalam meliputi berbagai askep yang
cukup luas, serta penggunaan berbagai teknis secara integrative. Studi
kasus ini penulis mengambil kasus dengan judul ”Asuhan kebidanan
berkelanjutan pada Ny.O.B G2P1AOAHI Usia Kehamilan 39 Minggu Janin
Tunggal Hidup, Intra Uteri, Letak Kepala, Ibu dan Janin Baik Di Pustu
penfui timur Periode 13 Maret S/D 12 mei 2025”. penulis menggunakan

format pengkajian, kehamilan, persalinan, nifas, dan asuhan bayi baru lahir.

B. Lokasi Dan Waktu

1.

C.

Lokasi
Pengambilan kasus telah dilakukan di puskesmas Tarus,Kecamatan Kupang
Tengah, Kelurahan Tarus, Sebelah Barat :Bagian Selatan Berbatasan
Dengan Penfui Timur : Bagian Timur Berbatsan dengan Desa Mata Air :
Bagian Barat Berbatasan Dengan Lasianan.
Waktu
Studi kasus ini dilakukan pada tanggal 13 Maret sampai dengan 12 mei
2025.
Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus adalah Ny.O.B Umur Kehamilan 39 Minggu, Dengan
Kehamilan Normal yang diberikan asuhan sejak hamil sampai masa nifas
dan bayi baru lahir dengan menggunakan format pengkajian asuhan

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

D. Instrumen Laporan Kasus

Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi,wawancara dan studi

dokumentasi dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu hamil,ibu
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bersalin,BBL,ibu nifas,dan KB.instrumen yang digunakan dalam pelaporan
studi kasus ini terdiri dari alat dan bahan
E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan :
1. Data Primer
a. Observasi
Metode pengumpulan data melalui suatu pengamatan dengan
menggunakan partograf maupun alat sesuai format asuhan kebidanan
pada ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
b. Wawancara
wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi yang lengkap dan
akurat melalui jawaban tentang masalah- masalah yang terjadi pada ibu
selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari dokumentasi atau catatan medik untuk
melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang
ditemukan.
3. Data Tersier
Data tersier penulis menggunakan KIA
F. Keabsahan Penelitian
Keabsahan data dengan menggunakan triulasi data, dimana trigulasi
merupakan Teknik pengumpulan data yang bersifat menhubungkan dari
berbagai Teknik pengumpulan data dan sumber data yan telah ada. Dalam
triulasi data ini penulis mengumpulkan data dari sumber yang berbeda-
beda yaitu dengan cara:
a. Observasi
Uji validitas data dengan pemeriksaan inspeksi palpasi, auskultasi,
perkusi dan Pemeriksaan Penunjang .
b. Wawancara
Uji validitas data dengan mewawancarakan pasien, keluarga/suami dan

Bidan.



c. Uji validitas dengan menggunakan dokumen bidan yang ada yaitu

buku KIA, Kartu ibu, dan Register Kohort.
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Studi kasus dilaksanakan di Puskesmas Tarus Kecamatan Tarus
Kabupaten Kupang Tengah sejak tanggal 13 maret 2025. Wilayah kerja
Puskesmas Tarusmencakup 7 Desa terdiri dari Desa Oelamasi,Oelpuah,
Oebelo, Noelbaki,Penfui Timur, Mata Air, dan Tanah Merah juga
memiliki 28 posyandu dengan luas wilayah kerja sebesar 94,79 km.
Wilayah kerja Puskesmas Tarus berbatasan dengan wilayah-wilayah
sebagai berikut : sebelah Timur berbatasan drngan Kecamatan Kelapa
Lima Kota Kupang, sebelah Utara berbatasan dengan Laut Timor,
sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Taebenu dan Kecamatan
Maulafa. Di Puskesmas Tarus memiliki 2 pelayanan yaitu pelayanan
yang dilakukan di ruangan tindakan dan untuk menolong persalinan, 3
ruang khusus untuk ibu yang baru saja melahirkan atau nifas.

Rawat jalan memiliki beberapa ruangan dengan pemeriksaan yaitu
ruang tindakan untuk melakukan imunisasi, ruang pemeriksaan untuk
ibu hamil dan ruang KIA, ruang KB, ruang konseling, poli umum,
ruang poli gigi, ruang imunisasi, ruang poli lansia, ruang MTBS, ruang
sanitasi promkes, ruang tindakan untuk pasien umum, laboratorium dan
loket, jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Tarus 120 orang di tahun
2024.

Program pokok Puskesmas Tarus yaitu kesejahteraan ibu dan anak,
Keluarga Berencana, Usaha Peningkatan Gizi, Kesehatan Lingkungan,
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, pengobatan termasuk
pelayanan darurat karena kecelakaan, program kesehatan masyarat,
kesehatan kerja, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan mata,
laboratorium sederhana, pencatatan dan pelaporan dalam rangka system

informasi dan kesehatan lanjut usia.
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B. Tinjauan Kasus
Tinjauan kasus membahas tentang “Asuhan Kebidanan
Berkelanjutan pada Ny.O.B G2P1AOAH1 UK 39 Minggu Janin
Tunggal, Hidup, Intra Uteri, Letak Kepala, Ibu Dan Janin Baik di Pustu
penfui Timur periode 13 Maret 2025 sampai dengan 12 mei 2025
dengan metode Tujuh Langkah Varney dengan pendokumentasian

SOAP.



Tanggal Pengkajian :
Jam

Tempat pengkajian :
Nama Mahasiswa
Nim

I. Pengkajian Data

13 Maret 2025
11:00 Wita
Pustu Penfui Timur

Mayantri Hemalia Lopo

P05303240220682

A. Data Subjektif

1. Identitas pasien

Nama ibu
Umur
Agama
Suku / Bangsa :
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Telp

:Ny. O.B Nama

: 24 Tahun Umur

: Katolik Agama
Timor/ Indonesia Suku/Bangsa

: SMP Pendidikan

: IRT Pekerjaan

: Penfui Timur Alamat

: 081238606706 Telp

2. Alasan kunjungan
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: Tn.Y.O

: 39 tahun

: Katolik

: Timor

: SMA

: Swasta

: Penfui Timur

081238606706

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya sesuai jadwal yang diberikan

3. Keluhan Utama

Ibu mengatakan nyeri pada pinggang

Riwayat Kesehatan

a. Riwayat Kesehatan Dahulu

Ibu mengatakan tidak pernah memiliki Riwayat penyakit sistemik seperti

jantung, ginjal, asma/TBC, diabetes melitus, malaria, serta penyakit menular,

seperti HIV/AIDS.
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b. Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit sitemik seperti jantung,
ginjal, asma/TBC, diabetes melitus, malaria, serta penyakit menular seperti
HIV/AIDS

c. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit sistemik
seperti jantung, ginjal, asma/TBC, ginjal, diabetes militus, malaria, serta
penyakit menular seperti HIV/AIDS.

4. Riwayat Perkawinan
Ibu mengatakan sudah menikah sah dengan suami
Riwayat Obstetri

a. Riwayat Menstruasi

Menarche : 14 Tahun

Siklus : 28 hari

Lama : 4-5 hari

Banyaknya Darah : 2-3 kali Ganti pembalut
Bau : khas darah

Konsistensi : Cair

Keluhan : tidak ada

HPHT : 18 juni 2024

b. Riwayat kehamilan, Persalian, dan Nifas Yang lalu

Tabel Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

No Tahun  Tempat Jenis Penolong Penyulit Jk Kondisi
bersalin persalinan
1 2023 Rumah Normal Dukun Tidak L Sehat
ada

c. Riwayat Kehamilan sekarang
Ibu mengatakan hamil anak kedua, melahirkan 1 kali, tidak pernah
keguguran, Hari Pertama Haid Terakhir 18 juni 2024. Ibu mengatakan
dapat merasakan pergerakan janin sejak usia kehamilan 4 bulan dalam

24 jam terakhir merasakan 10-12 kali pergerakan anak dan teratur. Ibu
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mengatakan melakukan pemeriksaan ANC 6 kali, pertama kali pada

usia kehamilan 12 minggu . Ibu mengatakan pada trimester : I ibu
melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 1 kali pada tanggal 14-
10-2024 (usia kehamilan 12 minggu).trimester II : ibu melakukan
pemeriksaan sebanyak 1 kali .

Trimester III : ibu mengatakan melakukan pemeriksaan kehamilan
sebanyak 3 kali pada tanggal 25-01-2024 (usia kehamilan 29-30

minggu), pada tanggal 05-03-2025 (usia kehamilan 37 minggu ), pada

tanggal 13-03-2025 (usia kehamilan 39 minggu ).

. Riwayat kontrasepsi

Ibu mengatakan tidak menggunakan KB selama ini. Alasan ibu tidak

menggunakan KB adalah ibu dan suami mau mempunyai anak lagi.

. Pola kebutuhan sehari-hari

Tabel 4.1

Pola Kebutuhan Sehari-hari

Pola Sebelum Hamil Saat Hamil

kebiasaan

Nutrisi Makan Makan
Porsi : 3 piring/hari Porsi : 3 piring
Komposisi: nasi, sayur, Komposisi : nasi, sayur,
lauk: tempe,tahu,ikan, lauk: ikan, tempe tahu,
daging, telur telur,daging
Minum Minum
Porsi : 7-8 gelas/hari Porsi : 8-9 gelas/ hari
Jenis : air putih dan tidak Jenis : air putih, susu, dan
mengonsumsi ~ minuman tidak mengonsumsi
beralkohol serta tidak minuman beralkohol
merokok serta tidak merokok

Pola Sebelum Hamil Saat Hamil

Kebiasaan
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Eliminasi BAB BAB
Frekuensi : 2x / hari Frekuensi :1 x/ hari
Konsistensi : lembek Konsistensi : padat
Warna : Kuning Warna: kuning
BAB BAK
Frekuensi :4-5x/hari Frekuensi : 5-6 x/hari
Konsistensi : cair Konsistensi : cair
Warna : kuning jernih Warna : kuning jernih
Keluhan : tidak ada Keluhan:sering kencing
Seksualitas  Frekuensi :3x seminggu Frekuensi :1x seminggu
Keluhan : tidak ada Keluhan :tidak ada
Personal Mandi :2x sehari Mandi :2x sehari
hygiene Sikat gigi: 2x sehari Sikat gigi: 2x sehari
Keramas :2x seminggu Keramas :2x seminggu
Istirahat dan Tidur siang :1 jam/ hari Tidur siang : =1 jam/hari
tidur Tidur malam = 7 jam Tidur malam :* 6
sehari jam/hari
Keluhan : tidak ada Keluhan : susah tidur di
malam hari
Sumber data subjektif

7. Psikososial Spiritual
Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan dan ibu merasa senang
dengan kehamilannya. Reaksi orang tua dan keluarga terhadap
kehamilan ini, orang tua dan keluarga mendukung kehamilan ini,
pengambil Keputusan dalam keluarga adalah ibu dan suami
(dirundingkan Bersama Ibu dan suami mengatakan sudah membeli
perlengkapan bayi untuk persiapan persalinan, biaya persalinan dan
transportasi yang sudah disiapkan oleh ibu mertua bila sewaktu-waktu

ibu akan melahirkan.
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A. Data Objektif
Tafsiran persalinan : 25 Maret 2025

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan unum : Baik
Kesadaran : Composmetis
Keadaan emosional : Stabil

Tanda-tanda vital

Tekanan Darah : 110/80 mmHg
Denyut nadi : 80 kali/menit
Pernafasan : 20 kali/menit
Suhu Tubuh :37°C

