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M.Keb

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY *’N*> G3P2002 USIA
KEHAMILAN 35 MINGGU 2 HARI DENGAN MASALAH HAMIL DI
USIA > 35 TAHUN

DI PMB HJ. ASMINIWATI KOTA BALIKPAPAN TAHUN 2022

Penyebab kematian ibu disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan kelahiran
dapat diakibatkan pre eklamsi/eklamsi. Penyebab utama kematian ibu diantaranya
yakni preeklams / eklams sehingga menyebabkan syok, kejang, namun resiko
tinggi dalam kehamilan juga mempengaruhi penyebab AKI salah satunya hamil di
usa di usa > 35 tahun. Tujuan penelitian adalah Melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif pada saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
neonatus sampai dengan pelayanan kontrasepsi pada “Ny. N ” G3Pa0; Hamil 35
Minggu Di PMB HJ.Asminiwati dengan masalah hamil di usia > 35 tahun Kota
Balikpapan Tahun 2022.

Metode asuhan dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah wawancara,
pemeriksaan, observas dan penatalaksanaan asuhan. Subjek dalam asuhan ini
adalah “Ny. N ” GzPyo0, Hamil 35 Minggu Di PMB HJ.Asminiwati dengan
masalah hamil di usia > 35 tahun Kota Balikpapan Tahun 2022.

Hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N selama kehamilan
trimester 111 termasuk dalam kehamilan fisiologis dengan masalah hamil di usia >
35 tahun. Dengan demikian dilakukannya asuhan kebidanan yang komprehensif
padaNy. N.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif melalui studi kasus
continuity of care pada Ny. N bahwa pentingnya melakukan asuhan kebidanan
secara komprehensif sebagai deteksi dini untuk mengurangi faktor-faktor resiko
yang dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus,
hingga pelayanan kontrasepsi.

Kata Kunci : Asuhan, Komprehensif, Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas,
Keluarga Berencana.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu
Negara. Tingginya AKI dan AKB termasuk tantangan paling berat untuk
mencapal  Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030. Agenda
pembangunan berkelanjutan yaitu Sustainable Development Goals (SDGs)
yang telah disahkan pada September 2015 berisi 17 tujuan dan 169 target.
Tujuan ketiga SDGs adalah menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong
kesgjahteraan bagi semua orang di segala usia dengan salah satu target
mengurangi AKI secara global sebanyak 70 per 100.000 Kelahiran Hidup
(KH) dan AKB 12 per 1.000 kelahiran pada tahun 2030 tahun 2030 (WHO,
2017).

World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu sangat
tinggi. Sekitar 295.000 wanita meninggal selama kehamilan dan persalinan .
Sebagian besar kematian ini 94% terjadi dirangkaian sumber daya rendah,
dan sebagian besar bisa dicegah (WHO, 2018). Berdasarkan hasil Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2019, selama periode 2019 AKI kembali
menunjukkan penurunan Angka Kematian Ibu, namun tidak berhasil
mencapal target Millennium Development Goals (MDGs) yang harus

dicapai yaitu sebesar 102/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019).



Meski mengalami penurunan, Angka Kematian Ibu masih belum
mencapai target MDGS tahun 2019, yaitu 102 dan Sustainable Devel opment
Goals (SDGs) tahun 2030, yaitu kurang dari 70 per 100.000 kelahiran
hidup. Sama halnya dengan AKI, angka penurunan Angka Kematian Bayi
(AKB) belum mencapai target MDGs tahun 2019 yaitu 23 dan target SDGs
tahun 2030 yaitu 12. Ditengah situasi pandemi COVID-19, Angka Kematian
Ibu dan Bayi melonjak. Angka Kematian Ibu meningkat sebanyak 300 kasus
dari 2019 menjadi sekitar 4.400 kematian pada 2020 sedangkan kematian
bayi pada 2019 sekitar 26.000 kasus meningkat hampir 40% menjadi 44.000
kasus pada 2020 (Kompas, 2021).

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
melaporkan di Indonesia AKB menurun dari 34 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 32 per 1000 kembali turun menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup
tahun 2020. Tahun 2015 turun 100 kasus dan tahun 2016 turun lagi menjadi
95 kasus kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu di
Balikpapan dilaporkan 9 kasus atau 72 per 100.000 KH pada 2015. Tahun
2016 dilaporkan 9 kasus atau 72 per 100.000 KH, lalu meningkat menjadi
10 kasus atau 78 per 100.000 KH atau 78 per 100.000 KH tahun 2017.
Sementara itu AKB di Balikpapan mengalami penurunan.

Penyebab komplikass kehamilan antara lain 3 terlambat yaitu
terlambat mengenali tanda bahaya kehamilan, terlambat mencapai fasilitas
kesehatan dan terlambat mendapatkan pelayanan dan 4 terlalu yaitu terlalu

muda, terlalu banyak melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan dan terlalu



tua. Ibu hamil dengan usia >35 tahun memiliki risiko lebih tinggi
mengalami  penyakit obstetric serta mortalitas dan morbiditas perintal.
Beberapa teori tentang kehamilan usia 35 tahun atau lebih yaitu wanita
umumnya mengalami penurunan kesuburan mulai dari umur 30 tahun,
munculnya masalah kronis (hipertens, tumor, degenerative tulang belakang
dan panggul), kelainan kromosom anak (down syndrome) serta risiko
keguguran. Pada saat persalinan ibu dengan usia >35 tahun memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk melahirkan dengan tindakan seperti
section caesaria serta persalinan dengan induksi. (Rochjati, 2016) Di
Indonesia kelompok kehamilan risiko tinggi sekitar 34%. Kategori dengan
risko mencapai 22,4%, dengan rincian umur ibu 34 tahun sebesar 3,8%,
jarak kelahiran3 orang) sebesar 9,4%. Penyebab kematian ibu yang paling
umum di Indonesia adalah penyebab obstetric langsung yaitu perdarahan
28%, preeklamsi/eklamsi 24%, infeks 11%, sedangkan penyebab tidak
langsung adal ah traumaobstetri 5% dan lain-lain 11% (WHO, 2016)

Untuk menegakkan kehamilan risiko tinggi pada ibu dan janin dapat
di ketahui menggunakan Skor Puji Rochjati. Menurut Puji Rochjati ukuran
risko dapat dituangkan dalam bentuk angka yang disebut SKOR.
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi tiga kelompok yaitu Kehamilan
Risko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2, Kehamilan Risiko Tinggi
(KRT) dengan jumlah skor 6-10, dan Kehamilan Risko Sangat Tinggi

(KRST) dengan jumlah skor >12 (Rochjati, 2016)



Berdasarkan dari hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny.N yang
kehamilannya 35 minggu 2 hari dan hamil anak ketiga dengan Masalah hamil
diusia > 35 Tahun di PMB Siaga Hj. Asminiwati tanggal 10 Januari 2022,
maka penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif pada
Ny “N” selama masa kehamilan hingga ber KB (Keluarga Berencana) dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N dengan Usia Kehamilan
35 Minggu 2 Hari dengan Masalah Hamil diusia > 35 Tahun di Wilayah Kerja
PMB Siaga Hj.Asminiwati Balikpapan Barat Tahun 2022”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus
ini adalah “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N G3zP, Usia
kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil di usia > 35 Tahun di
Wilayah Kerja PMB Hj. Asminiwati Balikpapan Barat Tahun 2022.”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif baik pada
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus serta
pemilihan alat kontraseps pada Ny. N G3P2002 Usia kehamilan 35
minggu 2 hari dengan masalah hamil diusia > 35 Tahun di wilayah kerja
PMB Hj. Asminiwati Tahun 2022.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil Ny.N

G3P2002 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil diusa



> 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersalin Ny.N
G3P2002 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil diusia
> 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu nifas Ny.N
G3P2002 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil diusia
> 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada bayi baru lahir
Ny.N G3Px02 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil
diusia > 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada neonatus Ny.N
G3P2002 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan masalah hamil diusia
> 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu Akseptor KB
Suntik 3 Bulan Ny.N G3P,g0, Usia kehamilan 35 minggu 2 hari dengan
masalah hamil diusia > 35 Tahun dengan pendekatan manajemen dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bag Institus Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Prodi DIII
Kebidanan Balikpapan. Dapat memberikan pengetahuan dan
pengalaman bagi mahasiswanya dalam pemberian asuhan kebidanan
komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa
nifas, neonatus sampa pelayanan kontraseps serta  untuk
mengevaluas kompetens mahasiswva dalam pemberian asuhan
kebidanan, sehingga dapat menghasilkan bidan yang terampil,
profesional dan mandiri.
b. Bagi Penulis
Penulis dapat mempraktikan teori yang telah diperoleh
sebelumnya dan kemudian diaplikasikan secara langsung dalam
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai  dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, hingga
pel ayanan kontrasepsi.
c. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan secara komprehensif mulai dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus
sampal pelayanan kontraseps sesual standar pelayanan kebidanan.
2. Manfaat Teoritis
Hasll asuhan yang telah dilakukan mulai dari masa kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai pelayanan



kontrasepsi, dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan ilmu kebidanan
serta asuhan secara komprehensif selanjutnya.
E. RuangLingkup
Penulisan laporan studi kasus harus dapat mengetengahkan asuhan
kebidanan mulai dari langkah pengkgjian, analisis masalah, intervens,
implementasi, evaluas dan pendokumentasiannya dan menggunakan metode
Continuity Of Care, mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, neonatus, hingga pelaksanaan pelayanan kontraseps pada periode 2021
- 2022 pada Ny.N G3P2002 hamil 35 Minggu 2 Hari dengan masalah hamil
diusia > 35 Tahun di wilayah kerja PMB Hj. Asminiwati Balikpapan
Kalimantan Timur.
F. Sistematika Penulisan
Dalam karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan metode narasi yang
disertai dengan analiss data dan permasalahan yang timbul selama
pel aksanaan asuhan kebidanan.
Adapun metode pengumpulan data yang dipergunakan adalah :
1. Studi Kepustakaan
Dipergunakan untuk memperoleh data dasar ilmiah dari berbagai
sumber berupa buku, tulisan ilmiah, bahan kuliah, internet, dan lain - lain
yang berhubungan dengan karya tulis ilmiah ini yaitu mengena ilmu
kebidanan diantaranya asuhan kehamilan, bersalin, perawatan nifas dan

bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana. Sumber - sumber



tersebut dapat dijadikan penulis sebagai penunjang penulisan karya tulis
ini.
2. Studi Kasus
Merupakan usaha pengamatan dan praktek langsung dengan klien
melalui tahap - tahap proses asuhan kebidanan. Hal ini dapat dilakukan
melalui anamnesa dan pemeriksaan fisik.
3. Studi Dokumentasi
Untuk mengumpulkan data - data yang berhubungan dengan materi

pembahasan, seperti lembar status.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar M anajemen Kebidanan
1. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan adalah suatu metode berpikir dan bertindak
secara sistematis dan logis dalam memberi asuhan kebidanan, agar
menguntungkan kedua belah pihak baik pasien maupun pemberi asuhan.
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang digunakan
sebagal metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan
teori ilmiah, temuan - temuan, keterampilan dalam rangkaian atau tahapan
yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien
(Husanah Een, dkk. 2019).

Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan,
yang dimulai dengan mengumpulkan data dasar dan berakhir dengan evaluasi.
Langkah - langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bisa
diaplikasikan dalam semua situasi. Akan tetapi, setiap langkah tersebut bisa
dipecah - pecah kedalam tugas - tugas tertentu dan semuanya bervarias
sesuai dengan kondis klien (Varney Helen, Kriebs Jan M, 2008). Manajemen
Asuhan Kebidanan sesuai 7 langkah Varney, yaitu

a. Langkah | : Tahap Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informas yang
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi

Klien. Tahap ini merupakan langkah yang akan menentukan langkah

9
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berikutnya. Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi
akan menentukan.
b. Langkah Il : Interpretasi Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikas terhadap diagnosis atau
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data - data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.
Masalah sering berkaitan dengan hal - hal yang sedang dialami wanita
yang diidentifikas oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian.

Diagnosis kebidanan adalah diagnosis yang ditegakkan bidan
dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur
diagnosis kebidanan. Masalah adalah hal-hal yang berkaitan dengan
pengalaman klien yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang
menyertai diagnosis.

c. Langkah Il : Mengidentifikas diagnosa atau masalah potensial

Langkah ketiga adal ah langkah ketika bidan melakukan identifikasi
diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya. Pada
langkah ini kita mengidentifikass masalah potensial atau diagnosis
potensial berdasarkan diagnosis / masalah yang sudah diidentifikas.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
pencegahan. Bidan diharapkan waspada dan bersiap-siap mencegah
diagnosigmasalah potensial ini menjadi benar - benar terjadi. Langkah ini

penting dalam melakukan asuhan yang aman.
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d. Langkah IV : Penetapan Kebutuhan Tindakan Segera

Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakam
segera, melakukan konsultasi, kolaboras dengan tenaga kesehatan lain
berdasarkan kondisi klien.
e. Langkah V : Penyusunan Rencana Asuhan Menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang
ditentukan berdasarkan langkah - langkah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan mangjemen terhadap masalah atau diagnosis yang
telah diidentifikasi atau diantisipasi.
f. Langkah VI : Pelaksanaan Asuhan

Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan langsung secara
efisen dan aman. Pada langkah ke VI ini, rencana asuhan menyeluruh
seperti yang telah diuraikan dilangkah ke V dilaksanakan secara efisien
dan aman.
g. Langkah VII : Evaluas

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah
diberikan. Hal yang dievalusi meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi
dan mengatasi diagnosis dan masalah yang telah diidentifikasi.

Menurut Helen Varney, alur berpikir bidan saat menghadapi klien
meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh
seorang bidan melalui proses berpikir sistematis, didokumentasikan dalam

bentuk SOAP, yaitu :
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S (Subjektif), yaitu menggambarkan pendokumentasian hasi
pengumpulan data klien melalui anamnesis sebagai langkah | Varney.

O (Objektif), yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnostik lain yang
dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung asuhan sebagai langkah |
Varney.

A (Assesment), yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil
ananlisis dan interpretas data subjektif dan objektif dalam suatu
identifikas diagnosgmasalah, antisipas diagnosi¥masalah potensial,
danperlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi /
kolaboras dan / atau rujukan sebagai langkah I1, 111, IV dalam manajemen
Varney.

P (Planning), yaitu menggambarkan pendokumentasian dan
tindakan (1) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment sebagai
langkah V, VI, dan VIl Varney.

B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
1. Dasar Teori Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan Trimester 111
Kehamilan Trimester 11l yaitu periode 3 bulan terakhir
kehamilan yang dimulai pada minggu ke - 28 sampai minggu ke - 40.
Saat ini juga merupakan waktu untuk mempersiapkankelahiran dan
kedudukan sebagai orang tua seperti terpusatnya perhatian

padakel ahiran bayi (Saifuddin, 2010)



13

b. Perubahan Fisk pada Masa Kehamilan Trimester 111 (Manuaba, 2012):

1)

2)

3)

4)

Sistem Reproduksi

Pada trimester 111 istmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri
dan berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR). Setelah
minggu ke 28 kontraksi braxton hick semakin jelas, terutama pada
wanita yang langsing, umumnya akan menghilang bila wanita
tersebut melakukan aktifitas fisik atau berjalan dan pada minggu-
minggu terakhir kehamilankontraks semakin kuat sehingga sulit
dibedakan dari kontraks untuk memulai persalinan.

Sistem Traktus Uranius

Karena turunnya kepala pada hamil tua, terjadi gangguan miks
dalam bentuk sering berkemih desakan tersebut menyebabkan
kandung kemih cepat terasa penuh, selain itu juga terjadi
hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar.

Sistem Respirasi

Pada 32 minggu ke atas karena usus - usus tertekan uterus yang
membesar kearah diagfragma sehingga diagfragma kurang leluasa
bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalami
kesulitan bernafas (Manuaba, 2010).

Sirkulas darah

Hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25% dengan puncak
pada usa 32 minggu, sedangkan hematokrit mencapa level

terendah pada minggu 30 - 32 minggu karena setelah 34 minggu
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massa RBC terus menerus meningkat tapi volume plasma tidak.
Peningkatan RBC menyebabkan penyaluran oksigen pada wanita
dengan hamil lanjut mengeluh sesak nafas dan pendek nafas. Hal
ini ditemukan pada kehamilan meningkat untuk memenuhi
kebutuhan bayi.
5) Sistem Muskul oskeletal
Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring ke
depan, penurunan tonus otot perut dan peningkatan beban berat
badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang
(religment) kurvatura spinalis. Pusat gravitas wanita bergeser
kedepan.Kurva lumbo sakrum norma harus semakin
melengkungdan di daerah servikodorsal harus memebentuk
kurvatura  (fleks  anterior  kepala berlebihan)  untuk
memepertahankan keseimbangan.
c. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester 11 (Romauli, 2015) :
1) Oksigen

Untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu
latihan nafas melalui senam hamil, tidur dengan bantal yang lebih
tinggi, makan tidak terlalu banyak, kurangi atau hentikan merokok,
konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan
seperti asma dan lain - lain. Posis miring kiri dianjurkan untuk
meningkatkan perfusi uterus dan oksigenas fetoplasenta dengan

kurangi tekanan pada vena asenden (hipotens supine).



2)

3)

4)

5)
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Nutrisi dalam kehamilan

Gizi pada waktu hamil harus di tingkatkan hingga 300
kalori/hari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang
mengandung protein, zat bes, dan minum cukup cairan
(seimbang).
Personal Hygiene

Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu
hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga
kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada,
daerah genetikal). Kebershan gigi dan mulut, perlu mendapat
perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama
pada ibu yang kekurangan kalsium.
Pakaian selama kehamilan

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu
hamil adalah pakaian harus longgar bersih dan tidak ada ikatan
yang ketat pada daerah perut, bahan pakaian usahakan yang
mudah menyerap keringat, pakai bra yang menyongkong payudara,
memakal sepatu dengan hak yang rendah, pakaian dalam yang
selalu bersih.
Eliminasi (BAB / BAK)

Dianjurkan minum 8 - 12 gelas cairan setiap hari agar
produks air kemihnya cukup dan jangan sengaja mengurangi

minum untuk menjarangkan berkemih, bakteri bisa masuk sewaktu
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melakukan hubungan seksual oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan

untuk berkemih sebelum dan sesudah melakukan hubungan seksual

dan minum banyak air untuk meningkatkan produks kandung

kemihnya.
6) Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai
akhir kehamilan. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan
pervaginam, terdapat riwayat abortus berulang, abortus, partus
prematurus imminens, ketuban pecah, serviks telah membuka.
7) Mobilisas dan Body Mekanik

Duduk adalah posis yang lazim dipilih, sehingga postur yang baik
dan kenyamanannya penting. lbu harus diingatkan untuk duduk
bersandar dikurs dengar benar, pastikan bahwa tulang belakangnya
tersangga dengan baik, berdiri diam terlalu lama dapat menyebabkan
kelelahan dan ketegangan, oleh karena itu lebih baik berjalan tetapi
tetap memperhatikan semua aspek yang baik, postur tegak harus
diperhatikan.
8) Exercise/ Senam Hamil

Senam hamil di mulai pada umur kehamilan setalah 22 minggu.
Senam hamil bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot - otot
sehingga dapat berfungs secara optimal dalam persalinan normal.
Senam hamil di tujukan bagi ibu hamil tanpa kelainan atau tidak

terdapat penyakit yang menyertai kehamilan, yaitu penyakit jantung,
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ginjal, dan penyulit dalam kehamilan (hamil dengan perdarahan,

kelainan letak, dan kehamilan yang disertai anemia).
d. Memantau Kesgjahteraan Janin

Pemantauan kesgahteraan janin dilakukan selama 12 jam,

normalnya pergerakan janin dalam 12 jam adalah 10 kali.
e. Perawatan Payudara

Perawatan payudara adalah suatu kegiatan yang dilakukan secara sadar
dan teratur untuk memeliharan kesehatan payudara waktu hamil dengan
tujuan untuk mempersigpkan laktas pada waktu post partum. Saat
memasuki usia kehamilan tujuh bulan, mulailah membiasakan diri
menarik puting susu dengan jari tangan sampa menonjol atau dengan
menggunakan teknik hofman untuk putting susu tenggelam, jika ibu
memiliki puting terbenam, tidak perlu khawatir, yang penting ibu
berkemauan keras untuk menyusui (Subianto, 2019).
f. Ante Natal Care (ANC)

Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan oleh ibu hamil
secara berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi. Pelayanan ini
meliputi  pemeriksaan  kehamilan, wupaya koreksi terhadap
penyimpangan dan intervens dasar yang dilakukan (Saryono, 2020).

Pelayanan Antenatal Care merupakan pelayanan kesehatan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa
kehamilannya, dilaksanakan sesual standar pelayanan antenatal yang

ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (Kemenkes RI, 2020).
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Antenatal care merupakan pengawasan sebelum persalinan
terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
rahim (Manuaba, 2019).

Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil ke
bidan atau dokter sedini mungkin semenjak dirinya hamil untuk
menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan dan nifas
serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau
kemungkinan adanya resiko - resiko kehamilan, dan merencanakan
penatal aksanaan yang optimal terhadap kehamilan (Mufdillah, 2019).

Kebijakan pemerintah untuk pemeriksaan kehamilan mengenai
jadwal pemeriksaan ibu hamil mendapatkan pelayanan ante natal care
minimal 4 kali selama kehamilan, yang terbagi dalam (Kemenkes RI,
2010) yaitu, trimester | satu kali (sebelum usia 14 minggu), trimester |1
satu kali (usia kehamilan antara 14 - 28 minggu), trimester |11 dua kali
(usia kehamilan antara 28 - 36 minggu dan sesudah usia kehamilan 36
minggu). Standar pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin
terhadap perlindungan ibu hamil dan janin, berupa deteks dini faktor
risko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan
(Kemenkes RI, 2013).

1) Menentukan Usia Kehamilan
Metode kalender adalah metode yang sering kali digunakan
oleh tenaga kesehatan dilapangan perhitungannya sesuai rumus

yang direkomendasikan oleh Neagle yaitu dihitung dari tanggal
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3)
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pertama haid terakhir ditambah 7 bulan ditambah 9 atau dikurang
3, tahun ditambah 1 atau 0 (Kusmiyati, 2009).
Tinggi Fundus Uteri

Tinggi fundus sulit untuk diinterprestasikan pengukurannya
dapat dipengaruhi oleh berat badan pasien, polihidramnion, gemeli
dan besar janin. Pengukururan tinggi uterus diatas simfisis
mencerminkan kemagjuan pertumbuhan janin dan menghasilkan
taksiran kasar tentang durasi kehamilan biasanya teraba pada saat

usia kehamilan 12 - 14 minggu (Manuaba, 2010).

Tabd 2.1
Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri
N , Usia
Tinggi Fundus Uteri K ehamilan
1/3jari di atassimfisis 12 minggu
Y di atas sympisis 16 minggu
2/3 di atas sympisis 20 minggu
Setinggi pusat 22 minggu
1/3 diatas pusat 28 minggu
4 pusat — prosessus — xifoideus 34 minggu
Setinggi prosessus — xifoideus 36 minggu
2-3 jari (4cm) dibawah prosessus 40 minggu
xifoideus

Sumber : 1lmu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)
Rumus Mc Donald

Menggunakan tinggi fundus untuk menentukan durasi suatu
kehamilan dalam bulan atau minggu. Tinggi fundus uteri dalam
cm, yang normal harus sesuai dengan usia kehamilan, jika kurang

hanya 2 cm masih dapat ditoleransi tetapi jikalebih kecil dari 2 cm
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maka ada gangguan pertumbuhan janin, dan jika lebih besar dari 2

cm kemungkinan dapat terjadi bayi besar (Manuaba, 2010).

Tabe 2.2
Usia Kehamilan Berdasarkan Mc. Donald
Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan

24 — 25 cm diatas sympisis 24 — 25 minggu
26,7 cm diatas sympisis 28 minggu
27,5 — 28 cm diatas sympisis 30 minggu
29,5 — 30 cm diatas sympisis 32 minggu
31 cm atas sympisis 34 minggu
32 cm diatas sympisis 36 minggu
33 cm diatas sympisis 38 minggu

Sumber : IImu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)
4) Tafsiran Berat Janin (TBJ)
Berat janin= TFU — 12 X 155 (jika kepala belum masuk PAP)

Berat janin = TFU — 11 X 155 (jika kepala sudah masuk PAP)

Tabel 2.3
Tafsiran Berat Janin pada TM 111
Usia Kehamilan Panjang (cm) Berat (gram)
28 minggu 37,6 cm 1005 gram
29 minggu 38,6 cm 1153 gram
30 minggu 39,9 cm 1319 gram
31 minggu 41,1 cm 1502 gram
32 minggu 42,4 cm 1702 gram
33 minggu 43,7 cm 1918 gram
34 minggu 45 cm 2146 gram
35 minggu 46,2 cm 2383 gram
36 minggu 47,4 cm 2622 gram
37 minggu 48,6 cm 2859 gram
38 minggu 49,8 cm 3083 gram
39 minggu 50,7 cm 3288 gram
40 minggu 51,2cm 3462 gram
41 minggu 51,7 cm 3597 gram

Sumber : IImu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)

5) Asuhan Antenatal standar 14T (Depkes RI, 2009) :
a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

b) Pemeriksaan tekanan darah

¢) Ukur tinggi fundus uteri
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d) Pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan
€) Skrining status imunisas tetanus dan berikan imunisas
tetanustoxoid (TT)
f) Pemeriksaan Haemoglobin darah
g) Pemeriksaan VDRL
h) Perawatan payudara, senam payudara dan pijat tekan
payudara
1) Temu wicara (konseling), termasuk perencanaan persalinan
dan pencegahan komplikas (P4K) serta KB paska
persalinan
J) Pemeliharaan tingkat kebugaran/ senam ibu hamil
k) Pemeriksaan protein urine atas indikasi
I) Pemeriksaan reduks urine atas indikas
m) Pemberian terapi konsul yodium untuk daerah endemis
gondok
n) Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis.
g. Penurunan Kepala Janin pada TM I11
Pada primigravida kepala janin masuk ke pintu atas panggul
(PAP) sgak usia kandungan 36 minggu. Hal ini disebabkan oleh
mengencangnya otot dinding rahim ibu hamil, tarikan kuat ligamentum
yang menyangga rahim, bentuk kepala janin yang sesuai dengan pintu
atas panggul, gaya berat kepala janin dan terjadinya braxton hick.

Penyebab belum masuknya kepala janin ke PAP yaitu kepala janin
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yang terlalu besar dari panggul ibu, berat bayi melebihi 4000 gram,
rongga panggul sempit, bayi terlilit tali pusat dan atau plasenta previa
(Manuaba, 2009).

h. Indeks Masa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index) merupakan suatu
pengukuran yang menghubungkan (membandingkan) berat badan
dengan tinggi badan. Walaupun dinamakan “indeks”, IMT sebenarnya
adalah rasio atau nisbah yang dinyatakan sebagal berat badan (dalam
kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dadam meter)
(Marekensson, 2004). Rumus penghitungan Body Mass Index (BMI)

atau Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah BMI = Weight / (Height) 2

Keterangan :
BMI (Body mass index) : Indeks Massa Tubuh (kg.m-2)
Weight : Berat badan (kg)
Height : Tinggi badan (m)

Proporsi kenaikan berat badan selama hamil adalah sebagai berikut :

1) Kenaikan berat badan trimester | lebih kurang 1 kg. Kenaikan berat
badan ini hampir seluruhnya merupakan kenaikan berat badan ibu.

2) Kenaikan berat badan trimester |l adalah 3 kg atau 0,3kg/minggu.
Sebesar 60% kenaikan berat badan ini dikarenakan pertumbuhan
jaringan padaibu.

3) Kenaikan berat badan pada trimester 111 adalah 6 kg atau 0,3-0,5

kg/minggu. Sekitar 60% kenaikan berat badan ini karena
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pertumbuhan jaringan janin. Timbunan lemak pada ibu lebih

kurang 3 kg.

Tabe 2.4

Peningkatan Berat Badan Sedlama K ehamilan

IMT (kg/m2) Total kenaikan berat | Selamatrimester
badan yang
disarankan 2dan 3
Kurus 12,7-18,1 kg 0,5 kg/minggu
(BMI <18,5)
Normal 11,3-15,9 kg 0,4 kg/minggu
Sumber: Buku
(BMI 18,5-22,9)
Ajar Overweight 6,8-11.3 kg 0,3 kg/minggu
Keperawatan (IMT 23-29,9)
Maternitas Obesitas 4,4-6,8 kg 0,2 kg/minggu
. BMI > 30
(Sukarni, ( )
Bayi kembar 15,9-20,4 kg 0,7 kg/minggu
2013)

Anjuran penambahan berat badan hamil berdasarkan IMT pra
hamil menurut IOM adalah : IMT < 18,5 kg / m2 penambahan berat
badan 28 - 40 pound (setaran dengan 12,6 - 18 kg), IMT 18,5 - 24,9 kg
/ m2 dengan penambahan berat badan 25 - 35 pound (setaran dengan
11,25 - 15,75 kg), IMT 25 - 29,9 kg / m2 dengan penambahan berat
badan 15 - 25 pound (setaran dengan 6,75 - 11,25 kg) dan IMT 30 kg /
m2 dengan penambahan berat badan 11 - 20 pound (setaran dengan

4,95 — 9 kg) (Ariyani, 2013).

i. Ketidaknyamanan padaTM 3
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Dalam proses kehamilan terjadi perubahan pada sistem tubuh

ibu yang semuanya membutuhkan adaptasi, baik fisk maupun

psikologis berikut ketidak nyamanan pada TM 3 dan cara

mengatasinya menurut (Hutahaean, 2019).

Tabel 2.5
Ketidaknyamanan TM 3 dan cara mengatas

No | Ketidaknyamanan

Cara mengatas

1. | Sering buang air kecil

a lbu hamil di sarankan untuk tidak

b.

C.

minum 2-3 jam sebelum tidur.
Kosongkan kandung kemih saat
sebelum tidur.

Agar kebutuhan cairan padaibu tetap
terpenuhi, sebaiknya lebih banyak
minum pada siang hari.

2. | Kram dan nyeri pada
kaki

o o

Lemaskan bagian yang kram dengan
cara mengurut.

Pada saat bangun tidur, jari kaki di
tegakkan sgjgjar dengan tumit untuk
mencegah kram mendadak.
Meningkatkan asupan kalsum dan air
putih.

Melakukan senam ringan.

Istirahat cukup.

3. | Gangguan nafas

o0 oTw

Latihan nafas melalui senam hamil.
Tidur dengan bantal tinggi.

Makan tidak terlalu banyak.
Konsultasi dengan dokter apabila ada
kelainan asma.

4. | Oedema

Meningkatkan periode istirahat dan
berbaring dengan posis miring ke
Kiri.

Meninggikan kaki bila duduk.

Meningkatkan asupan protein.

Menganjurkan untuk minum 6 - 8
gelas / hari untuk membantu diuresis
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natural.

e. Menganjurkan ibu untuk berolahraga
ringan.

5. | Nyeri pinggang a. Berikan kompres hangat
6. | Gangguan tidur a. Olahraga

b. Hipnoterapi

c. Edukas tidur

d. Latihan relaksas

Sumber : Perawatan Ante Natal Care (Hutahaean, 2019).
Persiapan Persalinan Ibu TM 3

Persiapan diartikan sebagai suatu program instruks yang
bertujuan tertentu dan berstruktur (Matterson, 2001). Persiapan
persalinan bertujuan untuk menyiapkan semua kebutuhan selama
kehamilan maupun proses persdinan. Persiagpan persalinan adalah
segala sesuatu yang disiapkan dalam hal menyambut kelahiran anak
oleh ibu hamil. (Matterson, 2020).

Persiapan persalinan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di
antaranya, yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan. Selain itu
pasien dapat menyiapkan surat - surat (BPJS, Foto kopi KTP, KK),
Buku Pink, donor darah berjalan, kendaraan, persiapan ibu (pakaian
dalam, sarung, baju masing-masing 5 buah, dan pembalut ibu nifas)
dan persiapan bayi (bedong, baju, celana, topi, sarung tangan dan kaki,
handuk, masing - masing 6 buah). (Matterson, 2020).

k. Standar Imunisasi TT Pada Kehamilan
Imunisasi merupakan tindakan preventif yang diperlukan untuk

meningkatkan dergat kesehatan masyarakat dan mempertahankan
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status kesehatan seluruh rakyat. Imunisas tetanus toksoid adalah
proses untuk membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan
terhadap penyakit tetanus. Untuk mencegah tetanus neonatorum (TN)
ibu hamil harus mendapatkan imunisas tetanus toksoid, sehingga ibu
sudah meantitoksin tetanus dalam tubuh Ibu yang akan ditransfer
melaui plasenta yang akan melindungi bayi yang akan dilahirkan dari
penyakit tetanus. Sedangkan imunisasi adalah memberi kekebalan
terhadap penyakit tertentu dan mencegah terjadinya penyakit tertentu
dan pemberiannya bisa berupa vaksin (Syafrudin, dkk, 2016).

Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat seorang

wanita hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada

minggu ke - 4.
Tabel 2.6
Interval dan Lama Perlindungan Tetanus Toxoid

Q
Ul munisas _S_elang Waktu_ _
mTT minimal _pemberlan L ama Perlindungan
b Imunisas TT
S Langkah awal pembentukan
u TT1 - kekebalan tubuh terhadap
m penyakit Tetanus
O TT2 1 bulan setelah TT1 3 Tahun
- TT3 6 bulan setelah TT2 6 Tahun
'~ TT4 | 12Bulansetelah TT3 10 Tahun

TT5 12 Bulan setelah TT4 >25 Tahun

Sumber : Buku Kesehatan Ibu dan Anak, (Kementerian Kesehatan RI :2016).
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2. Dasar Teori Kehamilan Risiko Tinggi

a. Definisi Kehamilan Risiko Tinggi

Kehamilan merupakan sebuah keadaan yang dinantikan dari setiap
pasangan. Kehamilan dapat memberikan kegembiraaan bagi ibu. Akan
tetapi tidak semua ibu mengalami kegembiraan atas kehamilannya,
kehamilan bisa memberikan rasa kecemasan bagi setiap ibu. Hal ini karena
sebagian ibu mengalami tekanan dan rasa bimbang atas kehamilan yang
sedang dialaminya. Tekanan ini bertambah besar pada ibu hamil risko
tinggi. Kehamilan risko tinggi merupakan kehamilan dengan adanya
kondis yang dapat menambah risiko terjadinya kelainan atau ancaman
bahaya pada janin.
b. Efek Kehamilan Risiko Tinggi

Faktor yang menimbulkan tekanan pada ibu hamil adalah
kurangnya informas tentang penyakit, keuangan dan faktor keluarga.
Faktor — faktor ini lahyang dapat memperberat stres pada ibu hamil risiko
tinggi. Stres dapat meningkatkan corticotophin releasing hormon sehingga
menyebabkan kontraktilitas uterus. Selain itu, stres juga meningkatkan
produksi cytokine yang secara tidak langsung mempunyai peran untuk
terjadinya kelahiran prematureatau meningkatkan keadian infeks,
sehingga meningkatkan risiko terjadinyapersalinan premature. Tetapi
kelahiran premature tidak sepenuhnya karena stres, gaya hidup dan infeksi
juga bisa mempunyai peranan.

c. Kartu Skor Poedji Rochjati
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Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk
menemukan faktor risikoibu hamil, yang selanjutnya mempermudah
pengenalan kondisi untuk mencegahterjadi komplikasi obstetrik pada saat
persalinan.

Fungs dari KSPR adalah:

1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

2) Memantau kondis ibu dan janin selama kehamilan.

3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman

berencana (Komunikas Informasi Edukasi/KIE).

4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas.

5) Validas data mengenai perawatan ibu selama kehamilan,

persalinan, nifasdengan kondisi ibu dan bayinya.

6) Audit Maternal Perinata (AMP).

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. Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu:

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2 (hijau)

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6 - 10 (kuning)

3) Kehamilan Risko Sangat Tinggi (KRST)  : Skor > 12 (merah)
Terdapat 20 faktor risko yang dibagi menjadi 3 kelompok

faktor risiko pada penilaian KSPR.



Tabel 2.7
Skor Poedji Rochjati
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| I 11 v
Triwulan
KEL NO Masalah / Faktor Resiko SKOR o I i
F.R 1 2
Skor Awal 1bu Hamil 2
1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
| 5 | Terlalubanyak anak, 4 atau lebih 4
6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a Tarikan tang/vakum
9 b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
Il Penyakit padaibu hamil
a Kurang Darah  b. Malaria, 4
1 c. TBC Paru d. Payah Jantung
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4
12 Beng_kak pada muka/ tungkaidan tekanan darah 4
tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
Il 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsialkejang-kejang 8
JUMLAH SKOR

Sumber : IImu Kebidanan, (Prawirohardjo, Sarwono 2011 : 32).

3. Dasar Teori Mengenai Hamil >35 Tahun

Umur 35 Tahun atau Lebih Ibu hamil berumur 35 tahun atau lebih,

dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan aat-alat

kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Selain itu ada kecenderungan

didapatkan penyakit lain dalam tubuh. Bahaya yang dapat terjadi yaitu
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pre-eklamsi, ketuban pecah dini, persalinan macet, dan perdarahan pasca
persalinan

Usia seorang ibu berkaitan dengan aat reproduks wanita. Umur
reproduksi yang sehat dan aman adalah pada usia 20-35 tahun. Pada usia
>35 tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh
serta berbagai penyakit yang sering menimpa di usia ini . Usia yang
kemungkinan tidak risiko tinggi pada saat kehamilan dan persalinan yaitu
umur 20-35 tahun, karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima
kehamilan, mental sudah matang dan sudah mampu merawat bayi dan
dirinya sendiri. Sedangkan umur 35 tahun merupakan resiko tinggi
kehamilan dan persalinan. Dengan demikian diketahui bahwa umur pada
saat melahirkan turut berpengaruh terhadap morbiditas dan mortalitas ibu
maupun anak yang dilahirkan (Bobak, 2010).

Menurut Winknjosasro (2012) Usia mempunyai pengaruh terhadap
kehamilan dan persalinan ibu. Ibu yang berumur dibawah 20 tahun organ
reproduksinya yang belum sempurna secara keseluruhan dan kejiwaan
yang belum bersedia menjadi ibu yang dapat mengakibatkan peningkatan
risko mengalami persalinan komplikasi atau komplikasi obstretrik seperti
abortus inkomplit, toksemia, eklamsia, solusio plasenta, inersia uteri,
perdarahan post partum, persalinan macet, BBLR, kematian neonatus dan
perinatal. Demikian juga ibu yang berumur di atas 35 tahun mempunyai
risiko 2 atau 3 kali untuk mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan

seperti perdarahan atau hipertens dadam kehamilan, dan partus lama.
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Bertambahnya usia pada wanita juga sangat berpengaruh terhadap jumlah
sel telur yang belum di keluarkan dari ovarium atau indung telur.
4. Konsep Dasar Teori Persalinan

Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal
dalam kehidupan (Sumarah dkk,2018). Proses persalinan bisa jadi momok
yang menakutkan bagi ibu hamil, sehingga jangan sampai proses tersebut
diperburuk oleh kurangnya pemahaman mengena tanda awa persainan.
Mengetahui tanda-tanda awal persalinan merupakan modal penting yang perlu
dimiliki oleh setiap ibu hamil. Hal ini bertujuan untuk mendeteks adanya
komplikas yang beresiko pada saat persalinan nanti, sehingga akan tercipta
persalinan normal, aman bagi ibu dan bayinya (Abdilla, 2017).

Pengertian atau pemahaman bahwa kehamilan dan persalinan adalah
nyawa taruhannya atau toh nyawa (bahasa Jawa) menunjukkan masyarakat
sadar kalau setiap persalinan menghadapi resiko atau bahaya yang dapat
mengakibatkan kematian pada ibu dan bayi yang baru lahir (Prawirohardjo,
2019).

Tanda-tanda Persalinan menurut (Mochtar, 2019) sebagai berikut :

a. Tandapendahuluan :

1) Lightening atau setting atau dropping, yaitu kepaa turun
memasuki pintu atas panggul.

2) Perut kelihatan lebih melebar dan fundus uteri turun.

3) Sering buang air kecil atau sulit berkemih (polakisuria)

karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.
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4) Perasaan nyeri di perut dan di pinggang oleh adanya
kontraksi- kontraksi lemah uterus, kadang-kadang disebut
“false labor pains”.

5) Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, dan sekresinya
bertambah, mungkin bercampur darah (bloody show).

b. TandaPasti Persalinan meliputi:

1) Rasanyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat,sering, dan
teratur.

2) Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena

robekan- robekan kecil pada serviks.

3) Kadang-kadang, ketuban pecah dengan sendirinya.

4) Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan telah ada

pembukaan.

Menurut  (Rukiyah,2017) faktor-faktor yang mempengaruhi
persalinan, yaitu faktor power, faktor passenger, faktor passage, faktor
psyche dan penolong yaitu :

a. Faktor Power (Kekuatan) adalah kekuatan janin yang
mendorong janin keluar. Kekuatan yang mendorong janin keluar
dalam persalinan ialah his, kontraksi otot - otot perut, kontraks
diafragma dan aks dari ligament, dengan kerja sama yang baik
dan sempurna (Oxorn, 2019).

b. Faktor Passanger (Bayi) Faktor lain yang berpengaruh terhadap

persalinan adalah faktor janin,yang meliputi sikap janin, letak
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janin, presentasi janin, bagian terbawah janin, dan posis janin
(Rohani, 2018).
Faktor Passage (Jalan Lahir) Passage atau faktor jalan lahir
dibagi atas:
1. Bagiankeras :tulang - tulang panggul (rangka panggul).
2. Bagianlunak : otot - otot, jaringan - jaringan, dan ligament
- ligament (Asrinah, 2019).
. Faktor psyche (Psikis) Psikis ibu bersalin sangat berpengaruh
dari dukungan suami dan anggota keluarga yang lain untuk
mendampingi ibu selama bersain dan kelahiran anjurkan
merreka berperan aktif dalam mendukung dan mendampingi
langkah-langkah yang mungkin akan sangat membantu
kenyamanan ibu, hargai keinginan ibu untuk didampingi, dapat
membantu kenyamanan ibu, hargai keinginan ibu untuk
didampingi (Rukiyah, 2017).
Penolong (Bidan) Peran dari penolong persalinan adalah
mengantisipas dan menangani komplikas yang mungkin terjadi
pada ibu dan janin. Dalam hal ini proses persalinan tergantung
dari kemampuan atau ketrampilan dan kesigpan penolong dalam
menghadapi proses persalinan. Setigp tindakan yang akan
diambil harus lebih mementingkan manfaat daripada

kerugiannya. Bidan harus bekerja sesuai dengan standar.
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Standar yang ditetapkan untuk pertolongan persalinan

normal adalah standar asuhan persalinan normal (APN) yang

terdiri dari 58 langkah dengan selalu memerhatikan aspek 5 benang

marah asuhan persalinan normal (Saifuddin, 2020).

a.  Persigpan Asuhan Persalinan

1)

2)

3)

4)

Menurut INPK-KR tahun 2019 :

Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran
bayi

Persalinan dan kelahiran bayi mungkin terjadi d rumah
(rumah ibu aau rumah kerabat), di tempat bidan,
Puskesmas, Polindes atau Rumah Sakit. Pastikan
ketersediaan bahan-bahan dan sarana yang memadai.
Laksanakan upaya pencegahan infeksi (Pl) sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan.

Persiapan perlengkapan, bahan - bahan dan obat - obatan
yang diperlukan untuk asuhan persalinan dan kelahiran
bayi.

Pastikan kelengkapan jenis dan jumlah bahan-bahan yang
diperlukan serta dalam keadaan siap pakai pada setiap
persalinan dan kelahiran bayi. Jika tempat persalinan dan
kelahiran bayi akan terjadi jauh dari fasilitas kesehatan,
bawalah semua keperluan tersebut ke lokas persalinan.

Ketidakmampuan untuk menyediakan semua perlengkapan,
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bahan - bahan dan obat - obat ensensial pada saat
diperlukan akan meningkatkan risiko terjadinya penyulit
pada ibu dan bayi baru lahir sehingga keadaan ini dapat
membahayakan keselamatan jiwa mereka.
5) Persiapan rujukan
Kai ulang rencana rujukan bersama ibu dan
keluarganya. Jikaterjadi penyulit, keterlambatan untuk merujuk
ke fasilitas yang sesuai dapat membahayakan jiwa ibu dan/atau
bayinya. Jika perlu dirujuk, siapkan dan sertakan dokumentas
tertulis semua asuhan/perawatan yang telah diberikan dan
semua hasil penilaian(termasuk partograf) untuk dibawa ke
fasilitas rujukan.
Singkatan BAKSOKUDA : Bidan, Alat, Keluarga,
Surat, Obat, Kendaraan, Uang, Darah dan Doa dapat digunakan
untuk mengingat hal-hal penting dalam mempersiapkan rujukan
untuk ibu dan bayi.
Tahap Persalinan Tahapan persalinan dibagi menjadi 4
kala, yaitu:
a Kaal
Pada kala | persadlinan dimulainya proses
persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang
teratur, adekuat, dan menyebakan perubahan pada

serviks hingga mencapai pembukaan lengkap, fase Kala
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| Persalinan terdiri dari Fase Laten yaitu dimulai dari
awal kontraks hingga pembukaan mendekati 4cm,
kontraks mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-
30 detik, tidak terlalu mules; Fase aktif dengan tanda-
tanda kontraks diatas 3 kali dalam 10 menit, lamanya 40
detik atau lebih dan mules, pembukaan 4cm hingga
lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu
pembukaan serviks sampai pembukaan lengkap 10 cm,
fase pembukaan dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten :
berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapali pembukaan 3 cm. Fase aktif :
dibagi dalam 3 fase yaitu fase akseleras lamanya 2 jam
dengan pembukaan 3 menjadi 4 cm, fase dilatas 9
maksimal lamanya 2 jam dengan pembukaan 4 menjadi
9 cm, fase deseleras lamanya 2 jam pembukaan dari 9
sampai pembukaan lengkap.

Lama kala | untuk primigravida berlangsung 12
jam dengan pembukaan 1 cm per jam, pada multigravida
8 jam dengan pembukaan 2 cm per jam. Komplikas
yang dapat timbul pada kala |l yaitu : ketuban pecah dini,
tali pusat menumbung, obstrups plasenta, gawat janin,
inersia uteri. (Rukiyah, 2019).

b. Kaall
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Gegjda dan tanda kala 11, telah terjadi pembukaan
lengkap tampak bagian kepala janin melalui pembukaan
introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraks,
ada dorongan pada rektum atau vagina, perinium terlihat
menonjol, vulva dan springter ani  membuka,
peningkatan pengeluaran lendir dan darah. (Asrinah,
2019) Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai
bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada
primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin
telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi
tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara
reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan
pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar
dengan tanda anus membuka. Pada waktu his kepala
janin  mulai  kelihatan, vulva membuka, perinium
membuka, perinium 10 meregang. Dengan adanya his
ibu dan dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala
diikuti oleh seluruh badan janin (Rukiyah, 2019).

Komplikas yang dapat timbul pada kala Il yaitu :
eklamsi, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung,
penurunan kepala terhenti, kelelahan ibu, persalinan

lama, ruptur uteri, distocia karena kelainan letak, infeks
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intra partum, inersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat
(Rukiyah, 2017).
c. Kalalll

Batasan kala Ill, masa setelah lahirnya bayi dan
berlangsungnya proses pengeluaran plasenta. Tanda -
tanda pelepasan plasenta : terjadi perubahan bentuk
uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau
menjulur keluar melalui vagina atau vulva, adanya
semburan darah secara tiba-tiba kala 111, berlangsung
tidak lebih dari 30 menit (Asrinah, 2015). Setelah bayi
lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi
pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraks lagi
lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya
Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit-15 menit setelah
bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada
fundus uteri. Pengeluaran plasenta, diserta pengeluaran
darah.

Manajemen aktif kala Ill terdiri dari langkah
utama pemberian suntik oksitosin dalam 1 menit pertama
setelah bayi lahir, melakukan PTT dan masase uteri
(Prawiroharjo, 2016).

Komplikasi yang dapat timbul pada kala Il

adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta,
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perlukaan jalan lahir, tanda ggjala tali 11 pusat
(Rukiyah, 2019).

Perdarahan post partum normal yaitu perdarahan
pervaginam <500 cc setelah kala |11 selesai atau setelah
plasentalahir (INPK-KR Depkes RI, 2019).

d. KaalVv

Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2
jam pertama post partum. Komplikas yang dapat timbul
pada kala |V adalah sub involus dikarenakan oleh uterus
tidak berkontraks, perdarahan yang disebabkan oleh
atonia uteri, laseras jalan lahir, sisa plasenta (Sondakh,
2020).

Pemantauan kala IV dilakukan 2-3 kali dalam 15
menit pertama, setiap 15 menit pada satu jam pertama,
setigp 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan
meliputi kontraks uterus dan perdarahan pervaginam.
Pemeriksaan tekanan darah, nadi, TFU, kandung kemih
setigp 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan
dan setigp 30 menit selama jam kedua pasca persalinan,
selain itu pemeriksaan suhu dilakukan sekali setiap jam
selama dua jam pertama pasca persalinan (Saifuddin,

2019).
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Dalam mekanisme persalinan normal terbagi
dalam beberapa tahap gerakan kepala janin di dasar
panggul yang diikuti dengan lahirnya seluruh anggota
badan bayi (Ari Sulistyawati, 2018) :

1) Penurunan kepala

Terjadi selama proses persalinan karena daya
dorong dari kontraks uterus yang efektif, posisi, serta
kekuatan meneran dari pasien.

2) Penguncian (engagement)

Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal
dari kepala janin telah melalui lubang masuk panggul
pasien
3) Fleks

Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam
panggul, fleks menjadi hal yang sangat penting karena
dengan fleks diameter kepaa janin terkecil dapat
bergerak melalui panggul dan terus menuju dasar
panggul. Pada saat kepala bertemu dengan dasar
panggul, tahanannya akan meningkatkan fleks menjadi
bertambah besar yang sangat diperlukan agar saat sampai
di dasar panggul kepala janin sudah dalam keadaan
fleks maksimal.

4) Putaran paks dalam
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Putaran internal dari kepala janin akan membuat
diameter anteroposterior (yang lebih panjang) dari
kepala menyesuaikan  diri dengan  diameter
anteroposterior dari panggul pasien. Kepala akan
berputar dari arah diameter kanan, miring ke arah
diameter PAP dari panggul tetapi bahu tetap miring ke
kiri, dengan demikian hubungan norma antara as
panjang kepala janin dengan panjang dari bahu akan
berubah dan leher akan berputar 45 dergjat. Hubungan
antara kepala dan panggul ini akan terus berlanjut selama
kepalajanin masih berada di dalam panggul.

Pada umumnya rotas penuh dari kepala ini akan
terjadi ketika kepala telah sampal di dasar panggul atau
segera setelah itu. Perputaran kepala yang dini kadang-
kadang terjadi pada multipara atau pasien yang
mempunyai kontraksi efisien.

5) Lahirnyakepala dengan ekstens

Cara kelahiran ini untuk kepala dengan posis
oksiput posterior. Proses ini terjadi karena gaya tahanan
dari dasar panggul, dimana gaya tersebut membentuk
lengkungan carus, yang mengarahkan kepala ke atas
menuju lorong vulva. Bagian leher belakang di bawah

oksipuutakan bergeser ke bawah simfisis pubis dan
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bekerja sebagai titik poros (hipomoklion). Uterus yang
berkontraks: kemudian memberikan tekanan tambahan di
kepala yang menyebabkannya ekstens lebih lanjutsaat
lubang vulva vagina membuka lebar.
6) Redtitus

Restitus ialah perputaran kepala sebesar 45
dergjat baik ke kanan atau ke kiri, bergantung kepada
arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posis
oksiput anterior.
7) Putaran paks luar

Putaran ini terjadi secara bersamaan dengan
putaran internal dari bahu. Pada saat kepala janin
mencapal dasar panggul, bahu akan mengalami
perputaran dalam arah yang sama dengan kepala janin
agar terletak dalam diameter yang besar dari rongga
panggul. Bahu anterior akan terlihat pada lubang vulva
vaginal, dimana ia akan bergeser di bawah simfisis
pubis.
8) Lahirnyabahu dan seluruh anggota badan bayi

Bahu posterior akan mengembungkan perineum
dan kemudian dilahirkan dengan cara fleks lateral.
Setelah bahu dilahirkan, seluruh tubuh janin lainnya

akan dilahirkan mengikuti sumbu carus.
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b. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin (Saifuddin, 2016)
Tabel 2.8

Asuhan Kebidanan pada | bu Bersalin

Kala Asuhan kebidanan

=

Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami,
keluarga pasien, atau teman dekat

Mengatur aktivitas dan posisi ibu
Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his
Menjaga privasi ibu

Penjelasan tentang kemajuan persalinan
Menjaga kebersihan diri

Mengatasi rasa panas

Masase

Pemberian cukup minum

Mempertahankan kandung kemih tetap kosong
Sentuhan

Kalal

RBRO0OoNO WD

= o

Memberi dukungan terus menerus kepada ibu
Menjaga kebersihan diri
Mengipasi dan masase
Memberikan dukungan mental
Menjaga kandung kemih tetap kosong
Memberikan cukup minum
Memimpin mengedan
Bernafas selama persalinan
Pemantauan denyut jantung janin
. Melahirkan bayi
. Bayi dikeringkan dan dihangatkan dari kepala sampai seluruh tubuh
. Merangsang bayi

Kala?2

WooNoUA~AWONE

PR
NP O

Jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin
Memberikan oksitosin

Melakukan pengangan tali pusat terkendali atau PTT
Masase fundus

Kala3

Ikat tali pusat

Pemeriksaan fundus dan masase
Nutrisi dan hidrasi

Bersihkan ibu

I stirahat

Peningkatan hubungan ibu dan bayi
Memulai menyusui

Menolong ibu ke kamar mandi

. Mengajari ibu dan anggota keluarga.

Kala4

CONOOAWNRIAMODNE

Sumber : 60 langkah asuhan persalinan normal (APN, 2016).
a. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kalall :
1) Memastikan kelengkapan aat pertolongan persalinan
termasuk mematahkan ampul oxsitocyn dan memasukkan 1

buah alat suntik sekali pakai 3 cc ke dalam partus set.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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Memakai celemek plastik.

Memastikan lengan / tangan tidak memaka perhiasan,
mencuci tangan dengan sabun di air mengalir.

Memaka sarung tangan DTT pada tangan kanan yang
digunakan untuk periksa dalam.

Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan,
IS dengan oksitosin dan letakkan dan letakkan kembali
kedalam partus set. Bila ketuban belum pecah, pinggirkan
% kocher pada partus set.

Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas
DTT (basah) dengan gerakan vulva ke perineum (bila
daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu
keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran).
Melakukakan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan
sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.
Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke
dalam larutan klorin 0,5%, membuka srung tangan secara
terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraks uterus
selesal, pastikan DJJ dalam batas normal.

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bilaia

sudah merasa ingin meneran.
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11) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posis ibu
saat meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi
kontraks yang kuat, bantu ibu keposis setengah duduk
atau posis lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa
nyaman).

12) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai
dorongan kuat untuk meneran.

13) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 sampai
6 cm, letakkan handuk bersih, pada perut ibu untuk
mengeringkan bayi.

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

15) Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali
kelengkapan aat dan bahan.

16) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

17) Saat Sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan
melindungi perineum dengan diaalas lipatan kain dibawah
bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar
tidak terjadi defleksi maksimal saat kepala lahir. Minta ibu
untuk tidak meneran dengan nafas pendek - pendek. Bila
didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah
kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung

bayi menggunakan penghisap lendir De Lee.
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18) Menggunakan kassa/lkain berssh untuk membersihkan
muka bayi dari lendir dan darah.

19) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.

20) Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran
paks luar secara spontan.

21) Setelah bayi menghadap pahaibu, tempatkan kedua tel apak
tangan biparietal kepala bayi, tarik secara hati-hati kea rah
bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik
secara hati - hati keatas sampai bahu posterior / belakang
lahir. Bilaterdapat lilitan tali pusat yang terlalu erat hingga
menghambat putaran paks luar, minta ibu berhenti
meneran, dengan perlindungan tangan kiri pasang klem
didua tempat padatali pusat dan potong tali pusat di antara
kedua klem tersebuit.

22) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, |eher,
dan bahu bayi bagian posterior dengan posis ibu jari pada
leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu
dan dada/punggung bayi, sementara tangan kiri memegang
lengan dan bahu bayi bagian anterior saat badan dan lengan
lahir.

23) Setelah badan dan lengan lahir, tangan Kiri menyusuri

pinggang kea rah bokong dan tungkai bawah bayi untuk
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memegang tungkai bawah (selipkan jari telunjuk tangan
Kiri diantara kedua lutut bayi).

24) Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu
pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi
menghadap ke penolong. Nilai bayi, kemudian letakkan
diatas perut ibu dengan posis kepala lebih rendah dari
badan (bila tali pusat pendek, letakkan bayi ditempat yang
memungkinkan).

25) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan
bayi kecuali bagian tali pusat.

26) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira - kira 3 cm dari
umbilicus bayi. Melakukan urutan tali pusat kea rah ibu
dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem
pertama.

27) Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangn
Kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong
tali pusat diantara 2 klem.

28) Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan
bersih, membungkus bayi hingga kepala.

29) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu
menghendaki.

30) Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan

tunggal.
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31) Memberitahu ibu akan disuntik.

32) Menyuntikan oksitosin 10 unit secara intramuscular pada
bagian 1/3 atas luar paha kanan setelah melakukan aspiras
terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak
mengenai pembuluh darah.

33) Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5 - 10 cm
dari vulva.

34) Meletakkan tangan kiri di atas smfiss menahan bagian
bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat
menggunakan klem atau kain kassa dengan jarak 5 - 10 cm
dari vulva.

35) Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati
kearah dorso cranial. Bila uterus tidak segera berkontraksi,
minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting
susu.

36) Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat
terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan
plasenta, mintaibu untuk meneran sedikit sementara tangan
kanan menarik tali pusat kearah bawah kemudian ke atas
sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak

pada vulva.
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37) Setelah plasenta tampak divulva, teruskan melahirkan
plasenta dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan),
pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran
searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan
mencegah robeknya selaput ketuban.

38) Segera setelah plasenta lahir, melakukan massase pada
fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler
menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga
kontraks uterus baik (fundus teraba keras).

39) Sambil tangan kiri melakukan massase pada fundus uteri,
periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan
tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon
dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan
dalam kantong plastic yang tersedia.

40) Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan
perineum yang menyebabkan perdarahan aktif. Bila ada
lakukan penjahitan.

41) Periksa kembali kontraks uterus dan tanda adanya
perdarahan pervaginam, pastikan kontrksi uterus baik.

42) Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah didalam
larutan klorin 0,5% kemudian bilas tangan yang masih
mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di

desinfeks tingkat tinggi dan mengeringkannya.
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43) Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus
dengan simpul mati.

44) Mengikat balik tali pusat dengan ssmpul mati untuk kedua
kalinya.

45) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya
dalam wadah beris larutan klorin 0,5%.

46) Membungkus kembali bayi.

47) Berikan bayi padaibu untuk disusui.

48) Lanjutkan pemantauan terhadap kontraks uterus, tanda
perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.

49) Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang
memiliki kontraks baik dan mengajarkan massase uterus
apabila kontraks uterustidak baik.

50) Mengevaluas jumlah perdarahan yang terjadi.

51) Memeriksanadi ibu.

52) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorin 0,5%.

53) Membuang barang-barang yang terkontaminas ke tempat
sampah yang di sediakan.

54) Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah
dan menggantikan pakainnya dengan pakaian yang

kering/bersih.
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55) Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga
untuk membantu apabilaibu ingin minum.

56) Dekontaminas tempat persalinan dengan larutan klorin
0,5%.

57) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%
melepaskan sarung tangan secara terbalik  dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

58) Mencuci tangan dengan sabun di air mengalir.

59) Melengkapi partograf.

b. Partograf
Partograf adalah suatu alat untuk mencatat hasil observas
dan pemeriksaan fisk ibu dalam proses persalinan serta
merupakan alat utama dalam mengambil keputusan Kklinik
khususnya pada persalinan kalal (Sumarah, dkk, 2019).
Bagian-bagian dari partograf yaitu kemajuan persalinan
yaitu Pembukaan serviks, turunnya bagian terendah dan kepala
janin, Kontraksi uterus.Kondisi janin yaitu denyut jantung janin,
warna dan volume air ketuban, moulase kepala janin. Kondisi Ibu
yaitu tekanan darah, nadi, dan suhu badan, volume urine, obat dan
cairan (Sumarah, dkk,2019).
5. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

a Definis
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Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang bertumbuh dan
baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42
minggu dan berat badannya 2.500-4.000 gram (Dewi, 2018).

penilaian Pada Bayi Baru Lahir (JNPK-KR Depkes RI, 2018).
Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering yang
disapkan pada perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian awal dengan
menjawab 4 pertanyaan yaitu :

1) Apakah bayi cukup bulan ?

2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?

3) Apakah bayi menaangis atau bernapas?

4) Apakah tonus otot bak.Jika bayi tidak cukup bulan, air ketuban
bercampur mekonium, tidak menangis atau tidak bernafas atau
megap-megap dan tonus otot tidak baik, segera lakukan tindakan
resusitasi?

Namun, apabila bayi dalam kondis baik maka lakukan penanganan
asuhan bayi baru lahir normal dan penilaian awal dilakukan secara
cepat dan tepat (0-30 detik). Jika bayi tidak bernafas atau megap-
megap atau lemah maka segera lakukan resusitasi bayi baru lahir

(INPK-KR, 2018)
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Tabel 2.9
Apgar Skor
Skor 0 1 2

Pucat
Appearance color (warna Badan merah, Seluruh tubuh
kulit) ekstremitas biru kemerah- merahan
Pulse (heart rete) atau : . .
frekuensi jantung Tidek ada | <100x/menit >100x/menit

. Sedikit gerakan Menangis, batuk/

Tidak ad - :
Grimace (reaksi terhadap ' | mimik bersin
rangsangan)

. Gerakan aktif
Activity (tonus otot) Lumpuh Ekstremitas dalam
fleksi sedikit

Respiration (usaha nafas) Tidak ada I{e?r;ti? tidak Menangis kuat

Sumber : Sumarah, dkk, 2009.
Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal yaitu jaga
kehangatan bayi, bersihkan jalan napas (bila perlu), keringkan dan
tetap jaga kehangatan, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi
apapun, kira-kira 2 menit setelah lahir, lakukan Inisas Menyusu Dini
(IMD) dengan cara kontak kulit bayi dengan kulit ibu, beri salep mata
antibotika tetrasiklin 1% pada kedua mata, beri suntikan vitamin K 1
mg intramuscular, di paha kairi anterolateral setelah Inisiasi Menyusu
Dini (IMD), beri imunisasi Hepatitis B 0,5 ml intramuskluar, di paha
kanan anterolateral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah pemberian
vitamin K (INPK-KR Depkes RI, 2008).
Tanda - tanda bahaya pada bayi baru lahir
Tanda - tanda bahaya baru lahir yang harus diwaspadai pada

bayi baru lahir, yaitu : Pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali per
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menit, terlalu panas > 38°C atau terlalu dingin < 36,5°C. Warna kulit
atau bibir biru pucat, memar atau sangat kuning. Hisapan lemah,
mengantuk berlebihan, banyak muntah. Tali pusat terlihat merah,
bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, pernafasan sulit. Tidak
berkemih dalam 24jam, tinja lembek, sering, hijau tua, ada lendir atau
darah pada tinja. Lunglai, kejang, tidak bisa tenang, menangis terus
menerus (Musdlihatun, 2008).
6. Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari,
namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Suherni,
2019). Nifas yaitu darah yang keluar dari rahim sebab melahirkan atau
setelah melahirkan.Darah nifas yaitu darah yang tertahan tidak bisa
keluar dari rahim dikarenakan hamil.Maka ketika melahirkan, darah
tersebut keluar sedikit demi sedikit.Darah yang keluar sebelum
melahirkan disertai tanda - tanda kelahiran, maka itu termasuk darah

nifas juga (Saifuddin, 2018).

b. Tahapan Dalam Masa Nifas (Suherni, 2019) :
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Puerperium dini (immediate puerperium) : waktu 0-24 jam
postpartum. Yaitu kepulihan dimana ibu telah diperolehkan
berdiri dan berjalan-jalan.

Puerperium Intermedia (early puerperium) : waktu 1-7 hari
postpartum.

Remote Puerperium (later puerperium) : waktu 6-8 minggu
postpartum. Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
sempurna, terutama bila selama hamil dan waktu persalinan
mempunyai  komplikasi, waktu untuk sehat bisa berminggu-

minggu, bulan atau tahun. (Manuaba, 2018).

Tujuan Asuhan Nifas (Prawirohardjo, 2018).

1)

2)

3)

4)

Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, bak fisk maupun
psikologik.

Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikas pada ibu dan
bayinya.

Memberikan penkes tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi,
KB, menyusui, imunisas dan perawatan bayi sehat.

Memberikan pelayanan KB

Perubahan Fisiologis Masa Nifas (Sukarni, 2013)

1)

Perubahan sistem reproduksi

a Involus uterus
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Menurut Mardiatun (2015) setelah plasenta lepas, otot
rahim akan berkontraks atau mengerut, sehingga pembuluh darah
terjepit dan pendarahan berhenti. Hal inilah yang menyebabkan

Ibu merasakan mules pada bagian bawah perut :

Tabel 2.10
Perubahan Normal Pada Uter us Selama Postpartum
Bobot Diameter Palpas
Waktu TFU uterus uterus serviks
Pada akhir Setinggi | 900-1000 125cm Lembut /
persalinan pusat gram ' [unak
1 -
Minggu ke 1 & pusat 450-500 7,5¢cm 2cm
sympisis | gram
. Tidak
Minggu ke 2 teraba 200gram | 5cm lcm
Minggu ke3 | Normal | 60gram |25cm Menyempit

Sumber : Asuhan Kebidanan Nifas (Ambarwati, 2014)
1) Lochea
Lochea adalah ekskres cairan rahim selama masa nifas
dan mempunyai reaks basa/alkalis yang dapat membuat
organism berkembang lebih cepat daripada kondis asam yang
ada pada vagina normal, lochea mengalami perubahan karena
proses involusi. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan
waktu dan warna diantaranya (Sukarni, 2013) :
a) LocheaRubra/ merah (Kruenta)
Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga
masa postpartum.Sesuai  dengan namanya, warnanya
biasanya merah dan mengandung darah dari perobekan/luka

pada plasenta dan serabut dari deciduas dan chorion.Terdiri
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dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah.

b) Lochea Sangiolenta
Lochea ini muncul pada hari ke 3 - 7 hari berwarna merah
kecoklatan dan berlendir.

c) Lochea Serosa
Lochea serosa muncul pada hari ke 7 - 14 hari dengan
berwarna kuning kecoklatan dengan cirri lebih sedikit darah
dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan
robekan/laseras plasenta.

d) LocheaAlba
Lochea abamuncul setelah 2 minggu postpartum.
Warnanya lebih pucat, putih kekuningan dan lebih banyak
mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut
jaringan yang mati.

e)  Loche Purulenta
Lochea yang muncul karena terjadi infeksi, keluar cairan

seperti nanah berbau busuk.

