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ABSTRAK
BIFLOMA IIT
KEBIDANAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KALTIM
Laporan Tugas Akhir, 30 Agustns 2022

Emma Agustin Banjamahor, Ni Nyoman Murti M. Pd, Damai Noviasari M. Keb

seorang perempuan hamal mengalam komphkas: dalam kehamtlan, persaiman
atau masa mifas dengan melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip
bersith dan aman, mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan vang berakhir
dengan kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik dan neonatal esensial
dasar dan komprehensif. Perubahan fisiologis dalam proses kehamilan sering terjadi
ketidaknyamansn vang meskipun bal itu fisiologis dan mungkin saja bisa mengganggn
aktrvitas.

Ketidaknyamanan yang sering terjadi pada kehamnilan tnmester ke T dan
trimester ke [ adafah striae gravidamm, hemoroid, keputdhan, sembelit, kram pada
kaki, napas sesak, pusmg dan nyen pinggang. Keputithan dalam kehamilan sering
diangeap schagal hal biasa tejadi dan senng hput dan perhatian 1bu maupun petugas
kesehatan yang sering melakukan pemertksaan kehamilan. Meskipun tidak semua
keputiban dapat disebabkan oleh infeksi, beberapa keputihan dalam kehamilan yvang
dapat berbaliaya karena dapat menyebabkan persalinan kuraug kurang bulan, ketuban
pecah sebelum waktunya atau bayi dengan berat lahir rendah (Pribakti, 2012).

Tujuan Laporan Tugas Akhir adalab mampn melaksanakan asuhan kebidanan
kemprehensif ibu bamil, pezsalinan, bayi baru latlur, nifas, nconatus, sampai pelayanan
kontrasepsy pada Ny.M G2P1001 usia kehamsian 37 minggu 5 hari dengan masalzah
ketidaknyamanan pada TM IIL

Penulis laporan tugas akhir 1w dalam bentuk stadi kasus yang menggunakan
pendekatan mangjemen kebidanan 7 langkah vamey dan didekumentasikan dalam
bentuk SOAP. Subjek dalam asuhan 1n1 adalah Ny. “M™ G2P1001 Usia Kehamilan 37
Minggu 5 Hari Dengan Ketidaknyarmanan Pada TM IO Di Wilayah Kerja Puskesmas
Gunung Bahapia Balikpapan Tahun 2022.
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BARI

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Memumt Woild Health Orgamization (WHQ} diseluruh duna, pada
tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlabh
kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah tertinggi berada di
Negara berkembang vaitu sebesar 302.000 kematian Angka kemstian ibu di
Begara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkani anpka kematian ibu
dinegara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan dinegara maju
hanya 12 per 100,000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (WHO, 2015).

Anpka Kematian Ihu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKR)
metupekan salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suat
Negara. Tingginya AKT dan AKB termasuk tantangan paling berat untuk
mencapal Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030. Agenda
pembangunan berkelanjutan yaitu Sustainable Development Goals (SDGs)
yang telah disabkan pada September 2015 berisi 17 tujuan dan 169 target.
Tujuan ketiga SDGs adalah menjarmn kehidupan yang sebat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia denpgan salah sat target
menguraingl AKI secara global sebanyak 70 per 104.000 Kelalran Hidup
{KH) dan AXB 12 per 1.000 kelaliran pada tabun 2030 (WHO, 2017).

AXKT di Kalimantan Tirmer mengalami pennmsan dimana pada tabun
2018 sebesar 184 kasus kematian per 100.000 kelahiran hidup dan tahum 2019
menuran menjadi 79 kasns kematian per 100.000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2015}

1



Anpks kematian ibu di Balikpapan dilaporkan tahum 2016 tonm 85
kasus atau 72 per 100.000 kelahiran hidup, lali meningkat menjadi 10 kasus
atau 78 per 100.000 kelahiran hidup atau 78 per 100.000 kelahiran hidup
tahun 2017, AKB di Balikpapan mehgalami penurunan tahmn 2016 yaita 78
kasus ataii 6 per 1.000 kelahiran hidup, kemudian tahun 2017 menurun
memadi 76 kasus atau 6 per 1.000 kelaluran ndup (Dinas Kesehatan Kota
Balikpapan, 2018).

Kehammlan dikatakan beresiko tihggi bila prosesnya betesiko iebih
tinggil dan kehamilan normal, bagl ibu maupun janin, baik selama hamil
maupun melahitkan bahkan nsai melahitkan (Manuaba, 2010). Risiko
kehammlan adalah keadaan menyimpang dari noinmal vang secara langsurig
menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayl (Mannaba, 2014).
Menurut Dinkes Balikpapan tabun 2019 ibu hamil resiko dan komplikasi >
20 % dan ibu hamil di kota Ralikpapan yang tercatat di tahun 2018 Dampak
Jika 1bu mermilki resiko tinggl dan riwayat obstetric bunzk pada kehamilan
terhadap bayl antara ain dapat mengakibatkan hambatan mmbuh kembang
janin dalam raliim, abartus, kelahtran prematur, berat badan latisr rendah atan
BBLR, baw lahir dengan anemia mmdah infeksi, dan perhimbubian setelah
lahir dapat mengalami hambatan dan kematian bayl. Sedangkan dampak basi
ibu dapat terjadi kegagalan kehamilan dapat berulang dan terjadi lagi,
persalinan lama, distosia, perdarahan dalam persalinan, perdarahan
postpartumn dan kematian ibu (Rochiati, 201 3).

Oich kama im Bidan perln melakukan asahan kebidanan

komprehensif meripakan asyhan kebidanan yang diberikan secara



menyeluruh dars mulai hamil, bersalin, bay1 bam lahir, nifas, neonatal sampai
pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan sebagai bentuk
pencrapan fungsi, kepiatan, dan tangggung jawel bidan dalam membenkan
pelayanan kepada klien dan merpakan salah satu upaya untk menurmnkan
AXI dan AKB (Saifuddin, 2011).

Sustainable Developmenr Goals {(8DGs) menuhike delapan tujusn
untuk dicapai pada tahim 2030 yaita tercapainya kesejahteraan rakyat. AXT
dan AKB merupdkan. indicator dari tujuan ke 3 dan 8DGs tahun 2030 Target
AXI pada tabun 2030 adalah menguranzi AKI hingga dibawah 70 per
100.000 kelahiran hidup dan mennnmkan AKB setidaknya hingga 12 per
100.000 KH dan kematian Balita 25 per 100.000 KH (Direktorat Bina
Kesehatan Ibu, 2015).

Berdasarkan hasil survel penduduk antar semsus (SUPAS) 2015,
selama periode 1991-2015 AKT kembali kembali menunjukkan penunman
angka kemiatian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang hars
di capai vartu sebesar 102/100.000 kelahiran lndup (kemenkes RI1,2019).

Anpka kematian 1bu dan bayi merpakan tolak ukur dalam menilai
kesehatan suatu bangsa. QOleh sebab itu, melalui pembuatan program
kesehatan, pemenntah berupaya keras memuunkan AKI dan AKB, contoh
adanya upaya gerakan sayang ibu (GSI), safe motherhood dan penempatan
bidan di berbagai desa (KREMENKES, 2020).

Asuhan kelndanan komprehensif menipakan asuban kelndanan vang
diberikan secara menyeluruh dari ibn hamil, bersalin, nifas. bayi baru lahir,

dan keluarga berencana. Dalam program pemenntah yaitu mengurangi



kenmungkinan seorang perempuan hamil menpalami komplikasi dalam
kehamilan, persalinan atan masa nifas dengan melakukan asuhan antenatal
dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman, mengwangi kemungkinan
komplikasi persalinan yang berakhir denpan kematian atau kesakitan melalin
pelayanan obstetrik dan neonatal esensial dasar dan komprehensif. Pada
keharmilan Tnimester ITI biasanya terjadi kelubhan pada 1bu hamil diantaranya
Sakit bagian tubuh befakanpg, konstipasi, nafas sesak, sering buang air kecil,
masalah tidur, vanses, koniraksi perut, bengkak dan juga kram (Varney,
2012),

Pervbahan fisiolopgis dalam proses kehamilan sering tegadi
ketidaknyamanan yang meskipin hal it fisiologis dan mungkin saja bisa
mengganggl aktivitas. Ketidaknyamanan yang sering terjadi pada kehamilan
trimester ke II dan tnimester ke I adalah stnae gravidarum, hemoroid,
keputihan, sembelit, kram pada kaki, napas sesak, pusing dan nyeri pinggang.
Kepirtihan dalam kehamilan sering dianggap sebagai hal biasa tegadi dan
sering luput dan perhatian 1bu wmaupun petugas keschatan vang sering
melakukan pemeriksaan kehamilan Meskipun tidak semma keputihan dapat
disebabkan oleh infeksi, beberapa keputihan dalam kehamilan vang dapat
berbabhaya karena dapat menvebabkan persalinan kurang kurang bulan,
ketuban pecah sebelum waktumiva atau bayi dengan berat lahir rendah
(Pribakti, 2012).

Ketidaknyamanan yang terjach pada tnimester 3 kehamilan yang juga
botuh intervensi antara lain sakit pinggang dan kelnhan sering buang air kecil

Sakit pinngang nyeri pinggang ketika bangin tidur merupakan hal yang



normal pada 1bu hamil, karena perut yang semakin membesar sehingga tiiik
berat badan pindah kedepan dan meyebalbkan spasme pada otot, sedangkan
sering buang air kecil disebabkan karena tekanan rahim pada kandung kemih,
rahim semaliin membesar mengikufi perkembangan janin sehingpga tahim
akan menekan kandung kencing. Ketidaknyamanan bila tidak teratasi dengan
baik bisa mengganggu aktivitas hingga menyebabkan masalall yang lebih
berat {Kurnia, 2009}

Berdasarkan pada hasil pengkajian dan pemerniksaan pada kunjungan
pertamna tanggal 31 Mei 2022, penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan
yang komprehensif pada Nv."M" selama masa hamil, bersalin, bayi barn
lahir, nifas, neonatus, dan pemulihan alat kontrasepsi dalam laporan studi
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. M G:2P1om
Usia Kehamilan 37 Minggu 5 Har1 di Puskesmas Gunung Bahagia Kota
Balikpapan Tahun 2022".

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uralan di atas masalah yang tunbul adalah Bagaimana
pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, necnatus sampai demgan pelayanan
kontraseps: yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan Nv.M dengan
masalah nyen pada pingpang dan sering BAK.
C. Tujuan
i. Twuan Unnum
Melaksanakan asuhan kebidaman kemprehensif ibu hamil,

persalinan, bayl bam lahir, nifas, neonatus, sampai dengan pelayanan



konfrasepsi pada Ny. “M" GzPwo Usia Kehamilan 37 minggu 5 hari

dengan nyeri pinggang dan sering BAK

Twuan Khusus
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Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil Ny M
dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersahin
Ny M dengan pendekatan manajemen dan didokumientasikan dalam
bentuk SOAP.

Melaksanakan asnhan kebidanan komprehensif pada bayi bam iahir
Ny M dengan pendekatan manajemien dan didokumentasikan dalam
bentuk SCAP.

Melaksanakan asuban kebidanan komprehensif pada ibu mfas Ny M
dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada neonatus Ny M
dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melaksanakan assban kebidanan komprehensif pada keluarga
berencana NyM  denpan  pendekatan manajemen  dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat Stady Kasus
1. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti, dapat mempraktikan teori vang didapat secara fangsung
dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersaling
bavi baru lahir, ibu nifas, neonatus dan KB
b. Bag Insttusi pendidikan, dapat menjadi bahan pembelajaran dalam
petkuliahan
c. Bapgt khen, khien mendapatkan pelayanan sesnat standar pelayanan
kebidanan secara berkesinambungan.
2. Manfaat Tearitis
Hasil peneltian yang telah dilakukan selama masa kehamilan,
persalinan, nifas, neopatus, sampel pemilihan alat kontrasepsi dapat
dyjadikan dasar untuk mengembangkan ilinu kebidanan serta asuban secara
komprehensif selanpstiiya.
F. Ruang Lingkup

Study Kasus dalam asuban kebidanan secara komprehensif denpan
melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny M usia 28 tabun
G:2P1om vsia kehamilan 37 Mingpn 5 Hari.

Pelaksanaan asuban kebidanan yvang komprehensif vang dilakukan
pada periode 31 Mei 2022 — 10 Juli 2022 yang melipuii pengawasan
kehamilan, persalinan, nifas, necnatus-dan pemiliban alat kontrasepsi.

F. Sistematika Penulisan
Dalam upaya mempernmudah para pembaca mengikuti materi yang

disajikan dalam penuhisan mi , maka secara sistematis pemulisan disusun



sebapai berikut : jidul, halaman persetujuan, riwayat hidup, kata pengantar,
daftar isi, daftar tabel, daftar bagan, daftar gambar, daftar lampiran, BABR I :
latar belakang, mumusan masalaly, tyyuan, manfaat, ruang lingkup, BAB T :
Konsep dasar manajemen kebidanan, konsep dasar asulian kelwdanan BAR I
rancangan shedi kasus berkesinambungan dengan COC, etika penelitian, hasil
pengkajian dan perencanaan aszhan komprehensif (sesuai 7 langkah varmey),

daftar pustaka , lampiran.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah proses pemecaban masalah yaung
digunakan scbagal metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teon 1imuah, penemuan-penemmuan, keterampilan dalam rangkaian
tallapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan berfokns pada pasien
(Vamney, 2011).
Proses manajemen merupakan proses pemecahan masalah yang ditemukan
oleh perawat dan bidan pada awal tahun 1970 an (Varney, 2011),
Lanpksh — langkah Manajemen Asnhan Kebidanan sesuai 7 langkah Varney,
Langksh I -
1. Pengumpulan Data Dasar
Langkah pertama mengumpulkan data dasar vang menyeleruh untuk
mengevaluasi ibu dan bayi bam lahir. Data dasar yang dipetlukan adalah
semua data yang berasal darn sumbér infomasi yang berkaitan dengan
kondisi 1bu dan bavi baru lahar,

Pada langkah pertama dikumpulkan seinua infonmasi atau datanya
vang akurat dan lengkap dan semua sumber yang berkaifan dengan kondisi
klien. Untuk memperolel data dilakukan dengan cara :

8. Anamnesis
Anamnesis dilakukan untuk mendapatkan biodata, nwayat
menstruasi, riwayat kesehatan, persalinan, dan nifas, bio-psiko-sosial-

gpiriteal dan pengetahuan klien
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b. Pemenksaan Fisik
Pemenksaan fisik sesuai dengan kebutuban khen dan tanda-
tanda vital, meliputs :
1) Pemeriksaan khusus (inspelksi, palpasi, auskultasi, dan perlensi)
2) Pemeriksaan penunjang (laboratorinm dan catatan terbaru dan
catatan sebelumnya)
Dalam manajeimen kolaborasi bila klien mengalami
komplikas? yang perhs ‘dikonsultasikan kepada dokter, bidan akan
melakukan upaya konsultasi. Tahap ini merupakan langkah awal
yang zkan menentukan langkah herikinya sehinppa kelengkapan
data sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan benar
tidalnya proses interprestasi pada tahap selanjuinya.
Oleh karema itu pendekatan 1m harus komprehensif,
mencakup data subjeknf, data obieknf dan hasil pemenksaan
sehingga dapat menggambarkan keadaan klien yang sebenamya
valid. Kaj1 ulang data yang sudah dikumpuikan apakah sudab tepat,
lenpkap dan akurat.
Langkah IT : Interpretasi Data Dasar

Pada langkah m1 dilakekan identifikasi terhadap diagnosis atan
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah
dikumpulkan, Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan

sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah vang spesifik. Masalah
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sening berkaitan denpan hal-hal vanp sedang dialani wamita yang
cdhidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian,

Diagnosis kebidanan adalah diagnosis vang ditegakkan bidan dalam
lingknp praltik kebidanan dan memernuhi standar nomenklatur diagnosis
kebidanan Masalah adalah hal-hal vanhg berkaitan dengan pengalaman
klien yang ditemulkan dan liasil pengkajan atan vang menyertal diagnosis.
Standar nomenkiatur diagnosa kebidanan :

1) Drakn dan telah disahkan olehprofes:

2) Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan.

3) Memiliki ciri khas kebidanan

4) Didukung oleh ¢lmical judgemerit dalam praktek kebidanan

5) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan
3. Langkah Il : Mengidentifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

Pada langkah 1 kita menpidentifikasi masalah atau diagnosa
potefistal bherdasarkan rangkalan masalah dan diagnosa yang sudah
dindentifikasi. Langkah ini immembutubkan antisipasi, bila memunglankan
dilakulean pencegahan, pada lanpkah tiga i hidan ditentnt untuk mempu
mengantisipasi masalah potensial tidak hanya memmmskan tindakan
antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial tidak terjadi Langkah im
bersifat antisipasi yanp rasional dan logis.

4. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan vang memerlukan penanganan segera
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Mengidentifikasi perhinya tndakan sepera oleh bidan atan dokter
dan atau dikonsultasikan atau ditangam bersama dengan anggota tim
keschatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat ini
mencerminkan kesinambimpan dari proses manajemen kebidanan Jadi
manajemen kebidanan bukan hanya selama asuhan primer periodic -atau
kunjungan prenatal saja tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan
ters-menemns.

. Langkah V : Menyusun rencana asuhan menyveluruh

Pada langkah 11 asuban yang menyelzruh, ditentulan oleh langkah-
lanpgkah sebelrmnya Lanpgkah ini mempakan kelanjutan manajemen
terhadap diagnosa ataun masalah yang telah didentifikas) atan diantistpasa,
pada langkah ini informasi atau data dasar tang tidak lenglkap dapat
dilengkapi. Rencana asuban yang menyeluruh tidak hanya mehputi apa
yang sudah dudentifikas dari kondisi klien atan dari setiap masalah yang
berkaitan tétapt juga dan kerangka pedoman antisipas: terhadap wanita
terscbut seperti apa vang diperkirakan akan tejadi benkunya.

Setiap rencana asuhan harus disetujui oleh kedna belah pihak yaitu
oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien
merupakan bagian dan pelaksanaan perencanaan tersebut, oleh karena itu
pada lanpkah ini tugas bidan adalah menummskan rencana asuhan sesuai
dengan pembahasan rencana bersama klien, kenmdian membuat

kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya.
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6. Langkah V1 : Melaksanakan perencanaan

Pada langkah keenam inl rencana asuhan menveluruh seperti yang
telah diuraikan pada langkah ke lima akan dilaksanakan secara efisien dan
aman Pelaksanaan ini bisa dilakukan seiunthnya oleh bidan, atan sebagian
oleh klien atan anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak
melakukasnnya sendin ia tetap memikul tanggpgung jawab unfu
menparahkan pelaksanaannya. Dalam sithasi dimana berkolaborasi denpan
dokter untk menangani khen vyang mengalamm komplikas:, maka
keterlibatan bidan dalam manajemen asulian bagi klien adalah bertanggung
jawab terhadap terfaksananya rencana asnhan bersama secara menyehuuh

tersebut.

7. Langkah VII : Evaluasi

Pada langkah ketujuh im dilakakan evaluasi keefektifan dan asuban
yang sudzh diberikan meliputi pemennhan kebutzhan akan bantsan apakah
benarbenar telah terpenuhi atau sesnal dengan kebutuhan sebagaimana
telah diidentifikasi didalamn masalah dan diagnose. Rencana tersebut dapat
dianggpap efektif jika memang benar efektif efektif jika memang benar
efektif pelaksanaanya. Ada kemungkinan baliwa sebagian rencana tersebut
telah efeki:f sedang sebagian belum efelhf Menpingat bahwa proses
manajemen asshan ini merupakan snatm kontinn maka perlu mengulang

kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melahm proses
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manajemen untok menpidentifikasi mengapa proses manajemen tidak
efektif dan melakukan penyesnaian pada rencana asuban tersebut yaitu:
2. Konsep COC (Contintity of Care)

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model
praktik kebidanan untuk membernkan asuhan vang holistik, membangun
kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukumgan, dan membina
hubunpan saling percaya antara bidan denpan klien (Asheti, dklke 2017).

Menwat Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health
(RMNCH). “Continuity Of Care” meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan
anak dari prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan masa
kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga dan masyarakat melaku
layanan rawat jalan, klinile, dan fasilitas kesehatan lainnya (Astuti, dide,
2017).

Memuwut WHO dalam Astiti (2017), dimensi pertamza dan
contmuity of care yattu dmmulai saat kehamulan, pra kehamilan, selama
kebamlan, persalinan, serta han-han awal dan talien kehidupan. Dimensi
kedna dan Continuity of care yaitu tempat pelayanan yang menghubungkan
berbagal tingkat pelavanan mulai dari rumaly, masyarakat, dan sarana
kesehatar. Dengan demikian bidan dapat membenkan asuhan secara
berkesinambimegan.

3. Konsep SOAP
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Menurst Varney, alur berpikir bidan saat menghadap klien

meliputi 7 langkah. Untuk mengetalnn apa vang telah dilakukan oleh

scorang bidan melalul proses berpikir sistematis, didoekmnentasikan dalam

bhenhuk SOAP, yai -

5:

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien

melalul anammesis sebagal langkah I Vamey,

- Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien,

hasil Labeoratorium dan wj1 diagnostik lain yang dirunieskan dalam data

fokus untuk mendukung asuhan scbagai langkah I Vammey

- Menggambarkan pendokumentasian hasil ananlisis dan interpretasi

data subjektif dan objektif dalam suatu 1dentifikas: dtagnosis/masalah,
antisipasi diagnosis‘masalah potensial dan perlunya tindakan segera
oleh bidan atau dokter, konsuitasi’kolaborasi dan/atau rupikan scbagai

langkah I IIT, IV dalam manajemen Varney.

: Menggambarkan pendolumentasian dan tindakan dan evaluasi

perencanaan berdasarkan assessment sebagal langkah V, VI dan VII

Varney.

. Diagnosa Nomenklatur

Nomenklatur diagnosa kebidanan adalah suatu sistem nama vang

telah terklarifikasi dan diakui serta disahkan oleh profesi, digunakan untuk

menegakian diagnosa sehingga memudahkan pengambilan keputusannya.