Tinggi Badan : 158 cm

BB sebelum hamil :45 kg

IMT sebelum hamil 118,07

BB sekarang :49 kg

IMT sekarang : 19,67

LILA 124 cm



Kepala

Wajah

Hidung
Telinga
Mulut

Leher

Dada

Abdomen

Ekstremitas :

atas
Genetalia

Ekstremitas :

bawah

2. Pemeriksaan fisik

warna rambut hitam, tidak ada benjolan, Tidak
ada ketombe

tidak terlihat adanya oedema, tidak ada,klosma
gravidarum
bersih, tidak terdapat secret dan tidak ada polip

bersih, simetris, tidak ada serumen

bersih, bibir warna merah tidak ada stomatitis dan
tidak ada caries gigi

tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,limfe,dan
tidak ada pembendungan vena jugularis

bentuk payudara simetris, areola mamae mengalami
hiperpigmentasi, putting  susu tampak bersih
menonjol dan palpasi tidak dapat benjolan,sudah
ada pengeluaran kolostrum, dan tidak ada nyeri
tekan

Membesar sesuai usia kehamilan,todak ada bekas
luka operasi,ada striae,terdapat linea nigra
Simetris,tidak ada odema, kuku kasi bersih,tidak
tampak pucat

Tidak dilakukan

Simetris,tidak ada varises, tidak odema kuku bersih
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3. Palpasi uterus (Leopold dan pengukuran TFU menurut Mc.Donal)

Leopold I

Leopold IT

Leopold III

Leopold IV
TFU

:Tinggi Fundus Uteri 3 jari dibawah proceus

Xypodeus.pada bagian fundus teraba bagian bulat,

lunak, kurang melenting yaitu (bokong)

: pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-

bagian kecil janin (Ekstremitas ) dan pada bagian

kiri ibu teraba keras, memanjang seperti papan

( Punggung Janin )

: pada bagian terendah janin teraba bagian bulat,
keras, dan tidak dapat digoyangkan

: bagian terendah bawah janin sudah masuk PAP

:29 cm



Aukultasi : Frekuensi 148 x/menit denyut jantung janin

terdengar

jelas dan teratur, kuat, puncum

masksimum dibagian bawah pusat sebelah kiri

menggunakan dopler.

4. Pemeriksaan Penunjang

HB 12 gr
HBsAG : Non reaktif
Sipilis : Non reaktif
HIV/AIDS : Non reaktif
Skor KSPR 12

II. INTERPRETASI DATA DASAR
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kehamilan 39 minggu,
janin Tunggal, hidup,
Intra uteri.Keadaan ibu

dan janin baik

DIAGNOSA DATA DASAR
Ny.O.B DS : Ibu mengatakan hamil anak
G2P1AOAH1usia kedua. Pernah melahirkan 1 Kkali,

tidak pernah keguguran dan anak
hidup satu.

HPHT : 18 Juni 2024

DO:

KU :Baik

Kesadaran : composmetis

Tanda — tanda vital

TD :110/80 mmHg

N 80 x/menit

S :37°C

RR :20x/menit

BB :49Kg TB:158cm LILA:
24 cm

Kenaikan berat badan : 4 kg

IMT : 19,6 (kategori normal)

Skor KSPR : 2
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Palpasi Abdomen

Leopold I : pada bagian fundus teraba
bagian bulat, Ilunak dan tidak
melenting yaitu bokong, tinggi fundus
uteri 3 jari dibawah processus
xypodeus

Leopol II : pada bagian kanan perut
ibu teraba bagian- bagian kecil janin
(Ekstremitas ) dan pada bagian kiri
perut ibu teraba keras memanjang
seperti papan (punggung janin).
Leopold III : pada bagian terendah
janin teraba bagian bulat, keras,
melenting dan tidak dapat
digoyangkan.

Leopold IV : Bagian terbawa janin
sudah masuk pintu atas panggul
penurunan kepala 3/5

TFU Mc Donal : 29 cm

TBBJ :2.790

Auskultasi :

DJJ :148x/menit denyut jantung janin
terdengar jelas dan teratur, kuat,
terdapat punctum maximum dibagian
bawah pusat sebelah kiri,
menggunakan dopler.

Perkusi :

Reflex patela : kanan / kiri +/+
Pemeriksaan penunjang :

Hb :12 gr /dl (metode pemeriksaan
sahli).
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ITI. ANTISIPAST MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

IV. TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

V. PERENCANAAN

1.

2.

3.

Tanggal : 13 maret 2025
Jam :10:30
Informasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan kehamilan, usia

kehamilan dan tafsiran persalinan

R/ Hak pasien untuk mengetahui hasil pemeriksaan dan kondisinya
sehingga ibu tidak cemas dan lebih kooperatif akan Tindakan-
tindakan dan asuhan yang diberikan.

Informasikan kepada ibu tentang kebutuhan ibu hamil trimester II1

a. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang

R/ Dengan mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang dapat
mencukuoi kebutuhan energi ibu, memperlancar metabolisme

tubuh dan berguna bagi pertumbuhan janin dalam kandungan.

. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

R/ Dengan istirahat yang cukup dan teratur dapat membantu ibu
untuk mencegah kelelahan
Masalah : ketidaknyamanan ibu hamil trimester III, nyeri pinggang

sejak 3 hari yang lalu

a. Jelaskan cara mengurangi nyeri pinggang yang dialami ibu

R/ Dengan cara kompres pada bagian yang sakit jangan
membungkuk Ketika mengambil barang, bangun dari tempat tidur
dengan posisi miring terlebih dahulu dapat membantu ibu
meringankan nyeri pinggang. Untuk meringankan sering buang air
kecil dengan cara perbanyak minum di siang hari dan Batasi
minum menjelang tidur di malam hari, Latihan panggul dapat

mengurangi keluhan sering buang air kecil.
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Ingatkan ibu untuk tetap melanjutkan terapi Fe, Vitamin C dan Kalk
yang didapat dari bidan di Puskesmas

R/ Tablet Fe untuk menambah darah dan untuk menambah zat besi
dalam tubuh dan menigkatkan kadar hemoglobin, Vitamin C untuk
membantu proses penyerapan dalam tubuh serta kalsium lactate
untuk pertumbuhan tulang janin

Jelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 111

R/ Pengetahuan mengenai tanda-tanda bahaya dapat membantu
dalam melakukan deteksi dini penanganan yang tepat

Berikan KIE tentang P4K (Program Perencanan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi), penolong persalinan, tempat persalinan,
transportasi yang dipakai, persiapan biaya, pengambilan Keputusan,
pendamping persalian dan keperluan bayi.

R/ Persiapan persalinan yang jelas dapat mempermudah ibu dan
keluarga dalam pengambilan Keputusan

Jelaskan pada ibu tanda- tanda persalinan

R/ Membantu ibu dan keluarga untuk mengenali tanda awal
persalinan untuk menjamin ke fasilitas Kesehatan dengan tepat
waktu

Lakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan mempermudah

pelayanan selanjutnya

IV. PELAKSANAAN

Tanggal : 13 maret 2025

Jam

1.

: 10:30
Menyampaikan pada ibu bahwa hasil pemeriksaan : ibu dan janin
dalam keadaan baik, posisi janin normal, tafsiran berat badan janin

normal, kepala sudah masuk pintu atas panggul 3/5 keadaan ibu dan

jani baik namun peningkatan berat badan ibu perlu untuk di

perhatikan.
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R/ informasikan tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan

merupakan hak ibu sehingga bias mengetahui keadaannya dan lebih

kooperatif dalam menerima asuhan selanjutnya.

2. Informasikan kepada ibu tentang kebutuhan ibu hamil trimester 111

a. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang

seperti sayuran hijau, tahu, tempe, ikan, telur, kacang-kacangan,

daun kelor, dan buah-buahan segar.

b. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur yaitu tidur

siang 1-2 jam dan tidur malam 7-8 jam/hari.

3. Masalah : ketidaknyamanan ibu hamil trimester III, nyeri pinggang

sejak 3 hari yang lalu :

a.

1)

2)

3)

Nyeri pinggang pada trimester III disebabkan karena bertambahnya
beban di perut yang membuat struktur tulang pinggang berubah
karena usia kehamilan yang meningkat dan hal lain yang
menyebabkan nyeri pinggang.
Menjelaskan kepada ibu cara mengurangi nyeri pinggang pada ibu
yang terdiri dari :
Kompres pinggang
Kompres bagian pinggang yang terasa nyeri dengan
menggunakan es batu yang dilapisi oleh handuk, selama 20 menit
selama beberapa kali dalam sehari. Setelah tiga hari mengompres
pinggang dengan handuk dingin, lanjutkan mengompres
pinggang, tapi kali ini dengan menggunakan botol berisi air
hangat. Dengan car ini, rasa nyeri punggung yang ibu alami dapat
berkurang.
Pijat pinggang
Memijat lembut pinggang merupakan cara yang akan membuat
ibu merasa nyaman Kembali. Mintalah sang suami untuk memijat
pinggang ibu Ketika mulai terasa sakit. Ibu juga bisa membuat
janji untuk sesi maternity massage selama masa kehamilan.

Posisi tidur menyamping
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Jika perut ibu sudah semakin besar, mulailah tidur dengan posisi
menyamping. Tekuklah salah satu atau kedua lutut. Ibu juga bisa
menggunakan bantal untuk ditaruh di antara lutut atau bagian
tubuh lain di bawah perut yang dapat membuat ibu merasa
nyaman saat tidur.

4) Kenakan pakaian yang nyaman
Baju hamil yang longgar dengan ikat pinggang yang rendah dan
dapat menopang. Beberapa ibu hamil yang merasa terbantu dan
merasa lebih nyaman ketika mengenakan maternitiy belt atau ikat
pinggang khusus ibu hamil. Kenakan juga sepatu berhak rendah
agar ibu nyaman selama berjalan kaki.

5) Olagraga Ringan
Olahraga bermanfaat meningkatkan stamina ibu dan membuat
tubuh lebih lentur atau fleksibel, sehingga bisa mengurangi
tekanan pada tulang belakang. Pilihan olahraga yang sesuai untuk
ibu hamil adalah jalan kaki, senam hamil. Ibu hamil disarankan
berolahraga  secara  rutin  untuk  dapat = merasakan
manfaatnya.Ingatkan ibu untuk tetap melanjutkan terapi Fe,
Vitamin C dan Kalk yang didapat dari bidan di Puskesmas

4. Memberitahu ibu untuk minum obat secara teratur yaitu minum tablet
tambah darah dan vitamin C malam hari sebelum tidur masing-
masing 1 tablet untuk mencegah ibu kekurangan zat besi dalam tubuh
sehingga tidak terjadi anemia, menjelaskan pada ibu untuk minum
kalsium laktat pada pagi hari sebanyak 1 tablet setiap hari di pagi hari
untuk pertumbuhan tulang dan gigi janin.

5. Membertitahukan ibu tanda-tanda bahaya dalam kehamilan trimester
III seperti perdarahan pervaginam, sakit kepala yang hebat, nyeri
abdomen yang hebat, pandangan kabur, bengkak pada muka, kaki
atau tangan, pergerakan janin berkurang atau tidak sama sekali.