2) Serviks
Serviks mengalami involus bersama - sama uterus. Setelah

persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari
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tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup (Sukarni,

2013).
Vulvadan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang
sangat besar selama proses persalinan, 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. Ukuran vagina akan selalu lebih besar
dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama
(Sukarni, 2013).
Perubahan sistem pencernaan
Kerap kali diperlukan waktu 3 - 4 hari sebelum faa usus
kembali normal. Meskipun kadar progesterone menurun
setelaah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami
penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang
dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan
diberikan enema. Rasa sakit didaerah perineum dapat
menghalangi keinginan kebel akang (Saifuddin, 2010).
Perubahan sistem perkemihan
Hari pertama biasanyaibu mengalami kesulitan buang air kecil,

selain khwatir nyeri jahitan juga karena penyempitan saluran
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kencing akibat penekanan kepala bayi saat proses persalinan.
Buang air kecil sulit kemungkinan terdapat spasine sfingter dan
edema leher buli - buli sesudah bagian ini mengalami kompres
antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin
dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12 - 36
jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar
hormone estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami
penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan dieresis.
Ureter yang berdilatas akan kembai normal dalam tempo
minggu (Saifuddin, 2010).
6) Perubahan endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam
postpartum, progesterone turun pada hari ke 3 postpartum dan
kadar prolaktin dalam darah berangsur - angsur hilang.
e. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Frekuens kunjungan, waktu kunjungan dan tujuan kunjungan masa

nifas (Suherni, 2017) yaitu :

1) Kunjungan pertama, waktu 6-8 jam setelah post partum tujuan :
Mencegah perdarahan masa nifas, mendeteks dan merawat
penyebab perdarahan, memberi konseling pada ibu atau keluarga
cara mencegah terjadinya perdarahan, mobilisas dini, pemberian

ASl awal, memberi supervise pada ibu untuk melakukan hubungan
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awal antara ibu dengan bayi, menjaga bayi agar tetap sehat dengan
cara mencegah hipotermi.
Kunjungan kedua, waktu 6 hari post partum tujuannya : Memastikan
involusi uterus berjalan dengan normal, evaluas adanya tanda-tanda
bahaya nifas, memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada
tanda-tanda penyulit, memastikan ibu cukup makan, minum dan
Istirahat, memberi ibu konseling dalam pengasuhan bayi.
Kunjungan ketiga, waktu 2 minggu post partum
Tujuan : Sama dengan kunjungan hari ke 6
Kunjungan keempat, waktu 6 minggu post partum
Tujuan : Menanyakan penyulit-penyulit yang ada dan memberikan
konseling untuk KB secara dini
Kebutuhan Dasar Masa Nifas (Suherni, 2017) :
1) Nutris dan cairan
Pada mereka yang melahirkan secara normal, tidak ada
pantangan diet. Dua jam setelah melahirkan perempuan boleh
minum dan makan seperti biasa bila ingin, namun perlu
diperhatikan jumlah kalori dan protein ibu menyusui harus lebih
besar dari padaibu hamil.
2) Ambulas
Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus istirahat, tidur terlentang
selama 8 jam pasca persalinan, kemudian boleh miring-miring

kekanan dan kekiri untuk mencegah terjadinya thrombosis dan
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tromboemboli, pada hari ke 2 diperbolehkan duduk, hari ke 3
jalan-jalan, dan pada hari ke 4 atau 5 sudah boleh pulang,
mobilisas diatas mempunyai varias yang berbeda, tergantung
pada komplikas persalinan, nifas dan sembuhnya luka-luka.
Eliminas
Rasa nyeri kadang kala menyebabkan keengganan untuk

berkemih, tetapi usahakan lah untuk berkemih secara teratur,
karena kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan gangguan
kontraks rahim, yang dapat menyebabkan perdarahan dari rahim
hendaknya kencing dapat dilakukan sendiri secepatnya.
Defekas

Buang air besar harus dilakukan 3 - 4 hari pasca persalinan,
bila masih sulit buang air besar dan terjadi obstifasi apalagi berak
keras dapat diberikan obat laksans per oral atau per recta, jika
masih belum bisa dilakukan klisma, dan konsums makanan
tinggi serat dan cukup minum.
Menjaga kebersihan diri
Menjaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari
infeks, baik pada [uka jahitan maupun kulit.
Kebersihan genetalia

Setelah melahirkan biasanya perineum menjadi agak bengkak /
memar dan mungkin ada luka jahitan robekan atau episiotomi,

anjurkan ibu untuk membersihkan aat genetalianya dengan
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menggunakan air bersih, membersihkan daerah vulva terlebih
dahulu dilanjutkan dengan sekitar anus, keringkan dulu sebelum
memakaikan pembaut, dan gentilah pembalut minimal 3 kali
sehari, pada persalinan yang terdapat jahitan, jangan kKhawatir
untuk membersihkan vulva, justru vulva yang tidak dibersihkan
dapat menyebabkan infeksi, bersihkan vulva setiap buang air
besar, buang air kecil dan mandi.
Pakaian

Sebaiknya pakaian terbuat dari bahan yang mudah menyerap
keringat karena produks keringat pada ibu nifas akan lebih
banyak, sebaiknya menggunakan pakaian yang longgar dibagian
dada, sehingga payudara tidak tertekan dan kering, demikian juga
dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi iritas pada daerah
sekitarnya akibat |ochea.
Kebersihan kulit

Setelah persalinan, ekstra cairan dalam tubuh akan dikeluarkan
kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan
pembengkakan pada waah, kaki, betis dan tangan ibu. Oleh
karena itu, pada minggu-minggu pertama setelah melahirkan, ibu
akan merasa jumlah keringat yang lebih banyak dari biasanya,
usahakan mandi lebih sering dan menjaga agar kulit tetap dalam
keadaan kering.

Istirahat
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Untuk mencegah kelelahan yang berlebihan, usahakan untuk
rileks dan istrahat yang cukup, terutama saat bayi sedang tidur,
meminta bantuan suami atau keluarga yang lain jika ibu merasa
lelah, putarkan dan dengarkan lagu - lagu klasik pada saat ibu dan
bayi istirahat untuk menghilangkan tegang dan lelah.

Seksual

Secara fisk, aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua
jarinya ke dalam vagina tanpa ada rasa nyeri, begitu ibu merasa
aman untuk melakukan hubungan suami istri kapan sajaibu siap.
Rencana kontraseps

Pemilihan kontraseps harus sudah dipertimbangkan pada masa
nifas, apabila hendak memakai kontraseps yang mengandung
hormone, harus menggunakan obat yang tidak menganggu
produksi ASI dan hubungan suami istri pada masa nifas tidak
terganggu.

Senam nifas
Senam nifas yaitu gerakan untuk mengembalikan otot perut yang
kendur karena peregangan selama hamil, senam nifas ini
dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari
yang kesepuluhjterdiri dari sederetan gerakan tubuh yang
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu (Suherni,

2017)
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13) Perawatan payudara
Merupakan suatu tindakan perawatan payudara yang
dilaksanakan, baik oleh pasien maupun dibantu orang lain yang
dilaksanakan mulai hari pertama atau kedua setelah melahirkan.
Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah
dan mencegah tersumbatnya aliran susu sehingga mempelancar
pengeluaran ASI, serta menghindari terjadinya pembekakan dan
kesulitan menyusui, selain itu juga menjaga kebersihan payudara
agar tidak mudah terkenainfeksi.
7. Konsep Dasar Neonatus
a. Pelayanan Kesehatan Neonatus
Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan
sesual standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten
kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode O sampai dengan
28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalui
kunjungan rumah (Walyani, 2014).
b. Pelaksanaan pelayanan neonatal adalah :
a) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1) dilakukan pada kurun waktu
6-48 jam setelah lahir. Hal yang dilaksanakan adalah :
1) Jagakehangatan tubuh bayi
2) Berikan AS| eksklusif

3) Rawat tali pusat
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b) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2) dilakukan pada kurun waktu
hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir.
1) Jagakehangatan tubuh bayi
2) Berikan ASI eksklusif
3) Cegahinfeks dan rawat tali pusat

¢) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) dilakukan pada kurun waktu
hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir. Periksa ada
atau tidaknya tanda bahaya atau gejala sakit, lakukan :

1) Jagakehangatan tubuh bayi
2) Berikan ASI eksklusif
3) Rawat tali pusat
c. Perawatan Neonatus (Walyani, 2014) yaitu :

a) Meningkatkan Hidras dan Nutris yang Adekuat untuk Bayi
Metode yang dipilih ibu untuk memberi susu kepada bayinya
harus dihargai oleh semua yang terlibat dan ibu harus didukung
dalam upayanya untuk memberikan susu kepada bayinya. Akan
tetapi, manfaat ASI untuk semua bayi, terutama bayi prematur
dan bayi sakit diketahui dengan baik. Memberikan ASI sedini
dan sesering mungkin menjemur bayi di bawah sinar matahari
dengan kondis telanjang selama 30 menit, 15 menit dalam
posis terlentang, dan 15 menit sisanya dalam posisi tengkurap,
memberikan asupan makanan bergizi tinggi bagi ibu, apabila

ada tanda ikterus yang lebih parah misalnya feses berwarna
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putih keabu-abuan dan terlihat seperti dempul, anjurkan ibu
untuk segera membawa bayinya ke pelayanan kesehatan
(Rukiah, 2013).

Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat

Tidur sangat penting bagi neonatus dan tidur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulihan dan pertumbuhan. Bayi cukup
bulan yang sehat akan tidur selama sebagian besar waktu dalam
beberapa hari pertama kehidupan, bangun hanya untuk minum
susu.

Meningkatkan Pola Eliminasi yang Normal

Jika diberi susu dengan tepat, bayi harus berkemih minimal
enam kali dalam setiap 24 jam dengan urin yang berwarna
kuning kecoklatan dan jernih. Penurunan haluaran urin atau
aliran urin yang berkaitan dengan bayi yang letargi, menyusu
dengan buruk, mengalami peningkatan ikterus atau muntah
harus diperiksa karena infeks saluran kemih dan abnormalitas
kongenitak pada saluran genitourinari biasaterjadi.
Meningkatkan Hubungan Interaks antara Orangtua dan Bayi
Meningkatkan interaks antara bayi dan orang tua agar
terciptanya hubungan yang kuat sehingga proses laktas dan
perawatan bayi baru lahir dapat terlaksana dengan baik. Orang
tua memiliki pengalaman yang bervariasi dalam merawat bayi.

Untuk orang tua yang tidak berpengalaman ada banyak literatur
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yang siap sedia dalam bentuk cetakan atau di internet, dan ada
persiapan pranatal untuk kelas menjadi orang tua yang dapat
diakses untuk orang tua untuk mengembangkan beberapa

pemahaman mengenai perawatan bayi.

d. Tanda - tanda bahaya pada neonatus (Kemenkes RI, 2010)

a)
b)
©)
d)
€)
f)
9)
h)

)

Bayi tidak mau menyusu

Kegang

Lemah

Sesak Nafas

Merintih

Pusar Kemerahan

Demam atau Tubuh Merasa Dingin
Mata Bernanah Banyak

Kulit Terlihat Kuning

8. Konsep Dasar ASI Eksklusif

a. Pengertian

Menurut Amalia Safitri dan Dwi Anggraeni Puspitasari dalam jurnal

penelitiannya Tahun 2018, Air susu ibu (ASl) eksklusif adalah

pemberian ASl sedini mungkin setelah persalinan yang diberikan

tanpa jadwal dan tidak diberi makanan maupun minuman tambahan

lainnya sekalipun air putih, sampai bayi berumur 6 bulan. Air Susu Ibu

(ASI) merupakan makanan yang paling idea bagi bayi. AS

mengandung semua unsur zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan
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dan perkembangan bayi dan mencukupi hingga bayi usia 6 bulan.
Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu indikator program
pemerintah daam melaksanakan Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Gizi dalam rangka seribu hari pertama kehidupan (Gerakan
1000 HPK), gerakan ini dimulai dari masa kehamilan hingga anak usia
2 tahun. ASI Eksklusif ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI
sgja selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, dan air putih serta tanpa tambahan makanan padat
seperti pisang bubur susu, biscuit, bubur, nasi dan nasi tim. Setelah 6
bulan baru diberikan makanan pendamping ASI (MP- ASI). ASI dapat
di berikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih (Ambarwati : 2009).
ASl eksklusif yaitu pemberian hanya ASl sgja tanpa makanan dan
minuman lain. ASl Eksklisif dianjurkan sampai 6 bulan pertama
kehidupan bayi (DepKes RI: 2005). Dari pengertian diatas dapat
dismpulkan bahwa pemberian ASI eksklusifmerupakan pemberian
ASl sga pada bayi usia 0-6 bulan tanpa makanan dan minum
pendamping apapun, kecuali obat atau vitamin.

Tujuh langkah keberhasilan ASI Eksklusif

Terdapat tujuh keberhasilan pemberian ASI Eksklusif, langkah-
langkah ini sangat penting terutama bagi ibu bekerja. Menyusui
memenga akan mempengaruhi seluruh keluarga. ldealnya suami,
kakak, nenek dan kakek, dilibatkan dalam langkah-langkah ini karena

dukungan mereka yang sangat berarti (Roedli : 2017).
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a. Beberapa alasan ibu untuk tidak menyusui secara Eksklusif menurut

(Roedli : 2009)

1)

2)

3)

4)

ASI tak cukup Alasan ini tampaknya merupakan alasan utama
para ibu untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif.
Walaupun banyak ibu yang merasa A Slnya kurang, tetapi hanya
sedikit sekali (2-5%) yang secara biologis memang kurang
produksi ASInya. Selebihnya 95-98% ibu dapat menghasilkan
ASI yang cukup untuk bayinya.

Ibu bekerja dengan cuti hamil 3 bulan Bekerja bukan adasan
untuk tidak memberikan ASI Eksklusif, karena waktu ibu
bekerja, bayi dapat diberi ASl perah yang diperah sehari
sebelumnya.

Takut ditinggal suami Alasan pertama kali berhenti
memberikan ASI pada anaknya adalah “takut ditinggal suami”.
Ini semua karena mitos yang salah, yaitu “menyusui akan
merubah bentuk payudara menjadi jelek”. Sebenarnya
mengubah bentuk payudara adalah kehamilan bukan menyusui.

Tidak diberi ASI tetapi berhasil “jadi orang” Dengan diberi
susu formula memang anak dapat tumbuh besar, bahkan
mungkin berhasil “jadi orang”. Namun, kalau bayi ini diberi
ASI eksklusif akan lebih berhasil. Bukan tanpa alasan kalau
para ahli menamakan ASI sebagai “darah putih”. Air susu ibu

bukan sekedar makanan. ASI merupakan cairan hidup yang
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lebih menyerupai darah. Cairan yang mengandung sel darah
putih, zat kekebalan, hormone, factor pertumbuhan, vitamin,
air, protein, bahkan zat yang dapat membunuh bakteri dan
virus.

Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja
Pendapat bahwaa bayi akan tumbuh menjadi anak manja karena
terlalu sering didekap dan dibelai, ternyata salah. Anak akan
tumbuh menjadi kurang mandiri, manja, dan agresif karena
kurang perhatian bukan karena terlalu diperhatikan oleh orang
tua.

Susu formula lebih praktis Pendapat ini kurang benar karena
untuk membuat susu formula diperlukan api atau listrik untuk
memasak air, peralatan yang harus steril, dan perlu waktu untuk
mendinginkan susu formula yang baru dibuat. Sementara itu
AS| yang siap pakai dengan suhu yang tepat setigp saat serta
tidak memerlukan, api, listrik, dan perlengkapan yang harus
steril jauh lebih praktis daripada susu formula.

Takut badan tetap gemuk Pendapat bahwa menyusui akan sukar
menurunkan berat badan adalah tidak benar. Pada waktu hamil,
badan telah mempersiapkan timbunan lemak untuk membuat
ASl. Didapatkan bukti bahwa menyusui akan membantu ibu-
ibu menurunkan berat badan lebih cepat dari pada ibu tidaak

menyusui secara eksklusif. Timbunan lemak yang terjadi
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sewaktu hamil akan dipergunakan untuk proses menyusui,
sdangkan wanita yang tidak menyusui akan lebih sukar untuk
menghilangkan timbunan lemak ini.

b. Manfaat dan kelebihan ASl Eksklusif (Prasetyono: 2009)

1. Menurunnya resiko terjadinya penyakit infeks Penyakit infeks
meliputi infeks saluran pencernaan (diare), infeks saluran
pernafasaan, infeks pada telinga.

2. Menurunkan dan mencegah terjadinya penyakit noninfeksi 3.
Dapat meningkatkan kecerdasan 1Q anak.

3. Menyusui dapat menciptakan ikatan psikologis dan kasih
sayang yang kuat antara ibu dan bayi

c. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI Eksklusif

Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian

ASI Eksklusif menurut Notoatmodjo (2015) adalah :

1. Internal Faktor - faktor dari dalam diri ibu atau faktor internal yan
g berkaitan dengan keberhasilan ibu dalam memberikan ASI
eksklusif antara lain pengetahuan ibu mengenai proses laktas,
pendidikan, motivas, sikap, pekerjaan ibu, dan kondis kesehatan

ibu.

2. Faktor eksternal Faktor dari luar diri ibu atau faktor eksternal
yang mempengaruhi keberhasilan ibu dalam memberikan ASI
eksklusif antara lain sosial ekonomi, tata laksana rumah sakit,

kondis kesehatan bayi, pengaruh iklan susu formula yang
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intensif, keyakinan keliru yang berkembang di masyarakat dan
kurangnya penerangan dan dukungan terhadap ibu dari tenaga
kesehatan atau petugas penolong persalinan maupun orangorang
terdekat ibu seperti ibu, mertua, suami, dan lain-lain.
9. Konsep Keluarga Berencana
a. Metode Kontrasepsi Hormonal
Metode kontraseps hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu
kombinas (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik)
dan yang hanya berisi progesteron sga Kontraseps hormonal
kombinas terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan
kontrasepsi hormon yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik
dan implant (Handayani, 2010).
b. Mekanisme Kerja Kontrasepsi Hormonal
Hormon estrogen dan progesteron memberikan umpan balik, terhadap
kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga terjadi hambatan
terhadap perkembangan folikel dan proses ovulas. Melaui
hipotalamus dan hipofisis, estrogen dapat menghambat pengeluaran
Folicle Stimulating Hormone (FSH) sehingga perkembanagan dan
kematangan Folicle De Graaf tidak terjadi. Di samping itu progesteron
dapat menghambat pengeluaran Hormone Luteinizing (LH). Estrogen
mempercepat peristaltik tuba sehingga hasil konsepsi mencapai uterus
endometrium yang belum siap untuk menerimaimplantas  (Manuaba,

2013).
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Faktor pemilihan alat kontrasepsi

Menurut Hartanto (2012), faktor - faktor dalam memilih metode

kontraseps yaitu :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

a

Faktor pasangan

Umur

Gaya hidup

Frekuensi senggama

Jumlah keluarga yang diinginkan

Pengalaman dengan kontrasepsi yang lalu

Kontraseps Suntik

1)

2)

Efektivitas kontraseps Suntik

Menurut Sulistyawati (2013), kedua jenis kontrasepsi suntik
mempunyai efektivitas yang tinggi, dengan 30% kehamilan
per 100 perempuan per tahun, jika penyuntikannya dilakukan
secara teratur sesual jadwal yang telah ditentukan. DMPA
maupun NET EN sangat efektif sebagal metode kontrasepsi.
Kurang dari 1 per 100 wanita akan mengalami kehamilan
dalam 1 tahun pemakaian DMPA dan 2 per 100 wanita per
tahun pemakain NET EN (Hartanto, 2012).

Jenis kontrasepsi Suntik

Menurut Sulistyawati (2013), terdapat dua jenis kontraseps

suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu :
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() Depo Mendroksi Progesteron (DMPA), mengandung 150
mg DMPA yang diberikan setiap tiga bulan dengan cara

di suntik intramuscular (di daerah pantat).

(b) Depo  Noretisteron  Enantat (Depo  Noristerat),
mengandung 200 mg Noretindron Enantat, diberikan
setigp dua bulan dengan cara di suntik intramuscular (di
daerah pantat atau bokong).
3) Carakerjakontraseps Suntik
Menurut Sulistyawati (2013) yaitu :
a) Mencegah ovulas
b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan
kemampuan penetras sperma
c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi
Menghambat transportas gamet oleh tuba fall oppii.
4) Keuntungan kontraseps Suntik
Keuntungan pengguna KB suntik yaitu sangat efektif,
pencegah kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada
hubungan seksual, tidak mengandung estrogen sehingga tidak
berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan
pembekuan darah, tidak mempengaruhi ASI, efek samping
sangat kecil, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, dapat
digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun sampai

perimenopause, membantu mencegah kanker endometrium
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dan kehamilan ektopik, menurunkan kejadian tumor jinak

payudara, dan mencegah beberapa penyebab penyakit radang

panggul (Sulistyawati, 2013).

5) Keterbatasan

Adapun keterbatasan dari kontraseps Suntik menurut

Sulistyawati (2013) yaitu:

a)
b)
0)
d)
€)
f)
9)

Gangguan haid
Leukorhea atau Keputihan
Galaktorea

Jerawat

Rambut Rontok
Perubahan Berat Badan

Perubahan libido

10. Hubungan Umur dengan KB Jangka panjang

Kejadian efek samping pada responden umur > 35 tahun (71,8%)

mempunyai peluang terjadi efek samping 20,36 kali dibandingkan

responden umur < 35 tahun. Penelitian Rainy 3, menyebutkan umur wanita

menentukan dalam pemilihan alat kontraseps yang akan digunakan,

karena umur wanita yang mempengaruhi keinginan terhadap jumlah anak

yang dimiliki p value 0,030. Menurut Yusuf 4 dalam penggunaan MKJP

dismpulkan bahwa wanita yang berumur > 30 tahun cenderung

menggunakan kontrasepss MKJP dibanding dengan wanita berumur < 30

tahun. Notoadmojo 5 usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola
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pikir seseorang. Semakin bertambahnya usia semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya
semakin baik. Menurut pendliti umur mempunyai pengaruh terhadap efek
samping akseptor IUD yang dialami, karena sistem fungsional organ
reproduksi terutama terhadap kelompok umur perempuan yang tergolong
dalam risko tinggi. Umur dalam hubungannya dengan pemakaian
kontraseps berperan sebagai faktor intrinsik. Umur berhubungan dengan
dengan struktur organ reproduks dan fungs faal, komposis biokimia
termasuk sistem hormona seorang perempuan. Perbedaan fungs faal,
komposis biokimiawi, dan sistem hormonal pada satu periode umum

menyebabkan perbedaan pada kontraseps yang dibutuhkan.
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BAB |11
SUBJEKTIF DAN KERANGKA KERJA

PELAKSANAAN STUDI KASUS

A. Rancangan Study Kasus yang Ber kessnambungan dengan COC
1. Rancangan penelitian

Rancangan penelitian atau ada yang menyebut “model penelitian”
adalah rencana atau struktur dan strategi penelitian yang disusun demikian
rupa agar dapat memperoleh jawaban mengena permasalahan penelitian
dan juga untuk mengontrol varians (Machfoedz, 2011).

Rancangan dalam penelitian ini adalah studi kasus yang diuraikan
secara deskriptif dari hasil jaringan pengumpulan data yang diperoleh dari
beberapa metode. Metode yang digunakan untuk data primer yaitu dengan
menggunakan metode pengamatan (observation), wawancara (anamnesa),
maupun hasil pengukuran fisk dan pemeriksaan kebidanan langsung
kepada klien. Data sekunder diperoleh dengan melakukan pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan penunjang lainnya (USG, foto rontgen dll) data
kesehatan penduduk kota dan provinsi, buku KIA sebagai buku catatan
perkembangan klien. Selain itu dapat dilakukan melalui studi kepustakaan

(Library research).

2. Lokas dan waktu
Studi kasus ini dilakukan di rumah Ny. N di J. Gn.poliss RT 50
No0.32 (dahor belakang apartemen pertamina) dan dilaksanakan mulai

Desember 2021 — April 2022.
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3. Subjek studi Kasus

Subjek penelitian adalah sesuatu yang diteliti baik orang, benda
ataupun lembaga (Amirin, 2019).

Subjek penelitian yang akan dibahas dalam Laporan Tugas Akhir
ini adalah ibu hamil G3P.y; dengan usia kehamilan 35 minggu 2 hari
diberikan asuhan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, neonatal sampai pelayanan calon akseptor kontrasepsi.

4. Pengumpulan dan Analisis Data
a. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan selama proses pemberian asuhan
kebidanan komprehensif (continuity of care) berlangsung. Adapun

teknik pengambilan datanya adalah :

1) Observas

Metode Observas merupakan kegiatan mengamati secara
langsung tanpa mediator sesuatu objek untuk melihat dengan dekat
kegiatan yang dilakukan objek tertentu. Penulis melakukan
pengamatan secara langsung terhadap kondisi klien yang dikelola
atau mengamati perilaku dan kebiasaan klien yang berhubungan

dengan asuhan yang akan diberikan (Nursalam, 2019).

2) Wawancara
Wawancara adalah percakapan antara periset seseorang
yang berharap mendapatkan informasi, dan informan seseorang

yang diasumsikan mempunyai informasi penting tentang sesuatu
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objek. Penulis mengumpulkan data dengan cara melakukan
wawancara langsung dengan klien dan keluarga (Nursalam, 2019).
3) Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemeriksaan meliputi inspeksi, papas,
perkus dan auskultas yang dilakukan untuk memperoleh data
sesuai dengan kasus yang dikelola.
4) Studi Dokumentasi
Penulis menggunakan dokumentas yang berhubungan
dengan judul Proposal Tugas Akhir ini seperti: catatan medis klien
yang berupa buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), literatur dan
lain sebagainya.
5) AndisisData
Analiss data yang digunakan pada studi kasus ini
mengubah data hasil studi kasus menjadi suatu informas yang
dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan adalah
menggunakan mangemen kebidanan menurut Varney yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah adat yang dapat dipakai penulis untuk
mendapatkan data. Penelitian ini menggunakan instrument seperti lembar
pengkajian, checklist, dokumentasi.

c. KerangkakerjaPendlitian
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Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka

hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau di ukur

melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmod)o, 2010).

Studi Pendahuluan / Studi

v

Subjek Penelitian Ny.N G3P2002 Usia Kehamilan
35 minggu 2 hari janin tunggal hidup intrauteri

v

Persetujuan Klien (Informed Consent)

v

Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif

v v v v v v
Asuhan Asuhan Asuhan Bayi Asuhan Asuhan Pelayanan
Kehamilan | Persadlinan || BarulLahir || Nifas | Neonatus || Kontrasepsi

(ANC) (INC) (BBL) (PNC)

K1, K2 Kalal, Kala 2jam KI, KII, Kl KNI, KNI, Kunjungan
dan K3 I, Kalalll, KNIII pemilihan alat

KalalVv kontrasepsi

Asuhan:
- SOAP

- Analisis Kesenjangan antara teori dan praktek
- Alternatif pemecahan masalah

;

Dokumentasi

Gambar 3.1 Skema Kerangka Kerja
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B. Etika Penelitian
1. Respect for person
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, ibu bebas
menolak untuk ikut studi kasus ini atau dapat mengundurkan diri kapan
sgja. Ny. S mendapatkan penjelasan sebelum persetujuan dan bersedia ikut
dalam studi kasus ini secara sadar tanpa paksaan dan telah membubuhkan
tanda tangan pada lembar persetujuan.
2. Beneficence dan non maleficence
Ny. S sebaga peserta dalam kegiatan asuhan kebidanan
komperehensif ini akan mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan bersalin/nifas. Penulis
juga pada saat melakukan pengkgian dan pemeriksaan telah
meminimakan bahaya risko yang terjadi, yaitu melakukan mencuci
tangan sebelum tindakan dan menggunakan aat pelindung diri (APD)
seperti handscoon.
3. Justice
Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik yaitu akan menyita waktu
ibu selama memberiksan asuhan, mulai dari pengkajian yang dilakukan di
rumah klien sampai dengan pelaksanaan asuhan dengan perkiraan waktu
60-120 menit (atau sesuai dengan kebutuhan) pada saat kunjungan rumah
atau kunjungan ke fadlitas kesehatan. Seluruh kegiatan dalam
memberikan asuhan dilakukan dibawah bimbingan dari bidan yang telah

ditunjuk sebagai pembimbing dari Prodi D-I11 Kebidanan Balikpapan.
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C. Hasll Pengkajian dan Perencanaan Asuhan Komprehensif
Dokumentasi Asuhan K ebidanan Antenatal Care

Hasil Pengkajian Klien dan Perencanaa Asuhan

Tanggal : 10 Januari 2022/ 19.26 WITA
Tempat : PMB Hj Asminiwati
Oleh . Alifah Nabilah Indry Izdiharti

PENGKAJIAN

A. ldentitas
Namaklien :Ny.N Namasuami : Tn.R
Umur : 36 thn Umur :36 Thn
Suku : Bugis Suku : Jawa
Agama :Islam Agama - Islam
Pendidikan : SMK Pendidikan : SMK
Pekerjaan (IRT Pekerjaan
Wiraswasta
Alamat . J. Gn.polis RT 50 No.32

B. Anamnesa
Tanggal : 10 Januari 2022 Pukul :19.26 WITA

Oleh - Alifiah



. Alasan kunjungan saat ini

kehamilan

. Keluhan

. Riwayat obstetric dan ginekologi

a. Riwayat menstruas

1) HPHT/TP

2) Umur kehamilan
3) Lamanya
4) Banyaknya
5) Konsistens
6) Siklus
7) Menarche
8) Teratur / tidak
9) Dismenorrhea
10) Keluhan lain

b. Four abus
1) Banyaknya
2) Warna
3) Bau/ gatd

c. Tanda- tanda kehamilan
1) Test kehamilan

2) Tanggal

83

> Ingin memeriksakan

: Tidak ada keluhan

: Lupa/ 3 Maret 2022 (TP

berdasarkan USG)

: 35 Minggu 2 Hari
:5-6Hari

:1-2kali ganti pembalut
: Cair

: 30 Hari

: 15 tahun

: Teratur

: Tidak

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

: PP Test

2 Juli



3)

Hasi|
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: Positif

4) Gerakan janin yang pertamakali dirasakan olehibu : usia

kehamilan 4 bulan

5) Gerakan janin dalam 24 jam terakhir : baik dan aktif (12 kali)

. Riwayat penyakit / gangguan reproduksi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

Mioma uteri
Kista

Mola hidatidosa
PID
Endometriosis
KET
Hydramnion
Gemelli

Lain—lain

Riwayat kehamilan

G3

1)
2)

3)

P2 A0
Kehamilan |

Kehamilan |1

Kehamilan 11

Riwayat imunisas

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: 2015

: 2019

: Hamil saat ini

Ibu mengatakan saat bayi imunisas tidak lengkap, pada

saat SD ibu belum pernah mendapatkan suntik pada bagian
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lengannya, sebelum menikah ibu juga melakukan suntik catin
maka status suntik TT tidak lengkap, TT WUS berjumlah 1 kali.
4. Riwayat kesehatan

a. Riwayat penyakit yang pernah dialami

1) Penyakit jantung : Tidak ada
2) Hipertens : Tidak ada
3) Hepar : Tidak ada
4) DM : Tidak ada
5) Anemia : Tidak ada
6) PSM/HIV/AIDS : Tidak ada
7) Campak : Tidak ada
8) Maaria : Tidak ada
9) TBC : Tidak ada
10) Gangguan mental : Tidak ada
11) Operasi : Tidak ada
12) Hemorrhoid : Tidak ada
13) Lain-lain : Tidak ada
b. Alergi
1) Makanan : Tidak ada
2) Obat — obatan : Tidak ada

5. Keluhan selama hamil

a Rasalelah : Tidak ada

b. Mual dan muntah : Tidak ada
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c. Tidak nafsu makan : Tidak ada
d. Sakit kepala/pusing : Tidak ada
e. Penglihatan kabur : Tidak ada
f. Nyeri perut : Tidak ada
0. Nyeri waktu BAK : Tidak ada
h. Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada
i. Perdarahan : Tidak ada
j.  Haemorrhoid : Tidak ada
K. Nyeri padatungkai : Tidak ada
|. Oedema : Tidak ada
m. Lain-lain : Tidak ada
6. Riwayat persalinan yang lalu
Anak ke Kehamilan Persalinan Anak
No Eé?: Tg“hf’ra‘ g'\é'ﬂazg Penyulit | Jenis | Penolong | Penyulit | Jens | BB | PB | Keadaan
i
1| PP 30mgg Spontan | Bidan P | 31 |51| Norma
2. /120(;23 Permieta n?é’g Spontan | Bidan P | 30 | 50 | Norma
3. | Hamil | Ini

7. Riwayat menyusui

Anak |

Anak 11

Kerja

8. Riwayat KB

: Menyusui

: Menyusui

Lamanya: 2 tahun 3 bulan Alasan: -

Lamanya : 3 bulan

Alasan :
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Ibu mengatakan belum pernah mengikuti KB sebelum nya di

karenakan belum ada keinginan untuk mengikuti KB dan ibu

berencana akan mengikuti KB setelah melahirkan anak ke tiga namun

belum tahu ingin memakai KB apa.

9. Kebiasaan sehari — hari

a Merokok sebelum / selama hamil

: Tidak pernah

b. Obat — obatan / jamu, sebelum / selamahamil  : Tidak pernah

c. Alkohol
d. Makan/diet
Jenis makanan
buah-buahan
1) Frekuens
2) Pors
3) Pantangan
e. Perubahan makan yang dialami
f. Defekas / miks
4) BAB

a) Frekuens

b) Konsistens

c) Warna
d Keluhan
2) BAK

a) Frekuens

: Tidak Pernah

: Nasi,lauk pauk, sayuran dan

: 3x/ Hari
: 1 piring
: Tidak ada

: Tidak ada

: 1 hari sekali
: padat
: kekuningan

: tidak ada

: 5-6 kali/ hari



h.
5)
6)

.