Dalam Nomezklatur Kebidanan mempunyai standar yang harus dipenuhi.
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Nomenklair Kebidanan dignnakan untuk menegakkan diggnosa sehinpga
memudahkan dalam pengambilan keputusan Nomenklatur Kebidanan
adalah suatu sistem nama yang telah terklarifikasi dan diakul serta disahkan
oleh profes1 Dalam Nomenklahir Kebtdanan terdapiat suatu standar yahg
harus dipenuhi. Standar ini dibuat sebagai dafiar untuk merujuk pasien.
sebagal daftar untuk merjuk pasien.
B. Konsep Dasar Asuhan Kebldanan
[. Xonsep Dasar Asuhan Kehamilan (Ante Natal Care)
a. Pengertian
Asuhan Ante Natal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan
untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fistk ibie hamnil, hingga
mampu menghadapi persalinan, masa ntfas, persiapan pemberian ASI1
dan kembalinya kesehatan reproduks) secara wajar.
Kehamilan trimester Il mernpakan keharmlan dengan nsia 28-
40 munggn dunana merupakan wakiu mempersiapkan kelahiran dan
kedudukan sebagai orang tua seperti terpusatnya perhatian pada
kehadiran bayi, sehingpa disebut jupa sebagai periode penantian
{Vivian, 2011).
b, Twuan
Adapun tjuan dari pemeriksaan kehamilan yang disebut
dengan Ante Natal Care (ANC) tersebut adalah :

13 Tuwuan Umum :
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Tojuean wmum adalah memebhara dan meningkatkan
kesehatan ibu selama hamil sesuai dengan kebutuhan sehinpgga
dapat menvelesatkan kehamilannya dengan baik, melahirkan bayi
sehat dan memperoleh kesehatan yvang optimal pada masa nifas
serta dapat mengutus bayi dengan baik dan benar.

2) Tujuan Khusus

Tujuan Kkhususnya adalah mempersiapkan ibu apar
miemaham: pentingnya pemeliharaan kesehatan selama harmi,
bersalin, nifas, bayi dan anak, mempersiapkan dan merencanakan
persalinan sesuai dengan 10 faktor resike yanp dihadapi,
mendeteksi dimi dan ménangani masalah secara dini,
mempersiapkan ibu untuk merawat bayi, menyusui bayl secara
elsslusif dan dilanjutlan sampai usia dua tahunan, mempersiapkan
ibn agar ikut kelnarga {Manuaba, 2000).

¢. Perubahan fisilc pada masa kehamilan Trunester I:

1) Minggu ke-28bulan ke-7 Fundus berada dipertengahan antara
pusat dan sifoundens. Hemoroid mingkin tenjadi. Pernapasan dada
menggantikan pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi.
Rasa panas perut mungkin terasa.

2) Menpgpu ke-32/ bulan ke-8 Fundus mencapai prosesus sifoidens,
peyudarah penuh, dan nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali

teijadi. Selam itu, mungkin juga terjadi dispnea.
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Mingpu ke-38/ bulan ke-9 Penurunan bayi ke dalam pelvis/pangenl
ibu (lightening). Plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia
kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5- 0,6 kg. Sakit punggung dan
sering BAK meningkat Braxtonn Hicks meningkat karena serviks
dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan. Vivian

(2011).

d Perubahan Psikologis Trimester I Suliskyawati (2013) :

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

Rasa tidak nyaman timbul kembah, merasa dirinya jelel, aneh dan
tidak menarik

Meraza tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu

Talkut akan rasa sakit dan bahaya fistk yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya

Khawatir bayi akan dilahitkan dalam keadaan tidak normal,
bermumpt yang mencerminkan perhattan dan kekhawatirannya.

Merasa sedih karena akan terpisal dan bayinya.

Merasa kehilangan perhatian

Peragaan mudah teriuka {sensitif) & Libido menunm.

e. Kebutehan Tbu Hamil Trimester ITT {(Romauli, 2011} :

1)
2)
3)

1)

Oksigen
Nutrisi dalam kehamilan
Personal Hygiene

Pakaian selama kehamilan
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5) Eliminasi (BAB/BAK)
6) Seksual
7y Mobilisasi dan Body Mekanik
8) Exercise/ Senam Hamnil
%) Istirahat / tidur
f Kunjungan Antenatal Jadwal Pemneriksaan Kehamilan (ANC)
Jadwal TPemeriksaan Kehamilan (ANC) Ibu  hamil

mendapatkan pelayanan ANC minimal 6 kali selama keharmlan, vang

terbag) dalam (Buku KIA 2028) :

1) Trimester 1 -2 kali (hingga nsia kehamilan 12 mingpn)

2) Trmester I : 1 kali (usia kehamilan diatas 12 - 24 minggu)
3) Trimester III : 3 kali (usia kehamilan diatas 24 - 40 minggu)

g Standar Asuhan Xehamilan

Standar Asuhan Kehamilan Standar asuhan minimal kehamilan
termasuk dalam *14T", yaitu ( Kemenkes RI, 2016 ):
1} Uk berat badan dan tinggl badan (T1).

Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dan
sebelum hamil dihitung dari TM T sampai TM III vang berkisar
antara 9-13.9 kg dan kenaikan berat badan setiap minggu yang
terpolong nommal adalah ¢4 - 0.5 kg tiap nmingen mulai TM IL
Penguknran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk mendeteksi

factor resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan
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keadaan rongga panpgul. Rerdasarkan dari perhitmgan BMI (body
massa index), peningkatan berat badan selama kehamilan
tergantung dan berat badan sebelum bamil. Adapun cara umtuk
ménenfukan status gz dengan menpgihihing IMT (Indeks Masa
Tubuh) dari berat badan dan tinggi badan ibu sebelum hamil sebagai
berkut:

Rurnus IMT = Berat badan (ke)

Tinggi badan (m)

Pninsip dasar yang perlu diingat: berat badan naik perlahan
dan bertahap, bukan mendadak dan drastis. Pada trimester I dan ITT
perempuan dengan gizi baik dianjurkan merambal berat badan 0,4
kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg gizi baik 0,3 kg. Indeks
masa tubub adalab suatu metode untulk mengetaliui penambahan
optimal, vaite 20 minggn pertama mengalanm penambahan BR
sekatar 2.5 kg, 20 mmggu berikuimya terjadi penambahan sekitar 9
ke, Kemungkinan penambzhan BB hingga maksimal 12,5 kg

(Sari DKK 2015).
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Tahel 2.1
Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan

Total kenaikan berat Selama
IMT (kg/m2) badan yang trimester 2
disarankan dan 3
Kurs (IMT<18,5) 12,7-18,1 kg 0,5 kg/minppu
Normal (IMT 18,5-22.9) 11,3-159 kg 0.4 kp/minggu
Overweight(DMT 23-29.9) 6.8-113 kg 0.3 kp/minggu
Obesitas (IMT>30) 0.2 kg/manggi
Hayi kembar 159204 kg 0.7 kp/mingp1

(Sumber : Sukarmi, 2013)

)

Pengukuran tinggi badan 1bu hamal dilakukan untuk
mendeteks: faktor resiko terthadap kehamilan vyang sernng
berhubungan dengan keadaan rongga pangpul.

Ukur Tekanan Darah {T2)

Diukur dan diperiksa setiap kali ibu datang dan berkumjung.
Pemenksaan tekapan darah sangat penting untuk mengetdhu
standar normal, tinggi atau rendah yaitu dengan cara menghitung
MAP. MAP adalsh tekanan darah antara sistolik dan diastolik,
karena diastolik berlangsung lebih lfama ddripada sistolik maka
MAP setara dengan 40 % tekanan sistolik ditambah 60 % tekanan
diastolik (Woods, Froelicher, Motzer, & Bndges, 2009)

Ramus MAP

Rumus MAP : (2 x diastolik) + sistolik

3
Rentang normal MAP adalah 70 - 99 mmHg.
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Tabel 2.2
Klasiflkast Tekanan Darah Orang Dewasa Berusia Tiaias
18 Tahun Berdasarkan Nilai Mean Arterial Pressure

Kategorl Nilai MAP
Nonmnal 70-99 nunHg
Nomnal Tinggi 100-195
Stadium 1 (hipertensi ringan) 106 ~ 119 mmHg
Stadium 2 (hipertensi sedang) 120 - 132 mmHyg
Stadiumn 3 (hipertensi berat) 133 - 149 mmHg
Stadium 4 (hipertensi maligna / 150 atau lebih
sangat herar)

(Sumber :Woods dkk, 2009).

3) Ukur Tinggi Fundus Uteri (T3

Tabel 2.3
Tinggi Fundus Uteri (menurnt Leopold,2(12)
UK TFU (jan} TFU {cm)
12 mingpu /5 diatas simpisis -
16 mingen 1 di atas simpisis — pusat -
20 mingpn 2-3 jar1 bawah pusat 20 cm
24 mingpu Setinpgl pusat 23 cm
28 minggu 2-3 jan diatas pusat 26 cm
32 minggn Pertengahan pusat — PX 30 cin
36 minggu Setinggi PX 33 cin
40 minggu | 2-3 jan di bawah PX {janin 30 cm
mula1 masuk panggul

Namnn demikian, perhastungan dengan metode tingg fundus 1m
bisa tidak akurat bila 1bu hamil memiliki berat badan berlebih atau
obesitas, mengandung anak kembar dan memiliki riwayat fibroid, yaim
tunor jinak yang tumbuh di bapgian atas atan di dalam otot rakim. Im
hamil juga dihardpkan untuk waspada Dbila terjadi dua kondisi ini
{Prawirohardjo, 2010) :

a) Tmnggi fundus lebik kecil atan lebih besar darl ukuran yang

seharusnya,
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b) Tingp) fundus meninpgkat atau herkurang secara cepat dan
vang diperkarakan.

Tinggi fundus yang tdak normal bisa jadi pertanda
adanya masalah pada kehamilan ibu, sepeiti-

1} Pertumbuhan janin yang terhambat.

2} Berat badan janin vang jaub lebih besar dani rata-rata.
3) Cairan ketuban yang terTalu sedikit atau terlalu banyak.
4} Adanya diabetes gestasional.

Penentuan taksiran berat badan janin berdasarkan TFU
-adalah pemeriksaan yang sederhana dan mmdah serta dapat
dilakukan pada fasilitas kesehatan yang Dbelum tersedia
pemeriksaan ultrasonografi.

Benkut umus untuk menentwkan taksiran berat janin adalah :
Rumns Johnson Tausack Johnsen dan Taunsack (1954)
menggunakan suate metode untuk menaksirkan berat badan janin
dengan penpukuran tinggl fiundus wten (TFL), vaitu dengan
menpukur jarak antara fepi atas simfisis pubis sampai puncak
fundus uteri denpan mengikuti lengkungan utenss, memakai pita
pengukur dalam centimeter dikurangy 11, 12, atau 13 hasilnya
dikalikan 155, didapatkan berat badan bayi dalam pram
Pengurangan 11, 12, atau 13 tergantung dart posisi kepala bayi.
Rumus Jehnson adatah sebagai benkmut :
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TET = ¢(TFIT — My = 155

Keterangan :

TBJ = Taksiran Berat Janin

TEFU = Tingpi Fundus Uteri

N = 12 bila kepala belum masuk PAP
N =11 bila kepala sudah masuk PAP

Tabel 2.4
Tafsiran Berat Janin Sesuat Usia Kehamilan Trimester IIL

Usia Kehamllan Panjang (cm) Berat (gram)
31 mingeu 41.1cm 1502 gram
32 minepu 42 4cm 1702 eram
33 minggu 43,7cm 1918 gram
34 minggu 45 cm 2146 gram
35 mingan 46,1 cm 2383 oram
36 ming e 47 4 cm 2622 gram
37 mingen 48,6 cm 2858 gram
38 minggu 49 8 cm 3083 gram
30 minggn 50,7 cm 3288 gram
40 minggu 51,2 cin, 3462 gram
41 minggu 5I,7cm 3597 mam

(Sumber : Manunaba, 2010).

Trimester tga adalah triwnlan terakhir dari masa
kehzmilan yakm usia 7 bulan sampai 9 bulan atan 28 mmggn —
40 minggu (Saifuddin, 2010). Trmester tiga adalah trimester
terakhir kehamilan, pada periode inl pertimnbuhan janin dafam
réntang waktu 28-40 minggu. Janin ibu sedang berada di dalam
tahap penyempurnaan (Manuaba,2010).

4} Pemberian Tablet Fe sebanyak % tablet selama kehamilan {T4)
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Tablet im1 mengandunpg 200 mg sulfat Ferpsus, .25 mg
asam folat yang ditkat dengan laktosa. Tujuan pemberian tablet Fe
adalah untuk memnenuhi kebutuhan Fe pada ibu harmif dan nifas,
karena pada masa kehamilan Kebutnthannya meningkat seiring
pertumbuhan janin. Zat best inl penting untuk mengkompensasi
peningkatan volume darah vang teadi selama kehamilan dan untuk
memastikan pertimmbuhan dan perkembangan janin.

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Fe) adalah
mencegah defisiensi zat besi pada 1bu hamil, bukan menaikan kadar
hemoglobin Ihu hamil dianjitkan meminum tablet zat besi vang
berisi 60 mg/hari dan 500 pg (FeSO4 325 mg). Kebutuhannya
meningkat secara signifikan pada trimester II karena abserpsi usus
yang tinggi. Tablet Fe dikonsumsi minunal 90 tablet selama
kehamilan, sebaiknya tidak minem bersama teh atau kopt karena
akan menganggn penyerapan (Sulisttyawat: A, 2012).
skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunizasi TT
(T5)

Pada ibu hatnil diberikan imunisasi TT sebanyak 2 kali
selamma kehamilan dengan interval wakiu 4 minggu. Iinunisasi
ini dianjurkan pada setiap ibu hamil, karena diharapkan dapat

menurunkan angka kematian bayi akibat tetanus neonaturium.
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Imunisasi ini diberikan denpan desis 0.5 ce/IM dalam sat kali

penyuntikan.
Tabel 2.5
Jadwal Pemberian Imunisasi TT
Antigen Interval (selang Lama Dosis
walién) perlindungan
TT 1 - - 0.3 ce
TT 2 4 mungpn setelah TT 1 | 3 tabun 0.5 co
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tatiin 05 ce
T 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 0,5 ce
TT 5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun 0.3 ce

(Sumber : Depkes R1, 2011).
Tes laboratorium (T6)

Tes laboratormim sederhana yang dilakukan saat
pemeriksaan kehamilan adalah pemenksaan Hb untuk memla
statug anemia atan tidak pada ibu hamil. Sebaiknya pemeriksasn Hb
ini dilakukan sejak trimester I, sehingga apabila diternukan kondisi
anemia akan dapat segera diferap1 dengan tepat.

Tes laboratorium Meliputi : Pemenksaan dargh lengkap dan
GDS (Glukosa Darah sewakhe) imiuk mempersiapkan kondisi ibu
menjelang persalinan, terutama pada perencanaan operasi dan pada
1bu hamil dengan riwayat anemia dan komplikasi.

Pemeriksaan Protein urine {T'7}
Pemeriksaan 1m berguna imtuk mengetahw adanya protein

dzalam unn 1bu hamil. Adapun pemenksaannva dengan asam asetat

2-3% dityjukan pada ibu hamil denpan riwayat tekanan darah
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tingm, kala oedema. Pemenksaan protein urin in1 nnink mendeteksi
ibu hamil kearaly preeklampsia.
Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Lab) (T8)
Pemeriksaan Veweral! Desesse Research  Laboratory
(VDRL)} adalah untuk mengetalun adanva treponema pallidumy
penyakit menular seksual, antara lain syphifis. Pemenksaan kepada
ibu hamil yang pertama kali datang diambil spesimen darah vena =+
2 cc. Apabila hasil tes dmyatakan postif, thu hamml dilakukan
pengobatan/rujukan. Akibat fatal yang tenadi adalah kematian janin
pada kehamilan < 16 minggu, pada kehamilan lanjur dapat
menyebabkan premature, cacat bawaan.
Pemeriksaan urine redulesi (T9)

Untuk ibu bamil dengan nwayat DM, bila hasil positif maka
perhe ditknti pemeriksaan gula darah untuk memastikan adanya
Diabetes Melitus Gestasioal. Diabetes Melitus Gestasioal pada thu
dapat mengakibatkan adanya penvakat berupa pre-eklampsia,

polilidramnion, bayi besar

10} Perawatan Payudara (T10)

Perawatan payudara untuk ibu hamil, dilakekan 2 kah

sehari sebehmn mandi dimulai pada usia kehamilan 6 Minggu.

11} Senam Hamil ( T11)

Senam hamil bermanfaat untuk membantu ibu hamil dalam
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mempersiapkan persalinan. Adapun hynan senam hamil adalah
memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dmding
perut, ligamentum, otot dasar pangpul, memperoleh relaksasi
mbuh dengan latihan-latthan kontraksi dan relaksasi.

12) Pemberian Obat Malaria {T12)

Diaberikan kepada 1bu haml pendatang dan daerah malaria
juga kepada ibu hamil dengan pejala malaria yakni panas tinggi
diserta: mengigil dan hasil apusan darah yang pesihf Dampak atan
akibat penyalkit tersebut kepada tbu hamil yakni kehamilan muda
dapt terjadi abortis, paris prematims juga anemia.

13) Pembenan Kapsul Minyak Yodmm (T13)

Diberikan pada kasus gangguan akibat kelarangan Yodiem
di daerah endemis yang dapat berefek buruk terbadap tumbuh
kembang manusia.

14) Temu wicara dan Tata Laksana Kasus (T14)

Membenkan konsultasi atau melakikan kerjasama
penanganan tindakan yang harus dilalukan oleh bidan atan dolkder
dalam temu wicara, antara lain :

a) Mermyuk ke dokter untuk koosultasi, menmolong ibu
menentukan pilihan yang tepat.
b) Melampirkai kartu kesehatan ibu beserta surat rujukan

¢) Meminta ibu wntuk kembali setelah konsultasi dan membawa
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surat hasii rqukan
d) Meneraskan pemantanan kondisi ibu dan bayr selama
kchamilan
e} Memberikan asuhan Anfenatal (selama masda kehamilan)
f) Perencanaan dini jika tidak aman melahirkan dsirumah
g) Menvepakati diantara pengambil keputusan dalamn keluarga
tentang rencana proses kelahiran
h) Persiapan dan biaya persalinan.
h. Penambahan Kebutuhan Zat Gizi Selama Hamil
Kebunehan gizi untuk 1bni hamil setiap harinya ditambah sesnai
dengan usia kehamilan. Hal im dikarenakan adanya perkembangan dan
pertumbuhan janin, Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil trimester I
secara gans besar adafah sebagal benkut.(Syafrudin, Karmngsih,
2011):
1) Kalori
Kebutuban kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-
80000 kkal, dengan pertambahan berat badan sekitar 125 kg
Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20 minggu
terakhir. Untuk itu, tambahan kalen yang diperlukan setiap han
sekitar 2E5-300 kkal. Tambahan kalori diperlukan untuk

pertumbuhan jaringan janin dan plasenta serta menambah volume



2)

3)

4)

5)

30

darah serta cairan amnion (ketuban). Selain i kalori fupa berpina
sebagal cadangan 1bu untuk keperluan melahikan dan menyusui.
Protein

Protein merpakan salah saty unsur gizt vang sangai
dibutuhkan oleh ibu hannl guna memenuhi asam aminoe untuk janin.
Penambahan volume darah dan pertumbulian mamae serta jaringan
uterus. Selain funpsi tersebut, protein juga berfingsi schagai
Pertumbuhan dén pemeliharaan jaringan tubuh, Pengatur, Stunber
energy. Sumber protein yaitu Protein hewani {(daging, ikan, telur,
udang, kerang) Protein naban (tahn, tempe, kacang-kacangan).
Kalsium

Kebutuhan lealsium ibu hamil adalah 1.000 mg per hari.
Kalsiurn dibutuhkan untuk pertwnbuhan janin, terutama bagi
pengembangan otot dan rangka.
Vitamn

Kebutuhan vitamin pada wimunnya memgkat scfama hamil,
vitamin diperlukan untuk mengatur dan membanha metabolism
karbohidrat dan protein.
Zat besi (Fe}

Diperlukan asupan zat besi bapi ibu hamil teratama pada
timester II, karena pada tmmester ini memiliki kemampuan

perkemmbangan yang semakin pesat yaitu tenadi perkembangan
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tumbuh kembang organ jamn yang sangat penting Pembersan tablet
zat besi dimulal setelah rasa mual dan muntah lilang, satu tablet
sehari selama minimal 90 har yapg bertwjuan untuk mencegah
terjadinya anemia dalam kehamilan
Asam folat

Jumlah asam folat yang dibutubkan ibu hami sebesar 600
mep perhari. Kelmrangan asam folat dapat menyebabkan anemia
miegaloblastik pada 1bu hamil. Asam folat telah terkandung di dalam
tablet Fe, | tablet mengadung zat besi 60 mg dan asamn folat 250 pg.
Air

Air diperlukan tetap sening dilupakan pada saat pengkajian.

Air untuk membantu sistem pencernaan makanan dan membantu

proses transportasi.
Tahel 2.6
Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Status TMI TMII T™ III
Energj (kckal) 2430 2,550 2,550
Protein {g) 7h Ta 76
Vitamin A fmeg) | BOO R00 )
Vitamin B6 (mecg) | 1,7 1.7 1.7
Folat (meg) 600 GO0 6
Vitamn B 12 26 26 24
Calium {mg) 1,300 1,300 1,300
Fe {mg}) 26 35 39

{Sumber : Departemen Kesehatan RI, 2016}

Perubahan Psikologis Pada Kehamilan (Ari Sulistyawat, 2011)

1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dinnya jelek, aneh, dan




2)

3)

4)

5)
6)
7

8)

32

tidak menarik.

Merasa tidak menyenanglan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
Takut akan rasa sakit dan babaya fisik yang timbul peda saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya.

Khawatir bayl akan dilahitkan dzlam keadaan tidak normal,
bermmmpi yang mencermmkan perhatian dan kekhawsatirannya.
Merasa sedih karena akan terpisah dan bayinya.

Merasa kelalangan perhatian.

Perasaan mudah terluka {(sensatif).

Libido menurun.