6. Menjelaskan tentang program perencanaan persalinan dan

pencegahan  komplikasi  (P4K), memberitahu ibu  untuk



94

mendiskusikan Bersama keluarga tentang P4K yaitu tafsiran
persalinan ibu tanggal 30 Maret 2025, siapa yang akan menolong,
tempat persalinan Dimana (dianjurkan harus melahirkan di fasiilitas
Kesehatan yang memadai seperti puskesmas/Rumah sakit), siapa
yang akan mendampingi ibu saat proses persalinan, menyiapkan
trnsportasi untuk antar ibu ke fasilitas Kesehatan bila ada tanda
persalinan, menyiapkan dana dana atau uang serta kartu BPJS/KIS,
menyiapkan calon pendonor darah minimal 2 orang yang memiliki
golongan darah yang sama dengan ibu, yang sehat dan dan tidak
menderita penyakit.

. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir, nyeri perut hebat dari pinggang
menjalar ke perut bagian bawah keluar air ketuban dari jalan lahir.
Menganjurkan ibu untuk segera ke puskesmas.

. Menjelaskan kepada ibu untuk menyiapakan peralatan bayi dan
peralatan untuk ibu agar pada saat persalinan tidak lagi mencari-cari
seperti :

a. Tempat persalinan,Persiapan penolong
Anjurkan ibu dan keluarga untuk memilih tempat persalinan serta
penolong, pemilihan tempat persalinan dan penolong ditentukan
dari nilai resiko kehamilan dan jenis persalinan yang direncanakan.

b. Persiapan ibu dan bayi
Memberitahukan pada ibu untuk mempersiapkan kebutuhan ibu
dan bayi seperti pakaian ibu dan bayi, alat mandi bayi.

c. Persiapan tabungan
Memberitahukan ibu dan keluarga untuk menabung sejumlah uang
untuk persediaan dana guna asuhan selama kehamilan dan proses
persalinan jika terjadi kegawatdaruratan.

d. Persiapan pendonor
Memberitahukan ibu dan keluarga untuk mempersiapkan pendonor

darah jika terjadi kegawatdaruratan.
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e. Kendaraan/transportasi
Membertahukan ibu dan keluarga untuk mempersiapakn kendaraan

yang akan digunakan

VII. EVALUASI
Tanggal :13 maret 2025
Jam  :10:30 WITA

. Diagnosa : Ny.O.B usia kehamilan 39 minggu, janin Tunggal, hidup intra

uteri letak kepala, kepala sudah masuk pintu atas panggul 3/5 keadaan ibu

dan janin baik.

Hasil pemeriksaan telah diberitahukan pada ibu dan respon ibu mengerti

dan senang dengan hasil pemeriksaan.

. Ibu mengerti dan mau untuk mengonsumsi makanan yang bergizi, istirahat

yang cukup

. Masalah : ketidaknyamanan ibu hamil trimester III, nyeri pinggang sejak 3
hari yang lalu

. Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan tidak
khawatir lagi dengan ketidaknyamanan yang dialaminya.

. Ibu mengatakan mengerti dan ibu dapat menjelaskan Kembali, lalu ibu
dapat mengurangi nyeri pinggang berdasarkan anjuran bidan.

. Ibu mengerti dan akan selalu minum obat yang telah diberikan

. Ibu sudah mengerti tentang tanda- tanda bahaya kehamilan

. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang program

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)

. Ibu mengerti dan akan segera ke puskesmas jika sudah mendapatkan

tanda-tanda persalinan

. Hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada status pasien, buku

KIA, katus ibu dan registrasi ibu hamil.
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN

Tanggal : 20 maret 2025
Jam 109 :20 WITA
Tempat : Pustu Penfui Timu

ibu mengatakan sakit pada pinggang bagian belakang, sering

buang air kecil dan susah tidur

1) Pemeriksaan umum

Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu :

2)

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : composmentis

Tanda-tanda vital

Tekanan darah : 122/70 mmHg

Suhu :36°C

Frekuensi nadi : 80x/menit

Respirasi : 20x/meit

LILA :24 cm

Pemeriksaan fisik

Inspeksi

Kepala kulit kepala bersih, rambut tidak
rontok dan tidak benjolan

Muka Tidak pucat, tidak odema

Mata simetris, konjungtifa merah muda,
sclera putih

Mulut Bibir,lembab,mukosa,merahmuda,tidak
ada caries gigi

Leher Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

limfe dan tidak ada pembendungan

vena jugularis
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Dada :  Payudara simetris,putting susu
menonjol,tidak ada benjolan ada
pengeluaran ASI colostrum

Abdomen . ada bekas luka operasi pembesaran

abdomen sesuai usia kehamilan

Genetalia : Tidak dilakukan pemeriksaan
Anus . Tidak dilakukan pemeriksaa
c. Palpasi
Leopold I :  Tinggi fundus uteri 3 jari di bawah

proseu xpodeus. Pada fundus teraba
bulat, luna tidak melenting

Leopold I1 :  Pada bagian perut kanan ibu teraba
bagian terkecil (ekstremitas ), pada
bagian perut kiri ibu teraba keras,
panjang, datar seperti papan yaitu
punggung

Leopold I : Pada bagian bawah perut ibu teraba
bulat, keras, melenting yaitu kepala.
Kepala sudah masuk PAP

Leopold IV~ : Divergen 3/5

Auskultasi : Denyut jantung janin terdengar
jelas dan teratur di bagian kiri perut

ibu dengan frekuensi 154x/menit.

Menggunakan dopler.
Perkusi : Reflex patella : kanan/kiri +/+
TFU : 29 cm

Ny. O.B umur 24 tahun G2P1AOAHI1 usia kehamilan 40
minggu janin tunggal hidup intra uterin,letak kepala keadaan
ibu dan janin baik

1) Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan tanda-



2)

3)

4)

5)

6)

tanda vital : Tekanan darah 122/70 mmHg, Frekuensi
Nadi : 80x/menit, Respirasi : 20 x/ menit, Suhu : 36°C.
Janin dalam Rahim baik yaitu kepala dibawah, kepala
janin sudah masuk ke panggul.

Evaluasi : Ibu mengerti dengan penjelasan yang di
berikan

Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat secara teratur
siang 1- 2 jam dan malam 6-7 jam dan menganjurkan ibu
untuk tidak melakuan pekerjaan yang menyebabkan ibu
cape, lelah, dan jika merasa lelah ibu segera istirahat.
Melakukan konseling tentang makanan bergizi yaitu nasi,
sayur, ubikentang sebagai sumber tenaga, Protein seperti
susu, telur, tempe, tahu,daging, ikan. Sayuran hijau yang
mengandung vitamin seperti sayur bayam, marungga,
sawi, serta banyak minum 7-8 gelas/hari.

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia makan makanan
bergizi

Mengevaluasi kembali ibu untuk minum obat secara
teratur sesuai dengan dosis yang diberikan yaitu tablet
Fe, vitamin dan kalsium laktat.

Evaluasi : ibu mengatakan selalu minum obat yang
diberik bidan .

Menganjurkan ibu pentingnya menjaga personal hygiene
rajin mengganti pakaian, rajin memotong kuku, menjaga
kebersihakan kelamin membersihkan putting susu dengan
baby  oil saat mandi. Evaluasi : ibu mengerti dan
bersedia menjaga personal hygiene

Melakukan konseling tentang ketidaknyamanan ibu karna
sering kencing. Sering buang air kecil terjadi karena
bagian  terendah janin sudah masuk panggul dan

menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA1

: 31 Maret 2025
1 16:00 WITA

: Puskesmas Tarus

Ibu mengatakan sakit perut bagian bawah dan menjalar ke
pinggang bagian belakang sejak jam 14:00 WITA perut mules
dan sudah pengeluaran lender bercampur darah

Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, tanda-tanda vital
yaitu: tekanan darah :120/70 mmHg, nadi : 80x/menit, suhu :36°C,
respirasi : 20x/menit,DJJ :140x/menit

2. Pemeriksaan Fisik :

Kepala . Kepala bersih, tidak ada benjolan, tidak ada
nyeri tekan

Muka . Tidak pucat, tidak odema, tidak ada closma
gravidarum

Mata : Simetris,konjungtifa mereah muda, sclera
putih

Mulut . Tidak pucat, mukosa bibir lembab, tidak
ada caries gigi

Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe,
tyroid dan pembendungan vena jugularis

Dada : Payudara simetris, putting susu menonjol,
tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan

Abdomen : Ada linea nigra, tidak bekas luka operasi

Genetalia : Ada pengeluaran cairan

Ekstremita . Jari-jari lengkap, kukutidak pucat, tidak ada

varises



1.

Leopold I

Leopold I1

Leopold 11

Leopold IV
TFU
Auskultasi

Perkusi

Palpasi
Pemeriksaan Dalam
Pukul 16:00 WITA
Vulva/vagina
Seviks

Pembukaan
Kantong ketuban

Presentase

Tinggi fundus uteri 2 jari di bawah proseus
xypodeus pada fundus teraba bulat, lunak,
melenting (bokong)

Pada bagian perut kanan ibu teraba bagian
terkecil (ekstremitas) pada bagian perut kiri
ibu teraba keras, panajang, datar seperti
papan yaitu (punggung)

Pada bagian terendah bawah janin sudah
masuk pintu atas panggul (PAP)

Divergen 3/5

29 cm

Denyut jantung janin terdengar jelas di
bagian kiri perut ibu dengan frekuensi
138/menit

Reflex patella: kanan/kiri +/+

Tidak ada kelainan tidak ada dermatitis
Posio lunak tipis

5 cm

Positif (+)

Kepala

Ny.O.B G2P1A0AH1 UK 40 minggu 5 hari janin tunggal letak

kepala intra uteri, presentase kepala,presentase ubun-ubun kecil

inpartu kala I fase aktif

100

1. Melakukan pemantauan kemjuan persalinan menggunakan

partograf yaitu: Pemantauan Setiap 30 menit : DJJ, His, Nadi,

Tekanan darah dan Suhu (hasil pemantauan ada dlama lampiran

partograf)

2. Memberikan sentuhan berupa pijatan pada punggung saat

kontraksi, menyeka keringat ibu dengan tisu, ibu merasa

senang dan nyaman.

3. Memberikan makanan dan minuman diantara kontraksi untuk

memenuhi kebutuhan energi selama masa persalinan dan
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mencegah dehidrasi dengan melibatkan suami dan keluarga,
ibu minum air putih 250 ml.

4. 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 meneran.

5. Mempersiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan saat
persalinan, terdiri dari 3 saff peralatan yaitu:

a. Saffl
Bak instrumen berisi: Bak instrumen berisi klem koher 2
buah, penjepit tali pusat 1 buah, gunting tali pusat 1 buah,
gunting episiotomi 1 buah, 2 kocher 1 buah, handscoen
steril 1 pasang, dan kasa secukupnya,
Tempat berisi obat: Oxytosin 2 ampul (10 IU), lidokain
(1%), dispo 1 cc, 3 cc. dan 5 cc, vit k 1 ampul, salep mata,
kom berisi air DTT dan kapas, korentang dalam
tempatnya, klorin, dopler dan catgut chromic betadine.

b. Saff2
Hecting Set: Berisi neadelfolder 1 buah, gunting benang
lbuah, catgut chromic ukuran 0,30, handscoen steril 1
buah, dan kasa secukupnya.Tempat plasenta, tempat clorin
0,5 %, tampat sampah, termometer, stetoskop dan
tensimeter.

c. Saff3
Cairan infus RL, Infus set dan abocat, pakaian ibu dan
bayi, alat pelindung diri ( celemek, penutup kepala,
kacamata, sepatu boot)

6. Observasi
Pada pukul 16.30 WIB, denyut jantung janin (DJJ) terdeteksi

132x/menit, kontraksi uterus (his) tercatat 3 kali dalam 10
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menit dengan durasi 32 detik tiap kontraksi, dan nadi ibu
82x/menit. Pemeriksaan dalam belum dilakukan pada saat ini.
Pada pukul 17.00 WIB, DJJ meningkat menjadi 138x/menit
(masih dalam batas normal), his meningkat menjadi 4 kali
dalam 10 menit dengan durasi kontraksi 42 detik, dan nadi ibu
80x/menit. Pemeriksaan dalam menunjukkan pembukaan
serviks 7 cm dengan porsio sudah tipis (efacement hampir
lengkap). Tidak ditemukan kelainan pada vulva dan vagina.
Presentasi janin adalah ubun-ubun kecil (UUK), menunjukkan
posisi fleksi normal, dan kepala janin berada pada Hodge III,
artinya sudah mulai memasuki rongga panggul. Ini
menandakan kemajuan persalinan yang baik dan tidak
ditemukan indikasi patologis saat itu.