7)

8)

b) Konsistens
c) Warna
d) Keluhan
Polaistirahat dan tidur
1) Siang
2) Malam

04.00)
Pola aktivitas sehari — hari
Di dalam rumah
Di luar rumah
Pola seksualitas
Frekuens
hamil)

Keluhan

10. Riwayat Psikososial

a
1)
2)
3)
4)

5)

Pernikahan
Status
Yang ke
Lamanya

Usia pertamakali menikah
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s car
- kuning jernih

- tidak ada

: tidak tidur

: 7 jam (jam 21.00 sd jam

: jualan / jagawarung

: tidak ada

: 1 bulan sekali (selama

: tidak ada

: menikah

01

: 6 tahun

: 30 Tahun

Tingkat pengetahuan ibu terhadap kehamilan : Cukup, ibu

memahami pentingnya memeriksakan kehamilannya kepada

tenaga kesehatan.
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b. Respon ibu terhadap kehamilan : senang

c. Harapan ibu terhadap jenis kelamin anak : laki-laki

d. Respon suami/keluarga terhadap kehamilan dan jenis kelamin
anak : laki-laki

e. Kepercayaan yang berhubungan dengan kehamilan : Tidak ada

f. Pantangan selama kehamilan - tidak ada

g. Persiapan persalinan
1) Rencana tempat bersalin : Ibnu Sina
2) Persiapan ibu dan bayi :70%

11. Riwayat kesehatan keluarga

a. Penyakit jantung : Tidak Ada
b. Hipertens : Tidak Ada
Cc. Hepar : Tidak Ada
d DM : Tidak Ada
e. Anemia : Tidak Ada
f. PSM/HIV/AIDS : Tidak Ada
g. Campak : Tidak Ada
h. Maaria : Tidak Ada
i. TBC : Tidak Ada
j.  Gangguan mental : Tidak Ada
k. Operas : Tidak Ada
|. Bayi lahir kembar : Tidak Ada

m. Lain-lan : Tidak Ada
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12. Pemeriksaan

a Keadaan umum

1) Berat badan
a.  Sebelum hamil : 50 kg
b. Saat hamil : 55 kg
c. IMT BB sebelum hamil (1,59 =222
d. Kategori IMT : Normal
e. Penurunan : tidak ada
2) Tinggi badan : 150cm
3) Lila . 27cm
4) Kesadaran : composmentis
5) Ekspresi wajah : baik
6) Keadaan emosiond . stabil

b. Tanda- tandavital

1)

2)
3)

4)

Tekanan darah : 100/80 mmhg
MAP: 2(80)+100:3 = 86,6 mmHg

Nadi : 78 x/menit
Suhu :36°C

Pernapasan : 20 x/menit



c. Pemeriksaan fisik
Inspeksi

1) Kepala
a.  Kulit kepala
b. Kontriks rambut
c. Distribusi rambut
d. Lan-lain

2) Mata
a. Kelopak mata
b. Konjungtiva
c. Sklera
d. Lain-lan

3) Muka
a. Kloasma gravidarum
b. Oedema
c. Pucat/tidak
d. Lain-lain

4) Mulut dangigi
a. Gig gdigi
b. Mukosamulut
c. Cariesdentis
d. Geraham

e. Lidah

: bersih
: kuat
- tipis

: tidak ada

: tidak odema
: tidak anemis
: tidak ikterik

: tidak ada

s ada
: tidak odema
: tidak pucat

: tidak ada

. lengkap

: lembab

: Tidak Nampak
. lengkap

: Nampak bersih
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f. Lan-lan

5) Leher
a Tonsl
b. Faring
c. Venajugularis
d. Kelenjar tiroid
e. Kelenjar getah bening:
f. Lain-lain

6) Dada
a  Bentuk mammae
b. Retraks
c. Puting susu
d. Areola
e. Lan-lain

7) Punggung ibu
a. Bentuk /posis
b. Lain-lain

8) Perut
a. Bekasoperas
b. Striae
c. Pembesaran
d. Asites
e. Lain-lain

- tidak ada

: tidak ada peradangan
: tidak ada peradangan
: tidak ada pembesaran

: tidak ada pembesaran

tidak ada pembesaran

: tidak ada

: Smetris

: tidak Nampak

: menonjol

. hiperpigmentasi

: tidak ada

: Lordosis

: tidak ada

- tidak ada
- tidak ada
: sesual masa kehamilan
- tidak ada

:tidak ada
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9) Vagina

a

b.

e.

f.

g

Varises

Pengeluaran

Oedema
Perineum
Luka parut
Fistula

Lain—lan

10) Ekstremitas

a

b.

C.

d.

Oedema
Varises
Turgor

Lain—lain

11) Kulit

Lain—lain

Palpas

1) Leher

a.  Venajugularis

b. Kelenjar getah bening:

C.

d.

Kelenjar tiroid

Lain—lan

2) Dada

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada varises
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada pembengkakan
Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada
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e.

Mammae

Massa

Konsistens
Pengeluaran Colostrum

Lain-lain

3) Perut

TFU

TBJ

a) Leopold |

PX

b) Leopold Il
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: Simetris

: Tidak ada

: kenyal

: belum ada pengeluaran

- tidak ada

: 26 cm (Mc Donald)
: 2015 gram

. Pertengahan pusat dengan

teraba bulat, lunak dan tidak
melenting (bokong)

Sebelah Kanan Teraba

keras seperti papan dan sebelah kiri teraba bagian kecil

janin (ekstremitas)

c) Leopold Il

d) Leopold IV

(konvergen)

4) Tungkai

a)

Oedema
(1) Tangan

(2) Kaki

: teraba bulat dan melenting

(kepala)

: belum masuk PAP

Kanan: - Kiri : -

Kanan: - Kiri : -



b) Varices

c) Capilarry Refill

5) Kulit
a) Turgor
b. Lain-Ilain
Auskultasi
1) Paru- paru
a) Wheezing
b) Ronchi
2) Jantung
a) lrama
b) Frekuensi
¢) Intensitas
d) Lain-lain
3) Perut
a) Bisingususibu
b) DJJ
(1) Frekuensi
(2) lrama
(3) Intensitas
(4) Lain—lain

Perkusi
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Kanan : - Kiri : -

- Normal (kembali dalam 1 detik)

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Terdengar

: 138x/ menit
: 138x/menit
: teratur

- kuat

: tidak ada



1)

2)

3)

4)

Dada

Suara

Perut
Ekstremitas

Refleks patella

Lain—lain

13. Pemeriksaan Khusus

a Pemeriksaan dalam

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Vulva/ uretra
Vagina
Dinding vagina
Porsio
Pembukaan
Ukuran serviks
Posis serviks

Konsistens

b. Pelvimetri klinik

1)
2)

3)

4) Dinding samping

Promontorium
Linea inominata

Spinaischiadica

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Kanan

Kiri

: Tidak ada

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan
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5) Ujung sacrum
6) Arcuspubis
7) Adneksa
8) Ukuran

9) Poss

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

Ukuran panggul luar

1) Distansia spinarum

2) Distansia kristarum

3) Conjugata eksterna

4) Lingkar panggul

14. Pemeriksaan laboratorium

Tanggal

a)

b)

Darah

1) Hb

: 10 Januari 2022

2) Golongan darah

3) Lain-lain

Urine

1) Protein

2) Albumin

3) Reduks

4) Lain-lan

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di Lakukan

:12 g%
tA

: tidak ada

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

97



INTERPRETASI DATA DASAR
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A. Diagnosa
Diagnosa — Data Dasar ——
Subjektif Obj ektif

G3P2002 wusia| 1. Ibu mengatakan | Keadaan Umum: Baik
kehamilan 35 hamil anak ke-3,
minggu 2 hari tidak pernah | Kesadaran : Composmetis
janin  tunggal keguguran  dan
hidup intera usanya36 Tahun | TTV :
uterine . Ibu  mengatakan

melakukan PP
Test sendiri di
rumah  hasilnya
Positif (+) bulan
juli 2021

. Ibu  mengatakan

merasakan
gerakan janin usia
kehamilan 4 bulan

dan ibu
merasakan
gerakan janin
aktif (sebanyak 12
kali) TP : 03-03-
2022 (berdasarkan
USG)

TD : 100/80 mmHg

T :36°C
N :78x/m
R :20x/m

Pemeriksaan Fisik

1. Payudara: Bentuk Simetris,
puting susu menonjol,
terjadi hiperpigmentasi
aerola, Belum ada

pengeluaran ASI.
2. Abdomen :
Leopold | : pertengahan

pusat dengan Prosesus —
Xiphoideus (PX), Teraba
bulat, Lunak, dan Tidak
Melenting (Bokong).
TFU: McDonad:26cm

Leopold I1 : Punggung
Kanan (Pu-Ka)

Leopold 111 : Letak Kepala
(Let-Kep)

Leopold IV : Belum masuk
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PAP (Konvergen)
Pemeriksaan Penunjang

1. Laboratorium Tanggal 10
Januari 2022

HB 12 gr/di
Protein Urine : Negatif (-)
HbsAg : Non Reaktif

HIV : Non Reaktif

2. Pemeriksaan (USG) tanggal
29 November 2021

Tempat : Ibnu Sina
(dr.RachmatNugroho,Sp.0G)

UsiaKehamilan :24
minggu

Taksran Persalinan: 3 Maret
2022

Tafsiran Berat Janin: 900 gram

Letak plasenta : Normal
di Fundus
Air Ketuban : Cukup

Jenis Kelamin s Laki-Laki




B. Masalah
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No Masalah Data Dasar
Ibu mengatakan ini kehamilan anak ke 3
1 Hamil di usia > 35 dan usia nya 36 tahun
" | Tahun Skor Poedji Rochjati: 6
Skor awal ibu hamil: 2
o Awal kehamilan skor :2
2. | Hamil usia 2 35 tahun: 4 Hamil di usia > 35 Tahun skor : 4
Ibu mengatakan belum pernah mengikuti
3. | Riwayat tidak akseptor | kb sebelumnya di karenakan belum ada
keinginan untuk mengikuti KB
4. | StatusWUSTT Status TT ibu 1 kali
R e tdac AS pada anak ke2 ibu bekerja
6 Ketidaktahuan tentang Ibu ingin ber-KB namun, masih belum
" | KB tahu jenis KB yang akan digunakan

[11. MENGIDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

IV.MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

V. MENYUSUN RENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH

1. Beritahu hasil pemeriksaan yang telah di lakukan pada [bu

2. Beritahu ibu untuk istirahat yang cukup

3. Berikan KIE padaibu tentang :

a. Nutris yang baik

b. Manfaat imunisas tetanus

c. Tanda-Tandabahaya kehamilan TM 3

d. Kehamilan di usia > 35 Tahun
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e. Tanda-Tanda Persalinan
f. As Ekdusif
g. KB
4. Beritahu ibu untuk rutin minum tablet Fe dan jelaskan manfaatnya
V1. PELAKSANAAN LANGSUNG ASUHAN /IMPLEMENTASI
1. Menjelaskan padaibu hasil pemeriksaan yang telah di lakukan padaibu
2. Usia kehamilan 35 minggu 2 hari, TD : 100/80 mmHg, DJJ : 138x/menit,
posis janin dalam keadaan normal, LiLa ibu 27 cm dengan standar lila
padaibu hamil 23,5 cm dan di katakan LiLaibu normal.
3. Memberitahu padaibu untuk istirahat yang cukup yaitu :
4. Siang sebanyak 2 jam dan malam sebanyak 8 jam
5. Memberikan KIE padaibu tentang
1) Nutrisi yang baik
2) Menganjurkan ibu untuk Mengkonsumsi protein seperti daging tak
berlemak, ikan, telur, susu, dan hasil olahannya, serta konsumsi tablet
Fe dengan air putih, zat besi, pemantau konsumsi suplemen zat bes di
barengi dengan vitamin C seperti jeruk, apel, dan makanan tinggi vit C
lainnya kemudian asam folat, hati, brokoli, sayur berdaun hijau
(bayam dll), kacang — kacangan (kedelai) sumber lain seperti ikan dan
daging merah dan mengkonsumsi karbohidrat |ebih banyak, contohnya
: nasi, kacang - kacangan serta memperbanyak sayurannya dan
mengatur porsi makannya :

a) lauk pauk (ayam / daging / ikan) perhari
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b) lauk nabati (tempe / tahu / kacang - kacangan 2 - 4 mangkok
perhari)

C) sayur - sayuran 2 - 3 mangkok perhari

d) buah - buahan 3 pors

Imunisas TT

Imunisas Tetanus Toxoid (TT) merupakan suntikan vaksin tetanus

untuk meningkatkan kekebalan terhadap infeks tetanus (Idanati,

2005). Pemberian Imunisasi TT pada ibu hamil bertujuan mencegah

mencegah kematian ibu dan bayi akibat infeks tetanus (Bartini,

2012). Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) diberikan rutin saat pelayanan

antenatal dengan interval 4 minggu setelah penyuntikan pertama.

Selama hamil pemberian imunisasi TT diberikan sebanyak 2 kali

untuk mencegah tetanus (Kemenkes, 2018). Imunisasi Tetanus Toxoid

(TT) saat ini 1 kali yaitu suntik catin sebelum menikah, status

Imunisas TT ibu tidak lengkap.

Tanda-tanda bahaya kehamilan

Keluar darah pervaginam disertai nyeri, penglihatan kabur, sakit

kepala dan terus menerus, ketuban pecah sebelum waktunya, panas

tinggi disertai kejang - kejang, gerakan janin berkurang bahkan tidak

ada.

Tanda - tanda persalinan
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Kontraks yang sering dan secara terus menerus serta teratur dan nyeri
pinggang, pembukaan serviks, pecahnya ketuban (berbau amis,seperti
lender dan tidak pesing).

Kehamilan di usia > 35 Tahun

Kehamilan di usia > 35 Tahun atau lebih terjadi perubahan pada
jaringan alat - alat kandungan dan jalan lahir kemudian beberapa
masalah juga dapat terjadi seperti : preeklamsia, ketuban pecah dini,
persalinan macet dan perdarahan pada persalinan. Kemudian pada usia
> 35 Tahun kemungkinan akan mengalami komplikasi kehamilan dan
persalinan lain seperti hipertensi dalam kehamilan dan partus lama.
AS| Ekdlusif

Menjelaskan kepada ibu mengenai pemberian As ekdusif yaitu ASI
sgja selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, dan air putih serta tanpa tambahan makanan padat
seperti pisang bubur susu, biscuit, bubur, nasi dan nasi tim. Setelah 6
bulan baru diberikan makanan pendamping ASI (MP - ASI). ASI dapat
diberikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih. Pemberian penyuluhan
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai manfaat
pemberian ASI kepada bayi dan ibu sehingga menjadi motivasi bagi
ibu untuk memberikan AS| sampai usia bayi 6 bulan. Hasil analisis
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap
pemberian ASI eksklusif. Upaya peningkatan pengetahuan ibu yang

efektif harus dilakukan secara intensf mulai saat hamil hingga
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menyusui dan akan lebih efektif bila dibarengi dengan pendampingan

oleh keluarga dekat atau konselor yang sudah diberi pelatihan sehingga

keberhasilan pemberian ASI eksklusif juga dipengaruhi oleh ada

tidaknya dukungan keluarga dekat seperti suami, orang tua dan
dukungan tenaga kesehatan.

6. Menganjurkan ibu untuk meminum tablet Fe dan Menjelaskan

manfaatnya Ibu di anjurkan meminum tablet Fe karena sangat penting

untuk menambah zat bes dalam tubuh ibu karena:

a) Mencegah terjadinya anemi defesiensi bes
b) Mencegah terjadinya perdarahan saat persalinan
c) Dapat meningkat asupan nutris yang baik bagi janin
d) Anemia dan perdarahan dapat dicegah, maka kematian ibu pun dapat
diturunkan
7. Serta memberitahu waktu yang tepat untuk meminum tablet Fe yaitu

pada malam hari sebelum tidur dengan air putih

5. Menganjurkan Ibu melahirkan di rumah sakit dan juga langsung ke rumah
sakit apabila ada keluhan.

6. Menganjurkan ibu untuk menggunakan KB efektif jangka panjang KB
efektif yaitu KB implant atau IUD dikarenakan usia ibu sudah termasuk
usia dengan resiko tinggi jika hamil lagi.

VII. EVALUASI

Tanggal : 10 Januari 2022 Pukul : 20.05 WITA
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. Ibu mengerti dan memahami hasil pemeriksaan

. Ibu mengerti dan memahami mengenai polaistirahat padaibu hamil

. Ibu menegerti dan memahami mengenai kebutuhan Nutrisi yang baik
pada ibu hamil

. Ibu mengerti dan memahami Tanda-Tanda persalinan

. Ibu mengerti dan memahami mengenai Tanda-Tanda bahaya pada
kehamilan

. Ibu mengerti dan memahami manfaat tablet Fe dan bersedia meminum
nya pada malam hari dengan air putih.

. Ibu mengerti dan memahami bahwa ibu harus menggunakan KB jangka
panjang di karenakan usia nya sudah > 35 Tahun dan termasuk usia
dengan resiko tinggi jika hamil lagi.

. Ibu mengerti pemberian ASI Ekslusif

. Ibu mengerti dan memahami mengenai imunisasi TT

DOKUMENTASI KEBIDANAN

. Ibu mengatakan hamil anak ketiga dan tidak pernah keguguran dan usia

ibu 36 tahun

. Ibu mengatakan pp test (+)
. Ibu mengatakan taksiran kelahirannya 3 Maret 2022 (TP berdasarkan

USG)

. Ibu mengatakan gerakan janin aktif
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1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Compos Mentis
3. Status Emosional : stabil
4. Taksiran Persalinan : 03 Maret 2022 (USG)
5 TTV

a TD : 100/80 mmHg

b. Nadi : 78x/ menit

c. Pernafasan : 20x/ menit

d. Temp :36°C
6. Pemeriksaan Fisik

a. BB sebelum hamil : 50 kg

b. BB terakhir : 55 kg

c. TB :150 cm

d. Lila :27cm

e. Papas

1) L1: Pertengahan pusat dengan px , teraba bulat,lunak dan tidak
melenting (bokong), TFU = 26 cm (Mc Donald)
2) L2 : sebelah kanan teraba keras seperti papan dan sebelah kiri
teraba bagian kecil janin (ekstremitas)
3) L3: Terababulat, keras dan melenting (kepala)
4) L4: konvergen
f. PemfisHead To Toetidak di temukan kelainan
g. Capillary Refill : kembali dalam 1 detik
7. Pemeriksaan Penunjang
a HB : 12gr% (10 Januari 2022)
b. USG : 29 November 2021

Ny.N G3P2002 Usia Kehamilan 35 minggu 2 hari janin tunggal hidup intra

uterine, presentasi kepaa.
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1. Menjelaskan padaibu hasil pemeriksaan yang telah di lakukan padaibu
Usia kehamilan 35 minggu 2 hari, TD: 100/80 mmHg, DJJ. 138x/menit,
posis janin dalam keadaan normal, LiLa ibu 27 cm dengan standar lila
pada ibu hamil 23,5 cm dan di katakan LiLaibu normal.

2. Memberitahu padaibu untuk istirahat yang cukup yaitu :

Siang sebanyak 2 jam dan malam sebanyak 8 jam
3. Memberikan KIE padaibu tentang
a. Nutris yang baik

Menganjurkan ibu untuk Mengkonsumsi protein seperti daging
tak berlemak, ikan, telur, susu, dan hasil olahannya, serta konsumsi
tablet Fe dengan air putih, zat besi, pemantau konsumsi suplemen zat
bes di barengi dengan vitamin C seperti jeruk, apel, dan makanan
tinggi vit C lainnya kemudian asam folat, hati, brokoli, sayur berdaun
hijau (bayam dll), kacang — kacangan (kedelai) sumber lain seperti
ikan dan daging merah dan mengkonsumsi karbohidrat |ebih banyak,
contohnya : nasi,kacang-kacangan serta memperbanyak sayurannya
dan mengatur porsi makannya :
1) lauk pauk (ayam / daging/ ikan) perhari
2) lauk nabati (tempe / tahu / kacang - kacangan 2 - 4 mangkok

perhari)
3) sayur - sayuran 2 - 3 mangkok perhari
4) buah - buahan 3 porsi
b. Imunisas TT

Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) merupakan suntikan vaksin tetanus
untuk meningkatkan kekebalan terhadap infeks tetanus (ldanati,
2015). Pemberian Imunisas TT pada ibu hamil bertujuan mencegah
mencegah kematian ibu dan bayi akibat infeks tetanus (Bartini, 2012).
Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) diberikan rutin saat pelayanan

antenatal dengan interval 4 minggu setelah penyuntikan pertama.
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Selama hamil pemberian imunisasi TT diberikan sebanyak 2 kali untuk
mencegah tetanus (Kemenkes, 2018).

c. Tanda-tanda bahaya kehamilan
Keluar darah pervaginam disertai nyeri, penglihatan kabur, sakit
kepala dan terus menerus, ketuban pecah sebelum waktunya, panas
tinggi disertai kgjang - kejang, gerakan janin berkurang bahkan tidak
ada.

d. Tanda- tanda persalinan
Kontraks yang sering dan secara terus menerus serta teratur dan nyeri
pinggang, pembukaan serviks, pecahnya ketuban (berbau amis,seperti
lender dan tidak pesing).

e. Kehamilan di usia > 35 Tahun
Kehamilan di usia > 35 Tahun atau lebih terjadi perubahan pada
jaringan aat - alat kandungan dan jalan lahir kemudian beberapa
masalah juga dapat terjadi seperti : preeklamsia, ketuban pecah dini,
persalinan macet dan perdarahan pada persalinan. Kemudian pada usia
> 35 Tahun kemungkinan akan mengalami komplikasi kehamilan dan
persalinan lain seperti hipertensi dalam kehamilan dan partus lama.

f. ASI Ekdusf
Menjelaskan kepada ibu mengenai pemberian As ekdusif yaitu ASI
sgja selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, dan air putih serta tanpa tambahan makanan padat
seperti pisang bubur susu, biscuit, bubur, nasi dan nas tim. Setelah 6
bulan baru diberikan makanan pendamping ASI (MP - ASl). ASI dapat
diberikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih.

4. Menganjurkan ibu untuk meminum tablet Fe dan Menjelaskan manfaatnya
Ibu di anjurkan meminum tablet Fe karena sangat penting untuk
menambah zat besi dalam tubuh ibu karena:

a. Mencegah terjadinya anemi defesiensi bes

b. Mencegah terjadinya perdarahan saat persalinan
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c. Dapat meningkat asupan nutrisi yang baik bagi janin
d. Anemia dan perdarahan dapat dicegah, maka kematian ibu pun dapat
diturunkan

Serta memberitahu waktu yang tepat untuk meminum tablet Fe yaitu pada
malam hari sebelum tidur dengan air putih

5. Menganjurkan Ibu melahirkan di rumah sakit dan juga langsung ke rumah
sakit apabila ada keluhan.

6. Menganjurkan ibu untuk menggunakan KB efektif jangka panjang KB
efektif yaitu KB implant atau IUD dikarenakan usia ibu sudah termasuk
usia dengan resiko tinggi jika hamil lagi.
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BAB IV
TINJAUAN KASUS
PADA NY. N G3P0, USIA KEHAMILAN 38 MINGGU 6 HARI DENGAN
MASALAH HAMIL DI USIA > 35 TAHUN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MUARA RAPAK KOTA BALIKPAPAN
TAHUN 2022
A. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Antenatal

1. Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan ke 2

a Tangga : 04 Februari 2022

b. Jam :09.30 - 10.30 WITA

c. Oleh : Alifiah Nabilah Indry | zdiharti
d. Pembimbing : Ni Nyoman Murti, M.Pd

e. Tempat : Kediaman Ny.N

S :

a. |bu mengatakan hamil anak ke-3, tidak pernah keguguran dan anak
terkecil berusia 2 Tahun 4 bulan

b. Ibu mengatakan melakukan PP Test sendiri di rumah hasiinya
Positif (+)

c. Ibu mengatakan merasakan gerakan janin usia kehamilan 4 bulan
10 x dalam 24 jam.

d. HPHT : Lupa

TP  :03 Maret 2022

a Pemeriksaan Umum ;
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1) Keadaan Umum : Baik
2) Kesadaran : Composmentis
3) Berat badan
a) Sebelum hamil : 50 Kg
b) Saat hamil : 57 Kg
¢) Tinggi badan :150 cm
d) LILA . 27cm
4) TTV
a TD : 110/70 mmHg
b) T :36,4°C
¢ N : 80 x/m
dR : 20x/m
e) DJJ : 145 x/m

. Pemeriksaan Fisik
Kepala : Bergih, tidak ada ketombe, kontruksi rambut kuat,

distribus merata

Mata : Konjungtiva tidak tampak anemis, sklera tidak
ikterik
Payudara : bentuk simetris, puting susu menonjol, terjadi

hiperpigmentasi, tidak ada benjolan, air susu sudah

keluar.
Abdomen
TFU : 26 cm (Mc Donald)
Leopold | . Pertengan pusat dengan px bagian pada fundus

teraba Bulat dan tidak melenting (Bokong)Leopold Il
punggung kanan (Pu-Ka)

Leopold 111 : Letak Kepala (let-Kep)
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Leopold IV : belum Memasuki PAP( Konvergen) (TBJ) : (26 -
12) x 155 =2.170 Gram

Ektremitas  : tidak ada kelainan

c.  Pemeriksaan Penunjang

1) Laboratorium Tanggal 10 Januari 2022

(a HB 12 gr/dl

(b) Protein Urine : Negatif (-)
(c) HbsAg : Non Reaktif
(d) HIV : Non Reaktif

2) Pemeriksaan (USG) tanggal 24 Maret 2021

() Tempat : Klinik 1bnu sina

(b) Tafsiran Persalinan : 9 April 2021

(c) Tafsiran Berat Janin : 2.170 gram

(d) Presentas : Kepala

(e) Letak plasenta : Normal di Fundus

(f) Air Ketuban : Cukup

(9) JenisKelamin : Perempuan

Diagnosa M asalah Data Dasar

G3P2002 usia|l1l. Hamil di usia > | ibu mengatakan ini kehamilan
kehamilan 38 35 Tahun anak ke 3 di usia nya 36
minggu 6 hari Tahun
janin  tunggal
hidup Skor poedji rocjati : 6
interauterine

Skor awal ibu hamil : 2

Hamil di usia > 35 Tahun : 4

2. Riwayat tidak | Ibu  mengatakan  belum
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Akseptor pernah mengikuti kb
sebelumnya di  karenakan
belum ada keinginan untuk
mengikuti kb
3. StatusWUSTT | Status TT lbu

4. Riwayat tidak | pada anak pertama ibu
ASI Ekdusif Bekerja

5. Ketidaktahuan |ibu ingin ber KB namun
ibu Tentang KB | masih belum tahu jenis KB

yang akan di gunakan

: Tanggal 4 Februari 2022

Jam Tindakan

09:30 | 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan, Usia kehamilan ibu sudah

WITA | cukup bulan yaitu 37 minggu, 1 - 2 minggu lagi
kemungkinan lahir, TD : 110/70 mmHg, DJJ : 140 x/menit,
posis janin dalam keadaan normal, tetapi ibu termasuk
resiko tinggi kehamilan karena jarak interval kurang dari 2
tahun dengan Score : 6.
Evaluas : Ibu dan keluarga telah mengetahui kondisinya
dan janin saat ini.

09:35 | 2. Memberikan KIE tentang :

WITA

a. Menjelaskan kepada ibu terdapat masalah Pembesaran
Uterus yang tidak sesuai dengan usia kehamilan Saat
ini yaitu pertengahan pusat dengan PX 26 cm (Mc
Donald) dengan TBJ : 2.170 gram, yang seharusnya 3
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Jari dibawah Procxymphoideus 32 Cm (Mc donald)
dengan TBJ :3.100 gram. TFU yang tidak sesuai
dengan usia kehamilan bisa menyebab kan Terjadinya
BBLR atau berat badan lahir rendah yang disebabkan
oleh salah satu faktor kurangnnya Nutris sehingga
Berat badan lahir rendah.Menjelaskan kepada ibu
bahwa kehamilan ibu termasuk resiko tinggi kehamilan
karena hamil di usa > 35 tahun dan bisa terjadi
perdarahan karena pada usia tersebut terjadi perubahan
pada jaringan aat-alat kandungan dan lahir tidak lentur
lagi, sehingga menyebabkan  preeklamsiaketuban
pecah dini, persinan macet, dan perdarahan pasca
persalinan.

. Menjelaskan Kebutuhan Nutris pada ibu hamil
menganjurkan ibu untuk memenuhi pola Nutrisinya
Misalnya lebih banyak mengonsums Makanan Tinggi
kalori dan Protein contohnya, yaitu daging, kacang-
kacangan, Nasi, buah alpukat,pisang, Kurma,coklat,
telur, tahu tempe,ikan, dan susu Ibu hamil.

Memberikan KIE persiapan persdinan, Persiapan
persalinan surat - surat (BPJS, Foto kopi KTP, KK),
Buku Pink, donor darah berjalan, kendaraan, persaiapan
ibu (pakain dalam, sarung, baju masing masing 5 buah,
dan pembalut ibu nifas) dan persigpan bayi (bedong,
baju, popok, topi, sarung tangan dan kaki, handuk ). 1bu
mengerti persiapan persalinan.

. Memberikan KIE tentang mengenali tanda-tanda
persalinan : Keluar lendir bercampur darah yang lebih
banyak karena robekan- robekan kecil pada serviks,
Kadang-kadang, ketuban pecah dengan sendirinya,

Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan telah
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ada pembukaan.ibu mengetahui tanda tanda persalinan.

e. Memberikan konseling KB efektif jangka panjang.

f. Menjelaskan sebaiknya KB non hormonal seperti 1UD,
tetapi ibu tidak bersedia memakai iud tetapi ibu hanya
ingin memakai Kb suntik 3 bulan karenaibu tidak ingin
memakai kb iud,implant dan kb efektif

0. KIE tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah
ditetapkan yaitu memaka masker ketika bepergian,
menjauhi kerumunan, menjaga menjauhi kerumunan,
menjaga jarak, mencuci tangan, memakai masker,
membatass mobilisas sehingga kecil kemungkinan
terkena Virus COVID 19ini.

h. KIE bersalin di rumah sakit karenaibu termasuk resiko
tinggi kehamilan Yaitu Tempat bersalin di RS.Ibnu
Sina karena ibu termasuk resiko tinggi, hamil di usia >
35 Tahun maka dibutuhkan rumah sakit besar dimana
alat-alat kesehatan cukup memadai untuk mencegah

dan mengatas resiko tinggi padaibu.

Evaluas : Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
KIE yang telah disampaikan tersebut.

10:00

WITA

3. Membuat kesepakatan dengan ibu mengenai kunjungan
ulang 2 mgg kemudian pada tanggal 12 Februari 2022

Evaluas : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang.

2. Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan ke 3

Tanggal
Jam
Oleh

Pembimbing

: 12 Februari 2022
:09.30- 10.30 WITA
. Alifiah Nabilah Indry I zdiharti

: Damai Noviasari, M.Keb
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Tempat : Kediaman Ny.N

a. Ibu mengatakan hamil anak ke-3, tidak pernah keguguran

b. Ibu mengatakan melakukan PP Test sendiri di rumah hasiinya
Positif

c. Ibu mengatakan merasakan gerakan janin usia kehamilan 4 bulan
10 x dalam 24 jam.

d. HPHT : Lupa

e. TPO03 Maret 2022

a  Pemeriksaan Umum

1) Keadaan Umum : Baik
2) Kesadaran : Composmentis
3) Berat badan
(@) Sebelum hamil : 50Kg
(b) Saat hamil : 59 Kg
4) Tinggi badan : 150 cm
5) LILA : 27 cm
6) TTV:
TD : 110/70 mmHg T :364°C N : 80
x/m
R :20x/m DJJ: 145 x/m

b. Pemeriksaan Fisik
Kepala : bersih, tidak ada ketombe, kontruksi rambut kuat,
distribus merata

Mata . konjungtiva tidak tampak anemis, sklera tidak
ikterik
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Payudara . betuk simetris, puting susu menonjol, terjadi

hiperpigmentasi, tidak ada benjolan, air susu sudah keluar.

Abdomen :
TFU : 27 cm (Mc Donald)
Leopold | : TFU setengah PX/Pusat (27 cm).
Bagian fundus pada fundus teraba Bulat dan tidak
melenting (Bokong)
Leopold Il . punggung kanan (Pu-Ka)Leopold I11 . Letak
Kepala (let-Kep)

Leopold IV : Sudah Memasuki PAP( Divergen) (TBJ): (27-11)
x 155 = 2.480 Gram
Ektremitas : tidak ada kelainan

Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium Tanggal 10 Januari 2022

HB 12 gr/dl

Protein Urine : Negatif (-)
HbsAg : Non Reaktif
HIV : Non Reaktif
Pemeriksaan (USG) tanggal 8 Februasi 2022
1) Tempat - klinik Ibnu sina
2) Tafsiran Persalinan : 3 Maret 2022
3) Tafsiran Berat Janin : 2.170 gram

4) Presentas : Kepala

5) Letak plasenta : Normal di Fundus
6) Air Ketuban : Cukup

7) JenisKelamin : Laki-Laki

Diagnosa Masalah Data Dasar
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G3P2002
usia
kehamilan 40
minggu 2
hari janin
tunggal

hidup
interauterine

1. Hamil di usia > 35 Tahun

ibu  mengatakan ini
kehamilan anak ke 3 di
usianya 36 Tahun

Skor poedji rocjati : 6

Skor awal ibu hamil : 2

8. Hamil usia > 35

tahun: 4

Awal kehamilan skor : 2

Hamil di wusia > 35

Tahun skor : 4
9. Riwayat tidak | Ibu mengatakan belum
akseptor pernah mengikuti kb
sebelumnya di
karenakan belum ada
keinginan untuk
mengikuti KB
10. Status WUS | Status TT ibu
TT
11. Riwayat Pada anak ke2 ibu

tidak ASI Ekdlusif

bekerja

12. Ketidaktahuan
tentang KB

ber-KB
mash belum
yang

Ibu  ingin
namun,
tahu jenis KB
akan digunakan

P : Tangga 12 Februari 2022

Jam

Tindakan

09:30

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan padaibu bahwakodis ibu
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WITA saat ini dalam keadaan norma usia kehamilan ibu 40
minggu 2 hari.
Evaluas : Ibu dan keluarga telah mengetahui kondisinya
danjanin saat ini.