Kebutehan Ibu Hamil Tnmester HT

i)

Meinpersilahkan kelahiran dan kemungkinan darurat

Bekena saina dsngan 1bu, keluarganya, serta masvarakat
miuk  mempersiapkan  rencana  kelaldran,  termasuk
mengidentifikas: penolong dan tempat persalman, serta
perencanaan tabumgan tmtuk mempersiapkan biaya persalinan.
Bekerja sama dengan ibu, keluarganys dan masyarakat untuk
mempersiapkan rencana jika terjad: komplikasy, termasuk
nengdentifikas: kemana hams permnt dan  transpertast untuk
mencapai tempat tersebut, mempersiapkan domor darah,
mengadakan persigpan financial dan mengdentifikasi pewmbuat

keputusan kedua jika pembuat keputusan pertama tidak ada
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ditempat.
2) Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan:
a) Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan
teratur.
b} Keluar lendir bercampur darah {blood slime) vang lebih banyak
karena 1obekan-robekan kecil pada servik
¢} Kadang-kadang ketnban pecah denpan sendirinya.
d) Pada pemenksaan dalam : servik mendatar dan pembukaan
telah ada (Rustam Mochtar, 2011).
k. Ketidaknyamenan pada kehamilan Trimester I (Syafmdin,
Karningsih, 2011).
1) Sencg Kencing
Pembésaran rahim dan ketika kepala bayi tunm ke ronppa
panggul akan makin menekan kandung kencing ibu.
Cara mengatasi :
a) Usahakan buang ait kecil selatn tuntas (tidak tersisa)
b} Batasi mmum kopi, teh, cola dan kafem
¢) Lakukan senam ofot panggul rimgan misalnya kegel.
2} Masalah Tidur
Setelah perut ibu besar ibu dan bayi ibu menendang di
malam han ibu akan menemukan kesulitan unfuk dapat tidur

nyenyak Cobalah untk menyesuaikan posisi tidur ibu baik yaim
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dengan memiringkan tibuh kearah kin agar mendapatkan aliran
darah.oksigen,dan nutrisi optimal ke plasenta dan dapat mengurangi
nyen pada dacrah pingegang belakang.
Nyeri pinggang

Nveri pinggang merupakan hal yang normal pada ibu hamil,
karena perut yanp semakin membesar sehinpea ttik. berat badan
pindah kedepan dan meyebabkan spasme pada otot (Vamey_ 2017).
Cara mencegsah :

a) Jangan membungkuk saat mengambil barang, sebaiknya
turonkan badan dalam posisi jongkok, bam kemudian
mengambil barang vang dimaksud.

b) Istirahat, pijat, kompres dingin atau panas pada bagian yang
sakat.

¢) Bangin danl tempat tidur dengan posisi miring terlebih
dahilu, lalu tanigan sebagai tunimpoan untuk menmgangkat
tubul.

Varises

Pentnglkatan vohime darzh dan aliranmya selama kehamilan
akan menekan daerah panggul dan vena di kala, vang menyebabkan
vena menonjol. Dan pada alkhir kehamilan kepala bayi juga akan
menekan vena daergh panggul, varises juga dipengaruhi faldor
keturunan. Angkatlsh kak ke atas ketika ibu istirahat atau tiduran,
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pakailah celana atan kaos kaki yvang dapat mensupport ibi, paka:
dipagi hari dan lepaskan ketika ibu pergi tidur. Fangan berdin atau
duduk terlalu lama, cebalah untuk berjalan-jalan.
Kontraksi Perut
Braxton-Hicks kontraksi atan kontraksi palsu. Kontraksi
berupa rasa sakit yvang nngan, tidak teratur, dan llang bita 1bo
dudnk atau istirahat
Rasa khawatir & cemas
Gangpguan hormonal : penyesuaian hormonal, khawatir jadi
ibu setelah kelahiran. Relaksasi, masase pemt, minum susu hangat,
tidur paleal ganjal bagtan tubuh.
Keputihan
{2) Pengertian Leukorea (whits discharge, fluor albus, keputilian)
adalash mnama gejala yang diberikan kepada cairan yang
dikeluarkan dan alat-alat gemital yang tidak betupa darah.
Dalam kondisi normal, kelemjar pada serviks menghasilkan
suatu cairan jernih yang keluar, bercampur dengan bakteri, sel-
sel vagina vang terlepas dan sekresi dani kelenjar Bartolin,
Selain itu sekret vagina juga disebabkan karena aktivitas
bakteri yang hidup pada vagina yang norimal. Seorang wanita
lebih rentan mengalamm keputihan pada saat hami] karena pada

saat harml terjadi permmbahan hormonal yang salah satu
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dampaknya adalah peningkatan jumlab produksi cairan dan
penurunan keasaman vagina serta terjadi pula perubahan pada
kondisi pencernaan. Semua imi berpengaruvh  terhadap
peningkatan risiko terjadinya Keputiban khususnya yahg
disebabkan oleh mfeksi jamur. Keputihan dapat bersifat nonmal
(fisiologis) dan tdak pommal (patologis), Dalamm keadaan
normal, cairan yanpg keluar cendering jemih atau sedikit
kekumngan dan kental seperti lendir serta trdak disertai ban
atau rasa gatal. Nanmu bila cairan yang keiuar disertal bau, rasa
patal. nyer: saat buang air kecil atain warmanya sudah kehijanan
atan hercampur darzh, miaka ini dapat dikategorikan tidak
nommal.

(b) Penyebab Peningkatan produksi lendir dan kelenjar
endoservikal sebagai akibat dari peningkatan kadar estrogen.
Umumnya penyebab keputihan tersermg pada wanita hamml
adalah infeksi jamur Candida sp. Wanita hanni dapat terkena
keputihan sejak awal kehamilan hinpga trimester akhir
menjelang persalinan. Namun pada keputihan karena infeksi
jamur, akan lebih berat tepadi pada bulan-bulapn teralkhir

kehamilan karena pada saat tersebut kelernbaban vagina paling

tinggi.
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(¢} Dampak keputihan Keputihan yang bersifat normal pada ibu
hamul tidak akan menyebabkan bahaya, yaitu adanya ciri-cin
tidak berbau dan tidak wmembuat gatal. Tou hamil akan
mengalami keputihan lingea akhir menjelang persalinan Pada
masa akhir kehamilan keputihan semakin meningkat karena
infeksi jamur semakin berat tegadi. Umunmya keputihan pada
ibu hamil terinfeksi karena jamur candida sp. Adapun bahaya
keputihan nrhik 1bu hamil yattu -

(1) Kelahiran premature Xeputiban yang ditandai dengan
muncuinya cairan yang lebih kental, berbau amis dan rasa
gatal vang memicu iritasi pada vilva. Keputiban pada thu
hamil jenis ini akan mengaldbatan nyeri saat bersenggama.
Adapun penyebab keputihan adalah mikroorganisme yaitu
candida albicans Jika dibiarkan tanpa pengobatan akan
menyebablan kelahiran prematur.

(2) Ketuban pecah sebelum waktunya Munculnya cairan yang
ditandai denpan berwarna kekuningan, berban amis dan
ketika mmncul rasa gatal. Keputthan isi disebut vaginosis
bakterialis vanrg menyebabkan ketuban pecah sebelum
waktunya.

(3) Berat badan bayi rendah Keputihan yvang berupa iritasi di

area genital dengan timbulnya rasa panas dan gatal. Pada
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keadaan yang parah akan mengakibatkan nyeri pada

dazerah vulva dan vulva pada saat senggama. Penyebab

keputihan 1m adzalah protozea trichinenas vaginalis vang

drfularkan melalu hutnmgan seksual Berdampak pada 1ibu

hamil vaitu adanya bahaya kelahiran bayi yang beratnya

rendah.

(4) Cara menpatasi :
= Meningkatkan kebersihan dengar mandi setiap hari
o Memakai pakaian dalam vang terbuvat dan katun
bukan milon
« Menghindari pencucian vagina dengan sabun dari arah
depan kebelakang (Kusmiyan dkk, 2009}
Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda Bahaya Kechamilan Tanda-tanda bahaya vang perla

diperhatikan dsn diantisipasi dalam kehamilan yain perdarahan
pervaginam, sakit kepala yang hebat, penglihatan kabur, nyeri perut
hebat, bengkak di wajah dan jan-jan tangan, keluar cairan pervagindim,
gerakan janin tidak terasa. D1 trimester I, 1bu hami! membutubkan
bekal energy yang memadai. Selam untuk mengatasi beban vang kran
berat, yuga secbagai cadangan energy untuk persalinap kelak

(Syaltudin, 2011).
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m. Kebutihan Dasar Iha Hanmil Trmester 18

Semalan tranya usia kehamilan, kebutuhan fisik manpun

psikologis ibu juga mulai beragam dan harus terpenubi. Kebutuban

fistk maupnu psikologis ibu hamil dijabarkan sebagai  berikut

{Romzuli,2011).

1y

2)

Oksigen
Kebutvhan oksigen adalah yang utama pada manusia
termnasuk tbu hamil. Berbaga: gangguan pernafasai bisa teggadi saat
hamil hinggaakan menggangpu pemenuban kebutuban oksigen
pada ibu yang akan berpenpamh pada bayi yang dikanding. Konsnl
dokter bila ada kelaman atan ganggnan pernapasan seperii asma dan
lain-lain.
Nutrisi
Subtans1 makanan yang berfimgsi sebagai sumber enerpr,
pertumbuthan, suinber zat pembangun serta sebapai pertabanan dan
perbaikan jaringan tubuh.Kecukupan gizi ibu saat hamil serat
kaitanuya dengan keadaan bayi yaug dilahirkan Masa kehamilan
yang paling kritis adalah tiimester ke I , yaknt saat wnur janin
sudaly mencapai ¢ bulan, jamin akan tumbuh cepat sekali, Hal im
dapat dilikat dari kenaikan berat badan ibu yang inakin cepat ketika
memasuki trimester ke IT kehamilan.Saat hamil seorang wanita

memerlskan asupan gizi banyak mengingat selain kebutulian gizi
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tubuh, wamta hamil juga hams memberikan outrist yang enkup
untuk sang jamn Karenanya wanita hamil memerlukan Angla
Kecukupan Gizi (AKG) vang lebih tinggi dibadingkan wanita
yang, sedang tidak hamil
Kekurangan pizi selama kehamilan bisa menyebabkan
anemia gi1z1, bayi lahir dengan berat badan rendah babkan bisa
menyehabkan bayi lahir cacat {Waryana, 281 6) Jika wanita dewasa
yang tidak hamil kebutuhan energr sekitar 2.500 kkal/han, maka
pada 1ibu bamil pada trimester T membutuhkan tambahan energ
sekitar 180 kkal/har, pada 1bn trimester I dan I membutmhlkan
tambahan energi sekitar 30 kkail/ hari {Safrianti & Tuti, 2017),
Earlv Life Nutrition (ELN) adalah saat yang penting dalam
kendunpan sescorang karena asupan nuinsi selama hamil akan
niempengaruhi pungst organ tubnh anak antara lain mtelekinal,

psikologys, memori, dan pengambilan keputesan { Dyauhan, 2017).
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Tabel 2.7
Gizi Seimbang 1bu Hamil
Bahan Porst lndangan Jems hidangan
makarian | sehari
1. Nasi [ 5 porst Makan pagi :
2. Savura| 3 mangknk Nasi 1,5 porsi
n 4 potong Ikan/ daping 1 potong sedang

3. Buah | 3 potong Tempe 2 potong sedang

4. Tempe | 3 potong Sayur 1 mangleuk

5. Daging! 2 gelas Buah 1 potong

6. Susu | 2sendokteh Susu 1 pelas

7. Gula Makan siang : Nasi
2 porsi Ikan/daging
Sayur 1 mangkuk
Buah 2 potonz
Makan malan:
Naa 1,5 pors1 Ikan/
daging Sayur 1
mangkuk
Bnah 1 potong,
Susu | gelas

(Sumber : Bardosono, 2014},
3} Personal bygine
Kebersiban harus dijaga pada masa hami. Mand dranjurkan
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk
mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama
hipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetakia).
Kebersihan gigi dan mulut, perls mendapat perhatian karena
seringkali mudah terjadi pigt berlubang, femitama pada ibu
kekuranpan kalsium.
4y Kebutehan Eiminasi
Keluhan vang sering mumcul pada ibu hamz] berkaitan

dengan ehmunasi adalah konstipas1 dan serimg buang ar kecil.
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Tindakan pencegahan vyang dapat dilakukan adalah denpan
mengkonswmsi makanan tingg serat dan banyak minmum air putih,
terutama ketika lambung dalam keaddan kosong. Meminum air
putih hangat ketika dalam kéadaan kosong dapat merangsang perak
peristaltik usus. Jika ibu sudah mengalami doromgan, maka
segeraiah untuk buang air besaragar tidak tepadh konstipasi. Senng
Intang air keeil merupakan keluban utama yang dirasakan olel ibu
hamil, tenitama trimester I dan IT1, hal tersebut adalah kondiss vang
fisiologms.
Kebutuhan Seksual

Selama kehamilan bergaian nommal, kaitus diperbolehkan
sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat
sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 han menjelang
kelahiran. Koitns tidak diperkenankan bila terdapat perdararahan
pervaginan, riwayat abortus berulang, abortus/ partus prematurus
imminens, ketuban pecal sebelemnya wakhmva.
Kebntuhan Molvilisasi

Ibuz hamil beleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik
biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianyurkan
mntik melakukan pekerjaan numah dengan dan secara berirama
dengan menghindan gerakan menyentak, sehinggga mengurangi
ketegangan pada tubul: dan menghindan kelelahan.
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7) Istirahat
Wanita hamil diangurkan untuk merencanakan istirahat vang
teratwr karena dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani
untuk kepentingan perlieinbanagan dan pertiinbuban janina. Tidur
pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam

keadaan relaks pada siang han selama 1 jam.

Tabel 1.8
Pola Kesehatan Kebamilan

Pola Keterangan

Fumlah tambahanr kalori yang dibutultkan pada ibu
hamil adalah 304 kalon perhan, dengan komposisi
Nutrisi menu seimbang dengan kebutuhan cairan paling
sedikit 8 pgelas berulkwan 250 mlhan untuk
mencegah terjadinya sembelit dan ISE

Pada trimester III, terjadi pemhesaran nterus yang
Eliminasi menununkan kapasitas kandung kemil sehinggga

dan mengakibatkan sering BAK. Pengaruh progesteron

[Kostipasi  [dapat menghambat peristaltik wsus, menyebablan
kesulitan untuk BAB.

[stirahat  [Tbu hamil untuk tidur siang 1 sampai 2 jam dan 8
jamm setiap tidur mialam.

Ibu hamsl harus memaga kebersthan badanmya untuk
Personal mengurangi  kemungkinan  terjadinya  infeksi,
Hygiene pemeltharaan buah dada yuga penting, puting susu
harzs dibersihkan setiap terbasahi oleh colostrom.
Perawatan gigi diperlukan dalam kehamilan karena
mgi yvang baik menjamin pencernasn yang

SEmPUrna.

Apabila sudah memasuki 38-42 mingpu belum ada
tanda-tanda kehamilan, di amjurkan wntuk melakukan
Seksualitas mbungan mtin, karena sperma yang

menganthmg prostalglandin im akan dapat membanin
rabim untuk berkontraksi.

(Sumber :Murkeff, 2012).
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m. Kebdaknyamanan Pada Kehamilan Trimester 3

Tabel 1.9
Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil TM 3

N | Ketidak Cara mengatasi
Oyaman

L=

Senng « Ibu hamil di sarankan untuk tidak mimzm 2-3 jam

BAK sebelum tidur.

+ Kosongkan kandung kemih saat sebelum tidur.

a  Agar kebutuban cairan pada 1bu tetap terpenuln,
sebaiknya lebih banvak minnm pada siang hari.

2 | Pegal - s Sempatkan untuk berolahraga

pegal s  Senam hamil

Mengkonsums: susu atau makanan yang kava
kalsinim.

Jangan berdin/ jongkek/ duduk terlalu lama.
Anjurkan istirabat setiap 30 menit.

Hindari konstipasi.

Makan makanan yang tingg serat dan perbanyak
minum.

(Gunakan kompres es atau air hangat.

+« Hila mungkin punakan jari mink memasukkan
kembahi hemoroid kedalam anus dengan pelan-
pelan.

Bersihkan anus dengan hati-hati setelah defekasi.
Usahakan BAB dengan teratur.

Ajarkan 1bu posisi knewchess setiap 15 menit/han.
Senam kegel menguatkan perrneumn dian mencegah
hemoroid.

+ Konsi ke dokter sebelnm mengpunakan obat
hemoroid.

3 | Hemoro

4 | Kram « Lemaskan bagian yang kram dengan cara mengurut.
dan Pada saat bangun tidur, jaii kala di tegakkan sejajar
nyeri dengan fumit untuk mencegah kram mendadak
pada Meningkatkan asupan kalsium dan air putzh.

kaki Melakukan senam ringan.

Istirahat cukup.

Latthian nafas melahii senam hamol.

Tidur dengan bantal tingg.

Makan tidak terlalu banyak.

Konsultas: dengan dokter apabila ada kelainan asma
s  Menganiurkan ibu untuk olahraga ringan

5 | Ganggu
an nafas

(Sumber :Hutahaean, 2013).
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n. Risiko Kehamilan mennmt Poed)i Rochjati
Kehamilan dengan faktor risiko adalah kehamulan dimana
ditemukaimya suatu keadaan yang mewmpengaruli  optimalisasi

pada kehaimlan yang dihadapi (Mavuaba, 2811).

Risiko adalah snatu ulowran statistik dar peluang atan kemungkinan

untuk tenadinva suatu keadsan gawat darwat vang tidak dunginkan pada

masa mendatang,  seperti  kematian,  kesakitan,  kecacatan,
ketdaknyamanan, atau kehdakpuasan (5K} pada 1bu dan bay.

Berdasasarkan junlah skor kebammlan dibagi tiga kelompok:

1} Kehamilan Risiko Rendah (KRR} dengan jumlak skor 2 Kehamilan
tanpa masalah atau faktor nisiko, fisiologis damkemumgkinan
besar diiluti oleh persalinan norma! dengan ibu dan bayi hidup
sehat.

2} Kehamilan Ristko Tingen (KRT) dengan jumlah skor 6-10 Kehamilan
dengan satu atan lelnh faktor risiko, batk dan pshak 1bu manpun
janmmys yang memben dampak kurang menguntimgkan baik bagi
ihu maupun janmnnya, memiliki ristko kegawatan fetapi hdak
darmrat,

3} Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor = £2,
kehamilan dengan faktor risiko: ibu dengan faktor risiko dua

atay lebih, tingkat risiko Lkegawatannya imeningkat, yang
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membirhthkan pertolongan persalinan di mimah salat oleh dolder
spesialis {Poedji Rochjati, 2011),

Tabel 2.10
Skor Poed]i Rechjail

1 II 118 v

SKOR [Friwulan

KEL MO, [Masalah/ Faktor Resike T| W || I
&R 1 2

Skor Aiwval Fen Hamil

—

Terlaln suda hamil [ <16 Tahnum

bed

Terlaln tua hamil T =35 Tahun

Terlaln lambat hamil I kawin >4 Taho

Terlaly lama hamil lagi >10 Tahun

Terlala cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

[Terlaly fua usmar 2= 35 Tahua

Terlaln peodek =145 cm

e
-l R LR T L

[Pernah gagal kehamilan

P N R ) N N I

[Pernah melahirkan dengan
9  |a. Tarikan tang/vakum

. Ut dirogch

. Driberi infus mansfuse

= P EN

10 [Permah operasi sesar

o [Penyaiit pada ibo hamil
a. Kwrang Darah b, Malaria, 4
c. TRC Parn d Payah Tanmng

1
L K encing Manis {Diabetes)

Penyakit Mennlar Seksual

12 [Bengkak pada muka / mngkaidan iekanan darah tinggi.

13  [Humnil kembar

14 [Hydramnion

15 |Bavimaf dalam kandungan

16 Kehamilan I=kh bulan

17 [Letak sumgsang

18 [Letak Lintang

m 19 [Perdasmhan dalam kehamilan ini

oo |oe )b |a| ] ]le] o]

20  [Preeklaropsia’kejang-kajang

UL AH SKEOR

{(Sumber : Poedji Rochjati, 2011).
0. Asuhan Tbu Hamil Pada Pandemi Covid-19

1} Pemeriksaan kehamilan pertama kali dibutuhkan uintuk skrining, factor
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risiko (termasuk Program Pencegahan Penularan HIV, Sifilis dan
Hepatitis B dari ibu ke anak / PPIA). Oleh karena itu, dianjurkan
pemeriksaannya dilakukan oleh dokter di fasilitas pelayanan
kesehatan dengan penjanjian apar ibu tidak menungen lema Apabila
ibu hamii datang kebidan tetap dilakukan pelayanan ANC, kenmdian
1bu hanul diruyuk untuk pemenksaan oleh dokter.

Dilakukan amaminesis dan pemeriksaan skrining kemunpkinan ibn
mendenta Tuberculosis.

Pemenksaan rutin (USG) untuk sementara dapat DTTUNDA pada ibu
dengan PDP atan terkonfirmasi COVID-19 sampai ada rekomendasi
dar: episode 1selasinya berakhir, Pemantauan selanjutnya dianggap
sebagai kasus risiko tinggi.

Tbu hamil diminta mempelajari buku KIA untuk diterapkan dalam
kehidopan sehari-han termasok mengenali tanda hahaya pada
kehamilan. Jika ada keluharn atau tanda bahaya, ibu hamil harus segera
meineriksakan i ke fasyankes.

Pengisian stiker PAK dipandu hidan/perawat/dokter melalm: media
komunikasi.

Kelas Ibu Haml ditunda peiaksanaannya di masa pandemn COVID-
19 atan dapat mengikuti kelas ibu secara online.

Tunda pemeriksaan pada kehammlan tomester kedua. Atau

peiwneriksaan antenatal dapat dilakukan metalui tele-konsultasi kimis,
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kecuali dijumpar keluban atau tanda bahaya.
fbu hamil harus memeriksa kondisi dinnya sendin dan gerakan
janimnye,jika terdapat nsiko/tanda bahava (tercantwn dalam buku
KIA}, sepertt miual mumtah hebat, perdarahan bhanyak, perakan janin
berkurang, ketuban pecal, nyeri kepala hebat, tekanan darah tinggi,
kontraksi berulang, dan keyang. Ibu hamil dengan penvalkit diabetes
mellitus  pestasional, pre eklampsia berat, pertmbuban janin
terhambat, dan ibe hamil dengan penyakit penyerta lamnya atau
riwayat obstetric buruk maka periksakan diri ketenaga kesehatan.
Antenatal care untuk wanita hamil yang terkonfinmasi
COVID-12 pasca perawatan, kumjungan antenatal selanjutnya
dilakukan 14 hari setelah periode penyakit alait beralkhir. Periode 14
han mi dapat dikwangi apabila pasien dinyatakan sembuh.
Direkomendasikan dilakukan USG antenatal untuk pengawasan
perturbuhan jamn, 14 hari setelah resolsi penyakat alcut. Meskipun
tidak ada buktt bahwa gangguan pertumbuban janm (IUGR) akibat
COVID-19, didapatkan hahwa dua pertiga kehamilan denpan SARS
disertai olel TUGR dan solusio plasenta terjadi pada kasns MERS,
sehingga tindak lanjut ultrasopografi diperlukan. (Kementrian

Kesehatan, RT 2020).



C. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertian

49

Persalinan adalah proses dinsana bayi, plasenta dan selaput ketuban

keluar dari uterzs ibn. Persahman dianggap normal pika prosesnya terjadi

pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 — 40 minggu) tanpa disertai

adanya penyulit. Persalman dirmdal (inpartu) sejak uterus betkontraksi dan

menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan

berakhir denpgan lahimya plasenta secara lenpkap (INPK-KR Depkes RI,

2013).

3_ Perubahan Fisiologis Persalinan

Skema 2.1 Perubahan Fislologis Persalinan

(Sumber : Yanti, 2010)

3. Tanda persalinan

Perubahan Fisiolegis Persalinan
Metzbolisme Kardiak output Metzbolisme
meningkat meningkar meningkat
Teleman darah, Poliuria Monrtilitas
suhu mimh nadi, lamtung
d#n peimapasan mentrun
meningkat

Tanda dan pgejala persalinan rnenuruet sofian (2012) antara lain :




50

Rasa sakit karena his datang lebih knat, senng dan teratur

Keluamya lendir bercampur darah (blood show) karena robekan-
robekan kecil pada serviks

Terkadang ketuban pecah dengan sendirinya

Padza pemeriksaan dalam didapati serviks mendatar dan pembukaan
telah ada.

4. Faktor-faktor yanpg mempengaruhi persalinan

Beberapa fakior yang berperan didalam sebuah proses persahnan

menurut Sendakh {2013) meliput: ;

a.

Power (Kekuatan), keknatan yang mendorong janin dalam persalinan
adalah his, lcontraksi otor-otot penut, kontraksi diafragma, dan aksi dan
ligamen. Kekuatan primer yang diperlukan dalain persalinan adalah
his, sedangkan sebagai kekuatan selamdernya adalah tenaga meneran
i

Passenger (Penumpang), pemiinpang dalam persalinan adalah janin
dan plasenta. Hal-hal vang perfu diperhattkan mengenai janin adalah
nkuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin,
sedangkan vang pertu diperhatikan pada plasenta adalah letak, besar
dan luasnya.

Passage (Jalan Lahir), jalan lahir terbagi atas dua, yait: jalan lahir
keras dan jalan kahir lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikan dar jalan

keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul, sedangkan pada jalan
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lahir lunak adalah segmen bawah uteris vang dapat merepang, serviks,
otat dasar panggul, vagina dan intreitus vagina.

d. Psikologis, faktor psikologts menurut Rohani (2013)

1) Melibatkan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelekhial
2) Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya
3) Kebiasaan adat
4} Dukunpan orang terdekat pada kehidupan ibu.
e. Penolong
Peran dan pepolong persalinan adalah mengantisipasi dan
menangani komplikasi yang mngkin terjadi pada ibn dan janin, dajam
hal 1mi tergantung dan kemampuan dan kesiapan penolong dalam
menghadapi proses persalinan {Rohan:, 201 3).
5. Sebab-sebab Terjadinya Persahnan
Homeon-hormon yang dominan pada saat kehamilan yaitu:

a. Penurunan Kadar Progestéron memmbulkan relaxas: etot-otot ralim,
scbaliknya cstrogen meminggikan kerentanan otot rahim.

b Perubahan keseimbangan estrogen dan propesterone dapat menguhsh
sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton
Hicks. D1 akhir kehamilan kadar progesteron memuun sehingga
oxitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas otot-otot rahim vang

memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.
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¢. Kereganpan Otot-otot rahim mempumyai kemampizan meregang dalam
batas tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi
schingga persalinan dapat dinnulai.

d Pengmuh Famin Hipofise dan kelenjar suprarenal yanin rupa-nipanya
Juga memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan senng
lebih lama dars bissa, karena tidak terbentuk hipetalamus. Pembenan
kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi
{mulamya } persalinan.

e. Konsentrasi prostaglandin menmpgkat sejak wnur kebamilan 15
mingpn vang dikeluarkan oleh desidna. Pemberian prostaglandin saat
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingpa hasil konsepsi
dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya
persalinan. Hal m juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin
yang tingg batk dalam air ketuban maupun daerah pertfer pada thu
hamul, sebelum melalurkan atan selama persalinan.

6. Kebutuhan Ibu Bersalin
Kategorikan kebutihan ibu dalam proses persalinan (Manuaba, 2010):
a. Kebuthan fisiclogis
i) Oksigen
2) Makan dan minum
3) Istirahat selama tidak ada his

4) Kebersiban badan terutama genetalia
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5) Buang air kecil dan bnang air besar
) Periolongan persalinan yang terstandar
7) Penjahitan perineum
b Kebutithan rasa aman
1} Memilih tempat dan penolong persalinan
2) Informasi tentang proses persalinan atau bodakan yang akan
dilakukan
3) Posis1 tidur yang dikehendaks tbu
4) Pendampingan oleh keluarga
%) Pantauan selama persalinan
0) Intervensi yang diperlukan
¢. Kebumhan dicintai dan mencintai
1) Pendampingan oleh suami/keluarga
2) Kontak fisik (memben: sentuhan nngan}
3) Mengurangi rasa sakit
4} Berbicara dengan suara yang lembut dan sopan
d Xebutehan harpa diri
1) Merawat bayl sendiri dan menetekinya
2y Asuhan kebidanan dengan memperhatikan privasi 1bu
3) Pelayanan yang bersifat empati dan simpati

4y Informasi bila akan melakukan tindakan
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5) Memberikan pujian pada ibu terhadap tindakan positif yang thu
Iakukan.
¢. Kebutuban akualisasi din
1) Memiiih tempat dan penolong sestai keinginan
2y Memilih pendamping selama persalinan
3} Bounding and attachment {sentuhan awal atau kontak kasht antara
ibu dan bayi pada menit-menit pertama sampai beberapa jam
setelah kelahiran bayi).
7. Persiapan Asuhan Persalinan
Menmunt Matterson tahun 2016 :

a. Mempersiapkan ruangan untuk persalinan. dan kelahiran bayi
Persalinan dan kelahiran bayl mungkin terjadi d rumah (ramah ibu atan
rumah kerabat), di tempat bidan, Puskesmas, Polindes atau Rumah
Sakit. Pastikan ketersediaan bahan-bahan dan sarana yang memadai.
Laksanakan upaya pencegahan infekst (PI) sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan.

b Persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang
diperfukan untuk asuhan persalinan dan kelahiran bay:.

c. Pastikan kelengkapan jems dan jumlah bahan-bahan yang diperhikan
serta dalam keadaan siap pakai pada setiap persalinan dan kelahiran

bayi. Jika tempat persalinan dan kelahiran bayi akan terjadi jauhk dan
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fasilitas kesehatan, bawalzh semua keperluan tersebut ke lokasi
persalinan.

. Persiapan myitkan, kaji ulang remcapa rojukan bersama ibu dan
kelwarpanya

Jika terjadi penyulit, keterlambatan untuk merujuk ke fasilitas yang
sesial dapat membabayakan jiwa 1bne dan/atau bavinva. Jika perlu
dirjuk, siapkan dan sertakan dokumentasi termilis  semua
asthan/perawatan yang telah diberikan dan semiua hasil penilaian
{termnasuk partograf) untuk dibawa ke fasilitas myjukan.

Singkatan BAKSOKUDA dapat dipimakan untuk menginpat hal-hal
penting dalam memjpersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi

B (Bidan) : Pastikan bahwa jbu dan/atau bayi baru lahir didampingi
oleh penolong persalinan yang kompeten wntuk menatalaksana gawat
darirat obstetr: dan bayi bant lahir untuk dibawa ke fasilitas rujukan.

A {Alat) : Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir (spuit, infus set, cairan obat,
alat resusitasi) bersama ibu ke tempat mjukan Perlengkapan dan
bahan-bahan tersebut mungkin diperlukan jika ibu melahirkan dalam
perjalanar menuju fasilitas ngukan.

K (Kelnarga) - Beri tahu ibu dan keluarpa menpenai kondisi terakhir
ibu dan/atau bayi dan mengapa ibu dan/atau bayl perlu dirnjuk.

Jelaskan pada mereka alasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas
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rujukan tersebut. Svami ataw anpgota keluarga yang lain harus
menemani ibu danfatau bayi baru lahir hingpa ke fasilitas majukan.

S (Swat) : Berika surat ke tempat rujukan. Surat ini harus memberikan
identifikasi mengenai 1bu dan/atau bayi barz lahir, cantumkan alasan
rujukan dan uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat- obatan vang
diternpa 1bu dan/atau baya baru lalur. Sertakan juga partograf vang
dipakat untuk membuat keputnsan klinik.

O {Obat) : Bawa obat-obatan esensial pada saal mengantar 1bu ke
fasilitas miyukan. Obat-obatam tersebut mungkin skan diperhikan
selama di perjalanan

K {Kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling memungkikan untuk
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu, pastikan kondisi
kendaraan culup baik untuk 1mmencapai tiyuan pada waktu yang tepat.
U (Uang) : Ingatkan pada keluarga apar memhbawa vang dalam jumlah
yvang cukup untuk membeh obat-obatan yang diperlukan dan bahan-
bahan kesehatan lain vang diperlukan selama ibu dan/atau bayi baru
lahir tinppal d fasibfitas mjukan

D (Donor Darah}: Siapkan dari kelzarga untuk menjadi pendonor atan
menylapkan darah yang sama dengan ibu.

A (Doa) : Keluarga berdoa untuk kondisi ibu dan/atau bayi baru Iahir
serta perjalanan menuju ke fasilitas rojukan lancar.

8. Tahapan Persalinan
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a. Kala [ (Pembukaan)

Persalinan kala 1 adalah kala pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan 1 sampat pembukaan lenpgkap. Pada permmulaan bis
kala 1 berlangsung tidak terlaln kuvat sehingga ibu masih dapai
berjalan-jalan. Lamanya kala I untek primigravida berlangsung 12 jam
sedanglan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman,
diperhitingkan pembukaan primigravida Icmfam dan pembukaan
mufigravida 2 em/am (Manuba Ida Ayu, 2012) Kala I persalinan
terdiri atas dua fase, yaitu fase laten dan fase aktf
1) Fase laten pada kala sam persalinan

Dimnlai sejak awal berkontraks: yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap. Berlangsung
hingga serviks membuka kurang dari 4 cin. Pada umumnya, fase
laten berlangsung hampur atan lingga 8 jam.

2) Fase Akfaf pada kala sam: persalinan
Kala I fase aktif dibagi menjadi 3 fase yaitu :
a) Fase akselerasi :pembukaan 3 cm menjadi 4 em berlangsung
selama 2 jam.
b) Fase dilatasi mnaksimal : pembukaan berlanpgsung sangat cepat
dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm berlangsung 2 jam
¢) Fase deselerasi : pembukaan menjadi lambat 2 cm menjadi 10

crn berlangsung 2 jam.
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Freknensi dan lama kontraksi teris akan meningkat secara
bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga
kali atan lebih dalain waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40
detik atau letwh) Dari pembukasaan 4 cm hingga mencapm
pembukaan lengkap atau 10 c¢m, akan terjadi dengan kecepatan
mta-rata 1 cm per jam {mulipara atau promgravida ) atau lebili dan
1 ¢ hingea 2 em {multipara). Terjadi penurunan bapian tethawah
janin. Kala I (kala pengeluaran jamn).

b. Kala T Persalinan (Pengeluaran Bayi)
Kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10
cm) dan berakhir denpan lahirnya bayi, gejala dan tanda kala H
persalinan yaitu ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadin
ya kontraksi, ibu merasa adanya peningkatan tekanan pada
rectum atau pada vaginanya perinenm menonjol, vulva-vapgina dan
sfingter ami membuka, meningkatmya pengelunaran lendir bercampur
darah (Prawinchago, 2014).
Lamanya kala IT pada primigravida berlangsung rata-rata 2 jam
dan pada multipara rata-rata 30 menit — [ jam (Prawirohardio, 2014).
¢. Xala III (Pengeluaran Plasenta)
Kala III yaitu waktu dari keluarnya bayi hingga pelepasan atan
pengeluaran ur (plasenta) yang berlangsung tidak lebihk dari 5 - 30

menit {Prawiroharjo, 2014).
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1) Tanda-tanda lepasnya plasenta yaitu :
a) Adanya kouitraksi, perubahan bentuk uterus, teraba keras
b) Ada sembwan darah tiba — tiba
¢) Talt pusat memiamjang setelah di lakukan PTT
2y Manajemen aktif kala ITI vaitii periksa apakah ada janin kedua atau
tedak, pembertan suntikan oksitosin 10 IU secara IM, melalukan
pereganpan tali pusat terkendali, miasase fitndus uteri.
d. Xala IV (observasi)
Kala IV yaitu kala pengawasan atav peimantauan, pemantauan
kala IV dilaknkan 4 kali setiap 1% menit pada 1 jam pertama, dan 2
kali 30 memnit pada 1 jam kedua pasca persalinai. Pemeriksaan yang
dilakukan meliputi pemeriksaan tanda tanda vital (tekanan darah, nadi,
pernafasan, suhu tubuh), tinggi fundus uter, kontraksi uterus, kandung
kemih, dan perdarahan pervapinam (Saifnddin, 2010).
9. Mekanisime persalinan
Dalam mekanisme persalinan normal terbagi dalain beberapa taliap
perakan kepala yanin di dasar panpgul yang diiknti dengan lahirnya seluruh
anggota badan bayl {An Sulistyawati, 2010).
d. Pemwrnunan kepala
Terjadi selama proses persalinan karena daya dotong dari
kontreksi uterns yang efektif, posisy, serta kekuatan meneran dan

pasien.
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b. Penguncian (engagement)

.

d.

Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dan kepala
janin telah melalui lubang masuk pangpul pasien.
Fleksi

Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam panggul, fleksi
menjaci hal yvang sangat penting karena dengan fieksi diameter kepala
janin terkecil dapat bergerak melahn pangpul dan terus memiyu dasar
panggul. Pada saat kepala bertemu dengan dasar panggul, tahanannya
akan meningkatkan fleksi menjadi bertammbabh besar yang sangat
diperlnkan agar saat sampai di dasar pangpul kepala janin sudah dalam
keadaan fleksi maksimal.
Putaran palcsi dalam

Putaran ioternal dari kepaia jamn akan membuat diameter
anteroposterior {yang lebih panjang) dan kepala menyesuatkan din
dengan diameter anteroposterior darl panggul pasien. Kepala akan
berputar dan arah diameter kanan, miring ke arah diameter PAP dan
panggul tetapi bahu tetap minng ke kiri, dengan demikian lmbungan
normal antara panjang kepala janin dengan panjang dari bahu akan
berubah dan leher akan berputar 45 derajat. Hubungan antara kepala
dan pangpul ini akan ters berlanjut selama kepala janin masih berada

di delam panggul.
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Lalimya kepala denpan cara ekstensi

Cara kelahiran 1m1 uniuk kepala dengan posisi oksiput
posterior. Proses i terjac: karena gaya tahanan dar dasar panggul,
dimana gaya tersebitft membentmk leigkungah carus, yahg
mengarahkan kepala ke atas menmuju lorong vulva. Bagian leher
belakang di bawah cksipuntakan bergeser ke bawah sumfisis pubis dan
bekerja sebagai titik peros (hipomoklion). Uterus yang berkeontraksi
kemudian membenkan tekanan tambahan di kepala vyang
menyebabkannya ckstensi lebih famut saat lubang vulva wvagina
membuoka lebar.
Restitusi Rotasi

Restitusi ialah perputaran lkepala sebesar 45 derajat baik ke
kanan atau ke kiri, bergantung pada arah dimana 1a mengikast
perputaran mennjn posisi oksiput anterior.
Putaran paksi oar

Putaran mi terjadi secara bersamaan dengan putaran ternal
dari hahu. Pada saat kepala janin mencapai dasar panggul, bahn akan
mengalami perputaran dalam arah yang sama dengan kepala janin agar
terletak dalam diameter yang besar dari rongga pangzul. Balm anterior
akan terlihat pada lubang vulva vaginal, dimana ia akan berpeser di
bawah simfisis pubis.

Lahimya bahu dan seluruh anggota badan bayi
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Bahu postenior akan mengembungkan perinenm dan kemndian
dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah bahu dilahirkan, seluruh
tubuh janin lainnya akan dilahirkas mengikuti sumbu carus.

1&. Asuhan Persalinan Normal
a. Kalal

Ibu sudal dalam persalman kala I jika pembiwkaan serviks
kurang dari 4 cm dan kontraksi terjadi teratur minimal 3 kali dalam 10
mertt selama 30-40 detik. Ddlam persalman kala I vang harus
dilakukan oleh tenaga keschatan adalah membernikan dukungau dan
yakinkan dirinya, memberikan informasi mengenai proses dan
kemajran persalinan, lakukan perubahan posisi yaitu posisi sesuai
dengan keinginan ibw, tetapi jika ibu ingin di tempat tidur sebailmya
dianjurkan tidur miring ke kie, hadikan pendamping agar
menemaninya (suami atan ibunya) untnk memijat atan mengposck
punggungnya atau membasuh mnkanya dianfara kontraksi,
mengajarkan kepada i1bu telank pernapasan, tbu diminta untok
menarlk napas panjang menahan napasnya sebentar kemudian
dilepaskan dengan cara menmp ndara keluar sewaktu terasa kontraksi,
menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi serta
prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan,
menganjurkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar kemaluannya

setelah buang air kecil/besar. Untuk memenuhi kebutuban energi dan
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mencepah dehitdrasi, berikan cukup minum. Menposonghkan kandung
kemih 1bun melakmkan pemantauan.
Tabel 2.11

Frekuensi Minimal Penilaian Dan
Intervensi Dalam Persalinan Normal

Parameter [Frekuenst pada fase Iaten[Frekuensi pada fase aktii

Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam

Subu badan Sefiap 4 jam Setiap 2 1am

MNadi Setiap 30-60 Setiap 30-60 memt
Menit

Denyut jantung Sefiap 1 jam Setiap 30 menst

Janin

Kontraksi Setiap 1 jam Retiap 30 menit

Pembukaan Setiap 4 jam Setiap 4 jam*

seIviks

Penurunan Setiap 4 jamn Setiap 4 jan®*

{(Sumber: Manuba Ida Ayn, 2012).

b. Kalall
1) Asuhan sayang 1bu kala I1
Memuout Marmmi (2012) asuhan sayang ibu adalah asuhan
yang mengharga: bodaya, kepercayaan dan kemnginan sang ibu.
Asuhan sayang ibu dalam kala II vaitu:
a) Pendampingan keluarga
b) Libatkan keluarga
¢} KIE peroses persalinan
d) Dukungan psikologi

&} Membanty ibu memilih posisi.



1) Cara meneran
Tou dianjurkan meneran jika ada kentraks: atau dorongan
yang kuat dan adanya spontan keinginan vntuk meneran, Dan pada
saat relaksasi ibu dianjurkan untuk istirahat untuk mengantisipasi
agar ibu tidak kelelahan atau dan menghindari terjadinya risiko
atiksia (Marm, 2012).
2) Pemberian nutrisi
It bersalin periu diperhatikan pemenuhan kebutuhan
gairan, elektrolit dan nutnsi. Hal mi wituk mengantisipasi ibu
menpalami dehidrasi. Dehidrasi dapat berpengarth pada ganggnan
keseimbangan cairan dan elekirolit yang penting artinya dalam
menimbulkan kontraksi uterus (Marmi, 2012).
c. KalaTll
Penatataksanaan aktif'pada kala ITI (pengeluaran aktif plasenta)
membatiftu menghindarkan terjadiya perdarahan pasca persalinan.
Penatalaksanaan aktif kala I vaitu Pemberian oksitosin 1 menit scgera
setelah lahir, Penpendalian tarikan pada tali pusat, dan Masase uterus
segera setelah plasenta lahir (TNPE-KR Depkes RI, 2048).
d. KalaIV
Kala IV adalah mnilai dari lahitnya prasenta dan lamanya 2 jam.
Dalam kals ini diamati, apalah tidak terjadi perdarahan postpartum,

yaity dengan penatalaksanaan Melakukan rangsangan taktil (masase)



e5

uterus, ik merangsang uterus dalam berkoniraksi. Evaluasi tinggi

fundus uter1, dengan meletakkan jart tangan secara melintang dengan

pusat scbagai patokan, Melakukan estimast kehilangan darah secara
keseluruhan, Periksa kemungkinan adanya laserasi dan perdarahan
dari laserasi tersebut. Evaluasi keadaan umum ibu. Dokumentasikan
semua asuhan ke dalam partograf (JNPR-KR Depkes BRI, 2013).

Dasar Asuhan Persalinan Morimnal adalah asnhan vang bersih
dan aman selama persalinan dan setelah bayi lalir, serta upaya
pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan,
hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2011).
Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN, 2(114) :

1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala II.

2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul oksitrosin dan memasukkan 1 buah alat suntik
sekali pakai 3 cc ke dalam partus set

3) Memakai celemek plastik.

4} Memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencuoci
tangan dengan sabun di air mengalir

5y Memakal sanmyg tangan DTT pada tangsan kanan yang digumakan
umituk periksa dalam.

6} Mengambit afat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan

oksitosin dan letakkan dan letakkan keémbali kedalam partus set.
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Bila ketuban helum pecah, pinpgirkan ¥4 kocher pada partus set.

7} Membersihkan vulva dan perinenm menggunakan kapas DTT
(basah) denpan gerakan vulva ke perineumn (bila daerah perineum
dan sekitarnya Kotor karena kotoran ibu keluar, bersihkan daerah
tersebut dan kotoran)

8) Melakukakan pemenksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah

9} Mencelupkan tangan kanan yang bersaning tangan ke dalam larutan
Klonn 0,5%, membuka samung tangan secara terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

10} Memenlksa denyut jantung janin setelal kontraksi uterns selesai,
pastilan I}JJ dalam batas normal.

11} Memberitahu by pembukaan sudah lengkap dan keadasn janin
baik, meminta ibn imtuk meneran saat ada his, bila 1a sudah merasa
101N MeleTan.

12 Meminta bantuan keluarga wntuk menyiapkan posisi ibn saat
meneran (hila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang
kuat, bantu ibu keposisi setengah duduk atan posisi lain vang
dunginkan dan pastikan 1bu merasa nyaman)

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

14} Saat kepaia bayi membuka vulva dengan diameter 5 sampai 6 cm.
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letakkan handuk bersih_pada perat 1bn imtuk menpenngkan ban

15} Meletakkan kain bersih yang diiipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu.

16} Membuka tutup partus sel dan perhatikan kembali kelengkapan alat
dan bahan.