Pada pukul 17.30 WIB, DJJ tercatat 131x/menit, his tetap 4 kali
dalam 10 menit dengan durasi 45 detik tiap kontraksi, dan nadi
ibu sedikit meningkat menjadi 90x/menit. Pemeriksaan dalam

tidak dilakukan ulang pada jam ini.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA II

: 31 maret 2025
- 18:10 WITA

Ibu mengatakan ada dorongan untuk meneran, rasa nyeri di
daerah rektum/perineum, ibu rasa lelah.

Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, tanda-tanda
vital yaitu ,frekuensi nadi : 78x/menit, suhu : 36,5°C, respirasi :
20x/menit, kontraksi : uterus kuat, frekuensi 5 x dalam 10 menit
Pemeriksaan dalam : VT :V/V tidak ada kelainan, tidak ada
candiloma, ada pengeluaran lendir dari jalan lahir, seviks : portio
tipis, pembukaan 10 cm, kantong ketuban (-), presentase
:kepala, penurunan kepala : hodge ILI

G2P1AOAH]1 usia kehamilan 40 minggu 5 hari inpartu kala II

1. Menyampaikan pada ibu bahwa sudah saatnya untuk
melahirkan, mengambil posisi saat melahirkan yang baik,
keluarga dapat memberi dukungan mendampingi ibu, ibu
dimohon kerja samanya untuk tetap mendengar arahan bidan.

2. Melihat adanya tanda persalinan kala II yaitu dorongan kuat
dan meneran, tekanan yang semakin meningkat pada rectum
dan vagina, perineum tampak menonjol dan vulva membuka.
Sudah terdapat tanda persalinan kala II, ibu sudah ada
dorongan meneran, terlihat ada tekanan pada anus, perineum
menonjol dan vulva membuka.

3. Memastikan kelengkapan peralatan bahan dan obat-obatan
esensial untuk menolong persalinan seperti partus set,
heacting set, dispo 3 cc, oksitosin, handuk bersih dan kering.
Peralatan, bahan dan obat-obatan sudah lengkap

4. Memakai alat pelindung diri Evaluasi: Mempersiapkan diri
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untuk menolong, topi, masker dan sepatu booth telah dipakai

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai
serta mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan dengan handuk yang bersih dan kering.
Semua perhiasan telah dilepas dan telah mencuci tangan

sesuai 6 langkah.

. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan

kanan. Sarung tangan DTT sudah di pakai di tangan kanan.
Sarung tangan DTT sudah digunakan ditangan kiri.
Memasukkan oxytosin kedalam dispo 3 cc dan lakukan
aspirasi dan memastikan tabung suntik tidak terkontaminasi.
Oksitosin sudah dihisap kedalam dispo 3 cc
Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
clorin 0,5%, kemudian lepaskan dan rendam dalam larutan
clorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah
sarung tangan telah dilepaskan. Tutup kembali partus set.
Handscoon telah direndam dalam larutan clorin.

Melakukan pemeriksaan DJJ setelah kontraksi atau saat
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
normal (120-160x/menit). DJJ : 141 x/menit

Memberitahu keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi
yang nyaman sesuai keinginan. Keluarga mengerti dan ibu
sudah dalam kondisi nyaman

Menjelaskan pada suami ibu untuk membantu menyiapkan ibu
pada posisi yang sesuai keinginan ibu ketika ada dorongan
untuk meneran saat ada kontraksi yaitu posisi miring kiri saat
ralaksasi dan posisi %2 duduk saat ingin meneran.
Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ibu

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

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

c. Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

d. Memberikan ibu minum air 200 ml diantara kontraksi.

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

13. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman
jika belum ada dorongan meneran.

14. Meletakkan kain bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut
ibu, saat kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-
6 cm.

15. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah
bokong ibu.

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

17. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan.

18. Pada saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 2-3
cm membuka vulva, melidungi perineum dengan satu tangan
yang dilapisi kain bersih dan kering. Tangan yang lain
menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
mebantu lahirnya kepala. Perineum telah dilindungi dengan
menggunakan tangan kiri yang telah dilapisi dengan kain
bersih dan kering dan tangan kangan menahan kepala dan
membantu proses lahirnya kepala. Dan ibu meneran secara
perlahan serta bernapas dengan cepat dan dangkal.

19. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. Tidak

terdapat lilitan tali pusat pada leher bayi
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Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran
paksi luar secara spontan

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, kepala dipegang
secara biparental. Menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi, dengan lembut, kepala bayi digerakkan ke arah atas
dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis,
kemudian menggerakkan kepala kearah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang. Bahu telah dilahirkan

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

Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, menelurusi tangan atas
berlanjut punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua
mata kaki (memasukkan telunjuk diantara kaki dan pegang
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari
lainnya).

Melakukan penilaian sepintas, bayi lahir secara spontan
menangis kuat tonus otot baik, warna kulit kemerahan. Bayi
lahir pukul 18:41 wita, jenis kelamin perempuan.
Mengeringkan tubuh bayi, mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan
verniks. Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yang
kering meletakkan bayi diatas perut ibu. Bayi dalam keadaan
kering, diselimuti dengan kain dan diletakan di dada ibu.

Memeriksa kembali uterus, TFU setinggi pusat, bayi tunggal.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA III
Jam : 18:42 WITA

Ibu mengatakan merasa mules pada bagian perut, ibu rasa

lelah,dan ibu merasakan seperti ada yang keluars

Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, tinggi fundus

uteri setinggi pusat dan tali pusat bertambah panjang
Ny.O.B P2A0AH2 inpartu kala I11

26. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

27. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntik oksitosin 10
unit IM (intramaskular) pada 1/3 paha atas bagian distal
lateral (melakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
Sudah disuntik oksotosin 10 unit secara IM di 1/3 pada atas
distal lateral pada pukul 18.42 wita.

28. Setelah 2 menit bayi baru lahir, menjepit tali pusat dengan
klem tali pusat steril kira-kira 3 cm dari pusar (umbilicus)
bayi. Mendorong isi tali pusat

29. Melakukan pemotongan tali pusat :

a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit
(lindungi perut bayi) pengguntingan tali pusat di antara 2
klem tersebut

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi
kemudian lingkarkan bagian benang tersebut dan ikat tali
pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya

c. Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah
disediakanTali pusat sudah dipotong dan diikat dengan
penjepit tali pusat.

d. Menempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu dan
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bayi, dengan posisi tengkurap didada ibu. Meluruskan bahu
bayi sehingga bayi bayi menempel dengan baik didinding
dada dan perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
payudara ibu dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain
hangat dan memasang topi dikepala bayi dan menyelimuti
ibu dan bayi dengan kain yang hangat dan pasang topi pada
kepala bayi. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.
Biarkan bayi berada di dada Ibu selama 1 jam walaupun
bayi sudah berhasil menyusu.

30. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari

vulva.

31. Meletakkan satu tangan diatas perut ibu, ditepi atas
simfisis, untuk meraba kontraksi uterus dan menekan uterus
dan tangan lain menegangkan tali pusat.

32. Uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan
kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati
ke arah dorsokronial secara hati-hati (untuk mencegah
inversion uteri) jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas. Jika uterus
tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami/keluarga
melakukan stimulasi puting susu.. ditegangkan dan sudah
dilakukan dorso-kranial

33. Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah
dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal

maka lanjutan dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat

dilahirkan.
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a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secra kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir( kearah bawah-sejajar lantai-atas).

b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahiran plasenta

34. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta

dengan

kedua tanggan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban

terpilin kemudian lahir dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan. Plasenta lahir pukul 18:56 wita

35. Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus dengan cara meletakkan telapak tangan difundus

dan melakukan masasa dengan gerakan melingkar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi baik. Uterus berkontraksi baik.

36. Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan
perinium. Hasilnya ada laserasi derajat 1 yang hanya mengenai
mukosa vagina/kulit perenium.

37. Memeriksa kedua sisi plasenta, bagian fetal selaput utuh, insersi
tali pusat sentralis. Memasukkan plasenta kedalam kantong

plastik atau tempat khusus.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV
: 18.57 WITA

Ibu mengatakan merasa senang dengan kelahiran putranya, ibu
juga mengatakan lelah dan mules pada bagian perut.

1) Pemeriksaan umum :

Keadaa umum : baik, kesadaran : composmentis, tanda-tanda
vital yaitu :tekanan darah :118/80 mmHg, nadi :80x/menit, suhu
:36,7°C

2) Pemeriksaan kusus :

Kontraksi uterus : baik, TFU : 2 jari dibawah pusat, perdarahan
+100 ml, lochea : Rubra, Produksi ASI (+)/(+)

Ny.O.B P2A0AH?2 Post Partum kala IV dengan ruptur perinium
derajat 1

Melakukan asuhan kala IV (langkah 42-60)

42. Menyampaikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan di kala IV
persalinan yaitu :

a. tanda-tanda vital

b. perdarahan pervaginam
c. kontraksi rahim

d. keadaan bayi

43. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam. Kontraksi uterus baik, tidak ada
perdarahan abnormal.

44. Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0,5% dan membersihkan noda darah
dan cairan dan bilas di air DTT tanpa melepaskan sarung
tangan, kemudian keringkan dengan handu

45. Memastikan kandung kemih kosong.
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Mengajarkan ibu / keluarga cara menilai kontraksi dan
melakukan masase uterus yaitu apabila perut teraba bundar
dan keras artinya uterus berkontraksi dengan baik namun
sebaliknya apabila perut ibu teraba lembek maka uterus tidak
berkontraksi yang akan menyebabkan perdarahan dan untuk
mengatasi uterus yang teraba lembek ibu atau suami harus
melakukan masase uterus dengan cara meletakkan satu tangan
diatas perut ibu sambil melakukan gerakan memutar searah
jarum jam hingga perut terba keras.Mengevaluasi dan
mengestimasi jumlah kehilangan darah. Jumlah kehilangan
darah + 100 ml.

Memeriksa nadi ibu dan memastikan keadaan umum ibu baik.
Keadaan umum ibu baik, nadi 80x/menit

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 dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan
membilas peralatan setelah didekontaminasi.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat
sampah infeksius dan non infeksius.

Membersihkan badan ibu dengan menggunakan air DTT, serta
membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga
untuk membantu apabila ibu ingin minum. Ibu sudah nyaman
dan sudah makan dan minum pada jam 19: 30 WITA.
Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin
0,5%.

Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin
0,5%, balikan bagian dalam ke luar dan rendam dan larutan

klorin 0,5% selama 10 menit.
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Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, kemudian
keringkan dengan tisu.

Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemriksaan
fisik bayi. Dilakukan 1 jam setelah IMD.

Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir.
Memastikan bayi dalam kondisi baik dan pernapasa normal
dan suhu tubuh normal setiap 15 menit. Berat badan bayi 2500
gram, panjang badan 46 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar
dada 33 cm, lingkar perut 34 cm, jenis kelamin perempuan.
Setelah 1 jam memberikan salep mata oksitetrasiklin 0,1% dan
menyuntikkan vitamin K1 1 mg secara intramuscular di paha
kiri anterolateral, mengukur posisi tubuh setiap 15 menit dan
diisi partograf. Imunisasi HBO. Hb 0 dilayani 1 jam setelah
pemberian vit. K1 di paha kanan.

Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendam dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit.
Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu
dikeringkan dengan tisu.

Melengkapi partograf (partograf halaman depan dan belakang

terlampir).
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR NORMAL PADA BY
NY.O.B USIA 2 JAM NEONATUS CUKUP BULAN SESUAI
MASA KEHAMILAN. DI PUSKESMAS TARUS

Tanggal pengkajian : 31 Maret 2025

Jam : 20:20 wita

Tempat pengkajian : Puskesmas Tarus

Nama mahasiswa : Mayantri Hemalia Lopo
NIM : PO5303240220682
I.Pengkajian Data

A. Data Subjektif
1. Identitas/Biodata Pasien

Nama : By.Ny.O.B
Umur : 2 jam
Jam lahir : 18:41
Jenis kelamin : perempuan

2. Identitas Orang Tua

Nama Ibu : Ny.O.B Nama : Tn.Y.O
Umur : 24 tahun Umur : 39 tahun
Agama : katolik Agama : Katolik
Suku/Bangsa : Timor Suku/Bangsa : Timor
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT Pekerjaan ~ : Swasta

3. Riwayat antenatal
Ibu mengatakan selama hamil sering memeriksa kehamilan di pustu Penfui
Timur
4. Riwayat antenatal
Usia kehamilan : 40 minggu 5 hari

Cara persalinan : Normal



114

Keadaan saat lahir ~ : Bayi lahir langsung menangis, berat badan
2500gram, plasenta lahir spontan lengkap

Tempat persalinan :Puskesmas Tarus

B. Data Objektif

1.

Penolong : Bidan
Pemeriksaan umum

Keadaan umum :Baik

Tanda —tanda vital

Denyut nadi : 140kali/menit
Pernapasan : 40 kal/ menit
Suhu tubuh :36°C

BB :2.500 gram
PB :46 cm

LK :32 cm

LD :34 cm

LP :32 cm

Pemeriksaan fisik

Kapala Tidak ada cephal hematoma, tidak ada caput succedaneum, tidak
ada moulase, teraba sutura

Mata sclera tidak ada ikterik, tidak ada pus (nanah) pada mata

Hidung simetris, tidak ada secret, adanya cuping hidung

Telinga Simetris, dan tidak ada serumen

Mulut Bibir tidak pucat,tidak ada sianosis, tidak ada labiopalatokisis

Leher Tidak ada benjolan

Dada simetris, tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen Tidak ada kemerahan/bengkak disekitar tali pusat,tali pusat yang
dijepit dengan klem tali pusat dan belum kering

Punggung Tidak ada kelainan pada tulang belakang, tidak ada Spinabifida

Ekstremitas (Atas) panjang tangan sama, jumlah jari lengkap,tidak ada sekat
antara jari-jari. (Bawah) panjang kaki sama, jumlah jari lengkap,
tidak ada sekat antara jari-jari

Kulit Berwarna kemerahan

Genitalia normal, labia mayora sudah menutupi labia minora

Anus Ada lubang anus
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3. Refles

Morrow : Bayi dapat menggerakan kedua tangan ketika
dikejutkan

Rooting : Bayi sudah dapat menoleh kea rah stimulus dan
membuka

Sucking . Bayi sudah dapat mengisap saat bayi disusui oleh
ibunya

Grasping : Bayi dapat menggenggam ketika jari telunjuk
diletakan

Swallowing :  Bayi sudah dapat menelan ASI yang telah diisap

Tonic neck :  Bayi belum dapat menoleh ke samping

II. Interpretasi Data
Diagnosa/Masalah Data Dasar
1. Diagnosa DS : Ibu mengatakan melahirkan bayinya normal pada

By. Ny.O.B Usia 2 jam | tanggal 31 maret 2025 belum BAB

Neonatus Cukup Bulan, lahir | DO
Keadaan umum : Baik

spontan, keadaan bayi baik. Tanda- tanda vital

Denyut nadi : 140 kali permenit
Pernafasan ;40 kali permenit
Suhu tubuh 1 36°C
BB : 2.500 gram
PB : 46 cm
LK : 32cm
LD : 34 cm
LP : 32 cm
Refleks Moro +)
Refleks sucking (+)
Refleks babynsky (+)
Refleks )
Swallowing
Refleks rooting (+)

II1. Antisipasi Masalah Potensial
Tidak ada

IV. Tindakan Segera
Tidak ada
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V. Perencanaan

Tanggal : 31 Maret 2025
1. Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan pada bayinya
Rasional : Agar keluarga bisa mengetahui kondisi bayi dan kooperatif dalam
menerima asuhan yang di berikan

2. Jelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
Rasional : Tanda bahaya merupakan indikator adanya gangguan serius
pada sistem pernapasan, sirkulasi, metabolisme, atau infeksi yang berisiko
tinggi menyebabkan kematian neonatal., Semakin cepat tanda bahaya
dikenali dan bayi mendapat pertolongan, semakin besar peluang untuk
mencegah komplikasi dan menyelamatkan nyawa bayi.

3. Anjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi

Rasional : mencegah hipotermia yang sering terjadi pada bayi baru lahir
akibat mekanisme pengaturan suhu yang belum matang. Hipotermia dapat
menimbulkan komplikasi serius seperti hipoglikemia, hipoksia, dan asidosis
metabolik yang meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas neonatal.
Dengan menjaga kehangatan, fungsi organ vital bayi tetap stabil, proses
inisiasi menyusu dini (IMD) lebih optimal, serta terjalin ikatan emosional
yang baik antara ibu dan bayi.

4. Anjurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 bulan
Rasional : Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi

sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal.

ASI mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan bayi, termasuk protein,
lemak, vitamin, dan antibodi yang membantu melindungi bayi dari infeksi
dan penyakit.

5. Informasikan kepada ibu untuk pemberian Vitamin K pada bayinya
Rasional: Pemberian vitamin K bertujuan untuk mencegah perdarahan pada
bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K (Vitamin K Deficiency
Bleeding/VKDB) yang bisa terjadi karena kadar vitamin K dalam tubuh
bayi masih rendah saat lahir.

6. Informasikan kepada ibu untuk pemberian HbO pada bayinya.
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Rasional : Bayi yang terinfeksi Hepatitis B pada masa perinatal memiliki
risiko 90% berkembang menjadi infeksi kronis., Pemberian HBO dalam 24
jam pertama terbukti efektif mencegah transmisi vertikal Hepatitis B. Serta
Imunisasi HBO merupakan program nasional Kemenkes RI dan
direkomendasikan oleh WHO untuk menurunkan angka kejadian Hepatitis

B pada anak.

. Anjurkan ibu untuk kunjungan Ulang

Rasional : Kunjungan neontus penting karena pemeriksaan menyeluruh
terhadap bayi untuk memastikan kondisi kesehatan dan mendeteksi adanya
tanda bahaya. Kunjungan dilakukan sebanyak tiga kali dalam periode 28
hari pertama kehidupan.

Lakukan pendokumentasian semua asuhan yang telah diberikan
Rasionalisasi: Dokumentasi asihan sebagai catatan klinis perkembangan
kondisi bayi, menjadi bukti hukum tindakan bidan.Memudahkan continuity
of care pada kunjungan berikutny dan sebagai bahan evaluasi mutu

pelayanan kebidanan.

V1. Pelaksanaan

Tanggal : 31 maret 2025

1.

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada bayi kepada ibu dan keluarga bahwa
keadaan umum: baik, TTV : S: 36°C Nadi: 140 kali permenit
Pernapasan: 40 kali permenit

Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
seperti: kulit kekuningan/biru, tidak menetek, demam panas dingin, BAB
bercampur lender.

Menganjurkan ibu 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 hangat dan bersih, tidak menidurkan bayi di

tempat dingin atau dekat jendela yang terbuka, segera mengantikan
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pakian bayi jika basah, tidak menggunakan AC agar bayi tidak kehilangan
panas

4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif kepada bayi selama 6
bulan tanpa makanan penganti ASI (MPASI) seperti bubur, susu dan lain-
lain.

5. Memberikan suntikan Vitamin K di paha kiri pada jam 19:56 WITA yang
berfungsi untuk mencegah perdarahan pada otak

6. Memberikan suntikan Hb 0 di paha kanan setelah 1 jam pemberian
vitamin K pada jam 20:56 WITA untuk mencegah penyakit hepatitis pada
bayi.

7. Menganjurkan kunjungan ulang pada ibu ke fasilitas kesehatan sangat
penting, terutama dalam beberapa minggu pertama kehidupan bayi. Dan
melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal yang ditentukan oleh tenaga
kesehatan.

VIL. Evaluasi
Tanggal : 31 maret 2025

1. Ibu merasa senang dengan mengetahui kondisi anaknya baik-baik saja

2. Ibu dapat mengulang kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dan
bersedia untuk membawa bayinya ke fasilitas kesehatan apabila terdapat
tanda bahaya

3. Ibu bersedia menjaga kehangatan bayi

4. TIbu bersedia untuk memberi ASI eksklusif selama 6 bulan

5. Ibu bisa menjawab kembali saat di tanyakan dari manfaat dari pemberian
vitamin K

6. Ibu bisa menjawab kembali saat di tanyakan dari manfaat dari pemberian
vitamin HbO.

7. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang pada tanggal 31 Maret 2025

&. Pendokumemtasian telah dilakukan
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 6 JAM (KN I)

: 01 april 2025
: 01:30 WITA

: Puskesmas Trus

Ibu mengatakan telah melahirkan anaknya secara normal, bayi
berjeniskelamin perempuan, lahir langsung menangis, berat badan 2500
gram, plasenta lahir spontan lengakap, bayi diberi ASI tiap 2 jam, bayi
sudah BAB 1 kali warna hitam kehijauan, konsistensi lunak, BAK 2 kali

warna kuning.
Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Komposmentis Tanda-tanda Vital:
Denyut jantung bayi : 138 kali/menit, Suhu : 36°C, Pernapasan : 42

kali/menit, bayi aktif, warna kulit kemerahan, tali pusat bersih tidak
berdarah dan tidak bernanah

By.Ny.O.B Neonatus 6 jam

1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik
dengan hasil pemeriksaan yaitu suhu: 36°C, frekuensi jantung 138 kali
permenit, pernapasan 42 kali permenit. Ibu dan keluarga mengetahui

hasil pemeriksaan

2. Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik

dengan hasil pemeriksaan yaitu suhu: 36°C, frekuensi jantung 138 kali
permenit, pernapasan 42 kali permenit. Ibu dan keluarga mengetahui

hasil pemeriksaan

3. Memberitahu ibu untuk memberikan ASI secara terus menerus kepada

bayinya, minimal 2-3 jam sekali atau 10-12 kali dalam 24 jam dengan
lamanya 10-15 menit tiap payudara dan bangunkan bayi jika bayi tidur
lebih dari 2 jam. Ibu mengerti dan akan memberikan ASI tiap 2-3 jam

sekali

4. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu warna kulit biru

atau pucat, muntah yang berlebihan, tali pusat bengkak atau merah,

kejang, tidak BAB dalam 24 jam, bayi tidak mau menyusu, BAB
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encer lebih dari 5 kali/hari dan anjurkan ibu untuk segera ketempat
pelayanan terdekat bila ada tanda-tanda tersebut.Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan

5. Menjelaskan kepada ibu cara merawat tali pusat bayi dengan cara tali
pusat tidak boleh ditutup dengan apapun (dibiarkan terbuka) agar tali
pusat bayi cepat kering dan tidak boleh dibubuhi ramuan apapun
karena dapat menimbulkan resiko infeksi tali pusat dibersihkan
dengan air mengalir, segera dikeringkan dengan kain atau kassa kering
dan bersih.