09:35 Memberikan KIE tentang :

WITA

a. Menjelaskan kepada ibu terdapat masalah Pembesaran
Uterus yang tidak sesuai dengan usia kehamilan Saat
ini yaitu setengah PX/pusat 27 cm (Mc Donald)
dengan TBJ : 2.480 gram, yang seharusnya 3 Jari
dibawah Procxymphoideus 32 Cm (Mc donald)
dengan TBJ : 3.100 gram. TFU yang tidak sesuai
dengan usia kehamilan bisa menyebab kan Terjadinya
BBLR atau berat badan lahir rendah yang disebabkan
oleh kurangnnya Nutris sehingga Berat badan lahir
rendah.

b. Menjelaskan kepada ibu bahwa kehamilan ibu
termasuk resiko tinggi kehamilan karena hamil di usia
> 35 tahun dan bisa terjadi perdarahan karena pada
usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan aat-alat
kandungan dan lahir tidak lentur lagi, sehingga
menyebabkan  preeklamsia, ketuban pecah dini,
perslinan macet, dan perdarahan pasca persalinan.

c. Menjelaskan Kebutuhan Nutris pada ibu hamil
menganjurkan ibu untuk memenuhi pola Nutrisinya
Misalnya lebih banyak mengonsumsi Makanan Tinggi
kalori dan Protein contohnya, yaitu daging, kacang-
kacangan, Nasi, buah apukat,pisang, Kurma,coklat,
telur, tahu tempe,ikan, dan susu Ibu hamil.

d. Memberikan KIE persiapan persdinan, Persiapan
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persalinan misalnya, surat - surat (BPJS, Foto kopi
KTP, KK), Buku Pink, donor darah berjaan,
kendaraan, persaiapan ibu (pakain dalam, sarung, baju
masing masing 5 buah, dan pembalut ibu nifas) dan
persiapan bayi (bedong, bau, popok, topi, sarung
tangan dan kaki, handuk ). Ibu mengerti persiaapan
persalinan.

Memberikan KIE tentang mengenali tanda-tanda
persalinan misalnya, Keluar lendir bercampur darah
yang lebih banyak karena robekan- robekan kecil pada
serviks, Kadang-kadang, ketuban pecah dengan
sendirinya, Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar
dan telah ada pembukaan.ibu mengetahui tanda tanda
persalinan.

Memberikan konseling KB efektif jangka panjang

. Menjelaskan sebaiknya KB non hormonal seperti 1UD,
tetapi ibu tidak bersedia memakai iud tetapi ibu hanya
ingin memakal Kb suntik 3 bulan karena ibu tidak
ingin memakai kb iud,implant dan kb efektif

. KIE bersalin di rumah sakit karena ibu termasuk

resiko

tinggi kehamilan Yaitu Tempat bersalin di RS.Beriman
karena ibu termasuk resiko tinggi, Jarak kehamilan < 2
Tahun maka dibutuhkan rumah sakit besar dimana
alat-alat kesehatan cukup memadai untuk mencegah

dan mengatas resiko tinggi padaibu.

KIE tentang menjaga protokol Kesehatan yang sudah
ditetapkan  yaitu  memaka masker  ketika

bepergian,menjauhi kerumunan,menjaga  jarak,
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mencuci tangan, memaka masker, membatasi
mobilitas sehingga kecil lemungkinan terkena Virus
Covid 19ini.

j. KIE tentang menghadapi persalinan diera pandemic ini
seperti harus melakukan tes antigen 1 minggu sebelum
menghadapi persalinan.

Evaluas : Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
KIE yang telah disampaikan tersebut.

10:00 | 3. Membuat kesepakatan dengan ibu mengenai kunjungan
WITA ulang 1 minggu kemudian padatanggal 30 Maret 2021.

Evaluas : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang.

B. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intranatal Care

1. Asuhan Kebidanan Intranatal Kalal Fase Aktif
07 April 2022 Pukul 10.00 WITA

S:

a. |bu mengatakan hamil anak ke-2 tidak pernah keguguran.
b. HPHT 12 Juli 2021, TP 12 April 2022

c. Ibu mengatakan merasakan kencang — kencang sejak tadi pagi
a. Keadaan Umum : Baik

b. Kesadaran : Composmentis

c. Berat badan sebelum hamil : 50 kg

d. Berat badan sekarang 1 65 Kg

e. Tinggi badan :160 cm




Pemeriksaan Dalam
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LILA :27¢cm
. TTV:
TD  :110/70 mmHg Suhu : 36,4 °C N : 79 x/m
His :3x10’x20-25” DJJ: 138 x/m RR : 20 x/m
. Pemeriksaan Fisik
a) Abdomen :
Presentas : kepala
Posisi janin : Memanjang
Mc Donald :27cm
LI : Bokong
TFU : setengah Prosesus-Xiphoideus (PX)/Pusat
LI : PU-KA
LI . Let-Kep
LIV : Divergen
DJJ 1134 x/m
b) Ektremitas . tidak ada kelainan

07 April pukul 10.00 WITA

Vulva/ Uretra
Vagina
Dinding Vagina
Porsio

Pendataran

: Tidak adakdanan

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada kelainan

: lunak

1 715%



Pembukaan
Selaput ketuban
Penurunan
Bagian Terendah
Bidang Hodge
His

DJJ

a. Diagnosa
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:8Cm
:utuh
1 4/5

. kepala

:3x10°x20-25”

1138 x/m

G2P1001 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala | fase Aktif janin

tunggal hidup Intra uterin.

b. Masalah
Tidak Ada

Masalah Potensal

Tidak ada masalah potensial

Jam

Tindakan

10:00 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan padaibu

WITA

Berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan 8 cm dan
denyut jantung bayi dalam keadaan normal.

Evaluas : Ibu mengerti dengan kondisinya saat ini.

10:03 2. Menghadirkan pendamping persalinan.

WITA

Evaluas : Ibu ditemani oleh suami.

10:05 3. Membimbing ibu dalam melakukan teknik relaksas yaitu
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WITA

saat mules datang, dengan cara menarik nafas panjang
lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan

ditiupkan melalui mulut secara berulang.

Evaluas : Ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan
baik.

10:07
WITA

. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memenuhi nutrisi

dan hidrasinya, guna menambah tenaga ibu untuk

persiapan saat mengejan.

Evaluas : Ibu melakukan pemenuhan nutrisinya dengan

meminum air kurang lebih 500 cc.

10:10
WITA

. Menganjurkan kepada ibu untuk mobilisasi dengan posis

miring ke sebelah kiri agar mudah dalam pemberian

Oksigen ke janin.

Evaluas : Ibu mengerti dan langsung miring kesebelah
Kiri.

10:13
WITA

. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dalam

BAK guna keefektifan penurunan kepaa janin,dan
memanggil petugas kesehatan untuk membantu proses

eliminas.

Evaluas : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

10:15
WITA

. Menyiapkan perlengkapan persalinan, seperti pakaian

bersih untuk ibu, perlengkapan bayi, partus set, obat-
obatan, yang dibutuhkan seperti Oksitosin, Heacting
set,air bersih untuk membersihkan sisa persalinan, dan air

klorin.

Evaluas : Peralatan telah disiapkan.
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10:16 | 8. Mengobservasi kemagjuan persalinan seperti  denyut
WITA jantung janin, His, Nadi setiap 30 menit dan melakukan
pemeriksaan dalam serta tekanan darah setiap 4 jam sekali
yaitu pukul 11.00 atau jikaadaindikasi .
Evaluas : Dilakukan observasi.
10:30 | 9. Memberikan dukungan kepada ibu agar bersabar dalam
WITA proses persalinan.
Evaluas : Ibu terlihat lebih tenang.
12:00 | 10. Melakukan pemeriksaan dalam padaibu dan VT ulang
WITA
His = 4x10°x40-45”, DJJ : 152x/m. pemeriksaan VT:
porsio : tidak teraba, pendataran 100%, pembukaan 10
cm, selaput ketuban negatif (pecah spontan 10.00),
penurunan 1/5, bagian terendah kepal a, bidang Hodge I11.
Evaluas : Ibu mengetahui kondisinya saat ini.
11. Intervens dilanjutkan dikalall
Observas HIS
TD(mmhg), Nadi HIS
Tanggal o DJJ
1Jam (x/m), Respirasi (dalam (x/m) Keterangan
(x/m), Suhu (°C) 10%)
07/04/ | TD :110/70 mmHg | 3x10°x20- | 139 x/m | Pendataran :
2022 N :79x/m 25” 75%
RR: 19 xm
10.00 T -365°C Pembukaan :
WITA 8cm, selaput
ketuban
Utuh,
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penurunan
4/5, bagian
terendah
kepala,
bidang
Hodge I.

07/ 04/ 3x10°20- | 133 x/m

2022 25°

10.30

WITA

07/ 04/ 3x10°x20- | 138 x/m

2022 25”

11.00

WITA

07/ 04/ 3x10°x20- | 152 x/m

2022 25”

11.30

WITA

07/04/ 4x10°50- | 140 x/m | pendataran:

2022 50° 100 %,
pembukaan :

12.00 10 cm,

WITA
Portio : tidak
teraba,
Selaput
ketuban : (-),
Penurunan

3/5, Bagian
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Terendah
kepala,
Bidang
Hodge: 11

2. Asuhan Kebidanan Intranatal Care Kala ll
07 April 2022 Pukul 12.00 WITA

S :

a

b.

Ibu mengatakan ingin mengejan

Ibu mengatakan ingin BAB

Pemeriksaan Umum
1) Keadaanumum : Baik

2) Kesadaran : Compomentis
3) TTV
a TD : 110/70 mmHg
b) N 2 80 menit
c) R 2 20 menit
d T :36,5°C
Pemeriksaan Fisik
1) Abdomen

Kontraks uterus : frekuensi 4x10°, durasi : 50-55”, Intensitas:
kuat, penurunan kepala 1/5; Auskultas DJJ : terdengar jelas,
teratur, frekuens 140 x/menit, interval teratur tidak lebih dari 2
punctum maximal, terletak dikuadran 1.

2) Genetalia
a) Genetalia Eksternal




b)
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Tampak adanya tekanan pada anus, perineum
tampak menonjol, vulva terbuka dan meningkatnya
pengeluaran lendir darah. Ketuban pecah pukul 12.00
WITA station/hodge 1V.

Genetalia Internal

Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil
Dinding vagina tidak terjadi kelainan; Portio tidak teraba;
Pendataran 100%; Pembukaan 10 cm; Ketuban negative (-);
Bagian terendah kepala; Penurunan 1/5; Tali pusat tidak
menumbung; Bidang Hodge I11-1V; Ada pengeluaran lendir
darah semakin banyak.

Diagnosa : G2P1001 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala Il janin

tunggal hidup Intra uterin

Tanggal 07 April 2022

Jam Tindakan
12.00 | 1. Memberitahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap.
WITA Evaluas : Ilbu dan keluarga mengerti mengenai
penjelasan yang telah diberikan
2. Membantu ibu memilih posis yang nyaman untuk
12.10 melahirkan.
WITA Evaluas : Ibu memilih posisi ibu setengah duduk (semi
fowler).
3. Melakukan pertolongan persalinan sesua  APN,
1915 memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan,

mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir.
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WITA

Evaluas : Petugas tidak memakai perhiasan dan sudah

mencuci tangan.

12.20

WITA

. Meletakkan kain diatas perut ibu, menggunakan celemek,

mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan steril
pada kedua tangan, mengisi spuit dengan oksitosin dan
memasukannya kembali dalam partus set kemudian

memakal sarung tangan steril pada tangan satunya.

Evaluas : Alat persalinan sudah disiapkan dan obat-
obatan yang telah diletakkan dimeja dekat ibu.

12.30

WITA

. Membimbing ibu untuk meneran ketika ada dorongan

yang kuat untuk meneran.

Evaluas : Ibu meneran ketika ada kontraks yang kuat.

13.20

WITA

. Melindungi perineum dengan duk steril ketika kepaa

bayi tampak dengan diameter 5 - 6 cm membuka vulva
dengan satu tangan yang dilapis dengan kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk
menahan defleks dan membantu lahirnya kepala sambil
menganjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas

cepat dangkal.

Evaluas : Tindakan membantu proses lahirnya kepala
bayi sudah dilakukan dan ibu meneran dengan baik.

13.32

WITA

. Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin

dan menunggu hingga kepala janin selesa melakukan

putaran paks luar secara spontan.

Evaluas : Tidak ada lilitan tali pusat dan kepala janin
melakukan putaran paksi luar.

13.35

. Memegang secara bipariental. Dengan lembut

menggerakan kepala kearah bawah dan distal hingga
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WITA

bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian
menggerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang. Menggeser tangan bawah kearah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah
bawah. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang tangan dan siku sebelah atas. Tangan Kkiri
menyusuri punggung kearah bokong dan tungkai bawah
janin untuk memegang tungkai bawah;

Evaluas : Bayi lahir spontan pervaginam pukul 13.38
WITA.

13.40

WITA

. Meletakkan bayi diatas perut ibu, melakukan penilaian

selintas bayi baru lahir sambil 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.

Evaluas : Bayi baru lahir cukup bulan segera menangis
dan bergerak aktif, A/S : 6/8 , jenis kelamin Perempuan,
air ketuban jernih caput (-), cephallhematoma (-), cacat
tidak ada, Berat badan lahir : 3000 Gram, panjang badan :
50 cm.

10. Intervens dilanjutkan dikalalll.

3. Asuhan Kebidanan Intranatal Kala lll
07 April 2022 Pukul 13.40 WITA

S:

a. Ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah lahir dengan
selamat dan sehat

b. ibu mengatakan ari - arinya belum lahir dan perutnya masih mules

O :
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Pemeriksaan Umum
1) Keadaan Umum : Sedang

2) Kesadaran : Composmentis
3) TTV
a TD : 110/70 mmHg
b) N : 88 x/menit
¢ R : 20 x/menit
d T £ 36,4 °C
. Pemeriksaan Fisik
1) Abdomen : TFU sepusat, UC : Keras
2) Kandung Kemih : Kosong
Genitalia

Terdapat semburan darah secara tiba-tiba, Plasenta belum

lahir, tampak tali pusat pada vulva, tali pusat memanjang.

Diagnosis : G2P1001 inpartu kalallll

Tanggal 07 April 2022

Jam Tindakan

13.40 | 1. Memeriksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi
lagi dalam uterus.

WITA
Evaluas : Tidak ada bayi kedua dalam uterus.
2. Melakukan mangjemen aktif kala Ill, memberitahu ibu
13.40 bahwa ibu akan disuntikkan oksitosin agar rahim
berkontraksi dengan baik.
WITA

Evaluas : Ibu bersedia untuk disuntik oksitosin.

13.41 | 3. Menyuntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahir 10

intraunit IM di 1/3 paha atas bagian distal |ateral.
WITA
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Evaluas : Ibu sudah disuntik oksitosin.

Menjepit tali pusat dengan jepitan khusus tali pusat
yang steril 3 cm dari pusat bayi. Mendorong is tali

154l pusat ke arah distal (ibu) dan menjepit kembali tali
WITA pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
Evaluas : Tali pusat sudah dijepit dengan penjepit tali
pusat.
13.41 Memegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
WITA bayi), dan menggunting tali pusat diantara 2 klem.
Evaluas : Tali pusat sudah digunting.
13.42 Meletakkan bayi dengan posisi tengkurap ditengah-
tengah dadaibu untuk dilakukan IMD.
WITA
Evaluas : Bayi sudah dilakukan IMD.
13.43 Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -
WITA 10 cm dari vulva.
Evaluas : Klem sudah dipindahkan dan menjepit tali
pusat berjarak 5-10 cm dari vulva.
Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu,
13.43 ditepi atas simfisis, untuk mendeteks kontraks.
Tangan lain menegangkan tali pusat.
WITA
Evaluas : Kontraks uterus dalam keadaan baik dan
peregangkan tali pusat dilakukan.
13.44 . Menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,
WITA sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati

kearah dorsokrainal hingga plasenta terlepas, sambil
penolong menarik tali pusat dengan arah sejgjar lantai

dan kemudian kearah atas, mengikuti porosjaan lahir
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Evaluas : Peregangan tali pusat terkendali sudah
dilakukan.

13.45
WITA

10.

Melahirkan plasenta dengan hati - hati, memegang
plasenta dengan kedua tangan dan melakukan putaran
searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan

mencegah robeknya selaput ketuban.

Evaluas : Plasenta lahir pukul 13.45 WITA.

13.45

WITA

11.

Melakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir
dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler hingga
kontraksi baik.

Evaluas : Kontraks uterus baik, uterus, teraba bulat

dan keras.

13.45

WITA

12.

Memeriksa kelengkapan plasenta untuk memastikan
bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah
lahir lengkap.

Evaluas : Kotiledon lengkap, selaput ketuban pada
plasenta lengkap, posisi tali pusat berada central pada
plasenta, panjang tali pusat + 50 cm, teba plasentat 3

cm, lebar plasenta £ 20 cm, berat plasenta+ 500 gram.

13. Intervens dilanjutkan dikalalV.

4. Asuhan Kebidanan Intranatal Kala 'V
07 April 2022 Pukul 13.45 WITA

S:

Ibu merasa senang atas kelahiran bayinya dan ibu merasakan perutnya

terasa mules

O :

a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan Umum . Sedang
2) Kesadaran : Composmentis




3) TTV
a TD

b) N

¢ R

d T
b. Pemeriksaan Fisik

1) Payudara

2) Abdomen

Rahim

3) Kandung Kemih

4) Genitalia

: 110/70 mmHg

: 80 x/menit

: 20 x/menit
:36,5°C

: Putting  susu

ibu
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menonjol, tampak

pengeluaran ASI di kedua payudara (+),

dan konsistens payudarategang berisi.

keras, UC (+)

: Kosong

: Tampak  pengeluaran

: TRU 2 jari di bawah pusat, konsitens

lochearubra
Plasenta lahir lengkap jam 13.45 WITA
c. Pemantauan 2 Jam Post Partum

Jumlah
Kandung
Jam darah
Wktu | TD |N T TFU UC | Kemih/
Ke _ yang
urine
keluar
2 jari
1 | 1345 | 110/80 | 79 | 36,6 | dibawah | Bailk | Kosong | +50cc
pusat
2 jari
14.00 | 119/70 | 88 | 36,6 | dibawah | Baik | Kosong | +20cc
pusat
36,6 | 1ljari
14.15 | 125/80 | 89 | £ 20 | dibawah | Baik | Kosong | +20cc
cc pusat
14.30 | 130/75 | 90 | 36,5 ljari Bak | Kosong | £20cc
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dibawah
pusat
2 jari
2 | 15.00 | 118/68 | 78 | 36,5 | dibawah | Baik | Kosong | +30cc
pusat
2jari
15.30 | 129/70 | 80 | 36,5 | dibawah | Baik | Kosong | +20cc
pusat
Diagnosis : P2 PP Spontan kala IV
Tanggal 07 April 2022

Jam Tindakan

1345 | 1. Melakukan pemeriksaan padajalan lahir.

WITA Evaluas : Tidak terdapat rupture pada perinium ibu.

2. Melakukan evaluas peradarahan kalalV.
13.45
Evaluas : Perdarahan + 150cc.
WITA
13.45 | 3. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) dan
WITA

membuang bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah

yang sesuai.

Evaluas : Semua alat sudah didekontaminasi dan sampah

sudah dibuang ke tempatnya.
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13.45 | 4. Membersihkan ibu dan bantu ibu merapikan pakaian.
WITA Evaluas : ibu sudah dibershkan dan tampak lebih
nyaman.
. Mengobservas 15 menit pertama di 1 jam pertama TTV,
13.45 KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.
WITA Evaluas : Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 79
x/menit, suhu 36,6°C , TFU 2 jari dibawah pusat, UC :
keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 50
cc. (dataterlampir pada partograf)
1348 | 6. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum serta
WITA istirahat.
Evaluas : Ibu meminum susu yang telah disediakan
14.00 | 7. Mengobservas 15 menit kedua di 1 jam pertama TTV,
WITA KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.
Evaluas : Tekanan darah 119/70 mmHg, nadi 88x/menit,
TFU 2 jari dibawah pusat, UC: keras, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
14.15 | 8. Mengobservas 15 menit ketiga di 1 jam pertama TTV,
WITA KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.
Evaluas : Tekanan darah 125/80 mmHg, nadi 89x/menit,
TFU teraba 1 jari dibawah pusat, UC : keras, kandung
kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
. Mengobservas 15 menit keempat di 1 jam pertama
14.30 TTV, KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan

perdarahan.
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WITA Evaluas : Tekanan darah 130/75 mmHg, nadi 90
x/menit, TFU teraba 1 jari dibawah pusat, UC: keras,
kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.

10. Mengobservas 30 menit pertamadi 1 jam kedua TTV,

15.00 KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA Evaluas : Tekanan darah 118/68 mmHg, nadi 78
x/menit, suhu 36,5°C, TFU teraba 2 jari dibawah pusat,
UC: keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan
+30 cc.

15.30 | 11. Mengobservas 30 menit kedua di 1 jam kedua TTV,
KU, kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA
Evauas : Tekanan darah 129/70 mmHg, nadi 80
x/menit, TFU teraba 2 jari dibawah pusat, UC: keras,
kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
(data terlampir pada partograf)

15.32 | 12. Melengkapi partograf.

WITA Evaluas : persalinan terpantau baik dengan Partograf.

15.33 | 13. Menjumlahkan total perdarahan + 150 cc.

WITA
Evaluas : perdarahan dalam batas normal.

15.35 | 14. Memindahkan ibu di ruang rawat gabung bersama bayi.

WITA

Evaluas : Ibu dan bayi sudah pindahkan di ruang rawat
gabung
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C. Dokumentasi Asuhan K ebidanan Post Natal Care

1. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-1
Tanggal/Waktu Pengkajian : 01 Maret 2022 / Pukul : 10.30 WITA

Tempat : Di rumah pasien Ny.N
S:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan
O :

a  Pemeriksaan Umum

1) Keadaan umum : Baik
2) Kesadaran : Composmentis
3) TTV
a TD : 110/70 mmHg
b) N 2 82 " menit
¢ R 2 20 /menit
d T :36,6'C
e) BB : 59 kg
fy TB : 150 cm

b. Pemeriksaan Fisk
1) Dada

2)

3)

Bentuk dada simetris, tidak tampak retraks dinding
dada, irama jantung teratur, frekuens jantung 86 x/menit, tidak
terdengar suara wheezing dan ronchi.

Payudara

Payudara smetris, tampak bersih, tampak pengeluaran
ASl (+) di payudara kanan dan Kiri, tampak hyperpigmentasi
pada areolla, putting susu menonjol, dan tidak adaretraks.
Abdomen

Tampak simetris, TFU 2 jari di bawah pusat, kontraks

baik, dan kandung kemih teraba kosong.
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a) Ekstremitas
Atas : Bentuk tampak simetris, tidak tampak oedema,.
Bawah : Bentuk tampak simetris, tidak tampak varices.
Tidak Terdapat Oedema dikedua kaki.
Diagnosis : P3003 post Partum spontan hari ke 2
Masalah : Tidak Ada
Jam Tindakan
1. Melakukan pemeriksaan TTV
10.30
WITA Evaluas : Telah dilakukan TTV pada ibu TD : 110/70
mmHg, T : 36,7 °C, N : 84 x/menit, R : 20 x/menit
2. Melakukan pemeriksaan fisik.
10.35
Evaluas : Telah dilakukan pemeriksaan fisik pada ibu
WITA dengan hasil normal, UC bak, TFU 2 jari bawah pusat,
lochea rubra, perdarahan 10 cc.
13.00 | 3. Memberikan KIE tentang :
WITA

a. Perawatan payudara, menempelkan kapas yang sudah
diberi baby oil atau minyak selama 5 menit lau
bersihkan puting, lakukan hal ini sebelum dan sesudah
menyusui.

b. Nutrisi ibu nifas dan menyusui, yaitu banyak makan
telur,tahu, ikan, sayur, bayam dan buah- buahan tidak
ada pantangan makanan dan minum 2 liter perhari,
karobohidrat dan jaga pola makan.

c. Tanda bahaya ibu nifas, yaitu ketika terjadi
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perdarahan, demam, wajah, tangan dan kaki bengkak,
sakit kepala.

Istirahat ibu nifas, ketika bayi tidur ibu juga tertidur
Perawatan tali pusat, dengan tidak memberikan apapun
pada sekitar tali pusat.

Konseling ASI ekdusif, yaitu hanya di beri ASI sgja
selama 6 bulan.

Konseling tentang jenis kontrasepsi jangka panjang
seperti IUD dan Implant,IUD dan implant merupakan
dua metode kontrasepsi yang berbeda. IUD termasuk
metode kontraseps non hormonal, sedangkan Implant
termasuk  metode kontraspss  hormonal  yang
mengandung hormon  progesteron. IUD  dapat
mencegah kehamilan selama 10 tahun sedangkan
implant dapat mencegah sedlama 3 tahun. 1UD
dipasangkan di dalam rahim sedangkan Impalnt
dipasang dilengan atas, tepatnya dibawah kulit.

KIE tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah
ditetapkan yaitu memakai masker ketika bepergian,
menjauhi kerumunan, menjaga jarak, mencuci tangan,
memakai masker, membatas mobilitas sehingga kecil
kemungkinan terkena virus Covid 19 ini.

Evaluas : lbu mengerti dan memahami, serta dapat

mengulang beberapa dari yang telah dijelaskan.

13.20
WITA

Mengajarkan ibu untuk teknik menyusui yang benar

a

b.

Mengol eskan payudara dengan ASI terlebih dahulu
Kepala bayi berada disiku ibu, perut bayi bertemu
dengan perut ibu.

Tangan yang lain menyangga payudara ibu membentuk

huruf C kemudian memberikan rangsanagn reflek
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rooting kebayi.

d. Pada saat menyusui semua areola masuk kedalam

mulut bayi.
e. Setelah menyusui janagn tarik puting tapi masukan jari
kelingking kedalam mulut bayi dan keluarkan putting.

f. Sendawakan bayi setiap selesai menyusui yaitu dengan

menepuk nepuk punggu bayi.

Evaluas : lbu dapat melakukan teknik menyusui bayi

dengan benar.

13.30
WITA

Mengontrak waktu ibu untuk dilakukan kunjungan hari ke-
6 padatanggal 5 Maret 2022

Evaluas : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang.

2. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-2
Tanggal/Waktu Pengkajian : 5 Maret 2022/ Pukul : 13.30 WITA

Tempat : Rumah Klien Ny.N
S:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O:

a  Pemeriksaan Umum :

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
BB : 59 kg
B : 150 cm
BB (Kg) 59Kg _ i ”
IMT ’ T.EI::'J‘]:I:_ ':LED:I:_ 26 Kg/m
TTV
a TD : 120/80 mmHg
b) N . 88 X/menit
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C) R 121 X/menit
d T :36,7°C

b. Pemeriksaan Fisk :

1)

2)

Dada . Bentuk dada simetris, tidak tampak
restraks dindng dada.
Payudara : Tampak simetris, ASI ( di kedua payudara

tampak hyperpigmentasi pada areolla, puttingsusu menonjol,
dan tidak ada retraksi.

3) Abdomen : Tampak simetris, posisi membujur, tampak
linea nigra dan striae livide, TFU pertengahan pusat dan
simpisis.

4) Ekstremitas
a) Atas : Bentuk tampak simetris, tidak tampak

oedema
b) Bawah . Bentuk tampak simetris, tidak tampak
oedema
Diagnosis - P3oo3 post Partum spontan hari ke 6
Masalah : Tidak Ada
Jam Tindakan
1. Melakukan pemeriksaan TTV
13.30
WITA Evaluas : TD : 120/80 mmHg, T : 36,7 °C,N: 84 “Iv R :
20 */w; IMT : 26.6 kg/m?
13.32 | 2. Melakukan pemeriksaan fisik;
WITA Evaluas : Pemeriksaan fisik ibu dengan hasil normal, UC
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baik, TFU setengah pusat / sympisis , lochea rubra,
perdarahan 10 cc.

13.35
WITA

Memberikan KIE tentang :

a. Nutris ibu nifas dan menyusui, yaitu banyak makan

telur,tahu, ikan, sayur, bayam dan buah- buahan tidak
ada pantangan makanan dan minum 2 liter perhari,

karobohidrat dan jaga pola makan.

. Tanda bahaya ibu nifas, yaitu ketika terjadi perdarahan,

demam, wajah, tangan dan kaki bengkak, sakit kepal a.

Istirahat ibu nifas, ketika bayi tidur ibu juga tertidur

. Konseling ASI ekdusif, yaitu hanya di beri ASl sga

selama 6 bulan.

Konseling tentang jenis kontraseps jangka panjang
seperti IUD dan Implant,IlUD dan implant merupakan
dua metode kontraseps yang berbeda. IUD termasuk
metode kontrasepsi non hormonal, sedangkan Implant
termasuk  metode kontraspss  hormonal  yang
mengandung hormon  progesteron. IUD  dapat
mencegah kehamilan selama 10 tahun sedangkan
implant dapat mencegah sedlama 3 tahun. 1UD
dipasangkan di dalam rahim sedangkan Impalnt
dipasang dilengan atas, tepatnya dibawah kulit.

KIE tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah
ditetapkan yaitu memakai masker ketika bepergian,
menjauhi kerumunan, menjaga jarak, mencuci tangan,
memakai masker, membatasi mobilitas sehingga kecil
kemungkinan terkena virus Covid 19 ini.
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Evaluas : Ibu mengerti dan memahami, serta dapat

mengulang beberapa dari yang telah dijelaskan.

13.50
WITA

4. Mengajarkan ibu untuk teknik menyusui yang benar

a

b.

Mengoleskan payudara dengan ASI terlebih dahulu
Kepala bayi berada disiku ibu, perut bayi bertemu
dengan perut ibu.

Tangan yang lain menyangga payudara ibu membentuk
huruf C kemudian memberikan rangsanagn reflek
rooting kebayi.

Pada saat menyusui semua areola masuk kedalam
mulut bayi.

Setelah menyusui janagn tarik puting tapi masukan jari
kelingking kedalam mulut bayi dan keluarkan puting
Sendawakan bayi setiap selesai menyusui yaitu dengan
menpuk nepuk punggu bayi.

Evaluas : lbu dapat melakukan teknik menyusui bayi

dengan benar tanparagu lagi.

14.10
WITA

5. Mengontrak waktu ibu untuk dilakukan kunjungan hari ke-
12 tanggal 11 Maret 2022

Evaluas : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang.

3. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-3
Tanggal/Waktu Pengkgjian : 11 Maret 2022/ Pukul : 16.00 WITA

Tempat : Rumah Klien Ny.N
S:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O:

a  Pemeriksaan Umum
1) Keadaanumum : Bak




145

2) Kesadaran : Composmentis

3) BB : 59 kg

4) TB : 150 cm

5) IMT :H=%=25h’ghn:

6) TTV
a TD : 120/80 mmHg
b) N : 88 et
C) R 121 X/menit
d T :36,7'C

. Pemeriksaan fisik :

1) Dada : Bentuk dada simetris, tidak tampak
restraks dindng dada.

2) Payudara . Tampak simetris, ASI (+) di kedua

payudara tampak hyperpigmentas pada areolla, putting

susu menonjol, dan tidak ada retraksi.

3) Abdomen : Tampak simetris, posisi membujur, tampak
linea nigra dan striae livide, TFU tidak teraba

4) Genetdia : lochea Serosa.

5) Ekstremitas
Atas . Bentuk tampak simetris, tidak tampak
oedema
Bawah : Bentuk tampak simetris, tidak tampak

oedema
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Diagnosis - P3oo3 post Partum spontan hari ke 12
Masalah : Tidak Ada
Jam Tindakan

. Melakukan pemeriksaan

16.00

WITA Evaluas : TD : 110/75 mmHg, T : 36,7 C, N : 84 */neit R :
20 */menit. IMT : 26,2 kg/m?

. Melakukan pemeriksaan fisik

16.05

WITA Evaluas : pemeriksaan fisik pada ibu dengan hasil normal,
Uc baik, TFU tidak teraba

16.10 . Memberikan KIE tentang :

WITA

a

Nutris ibu nifas, yaitu banyak makan telur,tahu, ikan,
sayur bayam dan buah buahan tidak ada pantangan
makanan dan minum 2 liter perhari.

Istirahat ibu nifas, ketika bayi tidur ibu jugaikut tidur.
Konseling ASI ekdusif, yaitu hanya di beri ASl sga
selama 6 bulan.

Memberikan KB yang tidak mengganggu Produks Asi
misalnya, Pil kB Progestin, Suntik Kb progestin,Kb
susuk atau Implant jenis kb ini dimasukkan susuk di
lengan atas tepatnya dibawah Kulit, [lUD progestin jenis
KB ini dimasukan ke dalam rahim, ibu mengerti dan
memahami dan memilih KB implant.

KIE tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah
ditetapkan yaitu memakai masker ketika bepergian,
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menjauhi kerumunan, menjaga jarak, mencuci tangan,
memakai masker, membatasi mobilitas sehingga kecil
kemungkinan terkena Covid 19 ini.
Evaluas : Ibu mengerti, dan dapat mengulang beberapa dari
yang telah dijelaskan dan telah diberikan leafl et

16.20 | 4. Mengagjarkan ibu untuk teknik menyusui yang benar

WITA
Evaluas : Ibu dapat melakukan teknik menyusui bayi

dengan baik dan benar tanparagu ragu lagi.

D. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus
1. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-1
Tanggal/Waktu Pengkajian : 01 Maret 2022 / Pukul : 10.30 WITA
Tempat : Di kediaman Ny.N
S:
Ibu mengatakan bayi dalam keadaan sehat.
O:
a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan umum : Sedang

2) Kesadaran : Composmentis
3) BB : 2.800 gram
4) PB 147 Cm
5 TTV
a T : 36,7°C
b) N : 140 x/menit
¢ R : 40 x/menit
b. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala : Bersih, caput/cepal tidak ada.
2) Mata : Tidak tampak ikhterik
3) Dada : Simetris, tidak tampak retraks intracostal.

4) Abdomen : Tampak simetris, tali pusat tampak sudah
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puput, tidak teraba benjolan / massa.

5) Genetalia : laki-laki, Testis telah turun ke skrotum

6) Ekstremitas : Ekstremitas atas dan bawah lengkap, tidak
tampak kelainan, tidak tampak polidaktil,
pergerakan aktif.

c. PolaFungsional
Pola Keterangan
Nutrisi Bayi menyusu dengan ibu 1-2 jam sekali.
Eliminas BAB 2-3 kali/hari konsistens lunak warna

Kehijauan. BAK 4-6 kali/hari konsistens cair

warna kuning jernih

Personal Bayi mandi 1 x / hari
Hygiene
|stirahat Bayi tidur sepanjang hari dan hanya terbangun

jika haus dan popoknya basah atau lembab.

Diagnosis : Neonatus Cukup Bulan, hari ke 2
Masalah : Tidak ada

Jam Tindakan

10.30 | 1. Menjelaskan hasil pemeriksaaan bayi padaibu

WITA

Evaluas : Keadaan bayi ibu dalam keadaan normal, berat
badan bayi iu 2.800 gr, berat badan lahir yaitu 2.760 gram,
standar Normal berat badan bayi baru lahir yaitu 2.500-
3.500 gram.
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10.31
WITA

2. Memberikan KIE tentang pemenuhan Nutris Bayi menjaga

kebersihan bayi dan nutrisi yang adekuat untuk bayi dengan
terus memberikan Asi ekslusif untuk mengejar kenaikan
berat badan, memperhatikan pola tidur yang normal,
meningkatkan hubungan interaks antara orang tua dan

bayi.

Evaluas : Ibu mengerti dan memahami KIE yang telah
diberikan dan berjanji akan menyusui sesering mungkin

untuk meningkat kenaiakan berat badan bayi.

10.31
Wita

. Memberikan KIE tentang Stunting dimana terjadi masalah

gaga tumbuh yang dialami oleh bayi dibawa 5 tahun yang
mengalami kurang gizi semenjak Masa kehamilan hingga
awal lahir, stunting sendiri akan mulai nampak ketika bayi

berusia 2 tahun.

Evaluas : Untuk mengatas terjadinya stunting itu sendiri
ibu harus memenuhi kebutuhan nutris pada bayi dengan
memberikan AS|I Ekdusif dari umur O - 6 bulan, dan
makanan pendamping As dari umur 6 bulan hingga 2
tahun.

10.33
WITA

. Méelihat kecukupan ASI bagi bayi.

Evaluas : Telah tercukupi ASI pada bayi yaitu bayi BAB 2
- 3 kali sehari dan BAK 4 - 6 kali sehari, terlihat tenang dan

nyaman tidak rewel, dan biasa setelah disusui tertidur pulas.

10.33
WITA

. Melakukan pengecekan padatali pusat.

Evaluas : Tali pusat belum putus dan tidak ada tanda -
tandainfeksi.




150

10.35 | 6. Mengobservas tanda bahaya pada neonatus.

WITA Evaluas : Tidak terdapat tanda bahaya pada neonates.

2. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-2
Tanggal/Waktu Pengkgjian : 5 Maret 2022/ Pukul : 14.00 WITA
Tempat : Rumah Klien Ny.N
S:

Ibu mengatakan bayi sehat dan tidak ada keluhan pada bayinya

a  Pemeriksaan Umum

1) Keadaan umum : Baik
2) Kesadaran : Composmentis
3) Pemeriksaan tanda-tanda vital

a) Nadi : 138 x/menit

b) Pernafasan : 40 x/menit

c) Suhu : 36,5°C

d) Berat Badan : 2.950 gram

e) Panjang badan ;47 cm

b. Pemeriksaan Fisk

1) Kepaa : Bersih, caput/cepal tidak ada.

2) Mata : Tidak tampak ikhterik

3) Hidung . Bersh tidak ada secret, tidak ada
pernafasan cuping hidung.

4) Telinga : Tidak adakelainan

5) Mulut : Bersih, tidak ada secret

6) Leher . Tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid,

tidak tampak pembesaran kelenjar limfe dan reflek tonick

neck baik.
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7) Dada : Simetris, tidak tampak retraksi intracostal.

8) Abdomen : Tampak simetris, tali pusat tampak sudah
puput, tidak teraba benjolan/massa.

9) Genetalia - laki-laki, testis telah turun ke scrotum.

10) Anus : Terdapat lubang anus.

11) Lanugo : Tampak lanugo di daerah lengan dan
punggung

12) Ekstremitas . Ekstremitas atas dan bawah lengkap, tidak

tampak kelainan, tidak tampak polidaktil, pergerakan aktif.

c. PolaFungsional

Pola Keterangan

Nutrisi Bayi menyusu dengan ibu 1-2 jam sekali.

Eliminas | BAB 2-3 kali/hari konsistens lunak warna kuning.
BAK 4-6 kali/hari konsistens cair warna kuning

jernih

Personal | Bayi dimandikan bayi 1 kali sehari pada pagi dan sore
Hygiene | hari. Ibu mengganti popok dan pakaian bayi setiap
kali basah ataupun lembab.

Istirahat | Bayi tidur sepanjang hari dan hanya terbangun jika
haus dan popoknya basah atau |lembab.

Diagnosis : Neonatus Cukup Bulan, hari ke- 6

Masal

ah :Tidak ada

Jam

Tindakan
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14.00 | 1. Menjelaskkan hasil pemeriksaan bayi padaibu,

WITA Evaluas : Bayi ibu mengalami kenaikan berat be'rat yaitu
sebelumnya 2.800 gram, dengan kenaikan 150 gram yaitu
menjadi 2.950 gram.

14.10 . Mengagjarkan ibu perawatan neonates :

WITA a. Meningkatkan hidrasi dan nutrisi yang ade kuat untuk

bayi, memperhatikan polatidur yang normal

b. Meningkatkan hubungan interaks antara orang tua
bayi

Cc. Menjaga kebersihan kulit bayi dengan memandikan
2x sehari

Evaluas : Ibu mengerti dan memahami cara perawatan

neonatus.

14.15 . Melakukan pengecekan padatali pusat.

WITA Evaluas : Tali pusat sudah putus pada hari ke—4 dan tidak
adatandainfeks.

14.20 . Menjaga kehangatan tubuh bayi.

WITA Evaluas : Bayi tetap memakai pakaian bersih dan kering.

14.22 . Menganjurkan ibu memberikan ASI sesering mungkin.

WITA Evaluas : Ibu mengerti dan memahami, dan berjanji akan
sesering mungkin memberikan asi.

14.25 . Méelihat kecukupan ASI bagi bayi.

WITA Evaluas : Telah tercukupi ASI pada bayi yaitu bayi BAB
2-3 x sehari dan BAK 4-6 x sehari, terlihat tenang dan
nyaman tidak rewel, dan biasa setelah di susui tertidur
pulas.

14.35 . Mengecek tanda bahaya pada neonatus.

WITA

Evaluas : Tidak terdapat tanda bahaya pada neonatus.
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14.27 | 8. Menganjurkan kepada ibu ke puskesmas terdekat untuk
WITA dilakukan imunisas BCG yaitu untuk mencegah risiko
terjangkit kuman penyebab Tuberkolosis, pada tanggal 14

Maret 2022 di Puskesmas Baru Ul u.

Evaluas : lbu mengerti dan memahami serta berjanji
akan membawa bayinya kerumah sakit terdekat untuk
dilakukan Imunisasi BCG.

3. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-3

Tanggal/Waktu Pengkajian : 11 Maret 2022/ Pukul : 16.00 WITA
Tempat : Rumah Pasien Ny.N
S:

Ibu mengatakan bayi sehat dan tidak ada keluhan pada bayinya.
O :

a. Pemeriksaan Umum

1) Keadaan umum : Baik

2) Kesadaran : Composmentis
3) Pemeriksaan tanda-tanda vital :
a) Nadi : 138 x/menit
b) Pernafasan  : 40 x/menit
c) Suhu : 36,5°C

d) Berat Badan :3.100 gram
d. Pemeriksaan Fisik

1) Kepala : Bersih, caput/cepal tidak ada.

2) Mata : Simetris, Tidak tampak ikhterik, tidak ada
oedema

3) Hidung : Bersih tidak ada secret, tidak ada

pernafasan cuping hidung.
4) Telinga : Simetris, lubang dan daun telinga terbentuk
5) Mulut . simetris, Bersih, tidak ada secret serta
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kebiruan.

6) Leher : Tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid,
tidak tampak pembesaran kelenjar [imfe dan
reflek tonick neck baik.

7) Dada : Simetris, tidak tampak retraks intracostal.

8) Abdomen : Tampak simetris, tali pusat tampak sudah

puput, tidak teraba benjolan / massa.

9) Genetalia - laki-laki, testis telah turun ke scrotum.

10) Anus : terdapat lubang anus

11) Lanugo : tampak lanugo didaerah lengan dan
punggung.

12) Ekstremitas . Ektremitas atas dan bawah lengkap, tidak
tampak kelainan, tidak tampak polidaktil,
pergerakan Aktif.

e. PolaFungsional
Pola Keterangan
Nutris Bayi menyusu dengan ibu 1-2 jam sekali.

Eliminass | BAB 2-3 kali/hari konsistens lunak warna kuning.
BAK 6-8 kali / hari konsistensi cair warna kuning
jernih.

Personal Bayi dimandikan bayi 2 kali sehari pada pagi dan sore

Hygiene | hari. lbu mengganti popok dan pakaian bayi setiap
kali basah ataupun lembab.

Istirahat Bayi tidur sepanjang hari dan hanya terbangun jika
haus dan popoknya basah atau lembab.
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Diagnosis : Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan hari ke-

12

Masalah

: Tidak ada masalah

Jam

Tindakan

16.00

WITA

. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada bayi ibu.

Evaluas : Bayi ibu sudah mengalami kenaikan berat
badan dari sebelumnya yaitu : 3100 gram. Lingkar
kepala : 31 Cm,lingkar dada : 33 cm, lingkar perut: 34

cm, Lingkar lengan atas. 12, panjang badan : 50 cm.

16.10
WITA

. Méelihat kecukupan ASI bagi bayi.

Evaluas : Telah tercukupi ASl pada bayi yaitu bayi
BAB 2-3 kali sehari dan BAK 4 - 6 kali sehari, terlihat
tenang dan nyaman tidak rewel, dan biasa setelah disusui

tertidur pulas.

16.15
WITA

. Mengecek tanda bahaya pada neonatus.

Evaluas : Tidak terdapat tanda bahaya pada neonatus.

16.20

WITA

. Mengingatkan kembali mengenai pentingnya imunisasi

BCG dan imunisas lainnya pada ibu.mengajurkan
melakukan imunisas di rumah sakit terdekat pada
Tanggal 14 Maret 2022 Di puskesmas Baru Ulu.

Evaluas : Ibu mengerti dan memahami, dan berjanji

akan melakukan imunisasi BCG yang dianjurkan.

E. Dokumentas Asuhan Kebidanan KB
Tanggal/waktu pengkajian : 24 April 2022
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Tempat : Dirumah Klien Ny.N
S:
Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 27 Februari 2022, ibu belum
mendapatkan haid. 1bu sudah memakai KB Suntik 3 bulan.
O :
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum Ny. S Bak, Kesadaran : composmentis, hasl
pengukuran Tanda-tanda vital yaitu : TD: 110/80 mmHg, Nadi :
79x/m, Rr: 19x/m, Suhu: 36,5 C.

A
Ny.N usia 23 tahun P3003 Akseptor KB Suntik 3 bulan
P :
WAKTU TINDAKAN
10:00 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan fisik kepada Ny. N
WITA Evaluas : TD : 110/80 mmHg, Nadi 79 x/m, Rr : 19 x/m.
Suhu : 36,5 °C, ibu mengerti mengenai kondisinya.
10:05 2. Menjelaskan Efek samping pemasangan Kb suntik 3
WITA bulan Evaluas : Perubahan siklus menstruasi, berat badan

naik, gairah seks menurun, sakit kepala, nyeri payudara

dan perubahan mood.

10:10 3. Menjelaskan dan memberitahu ibu bahwa ibu harus
WITA kembali padatanggal yang telah di tentukan.

Evaluas : 1bu mengerti dan memahami serta akan kembali
sesuai jadwal yang telah di tentukan bidan.




157

BABV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Proses Asuhan Kebidanan

Pada pembahasan studi kasus ini penulis akan memaparkan
kesenjangan ataupun keselarasan antara teori dengan praktik Asuhan
kebidanan komprehensif yang diterapkan pada klien Ny. N G3P2002 sejak
kontak pertama pada tanggal 10 Januari 2022 yaitu dimulai pada masa
kehamilan 35 minggu 2 hari, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus
dan pelayanan kontrasepsi dengan pembahasan sebagai berikut :
1. Asuhan Kehamilan

Hasil pengkgjian yang dilakukan pada Ny. S pada tanggal 10
Januari 2022, didapatkan bahwa Ny.N berusia 36 tahun hamil anak ke 3
tidak pernah keguguran HPHT Juni 2021 dan taksiran persalinan tanggal
10 Januari 2022.

Anak terakhir lahir padatahun 2019 di Permata Hati ditolong oleh
bidan dengan berat lahir 3000 gram. Usia anak terakhir sekarang 2 Tahun.
Diagnosa yang didapat Ny. S G3P2002 dengan usia kehamilan 35 minggu
2 hari, sdain itu didapatkan usia ibu terlalu tua hamil yaitu 36 tahun
dimana pada usia tersebut dengan kehamilan saat ini termasuk kehamilan
resiko tinggi dalam kehamilan. Sehingga penulis menegakkan masalah

Terlalu tua hamil dengan usia > 35 Tahun, dengan penilaian score : hamil
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scorenya 2, kehamilan dengan usia > 35 Tahun 4, sehingga total score 6
dan ini termasuk kehamilan beresiko tinggi (Puji Rochayati, 2017).
Pendapat peneliti bahwa kehamilan Ny.N beresiko tinggi
kehamilan sedang karena total Score 6 dimana usia ibu termasuk usia
terlalu Tua Hamil > 35 Tahun.
a. Skrining status imunisas Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus
Hasil pengkajian imunisasi TT ibu tidak lengkap. Maka penulis
memberikan KIE tentang pentingya imunisass TT Tujuan dari
imunisasi TT adalah untuk mencegah tetanus neonatorum.
b. Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan
Ibu mengkonsums tablet Fe dan asam folat segjak kehamilan
TM 111 pada usia 34 minggu dan tidak pernah lupa meminum obatnya.
Menurut teori untuk mencegah anemia, setiap ibu hamil harus
mendapat tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal
90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama.
c. Pemeriksaan HB
Hasil pemeriksaan HB pada bulan 10 Januari yaitu 12 gr%.
Pemeriksaan HB sangat dibutuhkan untuk ibu hamil karena bermanfaat
untuk mengetahui kemungkinan adanya anemia pada ibu hamil.
Normal HB untuk ibu hamil adalah >11 gr%.
d. Pemeriksaan VDRL
Hasil pemeriksaan HIV/AIDS ibu negatif, sifilis negatif, dan

HbsAg ibu non reaktif. Pemeriksaan VDRL dapat digunakan untuk
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memeriksakan kemungkinan adanya penyakit menular seksual pada
ibu hamil seperti sifilis, HIV/AIDS, dan HbsAg.
Kebutuhan nutrisi

Pada kehamilan 35 minggu 2 hari penulis telah memberikan
KIE pada ibu tentang Kebutuhan Nutris . Asupan Gizi ibu hamil
merupakan faktor, baik untuk pemenuhan nutrisi ibu hamil maupun
pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungannya..

Temu wicara (konseling)

Selama memeriksakan kehamilannya di tenaga kesehatan ibu
selalu mendapatkan konseling.

Berdasarkan hasil pengkajian dan pemeriksaan yang telah
dilakukan selama hamil pada Ny. N dapat disimpulkan bahwa proses
kehamilan Ny.N harus di pantau dengan ketat karena termasuk dalam
kehamilan resiko tinggi.

Menurut pendapat penulis Ibu termasuk ibu hamil yang berisko
tinggi karena usia ibu yang terlau tua untuk hamil di kehamilan
sekarang, Asuhan yang telah di berikan oleh penulis kepada ibu untuk
kehamilan di usia > 35 Tahun yaitu menganjurkan ibu melahirkan
rumah sakit, Selain itu ibu dianjurkan untuk menggunakan KB efektif
jangka panjang, yaitu Kb Implant. Atau IUD Dan diupayakan
berdiskusi dengan suami untuk mendapatkan persetujuan.

Menurut Ruswandiani dan Mainase Tahun 2017, mengatakan

bahwa jarak kelahiran yang ideal adalah lebih dari dua tahun, karena
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tubuh memerlukan kesempatan untuk memperbaiki persediaan, selain
itu pertumbuhan dan perkembangan janin juga akan terhambat jika
organ-organ reproduksi terganggu.

Memberikan penyuluhan tentang dampak kehamilan pada usia
> 35 Tahun : pada ibu dapat terjadi perdarahan, sehingga untuk
melahirkan dirumah sakit.

Untuk mengatas Resiko tinggi kehamilan dengan Score pudji
Rochjati : 6, kehamilan di usia > 35 Tahun, Penulis memberikan
asuhan dengan menganjurkan ibu harus melahirkan dirumah sakit
untuk mencegah terjadinya Perdarahan pada persalinan dan
memberikan Asuhan untuk menggunakan KB efektif/metode jangka
panjang Y aitu Implant. Setelah diberikan konseling tentang KB efektif
klien dan suami setuju melakukan KB Implant setelah 40 hari post
partum dengan menandatangani lembar persetujuan KB pada buku
KIA.

Menurut BKKBN (2019), ibu dengan jarak kehamilan terlalu
dekat dianjurkan untuk menggunakan alat kontraseps jangka panjang
seperti ITUD dan implant dengan tujuan agar tidak terjadi kehamilan
dengan jarak terlalu dekat lagi.

Pendapat penulis penyebab TFU tidak sesuai dengan usia
kehamilan karena jarang makan-makanan yang sering sehingga

ibunya kekurangan Nutrisi dari masa kehamilan.
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Penulis berpendapat bahwa tidak ada kesenjangan antara
asuhan yang diberikan dengan dasar teori bahwa ibu yang hamil pada
usia > 35 Tahun dianjurkan untuk menggunakan KB jangka panjang
seperti IUD/ Implant.

Kemudian didapatkan pula masalah bahwa ibu TT WUS ibu
tidak lengkap dan tidak pernah ber KB seblumnya dan juga pada anak
ke duatidak ASI Ekdusif.

Penulis memberikan Asuhan dan KIE pada ibu mengenai
pentingnya Imunisasi TT, pentingnya ber KB dan juga pentingnya ASI
ekdusif serta memberikan hal-hal positif terhadap ibu hamil khususnya
kepada ibu hamil yang masih minim mendapatkan dukungan dari
suaminya. Dan meminta ibu melibatkan keluarga terdekat untuk
membantu proses kehamilan,persalinan, hingga berKB dan
memberikan semangat kepada ibu bahwa ibu bisa melewati situasi
seperti ini dengan dukungan dan semangat dari keluarga. Karena
dampak dari peran suami juga dapat menurun kan tingkat kecemasan
yang dialami ibu hamil , kekuatan mental, dan kepercayaan diri ibu
hamil menjadi semakin tinggi dalam menjalani masa kehamilan,
persalinan hingga berKB, tetapi dukukngan yang kurang dapat
membuat ibu hamil beranggapan bahwa dirinya hanya sendirian
sehingga dapat menyebabkan ibu hamil mengalami kecemasan karena
tidak memiliki tempat untuk melampiaskan keluh kesahnya.

Kecemasan yang dialami dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil
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dan janin yang dikandung, pikiran yang negatif berdampak buruk bagi
ibu hamil dan janin sehingga dapat membahayakan kehamilannya
(Sijangga, 2018).

Kemudian di Era Pandemi Covid 19 ini banyak masyarakat
yang belum paham akan pentingnya menjaga protokol kesehatanya
baik kepada ibu maupun keluarganya.

Penulis memberikan edukas tentang menjaga protokol
kesehatan yang sudah ditetapkan yaitu memaka masker ketika
berpergian, menjauhi kerumunan, menjaga jarak, mencuci tangan
memakal masker, membatasi mobilisas sehingga kecil kemungkinan
terkena virus Covid 19 ini. Penulis berpendapat bahwa tidak ada
kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan edukas yang
tentang Covid 19 ini.

Kunjungan kedua tanggal 4 Februari 2022 Pukul 09.30 WITA
didapatkan bahwa Ny. N berusia 36 tahun hamil anak ke 3 tidak
pernah keguguran HPHT juni 2021 dan taksiran persalinan tanggal 3
Maret 2022. usia kehamilan 35 minggu 2 hari Ny. N mengatakan
tidak ada keluhan.

Pada kunjungan kedua didapatkan hasil pemeriksaan TD:
110/70 mmHg, T: 36,3 oC, N : 79 x/m, R: 20 x/m, BB : 78 kg, IMT :
25 Kg/M2 TFU : 27 cm, TBJ : 2.170 gram. LI : Bokong, LIl : Pu-Ka,
LI : Let-Kep, LIV : konvergen, DJJ : 140 x/m Usia kehamilan Ibu :

36 mgg janin tunggal hidup intra Uterin.
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Berdasarkan hasil pemeriksaan diatas didapatkan bahwa
kehamilan ibu dalam termasuk resiko tinggi karena skor puji rochayati
ibu 6 skor, dan ini termasuk kehamilan beresiko tinggi (Puji
Rochayati, 2015), dan didapatkan TFU tidak sesua dengan Usia
kehamilan 35 minggu, seharusnya TFU 32 Cm (Mc donald) dengan
TBJ: 3.100 gram.

Penulis berpendapat adanya kesenjangan antara teori dengan
kenyataan yang terjadi pada Ny.N bahwa kehamilan ibu dengan resiko
tinggi. Berat badan ibu pada kunjungan kedua ini mengalami kenaikan
berat badan sehingga asuhan penulis berhasil.

Penulis juga memberikan Edukas tentang menghadapi
persalinan diera pandemi ini seperti harus melakukan tes antigen 2
minggu sebelum menghadapi persalinan, menjaga protokol
kesehatanyang sudah ditetapkan yaitu jauhi kerumunan, menjagajarak,
mencuci tangan, memakai masker, membatasi mobilitas sehingga kecil
kemungkinan terkena virus Covid 19 ini.

Penulis berpendapat bahwa tidak ada kesenjangan antara
asuhan yang diberikan dengan edukas yang ada tentang Covid 19 ini
sehingga keluarga S paham akan menghadapi persalinan di era
Pandemi ini.

2. Asuhan Persalinan
Saat memasuki proses persalinan, usia kehamilan Ny. R yaitu 39

minggu. Menurut teori persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi
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pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37-42 minggu) tanpa disertai
adanya penyulit dan komplikasi pada ibu serta janin (Machmudah, 2010).
Penulis sependapat dengan pernyataan tersebut karena Ny. R

menunjukkan tanda-tanda persalinan saat usia kehamilan 39 minggu.

a Kaal

Tanggal 07 April 2022 Ny. R mengeluh merasakan kencang —
kencang pada perut. Pukul 10.00 WITA ibu dibawa ke RSKD oleh suami
dan pukul 10.00 WITA. Dilakukan pemeriksaan didapatkan usia
kehamilan ibu 39 minggu TFU Ny. R di lakukan pemeriksaan dalam
dengan hasil Vulvaluretra tidak ada kelainan, tidak tampak pengeluaran
lendir dan darah, tidak ada luka parut dari vagina, portio lunak dan lembuit,
pembukaan 8 cm, efficement 75%, ketuban (+), Hodge I, tidak teraba
bagian kecil janin dan tidak teraba tali pusat menumbung. DJJ 138
x/menit, iramateratur, His 3x dalam 10 menit lamanya 20-25 detik.

Penulis mengangkat diagnosa G2P1001 usia kehamilan 39 minggu
4 hari janin tunggal hidup Intra uterin, inpartu kala | fase Aktif.

Penulis memberikan asuhan Teknik Relaksasi, menganjurkan ibu
untuk makan minum yang manis serta anjurkan ibu berjalan jalan agar
kepala cepat turun. Hal ini sesuai dengan teori Kebutuhan dasar ibu
bersalin (Saifuddin, 2010). Menghadirkan orang yang dianggap penting
oleh ibu seperti: suami, keluarga pasien, atau teman dekat, Mengatur

aktivitas dan posis ibu, Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his,
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Menjaga privas ibu, Penjelasan tentang kemajuan persalinan, Menjaga
kebersihan diri, Mengatas rasa panas, Pemberian cukup minum,
Mempertahankan kandung kemih tetap kosong.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dengan
kejadian real dilapangan.

Penulis memberikan asuhan Tidur miring ke kiri agar bayi
mendapatkan oksigen, mengajarkan Teknik Relaksas yaitu menarik
napas dari hidung keluarkan pelan pelan mealui mulut, makan dan
minum, ketika tidak ada kontraksi ibu makan dan minum yang manis
sehingga ibu ada tenaga.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dengan
Kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat dapat menimbulkan resiko
tinggi Pada pukul 12.00 WITA ibu mengeluh perut semakin mules,
terasa ingin BAB dan ingin mengejan. Dilakukan pemeriksaan dalam
dengan hasil Vulva / uretra tidak ada kelainan, porsio tidak teraba,
pembukaan lengkap, efficement 100%, ketuban (-) pecah spontan
pukul warna ketuban jernih, hodge I11, tidak teraba bagian kecil janin
dan tidak teraba tali pusat menumbung. His 4x10 menit lamanya >40
detik, intensitas kuat. DJA 140x/menit, irama teratur. Kemajuan
persalinan Ny. R dari kala | hingga pembukaan lengkap adalah 2 jam.
Penulis mengangkat diagnosa G2P1001 usia kehamilan 39 minggu.
Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dengan asuhan

yang diberikan.
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b. Kaall

Pada pukul 13.30 WITA, ibu tampak ingin mengean ibu
mengatakan, perineum tampak menonjol, vulva dan sfingter ani tampak
membuka. Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil vulva/uretra
tidak ada kelainan, tampak ada pengeluaran lendir darah dan air-air,
tidak ada luka parut dari vagina, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm,
efficement 100 %, ketuban (-) pecah spontan, warna ketuban jernih,
hodge 111 ,tidak teraba bagian kecil janin dan tidak teraba tali pusat
menumbung. DJJ 140 x/menit, irama teratur.His 4x dalam 10 detik
lamanya 45-50 detik.

Hal tersebut sgalan dengan teori tanda — tanda persalinan
berupa terjadinya HIS persalinan yang mempunyai ciri khas pinggang
rasa nyeri yang menjalar kedepan, sifatnya teratur, interval makin
pendek dan kekuatannya semakin besar, mempengaruhi terhadap
perubahan serviks, makin beraktivitas kekuatan semakin bertambah,
dan pengeluaran lendir darah. (Asrinah, 2010).

Sejalan dengan teori tanda dan kala Il persalinan ibu merasa
ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan
adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vaginanya, perineum
tampak menonjol, vulva dan sfingter ani tampak membuka dan
meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. Penulis sependapat,

karena semakin kontraks Ny. R meningkat atau adekuat semakin
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bertambah pembukaan serviksnya, bagian terendah janinpun terus turun
melewati jalan lahir (Asrinah, 2010).

Pada kala Il persalinan Ny. R dilakukan tindakan Asuhan
Persalinan Normal . Pembukaan lengkap Ny. R pada pukul 12.00
WITA dan bayi lahir pukul 13.38 WITA, lama kala Il Ny. R
berlangsung selama 1 jam, hal ini sesuai dengan teori pada primigravida
kala Il berlangsung rata-rata 2 jam dan pada multipara rata-rata 1 jam
(Asrinah, 2010).

Berdasarkan teori menurut Manuaba (2010) lama persainan
pada primigvida 1-1,5 jam sedangkan pad multigravida 0,5-1 jam.
Tanda dan gejala persalinan pada seseorang wanita, kekuatan his
semakin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin
pendek, dapat terjadi pengeluaran lendir bercampur darah, dapat
disertai ketuban pecah, pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan
serviks (perlunakan serviks, pendataran serviks, terjadi pembukaan
serviks).

Penulis berpendapat tidak terdapat kesenjangan tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik.

c. Kaalll

Pukul 23.20 WITA bayi Ny. R telah lahir, plasenta belum
keluar, penulis segera melakukan asuhan mangemen aktif kala Ill.
Proses penatalaksanaan kala Ill Ny.S dimulai dari penyuntikan

oksitosin 1 menit setelah bayi lahir, uterus menjadi keras dan
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membundar. Setelah itu dilakukan pemotongan tali pusat lalu
meletakkan klem 5-10 cm di depan vulva. Saat ada tanda-tanda
pel epasan plasenta bidan melakukan PTT, lahirkan plasenta, kemudian
melakukan masase uteri.

Hal ini sesuai dengan teori, manajemen aktif kalalll terdiri dari
langkah utama pemberian suntik oksitosin dalam 1 menit pertama
setelah bayi lahir, melakukan PTT dan masase uteri (Prawiroharjo,
2010).

Penulis berpendapat, manajemen aktif kala Il memang terbukti
mencegah perdarahan pasca persalinan, terbukti pada Ny. R
perdarahan yang terjadi pada klien dalam keadaan normal yaitu + 150
cc dan kontraks uterus berlangsung baik, uterus teraba keras.

Pukul 13.45 WITA plasenta lahir spontan, kotiledon dan
selaput ketuban lengkap, posisi tali pusat Sentralis, panjang tali pusat +
50 cm, tebal plasenta £ 3 cm, lebar plasenta £ 20 cm. Lama kala 111
Ny. R berlangsung = 5 menit.

Hal ini sesuai dengan teori bahwa persalinan kala |11 dimulai
setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput
ketuban (Prawiroharjo, 2010). Kala Il berlangsung rata-rata antara 5
sampai 15 menit. Akan tetapi kisaran normal kala Ill adalah 30 menit.
Perdarahan kala 11l pada Ny. S berkisar sekitar norma yaitu 150 cc.

Hal tersebut didukung oleh teori, bahwa perdarahan post partum
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normal yaitu perdarahan pervaginam <500 cc setelah kala |11 selesai
atau setelah plasenta lahir (INPK-KR Depkes RI, 2009).

Penulis berpendapat, hasil observas perdarahan kala Il pada
Ny. R dalam kondisi normal yaitu tidak melebihi 500 cc, yakni hanya
berkisar 150 cc.

d. Kaalv

Pukul 13.45 WITA plasenta telah lahir, pada perineum tidak
terdapat rupture dan tidak dilakukan penjahitan pada perineum. Penulis
mel anjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.
Bayi lahir dengan berat 2400 gram. Dilakukan pemantauan Kala IV
persalinan setigp 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit
pada jam ke 2 dengan hasil keadaan Ny. S dalam keadaan baik. Hal ini
sgjalan dengan teori pemantauan kala IV dilakukan 2-3 kali dalam 15
menit pertama, setiap 15 menit pada satu jam pertama, setiap 30 menit
pada jam kedua pasca persalinan meliputi kontraks uterus dan
perdarahan pervaginam.

Asuhan yang dilakukan sesuai dengan pendapat Saifudin tahun
2010 yang menyatakan bahwa: pemeriksaan tekanan darah, nadi, TFU,
kandung kemih harus dilakukan setiap 15 menit selama 1 jam pertama
pasca persdinan dan setiagp 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan, selain itu pemeriksaan suhu dilakukan sekali setiap jam

selama dua jam pertama pasca persalinan
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Penulis berpendapat,dengan dilakukannya pemantauan kala 1V
secara komprehensif dapat mengantisipas terjadinya masalah atau
komplikasi.

3. Asuhan Masa Nifas

Kunjungan selama masa nifas Ny. N sebanyak 3 kali yaitu pada
kunjungan pertama 1 hari, kunjungan kedua 6 hari dan kunjungan ketigat
12 hari. Pada kunjungan nifas sebanyak 3 kali, kunjungan pertama 6-8
jam, kunjungan kedua 6 hari, dan kunjungan ketiga 2 minggu post partum
(Suherni, 2009). Penulis berpendapat kunjungan nifas tersebut sangat
penting dilakukan, karena dengan adanya kunjungan nifas tersebut dapat
mendeteks adanya penyulit saat masa nifas.

Sejalan dengan kebijakan Program Nasional Masa Nifas dalam
(Manuaba, 2010) yaitu paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan masa
nifas dengan tujuan untuk menilai kondis kesehatan ibu dan bayi,
pencegahan terhadap kemungkinan adanya gangguan kesehatan ibu nifas
dan bayinya, mendeteks adanya komplikas yang terjadi di masa nifas,
serta menangani komplikasi atau masalah yang timbul.

Setiap kunjungan nifas tidak lupa penulis selalu memberikan
edukas tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah ditetapkan yaitu
memakai masker ketika bepergian, menjauhi kerumunan, menjaga jarak,
mencuci tangan, memakai masker, membatasi mobilitas sehingga kecil

kemungkinan terkena virus Covid ini .
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Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara asuhan yang
diberikan dengan edukasi yang ada tentang covid ini.

Tanggal 1 Maret 2022 pukul 10.30 WITA dilakukan kunjungan
pertama yaitu asuhan 2 hari post partum ibu mengatakan tidak ada keluhan
TD: 110/70 mmHg, T: 36,7 OC, N: 84 x/menit, R: 20 x/menit; BB: 60,
kondisi Ny. L secara umum dalam batas normal. Ny.S kontraks uterus
baik, TFU 3 jari bawah pusat, lochea Rubra, luka jahitan tidak ada, tidak
ada tanda-tanda infeksi pada vagina.