17) Memakai sarung, tangan DTT pada kedua tangan

18} Saat Sub-occipul tampak dibawah simfisis, tanpan kanan
mehincung) perineum dengan diaalas lipatan kan dibawah bokong,
sementara tangan kin inenahan puneak kepala agar tidak terjadi
defleksi maksimal saat kepala lahir. Minta ibu untuk tidak meneran
dengan nafas pendek-pendek. Bila didapatkan mekoniun pada air
ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghtsapan pada
mulut dan bidung bayi mmenggunakan penghisap lendir De Lee

19} Mengpimakan kassa/kain bersik vntuk membersibkan muka bayi
dari lendir dan darah

20} Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

213 Memmggu hingga kepala bayi selesal melakukan putaran paksi lnar
secara spontan.

22} Setelah bayr menghadap paha 1, tempatkan keduea telapak angan
hipatietal kepala bayi, tarik secara hati-hati kea rah bawah sampai
bahu anterior/depan lahir, kemndian tank secara hati-hatt ke atas

sampal bahu posterior/belakang lahir Bila terdapat Lifitan tali pusat
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yang terlalu erat hingga menghambat putaran pakst huar, minta ibu
berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri pasang klem di
dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara kedua
klem tersebut.

23) Setelah baliu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher, dan bahu
bayi bagian posterior dengan posisi ibu jan pada leher (bagian
bawah kepala) dan ke enipat jait pada bahu dan dada/pimggmg
bay, sementara tangan kin memepgang lengan dan bahu bayl bagian
anterior saat badan dan lengan lahir

24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kit menyusuri pingpang
kearah bokong dan fongkai bawal bayi unfuk memegang fungkai
bawah (selipkan jari telunjuk tangan lari diantara kedua letut bayi)

25 Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan
kanan sedemikian mipa sehinpga bayi menghadap ke penolong.
Nilai bayi, kemud:ian letakkan diatas perut ibu dengan posisi kepala
lebih rendalh dan badan (bila tali pusat pendek, letekkan bawi
ditempat yang memungkinkan).

26) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi
kecuah bagian tali pusat

27 Menjepit tali pusat menggimakan klern kira-kira 3cin dari umbilicus
bayi. Melakukan unztan tali pusat kea rah ibu dan memasang kiem

diantara kedua 2 cio dan klem pertama
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28Y Memepang tali pusat diantara 2 klem mengpunakan tanpn kin,
dengan perlindungan jari-jari tangan kin, memotong tali pusat
diantara 2 klem

29) Menugpgantt pembunpkus bayi dengan kain kering dan bersih,
membungkus bayi hingga kepala

30) Membenkan bayi pada ibu mmtuk disusw bila ibu menghendala.

31) Memeriksa fimdus uteri imtuk memastikan kehamilan tungpal.

32) Menyuntikan oksitosm 10 umt secara intramuscular pada bagian 1/3
atas luar paha kanan setelah melakukan aspirasi terlelibh dabulu
mituk memastikan bahwa uning jarum tidak mengenai pembitih
darah

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

34) Meletakkan tangan kiri di atas simfists menghan bagian bawah
uteris, sementara tangan kanan memegang tali pusat mengsnnakan
Klem atan kain kassa dengan jarak 5-10 cm dan vulva

35 Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan
sementara tangan kKin menekan utenms dengan hati-hati kearah dorso
cranial. Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau
keluarga untuk melakukan stimulas: putting suse

36) Jika dengan perepgangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat
bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta 1bu

untuk meperan sedikit sementara tangan kanan mnenark tal pusat
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kearah bawah kemmndian ke atas sesmal dengan kurva jalan lahir
hingga plasenta tampak pada vuiva

37) Setelah plasenta tanpak di vulva, teruskan melahirkan plasenta
dengan hati- hati. Bila perlu {terasa ada tahanan), pegang plasenta
dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah ontuk membantu
pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban

38) Sepera setefah plasenta lahir, melakukan massase pada fundus iteri
dengan menggosck fundus secara swkuler menggunakan bagian
palmar 4 jari tangan kin hingga kontraksi uterus baik {fundus teraba
keras)

39) Sambil tangan kin melakukan massase pada fundus uteri, perilksa
bagian imaternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan
untuk memastikan bahwa selunih kotiledon dan selaput ketuban
sndah lahir lengkap, dan memasnkkan dalam kanfonp plastic yang
tersedia

407 Memenksa apakah ada robelean pada introitus vagina dan penineum
yang menyebabkan perdarahan aktif Bila ada lakukcan penjahitan

41) Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan
pervaginain, pastikan kontrks: uterus baik

42} Membersihkan saming tangan dari lendir dan darah didalam larutan
klorin 0,5% kenmdian bilas tangan vang masih mengenakan sarung

tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggm dan
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mengeringkannya

43) Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dan umbilicus dengan simpul
mati.

44 Mengikat balik taii pusat dengan sirpul mati untuk kedna kalinya

45) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah
bemnst larutan klorn 0,5%

46) Membungkns kembali bayi

47) Berikan bayi pada 1bu untuk disusm

48) Lanjutkan pemantazan terhadap kontraksi uteris, tanda perdarahan
pervaginam dan tanda vital ibu

49) Mengajarkan 1bu/keluarga untuk memenksa nterus yang memlika
kontraks: baik dan mengajarkan massase uterus apabila kontralcsi
uterus tidak baik

50) Mengevaluasi mmlah perdaraban yang terjadi

51y Memernksa nadi ibu

52 Merendam senma peralatan bekas pakai dalam larutan klonn ©,5%.

33} Membuang barang-barang yang terkontamimas ke tempat sampah
yang di sediakan.

54) Benitabu 1bu akan disuntik

35y Membersihkan ibu dan sisa air ketsban, lendir dan darah dan
menggantikan pakeinnya dengan pakaian vang kering/bersiht

56) Memastikan ibu merasa nyaman dan memnberitabu keluarga
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untuk membant apabila ibu ingin minsm.

57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klonin 0,5%.

58  Membersihkan sarung tangan di dalamn larutan kierin 0,5%
melepaskan sanng tangan secara terbalilk dan nzerendamnnya dalam
larutan klorin 0,5%

59) Mencuci tangan dengan sabun di air mengalir

607 Meienpkapi partograf

1. Partograf
a. Penpertian
Partograf adalah suatu alat vntuk mencatat hasi] observas: dan
pemeriksaan fisik 1bu dalam proses persalinan serta merupakan alat
utama dalam mengambil keputusan idinik khususnya pada persalinan
kala T
b Twuen
Mencatat hasil observasi din kemdjuan persalinan denpan
metnenksa pembukaan serviks berdasarkan periksa dalam, mendeteksi
apakah proses persalinan berjalan secars normal, denpan demmikaan
dapar mendeteksi dini kemungkitan tetjadinya partus lama.
¢. Pengamatan yang dicatat dalan partograph
Selama persalinan berlangsung pertu petnantawan kondisi

kesehatan 1bu maupun bayi, yaitu:



73

1) Kemajuan persalinan Meliputi pembukaan serviks, penunman
bagian terendah dan his.

2) Memantau kondisi jamin Meliputi denyut jantung janin, ketuban dan
moulase kepala janin.

3) Memantau kondisi ibu Meliputs nadi, tekanan darzh, sulu serta

volume urn, protein dan aseton.
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12 Asuhan Tbu Bersalin Pada situasi Penderm
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a. Tbu tetap bersalin di fasilitas pelayanan keschatan. Sepera kefasilitas
kesehatan jika sudah ada tanda-tanda persalinan.
b. Rujukan terencasa untuk ibu hanul bensiko.
¢ Tenipat pertolongan persalinan ditentukan berdasarkan:
1} XKondisi ibu sesuai dengan level fasyankes penyelenggara
pertolongan persalinan.
2) Status itbu ODP, PDP, terkonfirmasi COVID-19 ataun bukan
QDP/PDE/COVID-19.
3) Tbu dengan status ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-19 bersalin
di mimah sakit rajukan COVID-19,
4} Tbn dengan status BUKAN ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-
19 bersalin di fasyankes sesuai kondisi kebidanan (bisa di FKTP
atau FKTRL).
d  Saat memyjuk pasien ODP, PDP atan terkonfirmasi COVID-19 sesuai
dengan prosedur pencegahan COVID-19.
D. Konsep Dasar Asuhan Bayi Baru Lahir
I. Pengerhan
Bay! baru lahir inerupakan mdividu vang sedang bertumbuh dan
barn saja menpalami tramma kelahiran serta harns dapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan intrautenne ke kehidupan ekstrauterine
(Buku Panduan Keschatan Maternal dan Neonatal, 2016).

Bayi bamu lahir normal adalah bayi vang lahir dalam presentasi
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belakang kepala melalm vagma tanpa memakai alat, pada nsia kehamilan
genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan 2500-400( gram.
Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus
menyesiailean dint dari kehidupan intra uters ke kehidupan ekstra uferi
(Muslihatuag, 2011).

2. Penilaian bayi bamm lahir (TNPK-KR Depkes RI, 2013).

Segera setelah lahir, letakkan fetalkan bay1 diatas kain bersih dan
kering vang disiapkan diatas perut ibu. Segera lakukan pentalalan awal
yaitn

a) Apakah bay1 cukup bulan ?

b) Apakah air ketuban jermik, tidak bercampur mekonium ?

¢) Apakab bay1 menangis atau bernafas ?

d) Apakah toms otot bayi baik ?

Jika bay1 tidak bernafas atau megap-megap atau lemah maka segera

lakukan resusitasi bayl baru Iahir (JNPEK-KR, 2013).



Tahel 2.12
Apzar Skor
Skor g 1 2
Appearance Pucat Badan meral, | Seluruh tubuh
color{wama kulit} ekstremitas kemerah-
biru merahan
Pulse (heart rate) atau | Tidakada | <100x/menit | >100x/menit
frekuensi jantung
Grimace (Teaksi Tidak ada Sedilat Menangis,
tethadap rangsangan) gerakan batuk/ bersin
mimik
Activity (tonus otot) Lumpuh Fkstremitas | Gerakan aktuif
dalam fleksi
Sedikit
Respiration (usaha Tidak ada Menanpis kuat
nafas)

(Samber : Sumarah dkk, 2010;

3. Kebutuhan pada bayi baru lahir

a. Pastikan kamar hangat (hdak kurang dan 25°C dan ftidak lembab).
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b Jelaskan pada i1bu bahwa menjaga kehangatan bayi penting untuk

membuat bayi tetap sehat.

¢. Kenskan pakajan bayi atan selimuti dengan kain yang bersih, kernp

dan lembut. Kenakan topl pada kepala bayi selama beberapa han

pertamna, terutama bila bayi kecit.

d Pastikan bayr berpakaian atan diselimuti denpan selimut.

e. Menjaga bayl mudah dijangkau oleh ibu. Jangan pisahkan mereka

{rooming-in).

f. MNilai kehangatan bayi setiap 4 jam dengan mereba kaki bavyi - jika kaki

bawi teraba dingin, hangatkan bayi dengan melakunkan kontak kulit ke

kulit.
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g Minta ithu atau orang yang mennnpgpminya untuk mengawasi bayi dan
mengingatkan Anda jika : kaki teraba dingin, terjadi perdarahan dan
kesulitan bernapas, seperti merintil, napas cepat atau lambat, retraksi
dinding dada hawah

h. Dukung ASI eksklusif, siang dan malam.

1. Minta ibu mergmgatkan Anda bila mengalam kesulitan memben ASI

j. Periksa pemberian ASI pada semua bayi sebelun: memulanpgkan,
Jangan memufangkan bayi jika bayl belun bisa runum dengan baik.

k Ajarkan ibu untuk merawat bayi:

1} Menjaga bayi tetap hangat.

2) Merawat tali pusat.

3) Memastikan kebersihan :
() Jangan paparkan bayi di bawah sinar matahan langsung,
{b) Janpan meletakkan bayi di atas permukaan yang dingin.
{c) Jangan memandikan bayi sebelum 6 jam.

1. Berikan obaf sesuai resep memumut jadwal vang telah ditentukan.

m. Periksa setiap bayi sebelim merencanakan ibu dan bayi pulang, Jangan
perbolehkan pulang sebelum bayi berunmar 24 jam.

4. Pengukuran Antropometn
a. Lakukan Penimbangan berat badan
Letakkan kain atau kertas pelindung dan atur skala

penimbangan ke tik nol sebeluin penimbangan. Hasil tmbangan
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dikurangi berat alas dan pambungkus bayt Berat badan normal adalah
2500-3500 gram apabila BB kurang dari 2500 gram disebut bayi
Prematire dan apabila BB bayi lebih dan 3500 gram malka bavi disebut
Macrosomia
b. Lakukan Pengukuran panjang badan
Letakkan bayl di tempat yang datar. Ukur panjang badan dan
kepala sampai tumit dengan kakitbadan bayi diluruskan  Alat nkir-hanss
terbuat dan bahan yang tidak lentur. Panjang badan normal adalah 45-
3 em.
¢. Ulr lingkar kepala
Pengukuran dilakiekan dar1 dahi kemudian melingkari kepala
kembali lagi ke dahi. Lingkar kepala normal adalah 33-35 cm.
d. Uk lingkar dada
Ukur limgkar dada dan daerah dada ke punggnng kembah ke
dada (pengukuran dilakukan mélahu kedua puting susu). Lingkar dada
normal adalah 39 -33 cin. Apabila diameter kepala lgbih besar 3 cin dan
lingkar dada maka bhayr mengalsmi Hidrocephalus. Dan apabila
diameter kepala lebih kecil 3 cm dari dada meka bayl mengalami
Microcephalus.
e. Mengukur Lingkar Eengan atas (LILA)
Nommalnya 11-15 cmUntuk LILA pada BBL belum

mencerminkan keadaan turnbuh kembang bayi.
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5. Fisiologis Bayi Bare Lahir
Menurut Fraser (200%:690), transisi dan kehidupan di dalam
kandungan k¢ kehidupan di luar kandungan merupakan perubaban drastis,
dan mienumhet penibahan fisiologis yang bermakna dan efektif oleh bayi,
guna memastikan kemampuan bertaban hidup. Bayl harus melakukan
penyesualan inayor pada sistem pemmapasan, sickulasi, dan pengaturan subu
tubuk. Adaptasi awal ini sangat penting bagi kesejalteraan bayi
selanjuinya.
6. Sistem Pernapasan
Frekuensi napas bayi vang normal adalah 40-60 kali‘menit vang
cenderung dangkal menggunakan pemapasan diafragma dan abdomen.
Dua faltor yang berperan pada rangsangan napas pertamsd bayi adalah
scbagai benkut:
2. Hipolksia pada akhir persalinan dan ranpsangan fisik lingkungan iar
rahim yang merangsang pusat pemapasan di otak
b Tckanan pada rongga dada vang tejadt karena kompresi paru- paru
selama persalinan, yang merangsang masuknya ndara ke dalam paru-
paru secara mekaunis.
Upaya pemapasan pertama seorang bayl berfungsi wntuk
mengelnarkan cairan dalam paru-par dan mengembangkan alveohts
parz untuk pertania kali. Surfaktan ini berfungsi mengurangi tekanan

permukaan pane-paru dan membante menstabilkan dinding alveolus
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sehinpga tidak kolaps pada akhir pernapasan. Oksipenasi sangat
penting dalam mempertahankan kecukupan pertikaran udara. Jika
tepadi hipoksia, pembulub darah pare akan mengalami vasckanstriksi
sehingga tidak ada pembnluh daral yang terbuka wmtnk metiérima
oksigen sehingga terjadi penurunan oksigenasi jarimgan.

Peningkatan aliran darah pare akan memperlancar pertukaran
pas dalam alveolus dan menpghilangkan cairan paru-parn akan
mendorong terjadinya pemngkatan sirkuiasi hmfe dan membantu
menghilangkan cairan paru serta merangsang perubahan sikulasi
Janin menjadi sitknlasi lnar rahim (Rohani, 2011: 246-247).

7. Sistem Kardiovazkular

Setelah lahir, darah bayi baru lahir harns melewati pare untuk
mengambil oksigen dan mengadakan sitkulasi melalul tububh puna
mengantarkan oksigen ke jarngan Untuk membuat sirkulasi yang baik
gina mendukung kelndupan koar ralum, harus terjadi dua perubahan besar
diantaranva :
8. Penuhipan foramen ovale pada atrium janting,
b. Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru-paru dan acrta sebagai

akibat méningkatnya tekanan cksigen pada alveolus.
Dengan pelepasan plasenta pada saat lahir, sistem sirkulasi bayi

harus melakukan penyesuaian mayor guna mengalibkan darah vang tidak
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mengandung oksipen menmyyn paru untuk di reoksigenasi(Fraser, 2009
691).
. Sistem Termoregulasi

Pada saat bayl memnggalkan hingkungan ralim ibu yang hangat,
bay tersebut kenmdian menyesnaikan lingkungan luar rahim yang lebih
dogin vang menyebabkan air ketuban mengueap lewat kulit sehingga
mendinginkan darah bayi.

Kehka seorang bayl mengalamt siress akibat udara dingin,
konsumsi oksigen akan menmingkat, tenadi vasokonstriksi perifer, dan
vasokontriksi pulmoner sehingga ambilan oksigen dan kadar oksigen di
janngan menurun. Glikolisis anaerobik memingkat mengakibatkan asidosis

metabolic.5uhu inti normal bayi sekitar 36°C-37°C.

. Sistemn Gastrointestinal

Kemampuan bayl barmn lahir cukup bulan untuk menelan dan
mencema makanan {selam susu) masih terbatas. Kapasitas lambung sendin
sangat terbatas, (15-30 ml) untuk scorang bayr baru lalir cukup bulan.
Kapasitas lambung ini akan ineninpkat secara lamhat bersamaan dengan
tunbuhnya bayl baru lahir. Waktu pengosongan lambung normalnya 2-3
jam. Terkart depgan uwloran tubuhnya, usus bayl panjang vang bensi
banyak kelenjar sekresi dan terdiri dari perinukaan absorbs yang luas.
Enzim telah. ade meskipun tejadi defisiensi amilase dan lipase yang

menunizkan kemampuan bayl mencemna karbohidrat dan femak.
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Jika dibandingkan dengan sistem tubuh lain, sistem saraf belum
matang secara anatomi dan fisiclogi. Adanya beberapa reflek yang terdapat
pada bayi latu lahir menandakan adanya kerja sama antara sistem saraf dan
nskuloskeletal (Sondakh, 20133,
Reflek pada bayl baru lalur antara lain :
a. Refleks Menppenggam ( Palmar Grasp refleks } adalah reflek gerakan
jari-jan fangan mencengkeram benda-benda vang disentuhkan ke bayi.
b. Refleks Menglisap terjadi pada BBL secara otomahs menghisap
bendz yang ditempelkan ke muhs bayi.
c. Refleks Mencari {Roofing Refleks) adalah reflek mehcan pada saat
pipi bayi diusap atau dibagian tept mulit bayi.
d. Reflek Moro adalah suatu respons yang terjadi pada BBL yang muncul
akibat suara atan perakan yvang mmneul.
e. Babinski Refleks adalal: gerakan janjan kaki yang mencengkram
ketika dibenz usapan.
f Refleks Menelan adalah respon hayi ketika didekatkan malkanan
didepan mulut dan usakia bhayi untuk menefan.
g Reflelts pemafasan adalah gerakan seperti menghirup dan
menghembuskan nafas secara berulang-ulang.

h.  Eyeblink reflek adalah gerakan reflek menutup dan membuka mata,
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1. Refleks suplai adalah reflek perakan menyempitkan pupil mata
terhadap cahaya terang, membesarkan pupil mata terhadap lingkungan
gelap.

J- Refleks tonik heck adalah reflek pada leher bayi ketika kepala
diposisikan menengadah, ditolehkan kekanan atau kekin dan posisi
lengan bayi tetap dalain keadaan lurus.

k. Refleks tonik labirin adaiah pada saat telentanp reflek ini dapat
dipihh dengan menggendong bayl beberapa saat laln dilepaskan.
Tungkai yang diangkat akan bertahan sesaat kemnudian terjatuh.

1. Refleks Meranpkak adalah jika ibn menelunpkupkan bayi, 1a
membentuk posisi seperti meranglcalk.

m. Reflek berjalan atau melangkal (steping) adalah gerakan kald bayi
vang apabila ditapakkan ke tanah akan berysaha melangkahkan
kakinya.

n. Refleks Menguap sama halnya dengan reflek yang ditunmjukkan
ketika bayi sednag lapar yaitu dengan cara menjent.

0. Refleks Plantar ini dapat diperiksa dengan menggosokan sesuat di
telapak tangan, maka jart jarl akan menekuk sepemthnya.

p. Refleks berenanp merupakan reflek vang nmbul pada saat bayi
diletakkan pada air, bayt berusaha unhik berenang sama halnya pada

saat dalam kandungan.
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11. Tanda bahaya pada bayi ban lahir

12.

Tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai pada bay1 baru lahir

adalah sebagai bertkut:
- Sulif menynsu

. Kejang-kejang

. Lemah

. Sesak nafas (<60 kah/menit), tarikan dinding dada bapian bawah

kedalam

. Bayimerintih atan menangis teru menerus

Tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bermanah

. Demam (suhu badan >3 8°C atan hipaternu <36°C)

. Mata bayi bernanah

Diare! buang air besar cair lebih dan 3 kali sehan

Kulit dan mata bay kuninp

. Tinja bayi saat buang air besar bewama pucat. (Kementrian Kesehatan

RI,2016).

Asnhan Pada Bay: Baru Lahir

Asuhan bayi bam lalir normal adalah asuhan yang diberikan pada

bayi selama jam pertama setelah kelahiran. Aspek penting dan asuban
segera setelah lahir adalah:

a. Menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi

dengan kulit ibu, caranya sebagai berikut:
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b Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bay denpan
laulit ibu.

¢. Ganti handul/kain vang basah, dan bungkus bavi tersebut dengan
selimut dan memastikan bahwa kepala telah terlindung denpgan baik
untuk mencegah keluamya panas tibuh.

d. Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayl setiap 15
menit.

e. Apamla telapak bay terasa dingin, peniksa suhu aksila ban.

f.  Apabila subu bayi kurang dan 36,5 C, segera hangatkan bayi (Yongky

dide 2012).

Mengusahakan adanya kontak antara kulit bayi dengan kulit ibunya
sesegera mungkin, caranye sebagai berkut:

1) Berkan bayi kepada ibu secepat mmungkin. Kontak dim antara ibu
dan bayi penfing untuk kehangatan mempertahankan panas yang
benar pada bayi baru lahir dan ikatan batin dan pemberian ASL

2) Doronglah ibu untuk menyusw bayinya apabilz bavi tetap siap
dengan meminjukkan rooting; reflek.