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang
Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang

7. Melakukan pendokumentasian pada register dan status pasien
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CATATAN PERKEMBANGAN KUNJUNGAN
NEONATUS 7 HARI (KN II)

: 07 Maret 2024
1 15:20 WITA
: Rumah

Ibu mengatakan bayinya sudah menyusu dengan baik
Keadaan  umum: Baik, Tanda-tanda  vital, Denyut nadi

142x/menit,Pernapasan : 44 x/menit, Suhu : 36,8, BB; 3800 Gram, Asi

lancar, isap kuat.
:  By.Ny.O.B neonates 7 hari
P : 1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya, keadaan

umum bayi baik, denyut jantung 138 x/menit, suhu 36°C, pernapasan 44
x/menit.

. Menanyakan kepada ibu tentang cara menjaga kehangatan tubuh bayi.
Ibu sudah mengenakan pakaian yang hangat pada bayi, memakaikan
topi, segera menggantikan kain yang basah, dan selalu mendekap
bayinya

. Menanyakan kepada ibu cara merawat tali pusat pada bayi. Ibu sudah
merawat tali pusat dengan benar dan tidak ada tanda-tanda infeksi pada
tali pusat

. Menanyakan pada ibu tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi. Ibu
sudah menyusui bayi sering mungkin yaitu 2-3 jam sekali dan tidak
memberikan makanan apapun pada bayi

. Menanyakan kepada ibu tentang cara pencegahan infeksi pada bayi. Ibu
dan keluarga selalu mencuci tangan sebelum memegang bayi dan

sesudah mengganti popok bayi yang basah
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CATATAN PERKEMBANGAN KUNJUNGAN

NEONATUS 28 HARI (KN III)

: 26 April 2025
- 15:20 WITA

: Rumah Pasien

Ibu mengatakan banyinya sudah menyusu dengan baik
Keadaan umum: Baik, Tanda-tanda vital, Denyut nadi 136x/menit,

Pernapasan : 40 x/menit, Suhu : 36°C Berat badan; 4000 Gram, Asi

lancar, isap kuat.

By.Ny.O.B Neonatus Cukup Bulan

1.

Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya,
keadaan umum bayi baik, HR 140 x/menit, suhu 36,5°C, pernapasan
44 x/menit.

Menanyakan kepada ibu cara merawat tali pusat pada bayi. Ibu sudah
merawat tali pusat dengan benar dan tidak ada tanda-tanda infeksi
pada tali pusat

Menanyakan pada ibu tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi. Ibu
sudah menyusui bayi sering mungkin dan tidak memberikan makanan
apapun pada bayi

Menanyakan pada ibu tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi. Ibu
sudah menyusui bayi sering mungkin dan tidak memberikan makanan
apapun pada bayi

Menganjurkan ibu untuk mengikuti kegiatan posyandu atau kontrol
ulang pada setiap bulan agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya
dapat terpantau. serta menjelaskan pada ibu 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 bulan akan mendapat imunisasi DPT/HB 3 dan Polio 4
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serta saat bayi berumur 9 bulan akan mendapat imunisasi campak. Ibu
mengatakan akan mengikuti kegiatan posyandu secara teratur/setiap
bulan. Dan ibu bersedia membawa anaknya ke posyandu terdekat
setiap bulan

. Melakukan pendokumentasian pada buku KIA dan status pasien.

Sudah dilakukan pendokumentasian.
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CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS I

(6-48 JAM POST PARTUM)

: 01 April 2025
: 07 : 00 WITA

Tempat Pengkajian : Puskesmas Tarus

Nama Mahasiswa : Mayantri Hemalia Lopo

Nim

S

: PO5303240220682

Ibu mengatakan baru melahirkan anaknya yang kedua luka jahitan

perineum terasa nyeri, perut masih mules, sudah melakukan

mobilisasi dini, sudah ganti pembalut 2 kali, belum BAB, sudah
BAK 2 kali

Keadaan umum: baik, Kesadaran : compesmentis, Tanda-tanda vital:

Tekanan darah: 120/70 mmhg, Suhu: 36,5°C, Nadi : 85 kali/menit ,

pernapasan : 20 kali/menit, Payudara simetris kiri dan kanan, putting

susu menonjol, ada pengeluaran ASI kolostrum, Abdomen : Tinggi

fundus uteri 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung

kemih kosong, Genetalia luka jahitan baik, lochea rubra, tidak berbau.

Ny.O.B P2A0AH2 Post Partum normal 6 jam

1.

Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaannyabaik
dengan hasil pemeriksaan yaitu Tekanan darah: 120/70 Nadi: 80
x/menit, Suhu: 36,5°C, pernapasan : 20 kali permenit. Ibu dan

keluarga mengetahui hasil pemeriksaan yang diinformasikan.

. Menjelaskan pada ibu bahwa mules pada perut ibu bagian bawah

bahwa itu adalah hal yang fisiologis dan dikarenakan intensitas
kontraksi meningkat. Proses ini akan membantu mengurangi bekas
luka tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. Ibu

mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

. Memberikan informasi kepada pasien dan suami mengenai cara
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menjaga kebersihan daerah vagina dan sekitarnya setelah
dilakukannya penjahitan di daerah perineum yaitu,anMenganjurkan
ibu untuk melakukan mobilisasi secara perlahan-lahan dan bertahap
diawali dengan miring kekanan, atau kekiri terlebih dahulu,
kemudian duduk, berangsur-angsur berdiri lalu berjalan sehingga,
mempercepat proses pengembalian uterus ke keadaan semula dan
meningkatkan kelancaran peredaran darah, mencegah thrombosis
vena dalam sehingga mempercepat proses pemulihan. Ibu mengerti
dan ibu sudah bisa miring kiri, kanan, duduk dan turun dari tempat
tidur serta berjalan ke kamar mandi untuk buang air kecil.

4. Mengajarkan kembali pada ibu dan keluarga cara mencegah
perdarahan dengan cara melakukan mesase pada perut apabila terasa
lembek, yaitu memutar searah jarum jam menggunakan telapak
tangan sampai perut

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya setiap 2- 3 jam dan
hanya memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, karena ASI
mengandung zat gizi yang penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi dan memberi perlindungan terhadap infeksi,
diharapkan agar ibu menyusui bayi setiap 2- 3 jam atau 10- 12 kali
dalam 24 jam dengan lamanya 10-15 menit pada setiap payudara
dan selama 0- 6 bulan bayi cukup diberikan ASI saja tanpa makanan
tambahan lain. Ibu mengerti dan memahami tentang penjelasan
yang diberikan dan bersedia untuk memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan kepada bayinya.

6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang
seperti nasi, sayuran hijau, ikan, telur, tempe, daging, buahbuahan
dan lain-lain, yang bermanfaat untuk menambah stamina ibu dan
mempercepat proses penyembuhan. Ibu mengerti dan akan makan
makanan yang mengandung nilai gizi seperti, sayur-sayuran, lauk-
pauk serta buah.

7. Memberikan terapi berupa asam menfenamat 10 tablet dengan dosis
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minumnya 3x500 mg/hari untuk mengurangi rasa nyeri, amoxilin
10 tablet dengan dosis minumnya 3x500 mg/hari,untuk mengatasi
infeksi dari berbagai jenis bakteri. Ibu menerima obat dan
meminumnya sesuai aturan yang diberikan.

. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan yang
hebat, pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, oedema atau
bengkak, penglihatan kabur, payudara bengkak dan merah, demam
dan nyeri hebat, sesak nafas dan sakit kepala hebat. Menganjurkan
ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan jika muncul salah satu tanda
tersebut. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan
bersedia segera ke fasilitas terdekat bila ditemukan salah satu tanda
seperti yang sudah dijelaskan tadi

. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu atau buku
register. Pendokumentasian sudah dilakukan pada buku register,

status pasien dan buku KIA.
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CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS 11
(3-7 HARI POST PARTUM)

Tanggal : 07 April 2025

Jam 16:10 WITA

Tempat : Rumah Pasien

S Ibu mengatakan sudah tidak mengalami mules pada perut bagian bawah,

tidak pusing, tetapi mengalami susah tidur di malam hari karena menyusui
anaknya, sudah ganti pembalut 2 kali, warna darah merah bau khas darah,
ibu mengatakan sudah BAB 1 kali dan BAK 3 kali

Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis Tanda-tanda Vital :
Tekanan darah: 110/80 mmHg, Nadi: 82 kali/menit, Pernapasan : 20
kali/menit, Suhu : 36°C. Payudara simetris ada pengeluaran ASI pada
payudara kiri dan kanan, tidak ada nyeri tekan, tinggi fundus uteri 2 jari di
bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam yaitu lokea
sanguinolenta berwarna merah kecoklatan dan berlendir, kandung kemih
kosong, wajah dan ekstermitas tidak pucat, tidak oedema, tidak ada tanda-
tanda infeksi.

Ny.O.B P2A0AH?2 post partum normal hari ke 7

: 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu baik,

tekanan darah ibu normal yaitu 120/80 mmHg, Nadi: 82 kali/menit, Suhu:
36°C, Pernapasan: 20 kali/menit. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan
yang di informasikan

2. Memastikan involusi uterus berjalan normal dan hasilnya TFU
pertengahan symphisis pusat dan tidak ada perdarahan abnormal dari jalan
lahir

3. Mengingatkan kepada ibu tentang personal hygiene seperti mandi teratur
minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur, menjaga

lingkungan sekitar tempat tinggal, melakukan perawatan perineum,
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mengganti pembalut minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap
membersihkan daerah genitalia. Kebersihan diri berguna untuk
mengurangi infeksi yang mungkin terjadi pada ibu nifas serta
meningkatkan perasaan nyaman untuk ibu

4. Mengingatkan kepada ibu tentang personal hygiene seperti mandi teratur
minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur, menjaga
lingkungan sekitar tempat tinggal, melakukan perawatan perineum,
mengganti pembalut minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap
membersihkan daerah genitalia. Kebersihan diri berguna untuk
mengurangi infeksi yang mungkin terjadi pada ibu nifas serta
meningkatkan perasaan nyaman untuk ibu

5. Memastikan tidak ada tanda tanda infeksi pada bekas jahitan perinium
seperti nyeri pada luka jahitan semakin berat, tercium aroma tidak sedap
dari area jahitan dan sekitarnya, keluar nanah atau cairan dari luka jahitan,
kulit disekitar luka jahitan mengalami pembengkakan dan memerah. Tidak
ada tanda tanda infeksi luka jahitan perinium dan luka jahitan sudaah
mulai kering,

6. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang berserat tinggi seperti
sayur hijau yaitu bayam, merungge, dan sayuran hijau lainnya dan banyak
minum dengan 8-9 gelas (3 liter air) gelas standar per hari, sebaiknya
minum setiap kali menyusui.. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

7. Mengajarkan ibu cara merawat payudaranya yaitu sebelum menyusui ibu
terlebih dahulu membersihkan payudara dengan baby oil, lalu melakukan
pijatan lembut secara memutar kearah putting susu, kemudian
mengkompresnya dengan air hangat selama 3 menit, lalu bersihkan dan
keringkan dengan air bersih.