Penulis menegakkan diagnosa P3003 post Partum spontan hari ke
2, hal ini susai berdasarkan keadaan ibu post pertum normal. Dengan
masalah hamil di usia > 35 Tahun Asuhan yang diberikan pada Ny. N
yaitu mengagjarkan cara merawatan payudara, mengajarkan  teknik
menyusui dan menganjurkan klien agar menyusui bayinya sesering
mungkin secara eksklusif dan menjaga pola makan untuk menaikan berat
badan bayi.

Hal ini sesuai dengan teori, Perawatan payudara bertujuan untuk
melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya aliran susu
sehingga mempelancar pengeluaran ASI, serta menghindari terjadinya
pembekakan dan kesulitan menyusui, selain itu juga menjaga kebersihan
payudara agar tidak mudah terkena infeksi. Adapun langkah-langkah
dalam perawatan payudara (Anggraini, 2010).

tujuan pada asuhan kunjungan 1 hari yaitu untuk memastikan

involusi uterus berjalan dengan normal, mengevaluas adanya tanda-tanda
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bahaya nifas, memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada tanda-
tanda penyulit, memastikan ibu cukup makan, minum dan istirahat, dan
memberi ibu konseling dalam pengasuhan bayi (Walyani, 2014).

Penulis berpendapat, involus uterus Ny.N berjalan dengan normal
karena klien terus menyusui bayinya dan digjarkan senam nifas, selain itu
kekoperatifan klien yang mau mengikuti saran dari penulis dan bidan
sehingga masal ah potensial padaibu tidak terjadi.

Tanggal 5 Maret 2022 pukul 13.00 WITA dilakukan kunjungan
kedua yaitu asuhan 6 hari post partum. Dan pada kunjungan ini ibu tidak
ada keluhan. Berdasarkan hasil pemeriksaan TTV TD: 110/70 mmHg, T:
36,7 OC, N : 84 x/menit, R: 20 x/menit; BB : 59 kg, kondis Ny. N secara
umum dalam batas normal. Ny.S Pengeluaran ASI lancar, kontraks uterus
baik, TFU 4 jari bawah pusat, lochea sanguilenta, tidak ada tanda - tanda
infeksi, tanda hopman sign negative.

Penulis mengangkat diagnosa P3003 post partum spontan hari ke-2
dengan masalah hamil di usia > 35 Tahun.

Asuhan yang diberikan kepada Ny. N Nutris ibu nifas, Tanda
bahaya ibu nifas, Istirahat ibu nifas, Konseling ASI ekdusif, Mengajarkan
ibu untuk teknik menyusui yang benar,

Hal ini sesuai dengan teori Lochea sangulenta muncul setelah 6
hari postpartum. Warnanya kecoklatan dan lebih banyak (Sukarni, 2013).
Asuhan yang dibeikan sesuai dengan Kebutuhan Dasar Masa Nifas

(Suherni, 2009) yaitu :nutris dan cairan, ambulas, eliminas, defekas,
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menjaga kebersihan diri, kebershan genetalia, pakaian, senam nifas,
kebutuhan istirahat, perawatan payudara.

Penulis berpendapat penurunan berat badan badan ibu disebebkan
karena ibu memberikan ASI Ekslusif serta mengatur pola makan sehingga
hal ini dianggap normal.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dengan
kenyataan yang didapatkan pada Ny.N

Tanggal 11 maret 2022 pukul 16.00 WITA dilakukan kunjungan
ketiga yaitu asuhan 2 minggu post partum. Dan pada kunjungan ini ibu
tidak ada keluhan. Berdasarkan hasil pemerikssan TTV TD : 110/70
mmHg, T : 36,7 °C, N : 84 x/menit, R : 20 x/menit, BB : 76 kg IMT : 27,9
kg/ m2, kondis Ny. L secara umum dalam batas norma. Ny.S
Pengeluaran ASI lancar, kontraks uterus baik, TFU 2 jari atas
sympisistidak terdapat pengeluaran darah pervaginam, tidak ada tanda -
tanda infeksi, tanda hopman sign negative.

Penulis mengangkat diagnosa P3003 post partum spontan hari ke-
12, terdapat masalah yaitu Hamil diusia > 35 Tahun. Asuhan yang
diberikan kepada Ny. N Nutris ibu nifas, tanda bahaya ibu nifas, istirahat
ibu nifas, konseling ASI ekdlusif, mengajarkan ibu untuk teknik menyusui

yang benar, serta mengajarkan ibu untuk senam nifas hari 1-10.

. Asuhan Neonatus

Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus dilakukan 3 kali

kunjungan, yaitu pada 1 hari, 6 hari, dan 2 minggu. Sesuai dengan teori,
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yaitu kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali yaitu KN 1 dilakukan
6-8 jam, KN 2 dilakukan 3-7 hari, KN 3 dilakukan 8-28 hari setelah bayi
lahir (Walyani, 2014). Penulis berpendapat bahwa pentingnya dilakukan
kunjungan neonatus sebagal deteksi bila terdapat penyulit pada neonatus.

Setiap kunjungan Neonatus tidak lupa penulis selalu memberikan
edukas tentang menjaga protokol kesehatan yang sudah ditetapkan yaitu
memakal masker ketika bepergian, menjauhi kerumunan, menjaga jarak,
mencuci tangan, memakai masker, membatas mobilitas sehingga kecil
kemungkinan terkena virus Covid ini .

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara asuhan yang
diberikan dengan edukasi yang ada tentang covid ini.

Tanggal 1 maret 2022, pukul 10.30 WITA, dilakukan kunjungan
Neonatus | yaitu pada 1 hari setelah bayi lahir. Hasil pemeriksaan
neonatus di temukan bayi dalam keadaan normal TTV; T : 36,7 °C, N :140
x/menit, R : 40 x/menit, BBL: 2.800 panjang badan bayi 47 cm, , Lila: 10
cm, BAB 2-3 x sehari dan BAK 4-6 x sehari, Tali pusat belum putus dan
tidak ada tanda infeksi.

Penulis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup Bulan. Asuhan
yang diberikan adalah dengan memberikan Asi Eklusif pada bayi sesering
mungkin untuk mencapai kenaikan berat badanya dan asuhan pada
perawatan tali pusat: yaitu mengajarkan ibu bagaimana cara melakukan
perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat tetap kering dan

memasang pampers di bawah tali pusat.
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Penulis memberikan asuhan Melakukan penimbangan, Melihat
kecukupan ASI, Melakukan pengecekan pada tali pusat,Cek tanda bahaya
pada neonatus.

Hal ini sesuai dengan teori walyani 2018, asuhan neonatus pada
kunjungan hari 1-3 hari adalah Jaga kehangatan tubuh bayi, Berikan ASI
eksklusif, pencegahan infeksi dan perawat tali pusat.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori asuhan
kebutuhan neonatus dengan kenyataan dilapangan yang dibutuhkan
noenatus.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori asuhan
antisipas sibling rivalry dan kenyataan yang terjadi pada Ny. N.

Pada tanggal 05 Maret 2022, pukul 14.00 WITA dilakukan
kunjungan Neonatus Il yaitu pada 6 hari setelah bayi lahir. Keadaan
neonatus dalam batas normal TTV; T : 36,7 °C, N :140 x/menit, R : 40
x/menit, BB bayi : 3.950 gram panjang badan 50 cm, BAB 2-3 x sehari
dan BAK 4-6 x sehari, Tali pusat sudah puput dan tidak adatanda infeks.

Penulis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup Bulan. Penulis
memberikan asuhan Melakukan penimbangan, Melihat kecukupan ASI,
Melakukan pengecekan padatali pusat,Cek tanda bahaya pada neonatus.

Hal ini sesuai dengan teori Walyani 2014, asuhan neonatus pada
kunjungan hari 4-7 adalah Jaga kehangatan tubuh bayi, Berikan ASI

eksklusif, pencegahan infeksi dan perawat tali pusat.



176

Penulis mengajurkan kepada ibu untuk melakukan imunisas BCG
dan Polio yaitu pada tanggal 11 April 2022 di Puskesmas Baru Ulu, yang
bertujuan untuk mencegah perkembangan tubercolosi (TB), Vaksin BCG
hanya diberikan satu kali, yaitu saat bayi baru dilahirkan, hingga 2 bulan
dan biasanya akan menimbulkan bisul pada bekas suntikan.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori asuhan
kebuuhan neonatus dengan kenyataan dilapangan yang dibutuhkan
noenatus..

Pada tanggal 11 Maret 2022, pukul 16.00 WITA, dilakukan
kunjungan Neonatus Il yaitu pada 2 minggu setelah bayi lahir. Hasil
pemeriksaan neonatus di temukan bayi dalam keadaan normal TTV : N :
138 x/mR : 40 x/m T : 36,5 °C BB : 3100 gram., Tali pusat sudah pupus
pada ke-4 dan tidak ada tanda infeksi, BAB 2-3 x sehari dan BAK 4-6 x
sehari

Penulis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup Bulan, Sesuai
Masa Kehamilan hari ke-8. Hal ini sesuai dengan teori Walyani 2014,
asuhan neonatus pada kunjungan hari 8-14 adalah Jaga kehangatan tubuh
bayi, Berikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi dan perawat tali pusat.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori asuhan
neonatus dengan kenyataan dilapangan yang dibutuhkan noenatus. Penulis
memberikan asuhan Mengagjarkan anak bagaimana cara berinteraksi

dengan adik, bagaimana cara menunjukan kasih sayang kepada adik, hal
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ini cara untuk meminimaisir sibling rivalry (Hakuna, 2008 dalam
pamungkas 2016).

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori asuhan
antisipas sibling rivalry dan kenyataan yang terjadi pada Ny. N. sehingga
sibling rivalry tidak terjadi pada neonates.

. Pelayanan Keluarga Berencana

Tanggal 24 April 2022 Ny. N pada kunjungan KB ibu mengatakan
Ibu mengatakan usia ibu 21 tahun, Ibu mengatakan belum mendapatkan
haid,Ibu mengatakan sudah memasang Kb Suntik 3 bulan, Ibu mengatakan
tidak ada keluhan selama memakai Kb suntik3 bulan , ibu mengatakan
Tempat pemasangan Kb di Puskesmas Baru Ulu, Oleh bidan, Jenis Kb
suntik 3 bulan , tanggal 22 April, Motivas ikut KB karena keinginan ibu
sendiri.

Pada kunjungan ini didapatkan keadaan ibu dalam keadaan normal
TD : 110/80 mmHg, T : 36,5°C, N : 79 x/menit, R : 19 x/menit pada
pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan.

Penulis menegakkan diagnosa Diagnosis :P3003 Akseptor Kb
suntik 3 bulan.

Penulis memberikan asuhan Memberikan KIE tentang: efek
samping dari Suntik 3 bulan yaitu : meliputi Nyeri dan bengkak pada kulit
disekitar implant ditanam, pola menstruai yang tidak teratur, perubahan
suasana hati, kenaikan berat badan, Nyeri payudara, Jerawat, nyeri Perut,

dan sakit kepala.
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Penulis berpendapat, bahwa pasien sudah tepat menggunakan KB
jikadilihat dari jumlah anak, dengan kondisi klien yang telah memakai KB
Suntik 3 bulan mengatakan haid menjadi tidak teratur hal ini termasuk
efek samping dari KB suntik 3 bulan. Klien merespon dengan baik

konseling yang diberikan.
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BAB VI

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada Ny. N mulai dari Asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
neonatus, hingga pelayanan kontraseps yang dilakukan sesuai dengan
KEPMENKES NO.938/MENKES/ SK/VI111/2007 tentang Standar Asuhan
Kebidanan dan bentuk pendokumentasian SOAP yaitu pada tanggal 10 Januari
2022 sampa dengan 24 April 2022 maka dapat ditarik kesmpulan bahwa
pentingnya melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif sebagai deteks
dini untuk mengurangi faktor - faktor resko yang dapat terjadi selama
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, hingga pelayanan
kontraseps.
Pada era pandemi ini tidak lupa untuk selalu memberikan Asuhan
Covid 19 untuk selalu mejaga protokol kesehatan yang sudah ditetapkan yaitu
memakal masker ketika bepergian, menjauhi kerumunan, membatasi mobilitas
sehingga kecil kemungkinan terkena virus Covid ini.
B. SARAN DAN MANFAAT
Penulis ingin menyumbangkan saran di akhir penulisan laporan tugas
akhir ini dalam mengupayakan peningkatan pelayanan kesehatan khususnya

dalam asuhan kebidanan komprehensif, yaitu sebagai berikut :
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1. Bagiintitus
Diharapkan semakin memperbaharui skill yang akan digjarkan dan
selalu mengikuti perkembangan ilmu kebidanan terkini, sehingga mampu
meningkatkan profesionalitas kinerja mahasisva kebidanan nantinya
setelah terjun di masyarakat.
2. Bagi Pasien dan Masyarakat

a. Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan ibu tentang
masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan KB sehingga
dapat menjalaninya tanpa adanya komplikasi.

b. Diharapkan dapat menjadi penambah wawasan bagi masyarakat bahwa
kehamilan dengan jarak kehamilan di usia > 35 Tahum akan
menimbulkan dampak atau resiko yang dapat terjadi pada ibu dan bayi
hingga menyebabkan kematian jika tidak di berikan pendampingan
yang berkelanjutan dari tenaga kesehatan.

c. lbu diharapkan untuk tidak hamil lagi karena jumlah anak sudah lebih
dari 2 dan jika hamil lagi maka jumlah anaknya akan lebih dari 3.

3. Bagi Mahasiswa Kebidanan
Agar lebih ragjin, aktif dan bisa mengatur waktu selama melakukan
penilitian kasus / asuhan kebidanan komprehensif. Lebih teliti lagi dalam
melakukan pengkajian, menegakkan diagnosa, menentukan masalah dan
pemberian asuhan yang tepat pada klien sehingga proses asuhan dapat

berjalan baik sesuai dengan maksud dan tujuan yang akan dicapai.
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C. KETERBATASAN PENELITIAN
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny. N ditemui
beberapa hambatan dan keterbatasan yang menyebabkan pelaksanaan studi
kasus tidak berjalan dengan maksimal. Keterbatasan-keterbatasan tersebut
antaralain adalah :
1. Penjaringan pasien
Menjaring pasien atau klien yang sesuai dengan persyaratan yang
telah ditetapkan oleh institus bukanlah hal yang mudah. Penulis sempat
beberapa kali berganti pasien sampai akhirnya bertemu Ny. N dan
keluarga yang bersedia untuk menjadi pasien studi kasusini.
2. Waktu yang terbatas
Melaksanakan asuhan yang berkesinambungan untuk mencapai hal
yang maksmal tentunya membutuhkan waktu yang panjang dan
pendampigan dari pembimbing. Namun pada studi kasus ini waktu yang
diberikan hanya £+ 3 bulan ditambah dengan banyaknya kegiatan lain.
Sehingga membuat waktu untuk memberikan asuhan kepada klien kurang
maksial.
3. Fadltas alat kesehatan
Memberikan asuhan yang baik tentu didukung oleh fasilitas yang
baik, pendliti pada saat melakukan asuhan kekurangan alat dikarenakan

jumlah terbatas sehingga peneliti harus menungu
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LAMPIRAN

Lampiran 1
Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intra Natal Care

Hasil Pengkajian Klien dan Perencanaa Asuhan

Tanggal : 07 April 2022 Pukul 10.00 WITA

Tempat : RS Kanujoso Djahwibowo

Oleh . Alifah Nabilah Indry Izdiharti

. PENGKAJIAN

A. ldentitas

Namaklien :Ny.R Namasuami : Tn. F
Umur 25 Tahun Umur 30
Tahun
Suku : Banjar Suku . Sasak
Agama :Islam Agama - Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan
Wiraswasta
Alamat : Kariangau

B. Anamnesa
Tanggal : 07 April 2022 Pukul :10.00 WITA

Oleh - Alifiah
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1. Alasan kunjungan saat ini > Ingin melahirkan
2. Keluhan

a. Ibu mengatakan hamil anak ke-2 tidak pernah keguguran.

b. HPHT 12 Juli 2021, TP 12 April 2022

c. Ibu mengatakan merasakan kencang — kencang sejak tadi pagi
3. Riwayat obstetric dan ginekologi

a. Riwayat menstruas

1) HPHT /TP 12 Juli 2021, TP 12 April
2022
2) Umur kehamilan : 39 Minggu
3) Lamanya :5-7 Hari
4) Banyaknya :1-2kali ganti pembalut
5) Konsistens . Cair
6) Siklus : 30 Hari
7) Menarche : 15 tahun
8) Teratur / tidak : Teratur
9) Dismenorrhea : Tidak
10) Keluhan lain : Tidak ada
b. Four abus
1) Banyaknya : Tidak ada
2) Warna : Tidak ada
3) Bau/ gatal : Tidak ada

c. Tanda- tanda kehamilan
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1) Test kehamilan : PP Test
2) Tanggal : Juli
3) Hasll : Positif

4) Gerakan janin yang pertamakali dirasakan olehibu : usia
kehamilan 4 bulan
5) Gerakan janin dalam 24 jam terakhir : baik dan aktif (12 kali)

. Riwayat penyakit / gangguan reproduksi

1) Mioma uteri : Tidak ada
2) Kista : Tidak ada
3) Molahidatidosa : Tidak ada
4) PID : Tidak ada
5) Endometriosis : Tidak ada
6) KET : Tidak ada
7) Hydramnion : Tidak ada
8) Gemelli : Tidak ada
9) Lain-lain : Tidak ada

Riwayat kehamilan

G2 Pl A0
1) Kehamilan| : 2020
2) Kehamilan I : Hamil saat ini

Riwayat imunisasi
Ibu mengatakan saat bayi imunisas tidak lengkap, pada

saat SD ibu belum pernah mendapatkan suntik pada bagian
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lengannya, sebelum menikah ibu juga melakukan suntik catin

maka status suntik TT tidak lengkap, TT WUS berjumlah 4 kali.

4. Riwayat kesehatan

a. Riwayat penyakit yang pernah dialami

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

)

Penyakit jantung
Hipertens

Hepar

DM

Anemia
PSM/HIV/AIDS
Campak
Malaria

TBC

10) Gangguan mental

11) Operasi

12) Hemorrhoid

13) Lain-lain

1)

2)

b. Alergi
Makanan

Obat — obatan

5. Keluhan selama hamil

a Rasalelah

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada
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b. Mual dan muntah : Tidak ada
c. Tidak nafsu makan : Tidak ada
d. Sakit kepala/pusing : Tidak ada
e. Penglihatan kabur : Tidak ada
f.  Nyeri perut : Tidak ada
0. Nyeri waktu BAK : Tidak ada
h. Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada
i. Perdarahan : Tidak ada
j.  Haemorrhoid : Tidak ada
k. Nyeri padatungkai : Tidak ada
|.  Oedema : Tidak ada
m. Lain-lain : Tidak ada
6. Riwayat persalinan yang lalu
Anak ke Kehamilan Persalinan Anak
No Eé?: Tg“hf’rat g'\éta;; Penyulit | Jenis | Penolong | Penyulit | Jens g PB | Keadaan
1. | 2020 | RS 32929 Cift;ﬁa dr.Sp.0G L | 35|50 | Norma
2. | Hamil | Ini

7. Riwayat menyusui
Anak | : Menyusui

8. Riwayat KB

Lamanya: 2 tahun 3 bulan Alasan: -

Ibu mengatakan belum pernah mengikuti KB sebelumnya

dikarenakan belum ada keinginan untuk mengikuti KB dan ibu
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berencana akan mengikuti KB setelah melahirkan anak kedua namun

belum tahu ingin memakai KB apa.

9. Kebiasaan sehari — hari

a Merokok sebelum / selama hamil

b. Obat — obatan / jamu, sebelum / selama hamil

c. Alkohol
d. Makan/diet

Jenis makanan

1) Frekuens
2) Pors
3) Pantangan
e. Perubahan makan yang dialami
f. Defekas / miksi
4) BAB
a) Frekuens
b) Konsistens
c) Warna
d) Keluhan
2) BAK
a Frekuens
b. Konsistens

c. Warna

: Tidak pernah

: Tidak pernah

: Tidak Pernah

buah-buahan

: 3x/ Hari
: 1 piring
: Tidak ada

: Tidak ada

: 1 hari sekali

: padat

: kekuningan

: tidak ada

: 5-6 kali/ hari
Jcar

: kuning jernih

: Nasi,lauk pauk, sayuran dan



d. Keuhan

e. Polaistirahat dan tidur

1) Siang

2) Malam

04.00)

f. Polaaktivitas sehari — hari
5) Di dalam rumah
6) Di luar rumah

0. Polaseksualitas
7) Frekuens

hamil)

8) Keluhan

10. Riwayat Psikososial

a  Pernikahan

1) Status

2) Yangke
3) Lamanya

4) Usiapertamakali menikah
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- tidak ada

: tidak tidur

: 7 jam (jam 21.00 sd jam

: jualan / jagawarung

: tidak ada

: 1 bulan sekali (selama

: tidak ada

: menikah

01

: 4 tahun

: 21 Tahun

5) Tingkat pengetahuan ibu terhadap kehamilan : Cukup, ibu

memahami pentingnya memeriksakan kehamilannya

kepada tenaga kesehatan.

6) Respon ibu terhadap kehamilan

: senang



11. Riwayat kesehatan keluarga

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

10) Gangguan mental

7) Harapan ibu terhadap jenis kelamin anak
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: Perempuan

8) Respon suami/keluarga terhadap kehamilan dan jenis

kelamin anak : Perempuan

Kepercayaan yang berhubungan dengan kehamilan : Tidak ada

Pantangan selama kehamilan
Persiapan persalinan
1) Rencana tempat bersalin

2) Persiapan ibu dan bayi

Penyakit jantung

Hipertensi
Hepar
DM

Anemia

PSM / HIV [ AIDS

Campak
Malaria

TBC

11) Operas

12) Bayi lahir kembar

13) Lain-lain

12. Pemeriksaan

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: tidak ada

: Ibnu Sina

: 70 %



a Keadaan umum

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Berat badan

Sebelum hamil

Saat hamil

IMT BB sebelum hamil

Kategori IMT

Penurunan

Tinggi badan
Lila
Kesadaran
Ekspres wajah

Keadaan emosiond

b. Tanda- tandavital

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Tekanan darah

: 50 kg

: 65 kg

S (1,52) = 22,2

: Normal

- tidak ada

: 160 cm
:27¢cm

: composmentis
: baik

- stabil

: 110/70 mmhg

MAP: 2(70)+110:3 = 176,6 mmHg

Nadi

Suhu
Pernapasan
His

DJJ

c. Pemeriksaan fisik

: 79 x/menit
:36,4°C

: 20 x/menit
:3x10°x 20-25”

1138 x/m
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Inspeksi

1) Kepaa
a.  Kulit kepala
b. Kontriks rambut
c. Distribusi rambut
d. Lan-lain

2) Mata
a. Kelopak mata
b. Konjungtiva
c. Sklera
d. Lain-lan

3) Muka
a. Kloasmagravidarum : ada
b. Oedema
c. Pucat/tidak
d. Lain-lan

4) Mulut dangigi
a. Gig gdigi
b. Mukosamulut
c. Cariesdentis
d. Geraham
e. Lidah

f. Lan-lan

: bersih
: kuat
- tipis

:tidak ada

: tidak odema
: tidak anemis
: tidak ikterik

: tidak ada

: tidak odema
: tidak pucat

: tidak ada

. lengkap
: lembab

: Tidak Nampak
. lengkap
: Nampak bersih

- tidak ada
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5)

6)

7)

8)

Leher

a. Tonsl

b. Faring

c. Venajugularis

d. Kelenjartiroid

e. Kelenjar getah bening

f. Lain-lain

Dada

a.  Bentuk mammae

b. Retraks

c. Puting susu

d. Areola

e. Lan-lain

Punggung ibu
Bentuk /posisi
Lain-lain

Perut
a. Bekasoperas
b. Striae
c. Pembesaran
d. Asites
e. Lain-lain

1) Vagina

: tidak ada peradangan
: tidak ada peradangan
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran
: tidak ada pembesaran

: tidak ada

: Smetris

: tidak Nampak

: menonjol

. hiperpigmentasi

: tidak ada

: Lordosis

: tidak ada

s ada

: tidak ada

: sesual masa kehamilan
: tidak ada

:tidak ada
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2)

3)

a) Varises
b) Pengeluaran
c¢) Oedema
d) Perineum
e) Luka parut
f)  Fstula
g) Lan-lan
Ekstremitas
a) Oedema
b) Varises
c) Turgor

d) Lain-lain
Kulit

Lain—lain

Palpas

1

2)

Leher

a) Venajugularis

b) Kelenjar getah bening
c) Kelenjartiroid

d) Lan-lan

Dada

a) Mammae
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: Tidak ada
> ada

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada varises
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan
: Tidak ada pembengkakan

: Tidak ada

: Simetris
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b) Massa : Tidak ada
c) Konsistens - kenyal

d) Pengeluaran Colostrum : belum ada pengeluaran

e) Lain-lain - tidak ada
3) Perut
TFU : setengah Prosesus-
Xiphoideus
(PX)/Pusat (32 cm)
TBJ 1 (382-12) x 155 : 3.100 gram
a) Leopold | . Pertengahan pusat dengan
pX

teraba bulat, lunak dan tidak

melenting (bokong)

b) Leopold Il . Sebelah Kanan Teraba

keras

seperti papan dan sebelah
Kiri teraba bagian kecil janin
(ekstremitas)

c) Leopold Il : teraba bulat dan melenting

(kepala)
d) Leopold IV : Sudah masuk PAP
(divergen)

4) Tungkai



a) Oedema
(1) Tangan
(2) Kaki
b) Varices
c) Capilarry Refill
5) Kulit
a) Turgor
b. Lain—lain
Auskultasi
4) Paru-— paru
a) Wheezing
b) Ronchi
5) Jantung
a) lrama
b) Frekuens
¢) Intensitas
d) Lain-lain
6) Perut
a) Bisingususibu
b) DI
(1) Frekuens
(2) Irama

(3) Intensitas

Kanan: - Kiri :
Kanan: - Kiri :
Kanan : - Kiri :

- Normal (kembali dalam 1 detik)

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Terdengar

: 138 x/menit

: teratur

. kuat
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(4) Lain—lain

Perkus

5)

6)

7)

8)

Dada

Suara

Perut
Ekstremitas

Refleks patella

Lain—lain

13. Pemeriksaan Khusus

a  Pemeriksaan dalam

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Vulva/ uretra
Vagina
Dinding vagina
Porsio
Pembukaan
Pendataran
Ukuran serviks
Posisi serviks

Ketuban

10) Presentasi

11) Penurunan

- tidak ada

: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan

: Kanan T+

Kiri T+

: Tidak ada

: Tidak Ada Kelainan
: Tidak Ada Kelainan
: Tidak Ada Kelainan
: Lunak
:8cm

1 75%
: Normal
: Normal
- Utuh
: Kepala

1 4/5
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12) Bidang Hodge
b. Ukuran panggul luar
1) Distansia spinarum
2) Distansiakristarum
3) Conjugata eksterna
4) Lingkar panggul
14. Pemeriksaan laboratorium
Tanggal : 07 April 2022
a Darah
1) Hb
2) Golongan darah
3) Lain-lain
b. Urine
1) Protein Urine
2) HbsAg
3) HIV
4) Albumin
5) Reduks
6) Lain-—lain
7)
KALA |
[I.INTERPRETASI DATA DASAR

A. Diagnosa

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di Lakukan

:11 g%

: tidak ada

: Negatif (-)

: Non Reaktif

: Non Reaktif

: Tidak di lakukan
: Tidak di lakukan

: Tidak di lakukan
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Diagnosa —— Data Dasar —
Subj ektif Obj ektif
G2P1001 usia . Ibu  mengatakan | Keadaan Umum: Baik
kehamilan 39 hamil anak ke-2
minggu inpartu tidak pernah | Kesadaran
kalal fase Aktif keguguran. Composmetis
janin tunggal . HPHT 12 Juli
hidup Intra 2021, TP 12 April | TTV :
uterin. 2022

. Ibu  mengatakan

merasakan
kencang- kencang

sgjak tadi pagi

TD : 110/70 mmHg

T :36,4°C
N :79x/m
R :20x/m

Pemeriksaan Fisik

1. Payudara: Bentuk Simetris,
puting susu menonjol,
terjadi hiperpigmentas
aerola, Belum ada
pengeluaran ASI.

2. Abdomen :

Leopold | : pertengahan
pusat dengan Prosesus —
Xiphoideus (PX) 32 cm,
Terababulat, Lunak, dan
Tidak Melenting (Bokong).

TFU: McDonad:32cm

Leopold Il : Punggung
Kanan (Pu-Ka)

Leopold 111 : Letak Kepala
(Let-Kep)

Leopold IV : suda masuk
PAP (Divergen)




201

Pemeriksaan Penunjang

1. Laboratorium Tanggal 07
April 2022

HB :11 gr/dl
Protein Urine : Negatif (-)
HbsAg : Non Reaktif
HIV : Non Reaktif
2. Pemeriksaan Dalam
07 April pukul 10.00 WITA

Vulva/ Uretra: Tidak ada
kelainan

Vagina : Tidak ada
kelainan

Dinding Vagina: Tidak ada
kelainan

Porsio - lunak
Pendataran 1 75%
Pembukaan :8Cm
Selaput ketuban : utuh
Penurunan - 4/5

Bagian Terendah : kepala
Bidang Hodge : 1

His : 3x10°x20-25

DJJ 1138 x/m
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C. Masalah

Tidak Ada

MENGIDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

.MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

MENYUSUN RENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH

1. Beritahu hasil pemeriksaan yang telah di lakukan pada lbu.

2. Beritahu ibu untuk menghadirkan pendamping persalinan.

3. Membimbing ibu dalam melakukan teknik relaksas.

4. Anjurkan kepada ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya, guna
menambah tenaga ibu untuk persigpan saat mengejan.

5. Anjurkan kepada ibu untuk mobilisasi dengan posis miring ke sebelah kiri
agar mudah dalam pemberian Oksigen ke janin.

6. Anjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dalam BAK guna keefektifan
penurunan kepaa janin,dan memanggil petugas kesehatan untuk membantu
proses eliminasi.

7. Siapkan perlengkapan persalinan.

8. Observas kemajuan persalinan.

9. Berikan dukungan kepada ibu agar bersabar dalam proses persalinan.

10. Lakukan pemeriksaan dalam padaibu dan VT ulang
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VI. PELAKSANAAN LANGSUNG ASUHAN /IMPLEMENTASI
1. Menjelaskan padaibu hasil pemeriksaan yang telah di lakukan padaibu
Usia kehamilan 39 minggu, TD : 110/70 mmHg, DJJ : 138 x/menit, posis
janin dalam keadaan normal, LiLaibu 27 cm dengan standar lila padaibu

hamil 23,5 cm dan di katakan LiLaibu normal, pembukaan 8 cm.

2. Memberitahu ibu untuk menghadirkan pendamping persalinan.

3. Membimbing ibu dalam melakukan teknik relaksas yaitu saat mules
datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian
dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan melalui mulut secara berulang.

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

5. Menganjurkan kepada ibu untuk mobilisas dengan posis miring ke

sebelah kiri agar mudah dalam pemberian Oksigen ke janin.

6. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dadam BAK guna
keefektifan penurunan kepaa janin,dan memanggil petugas kesehatan

untuk membantu proses eliminasi.

7. Menyiapkan perlengkapan persalinan, seperti pakaian bersih untuk
ibu, perlengkapan bayi, partus set, obat-obatan, yang dibutuhkan
seperti Oksitosin, Heacting set,air bersh untuk membersihkan sisa

persalinan, dan air klorin.
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8. Mengobservas kemajuan persalinan seperti denyut jantung janin, His,
Nadi setiap 30 menit dan melakukan pemeriksaan dalam serta tekanan

darah setiap 4 jam sekali yaitu pukul 11.00 atau jika ada indikasi.

9. Memberikan dukungan kepada ibu agar bersabar dalam proses

persalinan.

10. Melakukan pemeriksaan dalam padaibu dan VT ulang

His = 4x10°x40-45, DJJ : 152x/m. pemeriksaan VT: porsio : tidak teraba,
pendataran 100%, pembukaan 10 cm, selaput ketuban negatif (pecah

spontan 10.00), penurunan 1/5, bagian terendah kepala, bidang Hodge I11.

VII.EVALUAS
Tanggal : 07 April 2022 Pukul : 11.00 WITA

1. Ibu mengerti dengan kondisinya saat ini.

2. lbu ditemani oleh suami.

3. Ibu dapat melakukan teknik relaksas dengan baik.

4. 1bu melakukan pemenuhan nutrisinya dengan meminum air kurang lebih

500 cc.

5. Ibu mengerti dan langsung miring kesebelah kiri.

6. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

7. Peralatan telah disiapkan.



8. Dilakukan observasi.

9. Ibu terlihat lebih tenang.

10. Ibu mengetahui kondisinya saat ini.

KALA Il

[I.INTERPRETASI DATA DASAR
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A. Diagnosa
Diaanosa Data Dasar
g Subj ektif Objektif
G2P1001usia |1. Ibu mengatakan | Keadaan Umum: Baik
kehamilan 39 ingin mengejan
minggu inpartu |2. Ibu  mengatakan | Kesadaran
kalall janin ingin BAB Composmetis
tunggal hidup
Intra uterin. TTV :
TD :110/70 mmHg
T :36,5°C
N :80x/m
R :20x/m

4x10°,

Pemeriksaan Fisik

1. Abdomen :

Kontraks uterus : frekuensi

durasi 50-55”,

Intensitas: kuat, penurunan
kepala 1/5; Auskultas DJJ :
terdengar
frekuensi

jelas,
140

teratur,
x/menit,
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interval teratur tidak lebih
dari 2 punctum maximal,
terletak dikuadran 1.