3) Jangan pisahkan bay: sedilatmya satu jam setelah persalinan
(Yongky dkk, 2012).

b. Menjapa pernafasan, caranya sebagai berikut:

1) Memeriksa pernafasan dan wama kulit setiap 5 memnst.
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2) Hka tidak bernafas, lakmkan hal sebagai berikui: kenngkan bayi
dengan selimut atau handuk hangat, gosoklah punggunpg bayi
dengan lembut.

3} Jika belum bernafas setelah 1 ménit mnlai resnsitasa.

4) Bila bayt sianosis/kulit birn, atan sukar bermafas/frekuensi
pernafasan 3060 kalym, berikan oksigen denpan kateter nasal
{Yongky dkl, 2012}

. Merawat mata, caranya. sebagai bertkut:

1) Benkan eritromicin 0,5% atau tetrasiklin 1%, untuk pencegahan
penvakit mata.

2) Benkan tetes mata perak nitrat atan neasponn segera setelah lahir
(Yongky dick, 2012).

. Pelayanan Bayi Baru Lahir Saat Pandemi

1} Pelayanan Bayi Baro Lahtr seeara Umum

2} Penularan Covid-19 secara vertikal melalm plasenta belum terbukt
sampai saat ini. Oleh karena itu, prinsip pertolongan bayi barm lahir
dintamakan inhik mencegah penularan vinis SARS-CoV-2 melalui
droplet atan udara (aerosol generated).

3} Penanganar bayl baru lahir ditentukan oleh statiss kasus 1bunya.
Bila dari hasil skrining meminjukkan ibu termasuk suspek,
probable, atau terkonfirmasi Cowvid-19, maka persalinan dan

penanganan terhadap bayi baru lahir dilakukan di Rumah Sakit.
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4) Bayl bam lahir dan ibu yang Bukan suspek, probable, atau
terkonfimmasi Covid-19 tetap mendapatkan pelayanan neonatal
esensial saat tahir (0 — 6 jam), yaitu pemotongan dan perawatan tali
pusat, Inisiasi Menyusu Dini {IMD), injeksi vitanun K1 pembetian
salep/tetes mata antibiotik, dan irmumisasi Hepatitis-B.

5) Kunjungzn neonatal ditakukan bersamaan dengan kumjungan nifas.
KIE yang disampaikan pada kunjurtgan pasca salin (kesehatan bayi
baru lahir) :

a) ASI eksklusif.
t) Perawatan tali pusat, menjapa badan bayi tetap hangat, dan cara
memandikan bayi.
¢) Klwsus untuk bayi dengan berat badan lahir rendahk {(BBLR)
apabila ditemukan tanda bahaya atau permasalahan, bayi harus
segera dibawa ke Rumal Salat.
E. Konsep Dasar Asuhan Nifas
1. Pengertian
Masa nifas atau masa pucperivm dimnlai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamal.
Masa nifas berlangsung selama 6 mingpgu atau 42 hari, merupakan wakiu
yang, diperlukan uniuk puitlihnya alat kandungan pada keadasn yang narmal.

2. Tuwuan Asuhan Masa Nifas

a. Menjaga kesehatan tbu dan bayinya, baik fisik maupun psikologik.
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b. Melaksanakan sknning yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengohati atau memjuk bila terjadi komplikast pada ibu dan bayinya.
¢. Memberikan penkes tentang perawatan keschatan din, nutrisi, KB,
menynus, imunisasi dan perawatan bayi sehat
d. Memberikan pelayanan KB
3. Pernbahan fisiologis pada masa nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi
1) Involus: uterus
Memirut Yanti dan Sundawati (2011) imvolusi utens atan
pengerutan uternis merupakan suatu proses dimana uterss kembah

ke kondisi sebeluin hamil.

Tabel 2.13
Perubahan-Perubahan Normal Pada Uterns Selama Postpartum
Waktu TFU Berat Piameter
Uterus Tferus
Plasenta lahir Sehinggi pusat 1000 gramm 12,5cm

7 hari (1 minggu) | Pertengahan pusat | 500 gram 7.5cm
dan simphisis

14 hari (2 Tidak teraba 350 gram Scm
minggm)
6 mingen Narmal. 60 gram 25cm

(Sumber : Yantl dan Sandawatl, 2011}
2} Perubahan serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah
persafinan, ostium ekstema dapat dimasuki oleh 2 hingpa 3 jari
tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup

(Sukami,2013).
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3) Lochea
Tabel 2.14
Perbedaan Masing-Masing Tochea
Lochea Wakiu Warna Ciri- CIri
Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari sel desidna
kebitaman verniks caseosa, rambut
fanupo, s1sa mekonmum
dan sisa darah.
Sanguilenta | 3-7 hari Putih Sisa darah dan lender
bercampir
merah
Serosa 7-14 hari | Kekuninpan | Lebih sedikit darah dan
/kecoklatan Iebih banvak serum, juga
terdin dan leukosit dan
robekan laserasi plasenta
Alba >14 hani Putih Menpandunp
fcukosit selaput lender
serviks  dan  serabut
jaringan yang mati

(Sumber : Yant dan Sundawail, 2011)

4) Perubahan Vulva dan Vagina

Vulva dan vagina mengalam penekanan dan peregangan

yang sangat besar selama proses persalinan, dalam beberapa han

pertama sesudah proses tersebut, kedua organ mm tetap berada

dalam keadaan kendur. Ukwran vagina akan selalu lebih besar

dibandingkan Keadaan saat sébelum persalinan pertama (Sukarni,

2013).

5} Perubahan sistem pencernaan

Kerap kali diperlukan waktu 3-4 han sebelum faal usus

kembali normal Meskipun kadar progesterone mennrun setelaah

melalurkan, namun asupan makanan juga mengalam pesuriman
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selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian
bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema.
Rasa szkit didaerah penneum dapat menghalangs keinginan
kebelakang (Saifuddin, 2010).
Perubahan sistem perkemihan
Setelah plasenta dilahirkan, kadar hotmone esirogen yang
hersifat menahan air akan mengalami penurunan yanp mencolok.
Keadaan mi menyebabkan dieresss. Ureter yang berdilatas: akan
kembali normat dalam termpe minggu (Saifuddm, 20103,
Perubahan sistem endokrin
Kadar estrogen memrun 1% dalam waktu selatar 3 jam

postpartum, progesterone twun pada hari ke 3 postpartum dan
kadar prolaktn dalam darah berangsur-angsur hilang.
Perubahan Psikologis Masa Nifas
Adaptasi psikologi ibu terbagt menjadi tiga, yartu:
a) Han ke-1 (Taking In)

Ibu terfokus pada diri sendiri, minta diperhatikan
b) Han ke-2 (Taking Hold)

Ibu meryadi mandirl, punva keingnan merawat bayinya
c) Minggu pertama (Letting Gao}

Masa mendapat peran baru, ibu memulai mencurahlkan kegiatan

pada bantuan orang lain, beri dukungan baitk dan petugas
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maupun kelnarganya.

4. Tahapan Masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, menwut Dewi (2011) yaitu

puerperium dim, puerperium intérmedial, dan remote puerperiem. Adapun

tahapan tersebut sebagai berikut:

d.

c.

Puerperum dini
Yaitu kepulihan dimana ibu di perbolehkan berdiri dan berjalan serta
menjalankan aktivitasnya layaknya wanita normal lainnya.
Puerpenum intermediate
Yaitu suats kepulihan menyehernh alat-aiat gepetaliza yang lamanya
sekitar 6-8 mingge
Remote puerperium
‘Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terstama apabila

1but szlama hamil atau persalinan mempunyal komplikasi.

5. Tanda Bahaya pada Masa Nifds

.

b

Pengeluaran vagina yang berbau busik

Rasa sakit di bagian bawah abdomen/punggung

Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastrik

Gangguan masalah penglihatan/penglihatan kabur

Pembengkakan di wajzh atan tangan

Demam, muntah, rasa sakit wakiu BAK atau merasa tidak enak badan

Payudara vang berubah menjadi mnerah, panas atau terasa sakit
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h XKehilangan nafsu makan dalam wakta lama
i. Rasa sakit, merah, lunak, atau pembengkakan pada kaki
1. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan
dir1 sendiri
k. Sangat letih atau nafas tetengah-engah (Prawirchardjo, 2010).
6. Asuhan kebidanan pada ibu nifas (Buku KIA,2020)
a. Kunjuagan I {6 - 48 jam postparinm) melipnti:
1) Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum
2) Pengukuran TTV
3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan
4} Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infekst
5) Pemeriksaan UC dan TFU
6) Pemeriksaan payudara dan anjurkan pernbenan ASI Eksklusif
7) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan
8) Konseling
9) Tatalaksana pada 1bu nifas sakit atau dengan komplikasi
10) Beri konseling tentang kebutithan dasar ibu nifas, personal hygiene,
perawatan luka, perawatan bayi, ASI Eksklisif, dan penggunaan alat
kontrasepsi
b Kunjungan IT (3 - 7 hari postpartum) melipnti:
1) Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

2) Pengukuran TTV
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3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan

4} Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeks:

5) Permeriksaan UC dan TFU

6) Peineriksaan payudara dan anjurkan pembéerian AST Ekskhisif

7y Pemberian kapsul vitamin A {2 kapsul)

8) Pelayanan kontraseps: pasca persalinan

3) Konseling

10) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi

11YBen konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiere, perawatan luka, perawatan bayi, AS1 Eksklisif, dan
penggunaan alat kontraseps]

. Kunjungan III (8 — 28 hari postpartum)

1) Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

2) Pengukuran TTV

3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan

4} Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

5) Pemeriksaan UC dan TFU

¢) Pemeriksaan payudara dan anjuckan pemberian ASI Eksklusif

7) Pelavanan konirasepsi pasca persalinan.

8) Konseling

9) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atan dengan komplikasi

10 Bern konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
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hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, ASI1 Eksklisif, dan
penggunaan alat kontrasepsi.
d. Kunjungan IV {29 — 42 hari postpartum) meliputi;

1) Menanyakan kondisi ibu nifas secara ummirn

2y Pengukuran TTV

3) Pemeriksaan iochea dan perdarshan

4) Pemeriksaan kondisi janin dan tanda infeksi

5) Pemeniksaan UC dan TFU

() Pemsriksaan payudara dan anjurkan permberian AST Eksklusif

7) Pelavanan kontrasepsi pasca persalinan

8) Konseling

9) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atav dengan komplikasi

10 Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal
hygiene, perawatan luka, perawatan bayi, AS] Eksklisif, dan
penggunaan alat kontrasepsi.

7. Kcbutuhan Thu Nifas
A Nutrisi dan cairan
Kualitas dan jumlah makanan yang akan dikonsums: akan

sangat mempengaruhi produksi ASI Selama menyusm, 1bu dengan

status gizi baik rata-rata memproduksi ASI sekitar 800cc yang

mengandung 600 kkal, sedangkan ibu yang status- gizinya kurang

biasanva akan sedikit menghasilkan ASI. Pemberian ASI sangatiah
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penting, karena bayi akan tumbuh sempurna sebhagal mepusia yang
sehat dan pintar, sebab ASI mengandung DHA.
b Ambulasi dini

Ambulasi dini adalah kebijaksanaan wntuk secepat mungkin
membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya
untuk berialan. Ambulasi dim 1 tidak dibenarkan pada pasien dengan
penyakit anemia, jantung, paru-paru, demam dan keadaan lain vang
membutuhkan istirahat

c. Eliminasi

Biasanya dalam 6 jam pertaina post partzm, pasien sitdah dapat
buang air kecil. Semakin lama urine ditahan, maka dapat
mengakibatkan infeksi. Segera buang air kecil setelab melahirkan dapat
mengurangi kemungkinan terjadinya kemplikasi post partum. Dalam
24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat bnang air hesar, Buang
air besar tidak akan memperparah luka jalan lahit, maka dari itu buang
air besar tidak boleh ditahan-tahan, Untuk memperlancar buang air
besar, anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinpgi serat dan
minum #ir putih.

d. Xebersihan Dini
Bidan haris bijaksana dalam memberikan motivasi ibu untuk

melakukan personal hygiene secara mandiri dan bantuan dari kelwarga.
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¢. Istirahat
Thu post partum sangat membutuhkan istirahat yang eskup untuk
miemulihkan kembali kekeadaan fisik. Kurang istirahat pada ibu post
partum akan menpakibatkah beberapa kerngian, misalnya
I} Mengurangi jumlah ASI vang diprodukst
) Memperlambai proses 1nvolssi uterus dan  memperbanyak
perdarahan
1) Menyebabkan depres: dan ketidaknyamanan untuk merawat bay1 dan
diri sendin.
f Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukah hubungan ssksual begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau doa jarinya ke
dalam vagipa tanpa rasa nven. Tetapi banyak budaya dan agama yang
melarang sampai masa wakin tertentu misalnya 40 han atan 6 mingggn
setelah melahirkan. Namun kepiutusan itu tergantung pada pasangan
vang bersangkutan.
g Latihan / Senam Nifas
Agar pemuliban organ-organ ibu cepat dan maksimal,
hendaknya 1bue melakukan senam nifas sejak awal {ibu yang menjalani
persalinan normal) {Sulistyawati, Ari. 200}
8. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas

a. Mendukung dan memantau kesehatan fisik ibu dan bayi
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Mendukung dan memantau kesehatan psikologis, emosi, social dan
memberikan semangat kepada ibu

Membantu ibu dalam menyuswi bayinva agar ibu tidak mengalami
kesulitan

Membangun kepercayaan diri ibu dalam perannya sebagai ibu
Mendukung pendidikan kesehatan termasul pendidikan dalam perannya
sebagai orang tua

Mendorong 1bu 1mtuk menyusi: bayinya dengan memngkatkan rasa
nyaman

Memberikan konseling unmlt ibn dan kelnarpanya menpenai cara
mencegah pérdarahan, mengenai tanda-tanida bahaya, menlaga gizi yang
baik dan memprakteklan kebersihan yang aman

Melakikan manajemen asuhan dengan cara menpumpulkan data,
menetapkan diagnose, rencana tindakan dan melaksanakannya umtuk
mempercepat proses pemulthan, mencagah komplikast dergan memenuhi
kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas

Memberikan asuhan secara professional

9. Asuhan Tbu Nifas Selama Masa Pandemi Covid-19 (Kemenkes RI, 2020)

a. Cuct tanpan dengan sabun dan air mengalir sedikiinya selama 20 detik (cara

cuci tangan yang benar pada ki KI1A) Gunakan hand sanitizer berbasis
alkohol yang =setidaknya mengandung alkohol 70%, jika air dan sabun tidak
tersedia.
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. Hindari menyentuh mata, hidung dan muiut dengan tanpan yang belum
dicucL

Sebisa munglin hindart kontak dengan orang yang sedang sakit.

. Saat sakit tetap gunakan masker, tetap tinggal di rumah atan segera ke
fasilitas kesehatan yang sesuai, jangan banyalk beraktivitas di ivar.

Tutupi mulut dan idung saat batuk atau bersin dengan tissue,

Bersihkan dan lakukan disinfeksi secara nitin permukaan dan benda yang
sering disentuh.

. Menggunakan masker adalah salah satu cara pencegahan penularan
penyakit saluran napas, termasuk infeksi Covid-19.

. Keluarga yang meneinani ibu hamil, bersalin dan nifas harus menggmmakan
masker dan menjaga jarak.

Menghindan kontak dengan hewan seperti: kelelawar, tikus, mmusang atau
hewan lain pembawa COVID-19 dan tidak pergi ke pasar hewan

Bila terdapat gejala COVID-19, diharapkan untuk menghubungi téiepon
layanan danoat vang terseda.

_ Hindari pergi ke negara/daerah terjangkit COVID-19, hila sangat mendesak
untuk pergi diharapkan konsultasi dahnlu denpan spesialis obstetri atau
praktisi kesehatan terkait.

Rajin mencan informasi yang tepat dan benar mengenai COVID-19 di
media sosial terpercaya.

Bagi ibu mfas :
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m_ Ihu nifas dan kelnarpa harns memahamm tanda bahaya d: masa mfas (lihat
Buku KIA). Jika terdapat risiko/ tanda bahaya, maka periksakan diri ke
tenaga keschatan.

n Pelaksanaan kunjungsan mifas pertama dilakukan & fasyankes Kunjunpgan
nifas kedua, ketiga dan keempat dapat dilakukan dengan metode kunjungan
romah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan menggunakan media onhne
{(disesuaikan dengan kondisi daerah terdampak COVID-19}, dengan
melakuksn upaya-upaya pencegahan penularan COVID-1% baik dan
petugas, ibu dan keluarga. Pelayanan KB tetap dilaksanakan sesual jadwal
dengan membuat perjanjian demgan pemgas Dintamakan mengpgimakan
MEJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang).

F. Konsep Dasar Neonatas
[. Pengertian
Neonatus adalah periode adaptasi kehidupan intrauterine ke
kehidupan ekstrauterin. Pertumbuhan dan perkembangan normal masa
neonatal adalaly 28 har (Walyami, 2014).
2. Periode Neonatal
Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir
sampaidengan usia 4 minggu terbagl menjadi 2 periode, antara lain periode
neonatal dini yang meliputi jangka waktu 07 hari setelah lahir. Periode
lanyutan merupakan periode neonatal yang meliputs jangka waktu 8-28 han

setefall lahir. Periods npeonatal atau neonatus adalah bulan pertama
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kehidupan { Walyam, 2014).
. Pelayanan Kesehatan Neonatus

Pelayanan keschatan neonatus adalah pelayanan keschatan sesuai
standar yang diberikan oleh tenapa kesehatan yang kompeten kepada
neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai denpan 28 hari setelah
lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalu kunjuogan rumah
{Walyani, 2014). Pelaksanaan pelayanan neonatal adalah
a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1)

Dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir. Hal yang
dilaksanzkan adalah jaga kehangatan tmbuh bayi, berikan ASI
eksklusif, rawat tali pusat.

b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2)
Dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampail dengan han ke-
7 setelah lahir jaga kehangatan tmbuh bayi, berikan ASI eksklusif,
cegah infeksi, rawat tali pusat.
¢. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3)

Dilakukan pada kurun waktn hars ke-8 sampai dengan hari ke-
28 setelah lahir pertksa ada atau tidaknya tanda bahaya atau gejala
sakit. Lakukan asuhan berupa Jaga kehangatan twbub bayi, Benkan
AST eksklusif dan rawat tali pusat. Perawatan Neonatms tmenurut
(Walyani, 2014) yaitu :

d. Meningkatkan Hidrasi dan Nutrisi vang Adeknat untuk Bayi.
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Biasanya kalkulasi kebutzhan cairan dan kalor fidak diperlukan
pada bayi cukup bulan yang sehat, terutama untek bayi yang mendapat
ASIL Pengkajian mengenai apakah bayl mendapatkan kebuluhannya
dengan cukup diperkirakah denpgan seherapa haik bayi meholeransi
volume susu, seberapa sering bayl minum susu, apakah haluan feses
dan urinnys mormal, apakah bayl memadi tenang untuk tidur setelah
minum snsu dan bangun untuk minm susu berikutnya.

e. Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat.

Tidur sangat penting bagi neonatus dan tidur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulikan dan pertumbohan. Bayi enkup bulan vang
sehat gkan tidur selama sebagian besar waktu dalam beberapa han
pertama kehidupan, bangun kanya untuk minum susu.

f  Meningkatkan Pola Eliminasi yang Normal.

Jika diberi susu dengan tepat, bayl harus berkemih minimal
emam kah dalam setiap 24 jam dengan urin yang berwarna kuning
kecoklatan dan jemmth. Dengan mengangpap bahwa bayl diben susu
dengan tepat, warna dan konsistensi feses akan berubah, menjadi lebih
terang, lebih berwama kuning-hijau dan knrang lengket di bandingkan
mekonium.

£ Meningkatkan Hubungan Interaksi antara Oranghta dan Bayi.
Meningkatkan interaksi antara bayl dan orang tus agar

terciptanva hubungan yang kuat sehingga proses laktasi dan perawatan
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bay: harn lahir dapat terlaksana dengan baik.
4. Tanda-tanda bahaya pada neonatus
Bayi tidak mau menyusu, kejang, lemah, sesak nafas, merintih,

pusar kemerahan, demam atau tzhuh merasa dinpin, mata bérnanah banyak,

kulit terlthat kuning, (Kemenkes RI, 2010).
4. Asuhan bayi uysia 2-6 han

Perencanaan asuhan bayi usia 2-6 hari (Wafl Nur, 2010) adalah :

a. Minpm bayz

Beri minum segera mungkin setelah lahir vaitu dalam waktu 30
menit atau dalam 3 jam setelah masuk mmah sakit, kecuali apabila
pemberian mimum haros ditunida karena masalah tertentu. Bila bayi di
rawat dirzmah sakit, upayakan ibu mendampingi dan tetap
membenkan AST.

b. BAR (Buang Air Besar)

Kotoran yang dikeluarkan oleh bayt bare lahir pada han
pertama adalah meckoniurn. Mekonium adalah ckskresi  gastro
intestinal bayi baru lahir yang diakumulasikan dalam usus sejalk masa
janin, yaita pada usia kehamilan 16 minggu. Wama mekonium adalah
hiaju kelutaman, lembut, terdin atas : mukus, sel epitel, cairan amnion
yang tertelan, asam lemak, dan pigmen empedu. Mekonium ini keluar
pertama kali dalam waktu 24 jam setelah lahir. Mekonium dikeluarkan

selurubnya 2-3 kali setefah fahir. Mekonivm yang telah keluar dalam
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24 jam menandakan amus bayt bam lahir telah berfungsi.

Warna feses akan berubah menjadi kuning pada saat bayi
berumur 4- 5 hari. Bayt vang diberi ASI feses menjadi lebih lembut,
warha kuning terang, dan fidak berban. Sedangkan bayi yang dtberi
susu formula, feses akan cenderung lebih pucat dan agak berbau.
Wama feses ekan cenderung kunimg kecoklatan setelah bayl
mendapatkan malkanan. Frekuensi BAR bayi sedikitnya sekali datam
seharn. Pemberian ASI cenderung membuat frekuensi BAB bayi
menjadi febih sering. Pada han ke 4-5 produksi ASI sudah banyak,
apabila bayi diberi ASI cilkup akan BAB 5 kali atau lebih daftam
sehari. Pada saat bayi berumuor 3-4 minggn, frekvensi BAB berkurang
menjadi 1 kali dalam 2-3. hari. Bayi dengan pemberian susu formula
akan lebih serning BAB, tetapi cenderung lebih senng mengalami
konstipasi. Jika bayl tidak BAB atau feses tidak keluar, bidan atau
petugas keschatan Liarzs mengkaji adanya distensi abdomen dan

bising usus.