8. Memotivasi ibu untuk memberi ASI ekslusif pada bayinya, mobilisasi,
dan teratur dalam minum obat. Ibu bersedia melakukannya

9. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya pada masa nifas dan segera
melapor atau datang ke fasilitas kesehatan. Ibu mengerti dan bersedia

melakukannya.
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10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan.

Pendokumentasian sudah dilakukan.
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CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS III

(8-28 HARI POST PARTUM)

Tanggal Pengkajian 14 April 2025

Jam : 15:00 WITA

Tempat Pengkajian Rumah

S : Ibu mengatakan keadaannya sudah sehat dan tidak ada keluhan, dan ibu

mengatakan darah yang keluar dari jalan lahir sudah tidak berwarna merah
kecoklatan namun berwarna kekuningan dan tidak berbau.
O : 1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum :baik, Kesadaran :composmetis, tekanan darah :122/80
mmHg, nadi :80x/menit, pernapasan:20x/menit, suhu :36°c

2. Pemeriksaan fisik

Kepala : simetris, rambut hitam, tidak ada Ketombe tidak ada ben;

Wajah : simetris, tidak ada cloasma gravidarum, tidak pucat tidak

Mata : simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak a
kelopak mata tidak pucat

Telinga . simetris, tidak ada serumen, pendengaran baik

Mulut : mukosa bibi lembab, tidak pucat, tidak ada stomatitis, gi
ada caries gigi, tidak berlubang

Leher : tidak ada pembesaran pada kelenjar thyroid,limfe,vena jug;

Dada : simetris, tidak ada tarikan dinding dada, puting susu men

benjolan, ada pengeluaran colostrum.
Abdomen : linea nigra, tidak ada luka bekas operasi,kontraksi uterus
teraba, 2 jari di atas simpisis.
Genetalia : Pengeluaran lochea seros kekuningan/kecokelatan
A : Ny.O.B umur 24 tahun P2A0OAH2 post partum normal hari ke 14

P 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa ibu

dalam keadaan baik dan tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu

tekanan darah 120/70 mmHg, suhu : 36°C, nadi : 80x/menit, pernapasan :
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20x/menit. Ibu dan suami merasa senang dengan hasil pemeriksaan

. Memastikan involusi berjalan normal dan hasilnya TFU tidak teraba dan
tidak ada perdarahan abnormal dari jalan lahir .ibu mengerti dengan hasil
pemeriksaan Memastikan luka jahitan perinium sudah kering dan tidak
ada tanda tanda infeksi

. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin setiap 2
jam sekali. Ibu mengerti dan akan menyusui bayi setiap 2 jam dan
memberikan asi ekslusif

. Menganjurkan dan memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan
istirahat. Keadaan ibu sehat dan ibu bersedia mengikuti anjuran yang di
berikan.

. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu 8 jam pada malam
hari dan 1 jam pada siang hari atau segera istirahat ketika bayi tidur. Ibu
mengerti dan bersedia memenuhi kebutuhan istirahat.

. Mengajarkan ibu cara merawat payudara yakni dengan menaruh baby oil
di kapas lalu letakkan di payudara ibu selama 5 sampai 10 menit dan
kompres dengan air hangat setiap pagi dan sore hari saat mandi. Ibu
bersedia melakukan perawatan payudara.

. Menganjurkan ibu unutk menggunakan KB. Ibu mengatakan mau
menggunakan alat kontrasepsi MAL

. Melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP



132

CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS IV

(28-42 HARI POST PARTUM)

Tanggal : 12 Mei 2025

Jam : 14:20 WITA

Temapat : Rumah Pasien

S : Ibu mengatakan keadaannya sudah sehat dan tidak ada keluhan dan ibu

mengatakan masih keluar darah dari jalan lahir
O : 1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum :baik, Kesadaran :composmetis, tekanan darah :120/70
mmHg, nadi :82x/menit, pernapasan:20x/menit, suhu :36,3°c

2. Pemeriksaan fisik

Kepala : simetris, rambut hitam, tidak ada Ketombe tidak ada ben]
Wajah . simetris, tidak ada cloasma gravidarum, tidak pucat tidak
Mata : simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, tidakc

kelopak mata tidak pucat
Telinga . simetris, tidak ada serumen, pendengaran baik
Mulut : mukosa bibi lembab, tidak pucat, tidak ada stomatitis, gi
ada caries gigi, tidak berlubang
Leher : tidak ada pembesaran pada kelenjar thyroid,limfe,vena jug
Dada : simetris, tidak ada tarikan dinding dada, puting susu men
benjolan, ada pengeluaran colostrum.
Abdomen : linea nigra, tidak ada luka bekas operasi,kontraksi uterus
teraba, 2 jari di atas simpisis.
Genetalia : Pengeluaran lochea seros kekuningan/kecokelatan
A : Ny.O.B umur 24 tahun P2A0AH?2 post partum normal
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami keadaan ibu

baik, tekanan darah normal 120/80 mmHg, nadi normal 76 kali/menit,
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suhu normal 36,5°C, pernapasan normal 20 kali/menit, hasil pemeriksaan
fisik hasilnya normal, pengeluaran cairan pervagina normal, rahim sudah
tidak teraba lagi (normal) serta tidak ada tanda-tanda infeksi.

. 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.

. Menyampaikan pada ibu untuk tetap merawat payudaranya saat mandi
pagi dan sore, menggunakan BH yang menyokong payudara serta selalu
mengoleskan ASI pada puting setelah menyusui.lbu sudah melakukan
dengan baik, tidak ada masalah menyusui.

. Menyampaikan pada ibu untuk tetap merawat payudaranya saat mandi
pagi dan sore, menggunakan BH yang menyokong payudara serta selalu
mengoleskan ASI pada puting setelah menyusui.lbu sudah melakukan
dengan baik, tidak ada masalah menyusui.

. Mengingatkan ibu untuk terus menyusui bayinya sesering mungkin setiap
+ 2-3 jam/setiap kali bayi inginkan, hanya memberikan ASI saja sampai
usia 6 bulan tanpa makanan apapun, melakukan perawatan bayi sehari-
hari agar bayi tumbuh sehat, ibu akan tetap memberikan ASI saja dan
merawat bayinya dengan baik.

. Mengevaluasi konseling yang diberikan kepada ibu tentang tanda bahaya
masa nifas pada kunjungan sebelumnya. ibu bisa menyebutkan tanda
bahaya dan selalu memantau dirinya.

. Melakukan pendokumentasi
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ASUHAN KONTRASEPSI METODE AMENORE LAKTASI

PADANY.O.B
Tanggal :12 Mei 2025
Jam : 15:30 WITA

Ibu mengatakan melahirkan 2 bulan yang lalu dan masih memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu mengatakan belum mengalami
menstruasi pasca persalinan. Tidak ada keluhan

Keadaan umum : baik, tanda-tanda vital : Tekanan darah :110/70 mmHg,

Nadi :80x/menit, suhu : 36°C, RR :20x/menit,ASI :lancar

Ny.O.B P2A0AH2 dengan kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL)

1 Memberitahukan hasil pemeriksaan yang dilakukan dan kondisinya
saat ini1 dalam keadaan normal.

2 Memberikan penjelasan kepada ibu tentang KB MAL yaitu Metode
MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu
(ASI) secara eksklusif, dan hanya diberikan ASI saja tanpa
pemberian makanan tambahan atau minuman lainnya.

3 Menjelaskan kepada ibu tentang Syarat penggunaan KB MAL

a. Digunakan segera setelah post partum

b. Bayi mendapatkan kolostrum dari ibu

c. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan

d. Menyusui secara penuh, minimal 6-10 kali/hari

Waktu menyusui lamanya 30-60 menit
f. Tidak memberikan makanan pendamping ASI
4 Menjelaskan kepada ibu penggunaan KB MAL akan efektif sampai
dengan 6 bulan jika ibu memberikan ASI ekslusif pada bayinya.

5 Menjelaskan kepada ibu tentang keuntungan dari penggunaan KB
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MAL yaitu KB MAL tidak memberikan beban biaya untuk kb atau
makanan bayi, tidak menganggu hubungan seksual, tidak perlu
menggunakan obat atau alat, bayi mendapatkan kekebalan pasif,
bayi mendapatkan sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna
untuk tumbuh kembang bayi yang optimal.

6 Menjelaskan kepada ibu kekurangan dari penggunan KB MAL yaitu
KB MAL hanya efektif sampai dengan 6 bulan, tidak lagi efektif
bila bayi mendapatkan susu formula, membutuhkan proses

menyusui yang sering, tidak melindungi dari infeksi yang ditularkan

melalui hubungan seksual.

C. Pembahasan

1.

Kehamilan

Ny. O. B umur 24 tahun G2P1AOAH1 hamil 39 minggu janin tunggal
hidup intra uteri letak kepala, yang bertempat tinggal di Penfui
Timur.saat ini sedang mengandung anak ke-2, memasuki kehamilan
trimester III,Ny.O.B mengatakan ada keluhan nyeri pinggang pada saat
melakukan pekerjaan rumabh, tetapi nyerinya tidak terlalu sering dan ibu
merasakan nyerinya pada saat melakukan pekerjaan rumah yang berat.

Kehamilan artinya sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovum serta dilanjutkan dengan implantasi. Kehamilan yang normal
akan berlangsung dalam waktu 39 minggu 4 Hari bila dihitung dari saat
fertilasi hingga lahirnya bayi. Berdasarkan penjelasan bahwa kehamilan
yaitu suatu proses yang diawali dengan penyatuan spermatozoa dan
ovum (fertilasi) dan dilanjutkan dengan implantasi hingga lahirnya bayi
yang lamanya sekitar 39 minggu. Asuhan kebidanan berkelanjutan pada
Ny.O.B terdata pada pada tanggal 13 maret 2025 dengan G2P1AOAH]1
usia kehamilan 39 minggu dimana hitung dari HPHT ibu pada tanggal
18 juni 2024. Tafsiran persalinannya tanggal 25 maret 2025 tafsiran
persalinan ini dihitung berdasarkan rumus neegle yaitu ditambah 7,

bulan bulan dikurangi 3 dan tahun ditambah 1.
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Asuhan yang telah diberikan kepada ny.O.B pada kunjungan pertama
pada tanggal 13 maret 2025. Berdasarkan Teori Kemenkes RI tahun
2021 jadwal pemeriksaan antenatal minimal 2 kali pada trimester I (0-
12 minggu), 1 kali pada trimester II (13 — 28 minggu) dan 3 kali pada
trimester I11 (29-42 minggu). Berdasarkan kasus Ny O.B ibu melakukan
kunjungan sebanyak 5 kali di Pustu penfui timur yaitu trimiester II (2
kali pemeriksaan) dan trimester III (3 kali pemeriksaan) ( Afriyanti et
al., 2022). Hal ini dapat disimpukan bahwa ibu tidak mengikuti anjuran
yang diberikan oleh bidan untuk melakukan kunjungan 6 kali selama
kehamilan.