2. Genetalia
a Genetalia Eksternal

Tampak adanya tekanan
pada anus, perineum
tampak menonjol, vulva

terbuka dan
meningkatnya
pengeluaran lendir

darah. Ketuban pecah
pukul 1200 WITA
station/hodge IV.

. Genetdia Interna
Dilakukan
pemeriksaan dalam

dengan hasil : Dinding
vagina tidak terjadi
kelainan; Portio tidak
teraba; Pendataran
100%; Pembukaan 10
cm; Ketuban negative (-
); Bagian terendah
kepala, Penurunan 1/5;
Tali pusat tidak
menumbung;  Bidang
Hodge IlI-IV; Ada
pengeluaran lendir
darah semakin banyak.

[11. MENGIDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

IV.MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP TINDAKAN SEGERA

Tidak ada
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V. MENYUSUN RENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH

VI.

1

2.

Beritahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap.

Bantu ibu memilih posis yang nyaman untuk melahirkan.

Lakukan pertolongan persalinan sesuai APN.

Letakkan kain diatas perut ibu.

Bimbing ibu untuk meneran ketika ada dorongan yang kuat untuk

meneran.

PELAKSANAAN LANGSUNG ASUHAN /IMPLEMENTASI

1.

Memberitahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap.

Membantu ibu memilih posisi yang nyaman untuk melahirkan.

Melakukan pertolongan persalinan sesuai APN, memastikan lengan/tangan
tidak memaka perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dibawah air

mengalir.

Meletakkan kain diatas perut ibu, menggunakan celemek, mencuci tangan
dan menggunakan sarung tangan steril pada kedua tangan, mengisi spuit
dengan oksitosin dan memasukannya kembali dalam partus set kemudian

memakai sarung tangan steril pada tangan satunya.

Membimbing ibu untuk meneran ketika ada dorongan yang kuat untuk

meneran.

Melindungi perineum dengan duk steril ketika kepala bayi tampak dengan

diameter 5 - 6 cm membuka vulva dengan satu tangan yang dilapisi
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dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi
untuk menahan defleks dan membantu lahirnya kepala sambil

menganjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas cepat dangkal.

Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin dan menunggu

hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Memegang secara bipariental. Dengan lembut menggerakan kepala kearah
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan
kemudian menggerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang. Menggeser tangan bawah kearah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Menggunakan tangan
atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.
Tangan kiri menyusuri punggung kearah bokong dan tungkai bawah janin

untuk memegang tungkai bawah.

Meletakkan bayi diatas perut ibu, melakukan penilaian selintas bayi baru
lahir sambil 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.

VII. EVALUAS
Tanggal : 07 April 2022 Pukul : 13.40 WITA
1. Ibu dan keluarga mengerti mengenai penjelasan yang telah diberikan.

2.

Ibu memilih posisi ibu setengah duduk (semi fowler).
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3. Petugastidak memakai perhiasan dan sudah mencuci tangan.

4. Alat persalinan sudah disiapkan dan obat-obatan yang telah diletakkan
dimeja dekat ibu.

5. Ibu meneran ketika ada kontraksi yang kuat.

6. Tindakan membantu proses lahirnya kepala bayi sudah dilakukan dan ibu
meneran dengan baik.

7. Tidak adalilitan tali pusat dan kepala janin melakukan putaran paks luar.

8. Bayi lahir spontan pervaginam pukul 13.38 WITA.

9. Bayi baru lahir cukup bulan segera menangis dan bergerak aktif, A/S: 6/8
, jenis kelamin Perempuan, air ketuban jernih caput (-), cephallhematoma
(-), cacat tidak ada, Berat badan lahir : 3000 Gram, panjang badan : 50 cm.

KALA 11
[I.INTERPRETASI DATA DASAR

A. Diagnosa
Diaanosa Data Dasar
g Subj ektif Obyj ektif
G2Pjoo; inpartu |1. Ibu  mengatakan | Keadaan Umum: Sedang
kalalll lega dan senang | Kesadaran :

bayinya telah lahir Composmetis

dengan selamat | TTV :

dan sehat. TD : 110/70 mmHg
2. Ibu mengatakan

C T :36,4°C
ari-arinya  belum -
lahir dan perutnya N :88x/m
masih mules R :20x/m

Pemeriksaan Fisik

1. Abdomen : TFU sepusat
UC : Keras
Kandung Kemih : Kosong
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2. Genetalia
Terdapat semburan darah
secara tiba-tiba, Plasenta
belum lahir, tampak tali
pusat pada vulva, tali pusat

memanjang.

[11. MENGIDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

IV.MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

V. MENYUSUN RENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH

1

Periksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam uterus.

Lakukan manajemen aktif kalalll.

Suntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahir 10 intra unit IM di 1/3 paha

atas bagian distal lateral.

Jepit tali pusat dengan jepitan khusus tali pusat yang steril 3 cm dari pusat

bayi.

Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan menggunting

tali pusat diantara 2 klem.

Pindahkan klem padatali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva.

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas smfisis, untuk

mendeteks kontraksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.




VI.
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8. Regangkan tali pusat dengan tangan kanan, sementara tangan kiri menekan
uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal hingga plasenta terlepas,
sambil penolong menarik tali pusat dengan arah segjgar lantai dan

kemudian kearah atas, mengikuti porosjaan lahir.

9. Lahirkan plasenta dengan hati — hati.

10. Lakukan massase uterus segera setelah plasenta lahir.

11. Periksa kelengkapan plasenta.

PELAKSANAAN LANGSUNG ASUHAN /IMPLEMENTASI

1. Memeriksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam uterus.

2. Melakukan mangemen aktif kala Ill, memberitahu ibu bahwa ibu akan

disuntikkan oksitosin agar rahim berkontraks dengan baik.

3. Menyuntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahir 10 intra unit IM di 1/3

paha atas bagian distal |ateral.

4. Menjepit tali pusat dengan jepitan khusus tali pusat yang steril 3 cm dari
pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan menjepit

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

5. Memegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan

menggunting tali pusat diantara 2 klem.

6. Memindahkan klem padatali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva.
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7. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis,

untuk mendeteks kontraksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

8. Menegangkan tali pusat dengan tangan kanan, sementara tangan Kiri
menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal hingga plasenta
terlepas, sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sgjgjar lantai dan

kemudian kearah atas, mengikuti porosjalan lahir.

9. Melahirkan plasenta dengan hati - hati, memegang plasenta dengan kedua
tangan dan melakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran

plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.

10. Melakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir dengan menggosok

fundus uteri secara sirkuler hingga kontraksi baik.

11. Memeriksa kelengkapan plasenta untuk memastikan bahwa seluruh

kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap.

VII. EVALUASI
Tanggal : 07 April 2022 Pukul : 13.38 WITA
1. Tidak adabayi kedua dalam uterus.
2. 1bu bersedia untuk disuntik oksitosin.
3. lbu sudah disuntik oksitosin.
4. Tali pusat sudah dijepit dengan penjepit tali pusat.
5. Tali pusat sudah digunting.

6. Bayi sudah dilakukan IMD.



213

7. Klem sudah dipindahkan dan menjepit tali pusat berjarak 5 -10 cm dari
vulva

8. Kontraks uterus dalam keadaan baik dan peregangkan tali pusat
dilakukan.

9. Peregangan tali pusat terkendali sudah dilakukan.

10. Plasenta lahir pukul 13.45 WITA.

11. Kontraks uterus baik, uterus, teraba bulat dan keras.

12. Kotiledon lengkap, selaput ketuban pada plasenta lengkap, posis tali pusat
berada central pada plasenta, panjang tali pusat + 50 cm, tebal plasentat 3
cm, lebar plasenta £+ 20 cm, berat plasenta+ 500 gram.

KALA IV

[I.INTERPRETASI DATA DASAR

A. Diagnosa
Diagnosa —— Data Dasar ——
Subj ektif Objektif
P2002 PP |1 1lbu merasa | Keadaan Umum: Sedang
Spontan inpartu senang atas | Kesadaran :
kalalV kelahiran bayinya| Composmetis
dan ibu | TTV :
merasakan TD : 110/70 mmHg
perutnya terasa T :36.5°C
mules ’
N :80x/m
R :20x/m

Pemeriksaan Fisik
1. Payudara:
Putting susu ibu menonjol,

tampak pengeluaran ASI
di kedua payudara (+), dan
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konsistens payudara
tegang berigi.

2. Abdomen :
TFU 2 jari di bawah pusat,
konsitensi Rahim keras, UC
(+)

3. Kandung Kemih :
Kosong

4. Genitalia:
Tampak pengel uaran

lochea rubra. Plasenta lahir
lengkap jam 13.45 WITA

[11. MENGIDENTIFIKASI DIAGNOSA ATAU MASALAH POTENSIAL

Tidak Ada

IV.MENETAPKAN KEBUTUHAN TERHADAP TINDAKAN SEGERA

Tidak ada

V. MENYUSUN RENCANA ASUHAN YANG MENYELURUH

1

Lakukan pemeriksaan padajalan lahir.

Lakukan evaluas peradarahan kalalV.

Letakkan semua peral atan bekas paka dalam larutan klorin 0,5%.

Bersihkan ibu dan bantu ibu merapikan pakaian.

Observas 15 menit pertamadi 1 jam pertama.
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Anjurkan ibu untuk makan dan minum sertaistirahat.

Observas 15 menit keduadi 1 jam pertama.

Observas 15 menit ketiga di 1 jam pertama.

Observas 15 menit keempat di 1 jam pertama.

Observasi 30 menit pertamadi 1 jam kedua.

10. Observasi 30 menit kedua di 1 jam kedua.

11. Lengkapi partograf.

12. Jumlahkan total perdarahan + 150 cc.

13. Pindahkan ibu di ruang rawat gabung bersama bayi.

PELAKSANAAN LANGSUNG ASUHAN /IMPLEMENTASI

1)

2)

3)

4)

5)

Melakukan pemeriksaan padajaan lahir.

Melakukan evaluasi peradarahan kalalV.
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminas (10 menit) dan membuang bahan yang

terkontaminas ke tempat sampah yang sesuai.

Membersihkan ibu dan bantu ibu merapikan pakaian.

Mengobservas 15 menit pertama di 1 jam pertama TTV, KU, kontraksi

uterus, kandung kemih, dan perdarahan.



6)

7)

8)

9
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Menganjurkan ibu untuk makan dan minum sertaistirahat.

Mengobservas 15 menit kedua di 1 jam pertama TTV, KU, kontraks
uterus, kandung kemih, dan perdarahan.
Mengobservas 15 menit ketiga di 1 jam pertama TTV, KU, kontraksi

uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

Mengobservasi 15 menit keempat di 1 jam pertama TTV, KU, kontraksi

uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

Mengobservas 30 menit pertama di 1 jam kedua TTV, KU, kontraksi

uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

10) Mengobservas 30 menit keduadi 1 jam kedua TTV, KU, kontraks uterus,

kandung kemih, dan perdarahan.

11) Melengkapi partograf.

12) Menjumlahkan total perdarahan + 150 cc.

13) Memindahkan ibu di ruang rawat gabung bersama bayi.

VIlI. EVALUAS

Tanggal : 07 April 2022 Pukul : 14.00 WITA

1

2.

Tidak terdapat rupture pada perinium ibu.
Perdarahan + 150cc.
Semua adat sudah didekontaminas dan sampah sudah dibuang ke

tempatnya.



10.

11.

12.

13.
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Ibu sudah dibersihkan dan tampak lebih nyaman.

Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 79 x/menit, suhu 36,6, TFU 2 jari
dibawah pusat, UC : keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan
+ 50 cc. (dataterlampir pada partograf)

[bu meminum susu yang telah disediakan.

Tekanan darah 119/70 mmHg, nadi 88 x/menit, TFU 2 jari dibawah pusat,
UC : keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
Tekanan darah 125/80 mmHg, nadi 89 x/menit, TFU teraba 1 jari dibawah
pusat, UC : keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
Tekanan darah 130/75 mmHg, nadi 90 x/menit, TFU teraba 1 jari dibawah
pusat, UC: keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
Tekanan darah 118/68 mmHg, nadi 78 x/menit, suhu 36,5, TFU teraba 2
jari dibawah pusat, UC: keras, kandung kemih teraba kosong dan
perdarahan £30 cc.

Tekanan darah 129/70 mmHg, nadi 80 x/menit, TFU teraba 2 jari dibawah
pusat, UC: keras, kandung kemih teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.
(data terlampir pada partograf)

Persalinan terpantau baik dengan Partograf.

Perdarahan dalam batas normal.

Ibu dan bayi sudah pindahkan di ruang rawat gabung



DOKUMENTASI SOAP INC

1. Asuhan Kebidanan Intranatal Kalal Fase Aktif

07 April 2022 Pukul 10.00 WITA

S:

218

Ibu mengatakan hamil anak ke-2 tidak pernah keguguran.

. HPHT 12 Juli 2021, TP 12 April 2022

Ibu mengatakan merasakan kencang — kencang sejak tadi pagi

Keadaan Umum : Baik

. Kesadaran : Composmentis
Berat badan sebelum hamil : 50 kg

. Berat badan sekarang : 65 Kg

. Tinggi badan : 160 cm
LILA :27¢cm

. TTV:
TD : 110/70 mmHg Suhu :36,4°C
His :3x10°x 20-25” DJ :138x/m

. Pemeriksaan Fisk

1) Abdomen:
Presentasi : kepala

Posisi janin : Memanjang

N: 79 x/m

RR: 20 x/m



j.

Mc Donald

LI

TFU

LI

LIt

LIV

DJJ

Ektremitas

Pemeriksaan Dalam

:32¢cm

: Bokong
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: setengah Prosesus-Xiphoideus (PX)/Pusat

- PU-KA
: Let-Kep
: Divergen
:134x/m

: tidak ada kelainan

07 April pukul 10.00 WITA

Vulva/ Uretra
Vagina
Dinding Vagina
Porsio

Pendataran

Pembukaan
Selaput ketuban
Penurunan
Bagian Terendah
Bidang Hodge
His

DJJ

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada kelainan

: lunak

1 715%

:8Cm

: utuh

45

: kepala
01
: 3x10°x20-25”

1138 x/m
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A. Diagnosa

G2P1001 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala | fase Aktif janin

tunggal hidup Intra uterin.

B. Masalah

Tidak Ada

C. Masalah Potensia

Tidak ada masalah potensial
Jam Tindakan
10:00 |1. Menjelaskan hasil pemeriksaan padaibu
WITA
Berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan 8 cm dan denyut
jantung bayi dalam keadaan normal.
Evaluas : Ibu mengerti dengan kondisinya saat ini.
10:03 | 2. Menghadirkan pendamping persalinan.
WITA
Evaluas : Ibu ditemani oleh suami.
10:05 | 3. Membimbing ibu dalam melakukan teknik relaksas yaitu saat
WITA mules datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat
hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan
melalui mulut secara berulang.
Evaluas : Ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan baik.
10:07 | 4. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memenuhi nutris dan
WITA hidrasinya, guna menambah tenaga ibu untuk persiapan saat
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mengejan.

Evauas : lbu melakukan pemenuhan nutrisinya dengan
meminum air kurang lebih 500 cc.

10:10 | 5. Menganjurkan kepada ibu untuk mobilisas dengan posisi
WITA miring ke sebelah kiri agar mudah dalam pemberian Oksigen
ke janin.
Evaluas : Ibu mengerti dan langsung miring kesebelah kiri.
10:13 | 6. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dalam BAK
WITA guna keefektifan penurunan kepaa janin,dan memanggil
petugas kesehatan untuk membantu proses eliminasi.
Evaluas : Ibu mengerti dan bersedia mel akukannya.
10:15 | 7. Menyiapkan perlengkapan persainan, seperti pakaian bersih
WITA untuk ibu, perlengkapan bayi, partus set, obat-obatan, yang
dibutuhkan seperti Oksitosin, Heacting set,air bersih untuk
membersihkan sisa persalinan, dan air klorin.
Evaluas : Peralatan telah disiapkan.
10:16 |8. Mengobservasi kemajuan persalinan seperti denyut jantung
WITA janin, His, Nadi setigp 30 menit dan melakukan pemeriksaan
dalam serta tekanan darah setiap 4 jam sekali yaitu pukul
11.00 atau jikaadaindikasi .
Evaluas : Dilakukan observasi.
10:30 | 9. Memberikan dukungan kepada ibu agar bersabar dalam proses
WITA persalinan.
Evaluas : Ibu terlihat lebih tenang.
12:00 | 10. Melakukan pemeriksaan dalam padaibu dan VT ulang

WITA
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His = 4x10°x40-45”, DJJ : 152%/m. pemeriksaan VT: porsio
: tidak teraba, pendataran 100%, pembukaan 10 cm, selaput

ketuban negatif (pecah spontan 10.00), penurunan 1/5,

bagian terendah kepaa, bidang Hodge I11.

Evaluas : Ibu mengetahui kondisinya saat ini.

11. Intervens dilanjutkan dikalall

Observas HIS
TD(mmhg), Nadi
T?]nfr?]a] (x/m), Respiras ( dalgrlnSIO’) (5/‘:;]]) Keterangan
(x/m), Suhu (°C)
07/04/ | TD :110/70 mmHg | 3x10°x20-25” | 139 x/m | Pendataran
2022 N :79x/m 75%
RR : 19 xm
10.00 T :365°C Pembukaan
WITA 8cm, selaput
ketuban Utuh,
penurunan 4/5,
bagian
terendah
kepala, bidang
Hodgell.
07/ 04/ 3x10°20-25° 133 x/m
2022
10.30
WITA
07/ 04/ 3x10°x20-25” | 138 x/m
2022
11.00
WITA
07/ 04/ 3x10°x20-25” | 152 x/m
2022
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11.30

WITA

07/04/ 4x10°50-50° 140 x/m | pendataran:

2022 100 %,
pembukaan

12.00 10 cm,

WITA
Portio : tidak
teraba, Selaput
ketuban : (-),
Penurunan
3/5, Bagian
Terendah X
kepala, Bidang
Hodge : 11

2. Asuhan Kebidanan Intranatal Care Kala ll

07 April 2022 Pukul 12.00 WITA

S :

a. |bu mengatakan ingin mengejan

b. Ibu mengatakan ingin BAB

a  Pemeriksaan Umum

1) Keadaan umum : Baik
2) Kesadaran : Compomentis
3) TTV

D : 110/70 mmHg

N - 80 /menit

R - 20 imenit

T :36,5°C
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b. Pemeriksaan Fisik
1) Abdomen
Kontraks uterus : frekuensi 4x10°, durasi : 50-55”, Intensitas: kuat,
penurunan kepala 1/5; Auskultas DJJ : terdengar jelas, teratur,
frekuens 140 x/menit, interval teratur tidak lebih dari 2 punctum
maximal, terletak dikuadran 1.
2) Genetalia
a) Genetalia Eksternal
Tampak adanya tekanan pada anus, perineum tampak
menonjol, vulva terbuka dan meningkatnya pengeluaran lendir
darah. Ketuban pecah pukul 12.00 WITA station/hodge 1V.
b) GenetaliaInterna
Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil : Dinding vagina
tidak terjadi kelainan; Portio tidak teraba; Pendataran 100%;
Pembukaan 10 cm; Ketuban negative (-); Bagian terendah
kepala; Penurunan 1/5; Tali pusat tidak menumbung; Bidang

Hodge I11-1V; Ada pengeluaran lendir darah semakin banyak.

Diagnosa : G2P1001 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala Il janin

tunggal hidup Intra uterin

Tanggal 07 April 2022



225

Jam Tindakan
12.00 | 1. Memberitahu keluarga bahwa pembukaan telah lengkap.
WITA Evaluas : Ibu dan keluarga mengerti mengenai penjelasan
yang telah diberikan
. Membantu ibu memilih posiss yang nyaman untuk
12101 meahirkan.
WITA Evaluas : lbu memilih posis ibu setengah duduk (semi
fowler).
. Melakukan pertolongan persalinan sesuai APN, memastikan
1215 lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan
dengan sabun dibawah air mengalir.
WITA
Evaluas : Petugas tidak memaka perhiasan dan sudah
mencuci tangan.
. Meletakkan kain diatas perut ibu, menggunakan celemek,
mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan steril pada
12.20 kedua tangan, mengis spuit dengan oksitosin dan
memasukannya kembali dalam partus set kemudian memakai
WITA sarung tangan steril pada tangan satunya.
Evaluas : Alat persalinan sudah disiapkan dan obat-obatan
yang telah diletakkan dimeja dekat ibu.
1230 | o Membimbing ibu untuk meneran ketika ada dorongan yang
kuat untuk meneran.
WITA

Evaluas : Ibu meneran ketika ada kontraksi yang kuat.
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6. Melindungi perineum dengan duk steril ketika kepala bayi
tampak dengan diameter 5 - 6 cm membuka vulva dengan satu

tangan yang dilapis dengan kain bersih dan kering. Tangan

1320 yang lain menahan kepala bayi untuk menahan defleks dan
WITA membantu lahirnya kepala sambil menganjurkan ibu untuk
meneran perlahan atau bernapas cepat dangkal.
Evaluas : Tindakan membantu proses lahirnya kepala bayi
sudah dilakukan dan ibu meneran dengan baik.
7. Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin dan
13.32 menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran
paksi luar secara spontan.
WITA

Evaluas : Tidak ada lilitan tali pusat dan kepala janin

melakukan putaran paksi luar.

8. Memegang secara bipariental. Dengan lembut menggerakan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
dibawah arkus pubis dan kemudian menggerakan arah atas

13.35 dan distal untuk melahirkan bahu belakang. Menggeser tangan

WITA bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan

dan siku sebelah bawah. Menggunakan tangan atas untuk

menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.

Tangan kiri menyusuri punggung kearah bokong dan tungkai

bawah janin untuk memegang tungkai bawah;

Evaluas : Bayi lahir spontan pervaginam pukul 13.38 WITA.

9. Meletakkan bayi diatas perut ibu, melakukan penilaian
13.40 selintas bayi baru lahir sambil Mengeringkan tubuh bayi
' mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali

WITA bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Mengganti
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handuk basah dengan handuk/kain yang kering.

Evaluas : Bayi baru lahir cukup bulan segera menangis dan
bergerak aktif, A/S : 6/8 , jenis kelamin Perempuan, air
ketuban jernih caput (-), cephallhematoma (-), cacat tidak ada,
Berat badan lahir : 3000 Gram, panjang badan : 50 cm.

10. Intervens dilanjutkan dikala lll.

3. Asuhan Kebidanan Intranatal Kalalll
07 April 2022 Pukul 13.38 WITA
S:
a. Ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah lahir dengan selamat
dan sehat

b. ibu mengatakan ari - arinya belum lahir dan perutnya masih mules

a  Pemeriksaan Umum

1) Keadaan Umum . Sedang
2) Kesadaran : Composmentis
3) TTV
TD : 110/70 mmHg
N : 88 x/menit
R : 20 x/menit
T :36,4 °C

b. Pemeriksaan Fisik
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1) Abdomen . TFU sepusat, UC : Keras
2) Kandung Kemih : Kosong
c. Genitalia
Terdapat semburan darah secara tiba-tiba, Plasenta belum lahir,

tampak tali pusat pada vulva, tali pusat memanjang.

Diagnosis

. G2P1001 inpartu kalalll .

Tanggal 07 April 2022

Jam Tindakan
13.38 | 1. Memeriksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi
WITA dalam uterus.
Evaluas : Tidak ada bayi kedua dalam uterus.
2. Melakukan manajemen aktif kala Ill, memberitahu ibu bahwa
13.38 ibu akan disuntikkan oksitosin agar rahim berkontraks
dengan baik.
WITA
Evaluas : Ibu bersedia untuk disuntik oksitosin.
13.39 | 3. Menyuntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahir 10 intra unit
WITA IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral.
Evaluas : Ibu sudah disuntik oksitosin.
4. Menjepit tali pusat dengan jepitan khusus tali pusat yang
13.40 steril 3 cm dari pusat bayi. Mendorong is tali pusat ke arah
distal (ibu) dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal
WITA dari klem pertama.




229

Evaluas : Tali pusat sudah dijepit dengan penjepit tali pusat.

1341 | 5. Memegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi),
WITA dan menggunting tali pusat diantara 2 klem.
Evaluas : Tali pusat sudah digunting.
1342 | & Meletakkan bayi dengan posisi tengkurap ditengah-tengah
dadaibu untuk dilakukan IMD.
WITA
Evaluas : Bayi sudah dilakukan IMD.
13.43 | 7. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm
WITA dari vulva.
Evaluas : Klem sudah dipindahkan dan menjepit tali pusat
berjarak 5 -10 cm dari vulva.
8. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas
13.43 smfiss, untuk mendeteks kontraks. Tangan lain
menegangkan tali pusat.
WITA
Evaluas : Kontraks uterus dalam keadaan bak dan
peregangkan tali pusat dilakukan.
13.44 | 9. Menegangkan tali pusat dengan tangan kanan, sementara
WITA tangan Kkiri menekan uterus dengan hati-hati kearah
dorsokrainal hingga plasenta terlepas, sambil penolong
menarik tali pusat dengan arah sgjgar lantai dan kemudian
kearah atas, mengikuti porosjalan lahir
Evaluas : Peregangan tali pusat terkendali sudah dilakukan.
10. Melahirkan plasenta dengan hati - hati, memegang plasenta
13.44 dengan kedua tangan dan melakukan putaran searah untuk
WITA membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya

selaput ketuban.
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Evaluas : Plasentalahir pukul 13.45 WITA.

13.50 | 11. Melakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir
WITA dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler hingga

kontraks baik.

Evaluas : Kontraks uterus baik, uterus, teraba bulat dan

keras.

12. Memeriksa kelengkapan plasenta untuk memastikan bahwa

1358 seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap.
WITA Evaluas : Kotiledon lengkap, selaput ketuban pada plasenta

lengkap, posis tali pusat berada central pada plasenta,
panjang tali pusat + 50 cm, tebal plasentax 3 cm, lebar
plasenta + 20 cm, berat plasenta + 500 gram.

13. Intervens dilanjutkan dikalalV.

4. Asuhan Kebidanan Intranatal Kala 'V

07 April 2022 Pukul 14.00 WITA

S:

Ibu merasa senang atas kelahiran bayinya dan ibu merasakan perutnya

terasa mules

a Pemeriksaan Umum

1) Keadaan Umum : Sedang

2) Kesadaran : Composmentis

3 TTV
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TD : 110/70 mmHg
N : 80 x/menit
R : 20 x/menit
T :36,5°C
b. Pemeriksaan Fisik
1) Payudara »Putting susu ibu  menonjol, tampak

pengeluaran ASI  di kedua payudara (+), dan
payudara tegang berisi.
2) Abdomen
Rahim keras, UC (+)
3) Kandung Kemih : Kosong
4) Genitalia
lahir lengkap jam 13.45 WITA

c. Pemantauan 2 Jam Post Partum

konsistensi

. TFU 2 jari di bawah pusat, konsitens

: Tampak pengeluaran lochea rubra. Plasenta

3 Kandung ng;h
M wkw| ™ [N | T | TRU | uC | Kemih/ | ¥
Ke : yang
urine
keluar
2 jari
1 | 1410 | 110/80 | 79 | 36,6 | dibawah | Baik | Kosong | =50 cc
pusat
2jari
14.25 | 119/70 | 88 | 36,6 | dibawah | Baik | Kosong | +20cc
pusat
36,6 | ljari
14.40 | 125/80 | 89 | +20 | dibawah | Baik | Kosong | £20cc
cc pusat
14.55 | 130/75 | 90 | 36,5 ditg :ah Baik | Kosong | £20cc
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pusat

15.25 | 118/68 | 78 | 36,5 | dibawah | Baik

2 jari
Kosong
pusat

15.25 | 129/70 | 80 | 36,5 | dibawah | Baik

2jari
Kosong

pusat

Diagnosis

- Poooz PP Spontan inpartu kala IV

Tanggal 07 April 2022

Jam Tindakan
14.00 | 1. Melakukan pemeriksaan padajaan lahir.
WITA Evaluas : Tidak terdapat rupture pada perinium ibu.
14.02 | 2. Melakukan evaluas peradarahan kalalV.
WITA Evaluas : Perdarahan + 150cc.
14.05 | 3. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
WITA klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) dan membuang
bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Evaluas : Semua alat sudah didekontaminas dan sampah
sudah dibuang ke tempatnya.
14.08 | 4. Membersihkan ibu dan bantu ibu merapikan pakaian.
WITA Evaluas : ibu sudah dibersihkan dan tampak |ebih nyaman.

. Mengobservas 15 menit pertamadi 1 jam pertama TTV, KU,

+ 30cc

+ 20 cc
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14.10 kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA Evaluas : Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 79 x/menit,
suhu 36,6°C , TFU 2 jari dibawah pusat, UC : keras, kandung
kemih teraba kosong dan perdarahan + 50 cc. (data terlampir
pada partograf)

14.15 | 6. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum sertaistirahat.

WITA Evaluas : Ibu meminum susu yang telah disediakan

14.25 | 7. Mengobservas 15 menit kedua di 1 jam pertama TTV, KU,
kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA
Evaluas : Tekanan darah 119/70 mmHg, nadi 88x/menit,
TFU 2 jari dibawah pusat, UC: keras, kandung kemih teraba
kosong dan perdarahan + 20 cc.

14.40 | 8. Mengobservas 15 menit ketiga di 1 jam pertama TTV, KU,
kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA
Evaluas : Tekanan darah 125/80 mmHg, nadi 89x/menit,
TFU teraba 1 jari dibawah pusat, UC : keras, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.

. Mengobservas 15 menit keempat di 1 jam pertama TTV,

1455 KU, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA Evaluas : Tekanan darah 130/75 mmHg, nadi 90 x/menit,

TFU teraba 1 jari dibawah pusat, UC: keras, kandung kemih

teraba kosong dan perdarahan + 20 cc.

15.25

10. Mengobservas 30 menit pertama di 1 jam kedua TTV, KU,

kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan.
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WITA Evaluas : Tekanan darah 118/68 mmHg, nadi 78 x/menit,
suhu 36,5°C, TFU teraba 2 jari dibawah pusat, UC: keras,
kandung kemih teraba kosong dan perdarahan £30 cc.

15.55 | 11. Mengobservas 30 menit kedua di 1 jam kedua TTV, KU,
kontraks uterus, kandung kemih, dan perdarahan.

WITA
Evaluas : Tekanan darah 129/70 mmHg, nadi 80 x/menit,
TFU teraba 2 jari dibawah pusat, UC: keras, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan = 20 cc.

(data terlampir pada partograf)

14.19 | 12. Melengkapi partograf.

WITA Evaluas : persalinan terpantau baik dengan Partograf.

14.20 | 13. Menjumlahkan total perdarahan + 150 cc.

WITA _

Evaluas : perdarahan dalam batas normal.
15.00 | 14. Memindahkan ibu di ruang rawat gabung bersama bayi.
WITA

Evaluas : Ibu dan bayi sudah pindahkan di ruang rawat
gabung
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Lampiran 2
INFORMASI
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. ”N” G3P2002 DI PMB

HJASMINIWATI BALIKPAPAN BARAT
10 JANUARI 2022 S.D 27 FEBRUARI 2022
Y ang terhormat,

Calon Klien Asuhan Kebi.danah Komprehensif Di- Tempat Dengan hormat, Saya

yang memberikan informasi
Nama: Alifiah Nabilah Indry Izdiharti
NIM:

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Program Studi DII|
Kebi danaﬁ Balikpapan yang sedang melakukan penyusunan Iaporéﬁ tugas akhir
dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan secara komprehensif padaibu.

Tujuan pemberién asuhan komprehensif :

Asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan adalah memberikan
asuhan yang menyeluruh sesuai dengan keadaan dan kebutuhan ibu, yang

dilaksanakan secara berkesinambungan sgjak hamil, bersalin, sampai masa nifas.
Mengapa ibu terpilih ?

Ibu terpilih sebagai klien dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif

karena ibu sedang hamil usia 8 sampai dengan 9 blan (38 minggu) dan masuk
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dalam kategori kehamilan normal dan/atau masuk dalam kategori faktor risiko

kelompok | (ada potensi gawat darurat obstetrik).
Prosedur :

Jika ibu bersedia menjadi peserta dalam pemberian asuhan ini, maka saya akan
melakukan asuhan kebidanan pada ibu selama hamil, menolong ibu selama proses
persalinan, dan asuhan kebidanan pada masa nifas termasuk perawatan pada bayi
baru lahir. Kegiatan pemberian asuhan diberikan pada saat saya mengunjungi ibu
dirumah atau pada saat menvgunj uhgi fasilitas kesehatan dengan didampingi oleh

saya.
Risiko dan ketidaknyamanan :

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisk adalah menyita waktu ijbu selama
memberi kan asuhan dengan perkiraan waktu 60-120 menit (atau sesuai dengan
kebutuhan) pada saat kunjungan rumah atau kunjungan ke fasilitas kesehatan.
Seluruh keg.i'atan dalam pemberian asuhan dibawah bimbingan dari bidan yang

telah ditunjuk Sebagai pembimbing dari Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.
Manfaat :

Ibu sebagai peserta dalam kegiatah asuhan kebidanan komprehensif ini akan
mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari tenaga kesehatan sgjak ibu

hamil sampai dengan ibu bersalin/nifas
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Kerahasiaan :

Data yang diperoleh dari ibu merupakan rahasia dan tidak akan diketahui oleh
orang lain, kecuali saya dan tim pembimbing dari Poltekkes Kemenkes

Kalimantan Timur.
Kesukarelaan :

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. 1bu bebas menolak untuk
ikut dalam penelitia ini, dan dapat mengundurkan diri kapan sgja dari penelitian
ini.

Keterangan :

Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuhan ini, ibu dapat
menghubungi : Alifiah Nabilah Indry Izdiharti dengan alémat rumah : Perum
BDS Il Nuri Il Blok J026 Kecamatan Balikpapan Sefatan' Kelurahan

GN.Bahagia
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AT PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN UNTUK
IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS

(INFORMED CONSENT)
ang bertanda tangan di bawah ini :

Tn. R AHMAT ARIE
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