- Buang Air Kecil (BAK}

Bayi lahir akan BAK dalam 24 jam setelah lahir. Selanjutnya

bay akan BAK 6 kali/han.

. Tidur

Bayi pada kehidupan perfamanya akan menghabiskan

waktunya untuk tidur. Macam tidur bayi adalah tidur aktif atau tidur
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ringan dan tidur lelap. Pada sianp hari hanya 15% waktu diginakan
bayl dalam keadaan terjaga, yaitu untuk menangis, gerakan motorik,
sadar dan mengantuk, Sisa waktu yang 83% ) lainnya digunakan untuk

tichir.

. Kebersihan kuelit

Kulit bay: sangat sepsitif. Untuk mencegeh tenadinya infeksi
pada kulit bayi maka keutuhan kulit harus dijaga. Verniks caseosa
bermanfaat untuk melindung kulit bayi, sehingpa jangan diberikan
pada saat memandikan bayl. Untuk memastikan semua pakalan,
handisk, selimnt dan kain yang digunakan nntuk hayi selalu bersih dan
kering. Memandikan bayi terlalu awal {dalam waktu 24 jam pertama)
cenderung meningkatkan kejadian hipotermi, sebailknya memandikan
bayi setelah subu tubuh bayi stabil (sstelah 24 jam).

Perawatan tali pusat

Tali pusat harus selalu kering dan bersih. Tali pusat merupalcan
tempat kolom baktcn, pintu masuk kuman dan bisa terjadi infeksi
lokal. Perln perawatan tali pusat sejak manajemen aktif kala 1 pada
saat menolong kelahiran bayi. Sisa tali pusat harus dipertahankan
dalamn keadaan terbuka dan ditutupr kain bersth dan longgar
Pemakaian popok sebaiknya popok difipat dibawah tali pusat. Jika tali
pusat terkena kotoran, maka tali pusat harus dicuci dengan sabun dan

air bersih, kemudian kenngkan. Upaya untuk mencegah terjadinya
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infeksi pada talt pnsat antara lain dengan cara sebagai berikut ;
1} Mencuci tali pusat dengan bersih dan sabun.
2} Menghindari membungkus tali pusat.
3} Meiakukan skin to skin contact.
4% Pemberian AS] dini dan sering memberikan antibodi pada bayi.
5. Asuhan bayi usia 6 minggu
Memeriksa tanda vital, menimbang berat badan, melakukan
pemeriksaan fisik dan memberikan penyulehan kepada kehiarpa tentang
perawatan bayi
2. Tempat tidur yang tepat
b. Tempat tidur bayi harus hangat.
¢. Tempat tidur bayi diletakkan didekat tempat tidur ibu.
d. Memandikan bayi
Rayi lebih baik dimandikan setelah minggn pertama yang bertujuan
untuk memperfahankan vermix caséosa dalam tubuh bayi guna stabilisasi
suhu tubuh. Bavi harus tetap dijaga kebersihannya dengan menyekanya
dengan lembut dan memperhatikan lipatan kulitnya. Sabun dengan
kandungan cholorophene tidak dianjurkan karena diserap kulit dan
menyebabkan racun bagi sistem saraf bayi.
e. Mengenakan pakaian
1} Buat bayi tetap hangat.

2) Baju bavi sebharusnya tidak membuatnya berkenngat.
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3) Pakaan berlapis-laps tidak dibutuhkan oleh bayt.

4) Hindari kain yang menyentuh leher karena bisa mengakibatkan
gesckan vang mengeanggu. Sclama musim panas bayi membutubkan
pakaian dalam dan popok.

Perawatan tali pusat

1) Perawatan dengan tidak membububkan apapun pada pusar bay.

2) Menjapa pusar bayi agar tetap kering.

31y Tali pusat bay1 akan segera fepas pada nunggu pertama.

. Perawatan hidung

[) Kotoran hayi akan membuat hidung bayi tersumbat dan sulit
bernapas.

2) Hindari memasukan gumpalan kapas kepada hidung bayi.

. Perawatan mata dan telinga

1) Telinga harus dibersihkan setiap kali sehahis mandi,

2) Jangan membiasakan menuangkan minyalk hangat kedalam telinga
karena akan lebth menambah kotoran dalam telinga.

Perawatan kula

1} Jaga kuku bayi agar tetap pendek.

2y Kuku dipotong setiap 3 atau 4 hari sekali.

3) Kuku yang panjang akan mengakibatkan fuka pada mulut atan lecet

pada kulit bayi.
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6. Kapan membawa bayi kelnar romah

a.

Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atau 2 jam sehari (bila

udara baik).

Gunakan pakaian secukupnya tidak perbn terialu tebal atau tipis.
Bayi harus terbiasa dengan sinar matahari namuon hindari pancaran

langsung di pandangannya.

7. Pemeriksaan

Selama 1 tahun pertama bay: dianjurkan meélakuokan pemenksaan rotin.

8. Pemantauan BB

Bayi yvang schat akan mengalami penambahan BB setiap bulannya.

9. Upaya pencegahan wmnum pada neonatus yang dapat dilakukan selama

masa pandemic Covid-19 (Kemenkes RI, 2020)

a. Pelayanan kunjungan neonatus pertama dilakukan di fasyankes.

Kunjungan neonatus kedua dan ketipa dapat dilakaskan dengan metode
kunjungan mmah oleh tenmaga kesehatan ataz pemantanan
menggunakan media online (disesualkan dengan kondisi dacrah
terdampak COVID-19), dengan melakukan upaya-upaya pencepgahan

penularan COVID-19 batk darn petugas, 1bu dan keluarga.

. Ibu dibenkan KIE terhadap perawatan bayi baru lahir terinasuk A SI

ekslusif dan tanda — tanda bahaya pada bayi baru lakir (sesua yang
tercantum pada buku KIA). Apabila ditemukan tanda bahaya pada bayi

baru lahir, segera bawa ke fasilitas pelayanan kesehatan. Khusus imtuk
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bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), apabiia ditemukan
tanda bahaya atau permasalahan segera dibawa ke Rumah Sakit.
¢. Pengpunaan face shicld neonatus menjadi altematif untuk pencegahan
COVID-19 di mang perawatan neonstus apabila dalam ruangan
tersebut ada bayl lain vang sedang diberikan terapi oksigen.
Pengpgunaan face shmeld dapat digunakan di nunah, apabila terdapat
kelvarga yang sedang sakit atan memidliki pejala seperti COVID-19.
Tétapt harus dipastikan ada pengawas yang dapat memomnitor
penggunaan face shield tersebut.
. Konsep Dasar Kelnarga Berencana
1. Pengertian
Kelnarga Berencana merupalan salah satu usaha untuk mencapai
kesejahteraan dengan jalan membenkan nasehat perkawinan, pengobatan
kemandulan dan penjarangan kehamilan. Untuk memenuhi perintal
masyarakat akan pelayanan KB dai kesehatan reproduksi yang
berkualitas, menurunkan tingkat atau angka kematian 1bu, bayl dan anak
serta penanggniangan masalah kesehatan reproduksi: alam dalam rangka
membangun keluarga kecil berkualitas (Saifuddin, 2010).
2. Tujsan Program KB
Tujuan dilaksanakan program KB yaitn untuk membentuk keluarga
kecil sesumi dengan kekuatan sosial ekonomi suatu kelwarga dengan cara

pengaturan kefahiran anak agar diperoich suatu keluarga bahagia
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dansejahtera yang dapat memennhi kebutuhan hidupnya {Sulistyawati,
2013).
3. Jems Kontrasepsi (BKKBN, 2(12)
a MAL
Metode amenorthea laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang
mengandalkan pembenan air susu 1bu (ASI). Svarat MAL sebagm
kontrasepsi adalah menyusui secara penuh (full breast feeding), belum
haid, umur bayi kurang dan 6 bulan. Harus dilanjutkan dengan
pemakaian metods kontrasepsi lamnya. Bekena dengan penundaan
ovilasi.
b. Kontrasepsi Méetode Sederhana

1) Metode pantang berkala atau yang lebih dikenal dengan sistem
kalender merupakan salah satu cara’metode kontrasepsi sederhana
yang dapat dikerjakan sendiri oleh pasangan snamiistri dengan tidak
melakulan senggama pada masa subur.

2) Mcetode kontrasepsi sulu basal berdasarkan kenatkan sula tubuh
setelah ovulasi sampai sehari sebelum menstruasi berikutnya.
Untuk mengetahui balrwa suhu tubih benar-benar naik, maka harus
selale dinkur dengan termometer yang sama dan pada tempat yang
sama setiap pagi setelah banpun tidur sebelum mengerjakan

pekerjaan apapun dan dicatat pada tabel.
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Metode lendir serviks atan Metode Ovulasi Billings (MOB) adalah
suatu cara/metade yang aman dan ilmiah wntuk mengetahui kapan
masa subur wanita, Cara inl dapat dipakai baik untuk menjadi hamnil
manpun menghindan atan menunda kehamalan.

Coitus Interuptus juga dikenal dengan metode senggama terpitus.
Tekmk im dapat mencegah kehamilan dengan cara sebelum tenad:
ejakulasi pada pria, seorang pria hams menarik penisnya dari vagina
sehingga fidak sefetes pun sperma masuk ke dalam rahim wanita.
Kondom adalah salah satu alat kontrasepsi yang terbuat dan
karet/lateks, berbentnk tabung tidak tembms cairan dimana salah
satl wunpnya tertutup rapat dan dilengkapi kantung untuk

MENMNPUNE SPeITa.

Kontraseps Oral

Kontrasepst oral atan p1l mencakup pil kombinasi dan sekaiensial (mini

pil).

Kontrasepsi Suntik

Komntrasepsi suntik terdiri dari suntikan kombinasi dan suntikan

progestin. Kontrasepsi it cocok untuk ibu yang sedang memyusni.

Alat Kontrasepsi Dalama Rahim (AKDR)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) inerupakan kontrasepsi yang

dimasuldkan inelatui serviks dan dipasang di dalam uterus.
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AKDR mencepah kehamilan denpan memsak kemampuan hidup
sperma dan ovum karena adanya perubahan pada tuba dan cairan
uterus.

Alat Kontrasepsi Bawah Kulit {AKBK)

Alat Konfrasepsi Bawah Kulit {AXBK) adalah alat kontrasepsi berupa
batang silastik yang dipasang dibawah kuht.

Metode Operasi Wanita (MOW) dan Metode. Operasi Pria (MOP)
Koniraseps: im pada wanita disebut tubektom. Sedangkan pada pria

dissbut vasektomi.

4 Asihan pelayanan KB pada masa pandemi Covid-19

a.

Tidak ada kelzhan, akseptor IUD/ Implan dapat menunda untuk kontrol
ke bidan. Pelayanan KB barw/kunjungan utang membuat janji melaiui
telpon/WA.

Laknkan penngkajian komprehensif sesnai standar dengan
kewaspadaan Covid-19, bidan dapat berkordinasi dengan
RT/RW/Kades untuk informasi tentang status itas.

Pelayanan KR dilakukan sesuai standar mengpunakan APT level 1 atan
2 Konseling memotivasi menggunakan MEJP- tidak perlu kontrol rutin
( kecuah ada keluhan)

EKunjungan ulang akseptor suntik/pil tiodak dapat diberikan umtuk
sementara ibu menggunakan kondom/ pantang berkala/senggama

terputus bidan dapat Kenjasama dengab PLEB untuk distribusi pil
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e. Alseptor, pendamping dan semua tim yang bertugas mengpunakan

masker dan menerapkan protokol pencegahan covid-19
Konsultasi KB, penyuluhan dan konsching dilakukan secara online-
dimotivas: dan didorong untiuk beraith menpggimakan MKITP-pilihan

yang tepat diera new nermal tidak perlu kontrol rutin.

5. Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

Nomenklater Diagnosa Kebidanan adalah snatu sistem nama yang

telah terkiasifikasikan dan dialow serta disyahkan oleh profesi, digunakan

untuk menegakkan diagnoesa selungga memudahkan pengambilan

keputusannya.

Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegaklcan oleh bidan

dalam linglep praktek kebidanan dan memmnuhi standar nomenlktatur

diagnosa kebidanan. Standar noemenklatur diagnosa kebidanan

a.

b.

Diakini dan telah disyahkan oleh profasi

Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan
Memiliki cin khas kebidanan

Didukungn oleh clinical judgment dalam praktek kebidanan

Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan.
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Diagnosa Nomenklator

1. Persalinan normal

36. Invertio utert

2. Partas normal

37. Bay1 besar

3. Syok 38. Malarnia berat dengan komplikast
4 DIA hdak nofmal 39 Malar ringan dengan kormphkasi
5. Abortus 40. Mekonium

6. Solusio plasenta 41. Meningitis

8. Akut pyelonephritis 42, Metritis

9. Ammionitis 43. Migrame
10. Anemia berat 44, Kehamiian molahidatidosa

11. Apendiksitis

45 Kehamilan panda

12 Atania uteti

46, Partus macet

13 Post partum normal

47 Posisi occiput postertor

14. Infeksi mamae

15. Pembengkakan mamae

48. Posisi ocoiput melintang
49, Kista ovanium

i6. Presentass bokong

50. Abses pelvic

17_ Asma hronchiale

S51. Peritonitis

18 Presentasi dapu

52 Plasenta previa

19 Disproporsi sevalo pelvic

53. Poesumonia

20. Hipertensi kronik

54. Pneumonia

21. Koagulopati

55. Preeldampsia berat/ringan

22. Presentasi ganda.

56. Hipertensi karena kehamilan

23, Cystitis

57. Ketuban pecah dini

24. Eldamsia

58, Partus prematuns

25. Kelainan ektopik

39, Partus fase laten lama

26. Encephalitis

60. Partis kala H lama

27_Epilepsi

61, Sisa plasenta

28 Hidramnpion

62. Retensio plasenta

29 Presentasi mmka

63. Prolapse tali pusat

30. Persalianan semu

64. Rupture uteri

31_Keématian janin

5. Bekas luka uten

32. Hemoragea antepartuim

66, Presentasi bahn

31, Hemoragea postpartum

&7. Distosia bahu

34. Gagal jantung

68. Tetauus

35. Iuertia uten

69. Letak lintang

36. Invertio uterl

70. Infeksi luka
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Sumber : WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank IMP A C (Integrated
Management of Preganncy and Childbirth) Managing Complications
in Pragnancy and Childbirth: A Gauide for Midwife and Deoctor,
Departement of Reproductive (2001).
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SURJEK DAN KERANGKA KERJA PELAKSANAAN STUDI KASUS

A. Rancangan Siudy Kasus yang Berkesinambungan dengan COC

I

Pengertian

Rancanpan study Kasus adalah rencana atau stroktur dan strategi
perancangan yang disusun demikian rupa agar dapat memperoleh
jawaban mengenai permasalahan study kasus dan juga untuk mengontrol
variane (Machfoedz, 2011} Rancangan study kasus adalah studi kasus
vang dinraikan secara deskriptif dari hasil jaringan pengumpulan data
vang diperoleh dan beberapa metode. Metode yang digunakan untuk data
primer yaitn dengan menppunakan metode penpamatan (observation),
wawancara (aramnesa), maupun hasil penpukuran fisik dan pemeriksaan
kebidanan langsung kepada klien. Data selunder diperoleh denpan
melakukan pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan penunjang lainnya
{(USG, foto rontgen dil) data kesehatan penduduk kota dan provinsi, bulki
KIA sebagai buky catatan perkembangan klien Selain itw dapat dilakukan
melalui stndi kepustakaan (Library research).
Lokasi dan Waktu

Studi kasus . mm dilakukan di romah Ny. M di Gg. Melat Rt. 014
kel Sepinggan Raya Kelurahan Guuung bzhagia Kecamatan Balikpapan

selafan dan dilaksanakan nmdai 31 Mei — 10 Fuli 2022,
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3. Snobyek Studi Kasns
Subyek study kasus adalah sesuatu yang diteliti baik orang, benda
ataupun lembaga (Amirin, 2012). Subyek penclitian yang akan dibabas
dalam Laporan Tupas Akhir inl kepada Ny M denpan diberikan asuhan
melal dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatal
sampeal pelayanan ealon akseptor konirasepsL
4 Penpgiunpulan Dan Anahgis Data
a. Pengumpmlan Data
Pepgumpulan data ditakukan selama proses pembenan
asuhan kebidanan komprehensif fcontinuity of care) berlangsung,
Adapun telnik pengambilan datanya adalah :
1) Observasi
Metode Observasi merapakan kegtatan inengamati secara
lanpanng tanpa mediator sesuatu objek untuk melhat denpan
dekdt kegiatan yang dilakukan objek tertentu. Pemlis melakukan
pengamatan secara langsung terhadap kondisi klien yang dikelola
atau mengamati perilakn dan kebiasaan kbien yang berhubimgan
dengan asuhan yang akan diberikan (Nursaiam, 2019).
2) Wawancama
Wawancara adalah percakapan antara klien dengan
seseorang yang berharap mendapatkan informasi, dan mforman
seseorang vang diasumsikan mempunyai informasi penting

ientang sesuatu objek. Penulis mengumpulkan data dengan cara
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melaknkan wawancara langsimp denpan klien dan keluarpa
(Wursalam, 2010}).
Pemeriksaan fisik

Penulis melakulkan pemeriksaan meliputi inspeksi, palpasi,
perkusi dan anskultasi, pemeriksaan laboratorum vang dilakukan
untuk memperoleh data sesuai dengan kasus yang dikelola.
Studi Dokumentasi

Penulis menggunakan dokumentast vang berhubungan
dengan judul Hasil Laporan Tugas Akhir ini seperti : catatan medis
klien yang berupa buku KIA (Kesehatan Thu dan Anak), iteratur
dan lain sebagainya,
Analisis Data

Analisis data vang digunakan pada studi kasus 1m
menpnbah data hasil stodi kasns menjadi snatn informasi yang
dapat dipunakan untuk mengambil kessmpilan adalah
menggunakan manajemen kebidanan memuret Vamey vang
didokumentaszikan dalam bentik SOAP,
Instramen study kasus

[nstrumen adalah afat vang dapat dipaka: pemutis untuk
mendapatkan data. Penelitian im menpgpunakan instrmment seperti

lembar pengkanan, checklist, dokumentas:.
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Study kasus Kerangka konsep study kasus pada dasamya

addlah keranpka bubungan antara konsep-komsep vang ingin

diamah atau di vkur melalny kunjungan yang akan dilakukan

(Notoatmodje, 2810}

Bagan 3.1

Kerangka Kerja Pelaksanaan Studi Kasus

Studi Pendahuluan/ Stadi Liferatur

Sabyek Penelitian Ny. M hamil .i’? minggur § Hari Janin Tunggal
Hidup Intrauteriue

Persetnjoan Klien ! Informed Conseni

Stmdf Knasns Asuhan Kebldanan Kompre hensif

i

l

I

Asuhan Asnhan Asnh : suhn
Kehnmilan - Persalinan Asuhan BBL — PT;S‘E"* I:l:nnn'f:s
AMC INC '
¥ l L4 ¥ l
KI : 29-30 Mgg Kala [ KNI : 6-48 Jam
0-6 Jam PP KF I:6 Jam-2 Hari

KIT : 34-35 Mgg Kala II KNI : 37 Hari
KF II: 37 Hari

KIN : 38-30 Mgg Knla IIT KNI : 828 Harl
K¥ I : 828 Harl Mgg

Kala IV

K¥ 1V : 2941 Harl




120

B. Etika Stndi Kasas
1. Informed consent.

Keikutsertaan ibu dalam penelitian i bersifat sukarela, ibu bebas
menolak untuk iknt studi kasus i atan dapat mengundurkan diri kapan
saja. My. M mendapatkan penjelasan sebelum persetujuan dan bersedia
ikt dalam studi kasus 1m secara sadar tanpa paksasn dan teiah
membubuhkan tanda tangan pada lemsbar persetujnan begitu uga denpan
saksi.

2. Beneficence dan non maleficence
Ny M sebagai peserta dalamn  kegiatan asuban kebidanan
komperehensif i akan mendapatkan kenntungan bernpa pengawasan dari
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan bersalin/nifas. Penulis
uga pada saat melakukan pengkajian dan pemenksaan untuk
memtnimalkan bahaya risiko vang terjadi, tentmya deripan menerapkan
Protokal Kesehatan seperi mencuci tangan sebelim tindakar dan
menggunakan alat pelindung diri (APD).
3. Iustice
Supava tidak menpganggn kenyamaunan dan kegiatan Ny, M
penulis melakulkan kontrak wakiu terlebih dulu pada H-1 lkamjungan
dengan waktu sekitar 60-120 menit dan saat knnjungan penulis berada
dibawah bimbingan bidan yang telah ditunjuk sebagai pembimbmg dan

Prodi D-IH Kebidanan Balikpapen.
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A. Hasl) Pengkajian dan Perencanaan Asuhan Komprehensif

(Sesuai 7 Langkah Varney)
Tanggal/Waktu Pengkajian 31 Mer 2022/ pukul 17.00 Wita
Tempat *Rumah Ny M
Oleh : Emma Agnstin Banjamahor
Pembimbing : N1 Nyoman Murty, M.Pd

Damai Noviasari, M Keb

Langkah 1 { Pengkajian }

1. Identitas
Nama Klien :Ny.M NamaSuami  To. G
Umur - 28 Tahun Urnir * 33 Tahun
Sulku : Bugis Sukn : Bugis
Apama - Islam Apama : Idlam
Pendidikan 85MA Pendidikan SMA
Pekerjaan -IRT Pekerjaan : Karyawan Swasta
Alamat * Gp Melati Rt 014 kel Sepinggan Raya
2. Anamnesa

a. Alasan Kunjungan saat mi : dilakukan kunjungan romah untuk dilakukan
pengkayan awal dan pengisian data.
b. Keluhan : Sering BAX saat malain han sehingga sulit tidur den nyen

pinggang

c. Riwayat Obstertik dan Genekologi.