Pemeriksaan ANC menggunakan standar 10 T yaitu tenaga kesehatan
harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar : timbang
BB (T1), ukur TB, tentukan tekanan darah (T2), nilai status gizi ibu
dengan mengukur LILA (T3), tinggi fundus uteri (T4), tentukan
presentasi janin dan denyut jantung janin (T5), skrining imunisasi TT
(T6), tablet fe minimal 90 tablet selama kehamilan (T7), pemeriksaan
laboratorium (T8), tata laksana (T9), temu wicara termasuk P4K serta
KB pasca salin (T10) (Kemenkes RI, 2021). Pada kehamilan Ny. O.B
pemeriksaan ANC yang diberikan menggunakan standar 9 T yakni pada
(T1). TB dan BB, tinggi badan ibu 158 cm sedangkan berat badan ibu
45 kg.

(T2) Tekanan Darah, pada pemeriksaan tekanan darah ibu 120/80
mmHg termasuk dalam TD normal, menurut Kemenkes RI, 2021
tekanan darah normal sistolnya tidak boleh lebih dari 120 dan diastole
tidak boleh kurang dari 80. (T3) nilai status gizi LILA, pada ny.O.B
normal yaitu 24 cm sesuai dengan teori Kemenkes RI, 2021 bahwa
LILA normal pada ibu hamil adalah 23,5 cm. . (T4) Tinggi Fundus Uteri,
pada pemeriksaan Ny.O.B didapat TFU secara Mc donalx ibu 30 cm .

. Persalinan
Saat memasuki proses persalinan, usia kehamilan Ny.O.B yaitu 40

minggu Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada
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kehamilan cukup bulan (37-42). Lahir spontan dengan presentasi kepala
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. tahapan persalinan
dibagi mejadi 4 tahap yaitu : Kala I (Kala Pembuka), di bagi menjadi 2
fase yaitu fase laten (pembukaan 1-3 cm), fase aktif (pembukaan 4-10).
Kala II pembukaan lengkap sampai pengeluaran janin. Kala III dimulai
dari bayi lahir sampai plasenta lahir. Kala IV dimulai dari plasenta lahir
sampai 2 jam postpartum.

Tanda-tanda persalinan kala II yaitu ibu ingin meneran bersama
dengan kontraksi, ibu merasa peningkatan pada rectum/vagina, perineum
terlihat menonjol, serta vulva dan sfingter ani membuka. Hal ini
menyatakan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. Dari hasil
pemeriksaan dalam yaitu vulva vagina : tidak ada kelainan, tidak ada
jaringan perut, ada pengeluaran lendiri darah, portio tidak teraba,
pembukaan 10 cm, effacement 100 persen, selaput ketuban pecah
spontan, presentase : kepala ubun-ubun kecil depan tidak ada bagian
terkecil janin di samping, kepala turun hodge IV, tidak ada molase.

Ny. O.B melahirkan spontan tanggal 31 Maret 2025 18: 41 wita dan
ditolong oleh Bidan dan dilakukan pemeriksaan fisik ditemukan jenis
kelamin bayi Laki-Laki dan tidak ada kelainan pada bayi,lalu lakukan
pemeriksaan antropometri berat badan bayi 2.500 gram, panjang badan
46 cm, lingkar kepala 32, lingkar dada 34 cm, dan lingkar perut 32 cm.
Dalam asuhan kebidanan ini penulis membantu bidan menolong
persalinan, proses persalinan berjalan baik. Dari kasus diketahui bahwa
lamanya kala II pada Ny. O.B 20 menit, hal ini berarti terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus dimana menurut teori dari
Yulizawati, 2019 untuk multigravida lamanya kala II berlangsung
selama 1 jam.

Dalam asuhan kebidanan ini penulis membantu bidan menolong
persalinan, proses persalinan berjalan baik. Dari kasus diketahui bahwa
lamanya kala II pada Ny. O.B 15 menit, hal ini berarti terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus dimana menurut teori dari
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Yulizawati, 2019 untuk multigravida lamanya kala II berlangsung
selama 1 jam.
. Bayi baru lahir

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-
42 minggu atau 294 hari dan dan berat badan lahir 2500 gram sampai
dengan 4000 gram. Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru
dilahirkan sampai dengan usia empat minggu. By. Ny.O.B pada usia
kehamilan 41 minggu pada tanggal 31 maret 2025, pukul 18:41 WITA di
puskesmas tarus, lahir secara spontan dan tidak ada kelainan dengan jenis
kelamin perempuan dan berat 2.500 gram.

By.Ny.O.B mendapatkan suntikan vitamin K, yang dilakukan saat 1 jam
pertama bayi lahir. Pemberian vitamin K pada bayi dimaksudkan karena
bayi sangat rentan mengalami defesensia vitamin K dan rentan terjadi
perdarahan yang bisa terjadi pada bayi. Imunisasi HBO pada bayi Ny.O.B
diberikan 1 jam setelah penyuntikan vitamin K.

Menurut teori (Yulizawati, dkk, 2021) Bayi baru lahir, ciri-ciri bayi
baru lahir normal yaitu Mempunyai berat badan lahir 2500-4000 gram,
panjang badan lahir 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-
35 cm, denyut jantung 120-160x/m, pernapasan 30-40x/m Hal ini
menunjukkan bahwa By. Ny. O.B lahir dalam keadaan normal.

Bayt Ny.O.B sesuai masa kehamilan 41 minggu. Asuhan yang
diberikan adalah menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu,
menjelaskan tentang manfaat ASI bagi bayi serta menganjurkan ibu untuk
sering memberikan ASI, menjelaskan kepada ibu tentang cara menjaga
bayi tetap hangat, menjelaskan kepada ibu kepada ibu cara menjaga
kebersihan bayi dan merawat tali pusat agar terhindar dari infeksi, manfaat
imunisasi, tanda bahay pada bayi dan melakukan pendokumentasian.

Menurut Yulizawati, dkk, 2021 pelayanan kesehatan bayi baru lahir
oleh bidan dilaksanakan minimal 3 kali kunjungan yaitu : kunjungan
neonatal pertama 6 jam — 48 jam setelah lahir (KN I), kunjungan neonatal

kedua hari 3-7 setelah lahir (KN II) dan kunjungan neonatal ketiga hari ke
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8-28 setelah lahir(KN III). Dari teori tersebut maka dilakukan kunjungan
pada bayi Ny.O.L yaitu KN I pada 6 jam pertama setelah lahir, KN II (09
maret 2025), KN III (20 april 2025) bayi sehat dan tidak ada masalah.
Asuhan diberikan sesuai dengan kunjungan neonatus masing-masing dan
berjalan dengan baik. Tujuan kunjungan neonatus adalah untuk menilai
tanda bahaya bayi baru lahir, memberikan konseling mengenai pemberian
ASI eksklusif, dan pencegahan Hypotermi. Dalam hal ini penulis tidak
menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus.

. Nifas

Masa nifas ( puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta
sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara
normal masa nifas berlangsung 6 minggu atau 40 hari (Walyani &
Purwoastuti 2022). Berdasarkan buku KIA 2020 , pelayanan kesehatan
ibu nifas oleh bidan dilaksanakan minimal 4 kali yaitu kunjungan nifas
pertama 6 jam-2hari post partum (KF I), kunjungan nifas kedua 3-7 hari
post partum (KF II), kunjungan nifas ketiga 8-28 hari (KFIII) dan
kunjungan nifas ke empat 29-42 hari (KF IV).

Tujuan dari melakukan kunjungan nifas secara garis besar adalah
untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis,
melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi, memberikan
pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara
dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi
sehari-hari, memberikan pelayanan keluarga berencana menilai kondisi
ibu dan bayi, melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-
kemungkinan adanya gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya,
mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa
nifas dan menanganinya.

Pada Ny. O.B sudah dilakukan kunjungan nifas [ pada 6 jam
pertama setelah persalinan, kunjungan nifas II (08 maret 2025),

kunjungan nifas III (20 maret 2024), kunjungan nifas ke [V dan, selama
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kunjungan nifas ibu sehat dan tidak ada masalah. Asuhan yang diberikan
sesuai dengan kunjungan nifas masing-masing dan dilaksanakan dengan

baik. Tujuan kunjungan nifas adalah memastikan involusi uterus berjalan

normal, menilai adanya tanda bahaya dalam masa nifas, memberikan

konseling tentang perawatan bayi, perawatan tali pusat dan menjaga agar

tubuh bayi tetap hangat.

. Metode Kontrasepsi Alamiah

Keluarga berencana alami merupakan metode kontrasepsi yang

dilakukan tanpa menggunakan alat, obat, dan prosedur ini seperti
sterilisasi atau vasektomi. Penggunaan jenis KB ini dinilai lebih aman
daripada alat kontrasepsi karena tidak menimbulkan efek samping.
Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang
mengendalikan pemberian ASI. Motode KB sementara yang
mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif untuk menekan ovulasi,
artinya hanya memberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman
apapun lainnya. MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila:

a. Ibu belum mengalami haid/ menstruasi

b. Bayi disusui secara penuh (ASI eksklusif)

c. Sering disusui lebih dari § kali sehari, siang dan malam

d. Bayi berusia kurang dari 6 bulan

Indikasi MAL yaitu menekan terjadinya ovulasi. Pada saat
menyusui hormon prolactin dan oksitosin sangat berperan. Semakin
sering menyusui maka kadar prolactin meningkat dan hormon
gonadrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor) hormon
penghambat akan mengurangi kadar estrogen sehingga tidak terjadi

ovulasi. Keuntungan MAL yaitu : Tidak memberi beban biayauntuk ASI.



141

BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Asuhan kebadanan pad any.O.B telah dilakukan oleh penulis mulai dari
usia kehamilan 39 minggu dilakukan kunjungan antenatal 1 kali. Tidak

terdapat komplikasi pada kehamilan.

. Asyhan kebidanan pada persalinan Ny.O.B dilakukan di puskesmas

Tarus, ibu melahirkan saat usia kehamilan 41 minggu, ibu melahirkan
normal, bayi baru lahir menangis dan tidak terdapat komplikasi.

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, by.Ny.O.B lahir pada kehamilan
41 minggu. Asuhan dilakukan mulai dari bayi baru lahir sampai usia 28
hari. Bayi menyusui dan tidak tersdapat komplikasi pada bayi dan bayi
tampak sehat.

Asuhan kebidanan Ny.O.B selama nifas telah dilakukan mulai dari hari
pertama postpartum sampai 29 hari postpartum. Masa nifas berjalan
lancar, involusi terjadi secara normal, tidak terdapat komplikasi dan ibu
tampak sehat.

Asuhan keluarga berencana pada ny.O.B adalah ibu ingin menggunakan

metode KB MAL.

B. Saran

9. Bagi penulis

Penulis dapat menerapkan materi yang telah didapatkan selama proses

belajar berlangsung dan selama melakukan praktik di lahan praktik dan

menambah wawasan pengetahuan serta memperoleh pengalaman secara

langsung dalam memberikan asuhan kebidanan

10. Institusi atau BPM

Hasil studi kasus ini dapat menjadi pengembangan ilmu pengetahuan dan

dapat dijadikan acuan penelitian lebih lanjut

3. Profesi bidan
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Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan
ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan

. Bagi klien dan Masyarakat

Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien maupun
Masyarakat untuk melakukan deteksi dini terhadap komplikasi pada
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

Studi kasus

Hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi pembaca
dalam melakukan asuhan kebidanan berkelanjutaKeaslian studi kasus

Ada perbedaan antara studi kasus yang penulis lakukan dengan studi kasus
sebelumnya baik dari segi waktu,tempat dansubjek studi kasus yang
penulis ambil pada tahun 2025 dengan judul “Asuhan Kebidanan
berkelanjutan pada Ny.O.B di pustu penfui timur” studi kasus yang
dilakukan menggunakan metode tujuh langka varney dan SOAP.
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