Tabel 3. 1 Riwayat Kehamilan dan Riwayat Persalinan Lala
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Anak ke Kehamilan Persalinan Anak ;
N | T/ | Temp Mas Keada
o | Tgl at a Penyulit |Jeni|PenolongiPenyulit] Jenis | BB |[PB| -an

Lahir | lahir| pesta 5
51
301/ 39 Sungsa [Perem | 3,000 | 50 | .
1 2016 RS mgs Sungsang | SC | Dokter ng om Hidup
H A M I L I N I
d. Riwayat Menstruasi
s Menarche : 15 Tahun
+ Lamanya -6 han
» Banyaknya - 3% ganti pembalut / Hart
» Konsistensi : Kental dan ada gumpalan darah
e Sikius :28 Han

Teratur / tidak - Teratur

+ Dismenorhea : Tidak ada
« HPHT/TP : 10 September 2021 / 17 Jumi 2422
o  Umur kehamilan : 37 minggu 4 han
» Keluhen Lain : Tidak Ada
e. Flour Albus
e« RBanyaknya : Sedilat
e Wama : Putih Bening
s Ban/patal - Tidak Berbau dan tidak gatal.

f. Tanda —tanda kehamilan
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Ibu mengatakan melakukan tes Heg Urine hasil posinf pada bulan september
2021. Ibu merasakan gerakan janin pertama kali pada usia kehamilan 5 bulan
dan ibu merasakan gerakan janin alktif kurang lebih 11 kali dalam 24 jam.

~ Rawayat penyakit / gangpuan reproduksi

Tbu mengatakan tidak pernah memsliki riwavat penyakit! ganggian
1eproduksi seperll mioma uten, kista, mola lndabdosa, PID, edometnosis,
KET, ataupun Kembar.

Rawayat Imuentsasi

Tbu mengatakan saat masih bayl imunisas lengkap, saat SD sudah di sumtik
TT, dan sebelum menikah mendapat imunisasi TT catn di puskesmas tetapi
lupa tanggal.

Riwayat kesehatan

Tbu mengatakan tidak mennlika riwayat penyakit seperti penyakit jantung
hipertensy, hepar, DM, anemia, PSM/HIV/AIDS, campak, malana TRC,
ganhgguan mental, hemorthoid dan tidak pemah operasi. Thu mengatakain
tidak memlliki alergi obat ataupun makanan.

Kelulian selama hamil

Tbu menpatakan pada TM 1 memiliki keluhan mudah lelah, mmal muntah,
pada TM II tidak ada keluban dan pada TM III 1bu mengatskan terkadang
sakit pinppgang belakang, perut kencang-kencang dan sering BAK.

Riwayat menyusm
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Ibu mengatakan menyusui ASI Ekshsif pada anak pertama selama 2 tahun

pennh dan dilanjutkan dengan pemberian MPASIT

l. Riwayat KB

Thu ménpatakan pemah menggpimakan KB Suntik 3 bulan selama 1 Tahim,

dan menggunakan PII. KB selama 4 tahun setelah melahirkan anak pertama.

m. Kebissaan sehan-han

L)

2)

3)

A

5)

6)

Thu mengatakan tidak pernah mengkonsimsi jamu selama hamil, ibu
hanya meminum vitamin dan obat dan dokter.

Tbu mengatakan makan 3 kali sehan porsi sedikit vang terdin dan nasi 1
centong, ikan, ehir, sayur dan mimun air puith +13 gelas per han, ibu
mengatakan tidak suka nyemil dan ibu mengatakan tidak ada perubahan
atau pantangan dalam makan.

Ibu mengatakan BAB 1 kali/ hari demgan komsistensi lunak warna
kecoklatan serta nidak ada kelnhan selama BAB dan 1bu BAK +7 kali
sehar uin berwama kuning jemih dan hidak ada keluhan selama BAK.
Ibu tidur siang +1 jam dan malam han +8 jam pechan.

Thu mengatakan mandi dan berganti pakaian 2 kah sehari dan mencuei
rambut 4 kali dalam seminggu, ibu mengganti pakaian dalam 3 kali sehari
atau apabila terasa lembab.

Tbu menpatakan kepiatan sehari hari adalah melakukan kepiatan rnenah

tangga dan mengantar anak sekolah
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7) Ibu mengatskan melakukan hubuongan spami st sebelum  hamul

3x/seminggu dan seteiah hamil 1/2x seminggun.
Riwayat Pisiko sosial

1) Tbu mengatakin menikah pertama kah pada usia 20 talhum, dan ini
merzpakan pernikahan pertama dan sudah berjalan 8 tahun,

2) Ibu mengeiahul tentang kebamilan, tanda bahava pada kehamulan,
persalinan; dan persiapan untuk persalinan. Ibu merasa senang dengan
kebamilannya saat im 1by trdak ada kemnginan khusus untuk jems kelamin
vang penting bayinya sehat begitupun juga dengan suami dan keluarga.
Hubungan ibu dengan suami serta keluarga sangat baik. Tou mengatakan
tidak ada pantangan khnsus saat hamil.

3) Ibu berencana bersalin di RS Sifoam dan sudah ada persiapan untuk
pendanaan, transportasi, pendonor, perlengkapan ibu dan bayl.

Riwayat kesehatan kehwmarpa

Tbu mengatakan di keluarganya tidak ada yang memilika nwayat penyalat
hipeitens: dan DM tetapi tidak ada penakit fam seperti penyakit jantung,
hepar, anemia, PENM/HIV/AIDS, campak, malaria, TBC, pangguan mental,

bayi lahir kembar, dan tidak pernah operasi.

3. Pemenksaan

a.

Keadaan Umum
1) Berat badan

Sebelun hamil (56 ke
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Saat hamil 169 ko
Penurunan - tidak ada
T 56:(1,59)y = 22
73 Tinggt hadan - 159 om
3) Lila 128 ¢cm
4) Xesadaran : Composmentis
5) Eksperi wajah : Cemas mendekati persalinan
68) Keadaan emosional : Stabal

b. Tanda— tanda vital

[ Tekanan Darah : 119472 mmie

2) MAP {((2x72)+11¢) : 3 = 84 mmHg
3) Nadi : 96x/menit

4) Subu :36°C

5) Perpapasan : 20x/memit

Ir. Pemenksaan fisik
1) Tuspeksi
a) Kepala
Kulit kepala tampak bersih, tidak ada lesi, tidak ada ketombe, kontriksi
rambut kuat, warna hitam, lurus, merata.

b} Mata
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Tidak tampak kelalanan, sklera berwarna putih, tidak terdapat les,
konjunghiva tidak pucat, reflek pupil melebar, fidak ada kelainan bentuk,
tidak ada kelaman dalam penglibatan.
Muka
Tidak tampak klosma gravidarum, tidak oedema, tidak pucat.
Mulut dan i1z
Gipi pelipi lenpkap, mukosa mulut lembab, tidak tarupak caries dentis, geraham
lengkap, hidah bersih dan papila hdak ada les:.
Leher
Tidak tamnpak peradangan pada tonsil dan faring, tidak tampak pembesaran vena
Jugulans dan kelenjar tiroid, serta tidak tampalk pembengkakan kelenjar getah
bening.
Dada
Bentuk memmae tampak bulat, payndara kanan lebih besar dari payudara kir,
tidak tampak retraksi, pufting susu mendmjol, dan arecla aperpigmentasi.
Punggung ibu
Bentuk / posisi punggung lordosis
Perut
Terdapat stzae gravidanim (imea alba), lepadi pembesaran sesuan usia
kehamilan, tidak tampak bekas operasi dan asitesdan terdapat linea nipra.
Vagma

Tidak dilakukan pemerikasaan pada vagina karena tidak ada indikasi.
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1t. Ekstremitas
a. Tangan: Tidak tampak oedema;tidak tampak varises dan turger baik.
b. Kak : Kald kasan dan kali kan terhhat bengkak
12 Palpasi
a. Leher
Tiddk teraba pembengkakan kelenjar getah bening, tidak teraba pembesaran
vena jupgularis dan kelenjar tiroid.
b. Dada
Mamae sunetfis, tidak teraba masa, konsistensi junzk.
¢. Perut
1) Leopold I
Teraba Pada bagain fundus bundar, tidak melenting, agak Innak
(bokong). TFU : 30 cm TBJ: (30-12)x155=2.790 gram
2) Leopold II
Teraba bagian memanjang keras seperti papan disebelah kauan
(punggung kanan), dan teraba bagian kecil janin disebelah kin
(ekstrimitas).
3) Leopold I
Pada bagian bawah perut 1bu teraba bagian bulat, keras; dan melenting
(kepala) kepala masih dapat dipoyangkan saat palpasi.
4) Leopold IV
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Konvergen (Bagian terendah jamin belim memasuky PAPY. Tafsiran
berat janiz {30{Mc.Donald)-12) x 155 = 2.790 gram.
3y Tungkai
a} Oedem
Tangan : Tidak teraba pembengkakan pada tangan kanan dan kiri,
Kali : Tidak teraba pembengkalkan pada kaki kanan dan kar,
Varises : Tidak teraba varises kanan dan kiri.
by Kult
Turgor baik dan kembali kurang dan 1-2 detik.
13. Auskultasi
a. Pam-pam
Tidzk terdengar wheesing dan ronchi.
b. Jantung
Terdengar irama jantung reguler, frekuens: 80 x/m, dan mtensitas kuat.
¢. Perut
Terdengar bising wsus 25x/m, DJ] 137 x/m beraturan dan kuat, serta
diperoleh Punemnim maksimutn pada 2 jari dibawah pusat sebelah kanan
(Kuadran I1I).
14. Perkusz
Kali: Refleks patella kanan dan ki positif (+).
c. Pemeriksaan lzaboratorium

Tanggal Pemenksaan
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Darah
1) Hb 12,0 gi/dl (Kategon HB normal pada itbu hamil)
2} Golongan Darah :B
3} GDS - Tidak ditakukan
4) HBSAg : Non Reaktif
5) HIV / AIDS ; Non Reaktif
6} Sifilis : Negatif

d. Pemenkaan Penunjang

1) USG 119 Mei 2022

2}  Kesan : Janin tunggal hidup, letak kepala diparietal, letak
piasenta difundus.

3) EDD 13 Jumi 2022

4} GA : 36 minggn 3 han

5}  SkorPuji Rochjati : 2
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Diagnosa Data Dasar
G;P 1501 Usia 3
Kehamilan 37 a. Ibu mengatakan hamnil anak kedua tidak penah
minggw 5 hart janin keguguran
tunggal hidup b. Ihu mengatakan Riwayat SC 6 tahun lahs
intrauterine ¢. Ibu mengatakan sering mengalamt BAK pada malam
presentasi kepala hari

. Ibn mengatakan merasakan nyeri pinggang

Ibu mengatakan HPHT : 10 September 2021
Ibu megatakan TP : 17 Juni 2022

. Hasil Pemeriksaan Fisik

KU : Baik
Kes OCM
D Y72 mmHeg MAP: ((2x72)+110):3=
#4 mmHg
N :96x/menit
R : 20x/meunit
T :36,5°C
BB  :69Kg IMT : 56 :((1,59)% =22
1B : 159 Cm
LILA :28cm
Palpasi
a Abdomen :
TFU = 30 em {Mec Donald)
TBI=(30-12)x153=2.79%0 gram
1) Leopold 1: Teraba bokong
2) Leopold I : Pungenng kanan
3) Leopeld I : Persentasi kepala
4y Leopold IV : Belum masuk PAP {(Konvergen)
b. Inspeksi:
Kaki: kaki kanan dan kala kin terfihat bengkak
¢ Auskultasi : DIT {+) 137x/menit, irama teratur,
intensitas kuat
d. Pemeriksaan penunjang
1) USG: 19 Mei 2022 Kesan: Janin tunggal hidup,
letak kepala diparietal, letak plasenta difimdus.
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LANGKAHII { Implementasi Data Dasar)
Tabel 3. 3 Masalah dan Data Dasar

Masalah Data Dasar
Kettdak nmyarnanan pada 1. Ibu mengatakan senng terbangun untuk
tbn hamil buang air kecil pada malam hari
2. Dhu mengatakan sering nyeri pinggang saat
beraktivitas

Langkabh III ( Mengidentiffkasl Diagnosa atau Masalah )

Diagnosa : G2P10001 harml 37 minggu 5 han janin tunggal hidup intracterine,

presentasi kepala.

Masalah : Nver pinggang , sering buang air kecil pada malam liari dan sulit

tidur.

Antisipasi :

1. Menganjurkan i agar tidak melakuksn akfiviias berai dan
menpganjurkan ibu untuk istirahat pada malam hari sekitar 6-8 jam
dan pada siang hari selatar 1-2 jam.

2. Menganjwkan ibu wtuk relaksasi atau olahrapa nngan pada ibu

3. Mengatur postur tubuh 1bu.

4. Mengatur posis ibu hamil pada saat tidur vanu tidur menghadap kiri

5. Mepganjwkan ibu untuk mengurang: mimum pada malam han dan
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perbanyak manum di siang hari dan menganiirkan ibu untuk Buang
Air Kecil terlebih dahulu sebelum tidur.
Langkah I'V ( Menetapkan Kebutubhan Tindakan Segera }
Tidak ada
Langkah V { Menyusun Rencana Asahan yang Menyeluruh )
1. Binz hubungan batk kepada 1bu dan keluarga
2. Laknkan Persiapan Pemeriksaan dengan standar covid-19 level 1
3. Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga
4. Benkan KIE tentang :
a. Tanda —tanda Bahava Kelamilan Trimester T
b. Kebirtuhan ibu hamil TM ITI
¢. Persiapan Persalinan
d. Tanda —tanda persalinan
e. Persiapan pemilihan KB
5. Jelaskan kepada 1bu penyebab nyen pinggang yang di alami
6. Jelaskan kepada ibu tentang cara mengatasi keluban sakat pinggang yang dialami
oleh ihu
7. Jelaskan kepada ibu penyebab keluhan dan masalah sering kencing yang dialami
1bu.
8. Jelaskan kepada ibu tentang cara mengatasi sering kencing yang di alami ibu
9. Anjurkan 1bu untuk tetap mutin mengonsumsi tablet tambah darah dan kalk yang

diberikan olek bidan
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10. Menpanyurkan ibu untuk meningkatkan konsumsi makanan yanp banyak

11

12.

13

mengandung protein serta mengurangt konswmsi makanan yang banyak
mengandung karbohidrat dan lemak.

Anjurkan ibu unhik cukup herolalraga dan sebisa mungkin jangan berlama-
lama dalam sikap statis atau berdiam dirt dalam posisi yang sama Anjurkan ibu
mniuk rutin melakukan pemenksaan kehamilan denpgan mematuln protokel
kesehatan dengan mencuci tangan dengan air mengalir, memakai masker,
menjapa jarak dan selalu membawa hand samtizer.

Anjwkan i1bu untuk rutin mefakikan pemeriksaan kehamilan difasilitas

kesehatan 1 minggu sekali atau bila ada keluhan.

. Anjurkan ibu untuk tetap patuhi protokol kesehatan SM.

Langkah VI ( Pelaksanaan Langsang Asuhan / Implementasi }

L.

Membina hubungan baik dengan itu dan keluarga:

Melalaukan kormmikasi terapeutik dengan mendengarkan sémua kebnhan yang
dirasakan dan memberi dulkamgan.

Menggumzkan persiapan pemncriksaan sesuai standar covid-19 level 1
Melakukan pemeriksaan dengan mematnhi protokol kesehatan.

Menjelaskan kepada ibu dan keluarpa tentang hasil pemeriksaan ibu bahwa ibu
telah memasule kehanmiameya 37 minggu 1 Lhan dengan denpan taksiran
persalinan sesuai HPHT tanpgal 10 September 2021, TD: 110/72 mmmHg DJT:
137%/m, posisi janin dalam keadaan nermal, dan hasil permeriksaan fistk ibu

tidak ditemukan kelainan.
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4 Memberikan XTE
a. Menjelaskan Tanda bahaya pada Kehamilan Trimester I yaitu perdarahan
pervaginagm, sakit kepala yanpg bLerat, pengelibatan kabur, pre cldamsi,
gerakan janin berkurang, nyen perut yang hebat, KPD (ketuban pecah dini).
b. Kebutuhan ibu harmi TM I vaitu: kebutithan psikelogis dari suami maupun
keluarga dan orang-erang terdekat, oksigen, nutisi, personal hygiene, pakaian
selama haril, eliminasi, seksual, mobilisasi, senam hamil, istirahat
c. Menjelaskan persiapan persalinan yang haras dilakukan untuk menyambnt
pemsalinan seperti jaminan kesehatan, perlengkapan ibu dan bayi, kesadaran
serta pendonor darsh minimal 4 orang untuk antisipasi terjadinya perdaraban
postpartun.
d. Menjelaskan tentang tanda — tanda persalinan vaitu kontraksi secara terus —
menerus, adanya pengeluaran lendir darali, ibu merasa ingin BAB.
e. Persiapan pemilihan KB Menjelaskan KIE tentang pemilihan kb yang tepat.
5. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri pinggang yang di alami oleh ibu karena
memngkatnya beban berat dan bayn dalam kandungan vang dapat
mempengamhi postur tubuh sehingga menyebabkan tekanan ke arah tulang
belakang.
6. Mewjelasksn kepada tbu cara mengatast nyen pinggang yang dialamimys:
a. Jangan membmngkuk saat mengambil barang sebaikmya terimkan badan
dalam posisi jongkek, baru kemudian mengambil barang yang dimaksud.

b. Tstirahat, pijat, kompres dingin atau panas pada bagian yang sakit.
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Bangun dan tempat tidur denpan pesisi maring terlebih dahulu, laln tangan

sebagal tumpuan untuk memngangkat tubuh.

d. Pada saat istirehat usahakan untuk miring ke sebelah kin

7. Menjelaskan kepada ibu penyebab dirinya metesa selafu ingan buang air keeil

karena tekanan rahim pada kandung kemih, fahim semakin membesar mengikuti

perkembangan janin sehingga rahim akan menekan kandung kencing.

8. Menjelaskan kepada ibu cara mengatasi sering boang air kecil denpan cara:

.

b.

Usahakan buang air kecil selaln tuntas (hidak tersisa).

Batasi ounum kopi, teh, cola dan kafein.

Lakukan senam otor panggul ringan misalnya kegel.

Menganjurkan ibut untuk tetap rutin mengonsumsi tablet tambah darak dan

kallc yang diberilcan oleh bidan

9. Menganjwkan ibu untuk menmgkatkan konsumsi makanan yang banyak

mengandung protein seperti telur, kan dan fain-lain serta mengnrangi konsnmsi

makanan yang banyak mengandung karboludrat dain lemak seperti nasi, jagung

dan laiz-fam.

10 Menganjurkan itm untuk cukup berolahraga dan sebisa munglkin jangan

berlama-lama dalam sikap statis atau berdiam diri dalam posisi yang sama

11. Mengannwkan 1bu untuk rutin melakukan peinenksaan kebhamtlan difasilitas

kesehatan 1 mingpn sekali atan bila ada keluhan.
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12. Menganjurkan ibn unik tetap patuhi protokol keschatan SM denpan mencuci

tangan dengan air mengalir, memakal masker, menjaga jarak dan selalu

membawa hand samitizer.

13 Membuat kesepakatan untuk melalatkan kunjunpan nlang

14. Dolumentasi.

Langkah VII { Evaluasi )

Tanggal : 31 Mel 2022 Pukul : 15.00

1.

2.

Terciptanya hubungan baik dengan thu dan keluarga.

Menggimakan APD sesuai standar covid-19 levei | saat inelakukean pemeriksaan.

. Thu dan Keluarga mengerti kondisi ibu dan janinuya dalam keadaan yang baik,

ibu mengatakan hasil pemenksaan ibu baik dan keadaan janinnya baik serta

detal jantung janin dapat didengar dengen teraha.

Tou mengerti tentang KIE yang dibenkan :

a. Ibu dapat menvebufkan tanda bahaya pada kehamlan trimester I

b. Thu dapat menjelaskan Kebutnhan ibu hanul TM 11

¢. Ibu dapat menvebutkan beberspa persiapan peralinan dan bersedia untuk
mencari pendonor jika sewakii persalinan nanty dibutuhkan,

d. Ibu dapat menyebutkan beberapa tanda —tanda persalinan.

2. Persiapan permbihan XB Menjelaskan KIE tentang pemihban kb yang tepat.

Ibu sudah memahami mengenai penyebab dan cara menpatasi nyeri pinggang

Ibu sudah memahami mengenai penyebab dan cara mengatasi kencing-kencing.
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7. Ibn bersedia untuk tetap menpkonsumi tablet tambah darah secara rutin sebelnim
tidur

8. Thu bersedia untuk meningkatkan konswnsi makanan vang banyak mengandung
proteih mehgurangi konsumsi makanan yang banyak mehgandung karbohidrat
dan lemak.

9. Ibu bersedia untuk berolahraga dan sebisa mungkin tidak berlama-lama dalam
berdiam diri diposisi yang sama_

10. I'va bersedia rutin untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dengan mematuh
protokol kesehatan dengan mencuci tangan dengan air mengalir, memakai
masker, menjaga jarak dan selalu membawa hand sanitize.

11. Ihu bersedia untuk melakukan pemenksaan kehamilan 1 minggu kemudian di
pelayanan kesehatan atau bila ada keluhan.

12. Thu bersedia untuk mematulu protokcl kesehatan 5 M vaitu mencuci tangan,
memakat masker, menjapa jarak, menjanhi ketumiman, dan menimimalkan
interaksi diluar nunah jika bukan kepentitgan vang mendesak.

13. Tou bersedia untuk dilakukan kunjungan Kembali.

14. Doknmentasi telah siap.



DOKUMENTASI KEBIDANAN
Tanggal : 31 Mel 2022 Pukul : 16.30
S:
1. Ibu miengatakan hamil anak Kedua
2. Ibu mengatakan nyern pinggang dan sering buang air kecil .
3. Ibu mengatakan sering terbangun pada malam han
4. Tbu mengatakan Berat badan sebelum hamil 56 kg,
5. Ibu mengatakan HPHT : 10 September 2021,
6. Tbu negatakan TP : 17 Jum 2022.
7. Tou mengatakan gerakan janin dirasakan pada bulan ke 5 gerakan janin aknif
iebih dan 10x per hari.
8. Ibu mengatakan sudah mempersiapkan periengkapan bayi dan ibu untuk
persafinan.

O :
1. Hasil Perneriksaan Fisik

Ku - Baik Kes :C§

D :116/72 mmHg N : 88x/menit
R : 20w /menit T 136,5C

BB Sebelwn hamil : 56 kg BB sesudah Hamil  : 69 kg

TB 2159 em LILA 28 ¢
T : 56 :((1,59)2 = 22 (normal}

2. Palpasi Payudara :

a. Mammae - idak ada kelainan
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b. Massa “tidak ada masa
c. Konsistensi : kenyal
d. Pengeluaran colostrum : tidak terdapat pengeluaran colostrum
3. Adomen :
a. Leopod I, TFU 30 cm pada fundus teraba bagian lunak,agak bulat,dan tidak
melenting (bokong) TBJ : (30-12)x155 =2.790 gram.
b. Leopad I, Teraba bagian memanjang keras seperti papan di sebelah kanan
{punggung kanan}, dan teraba baglan keecil jamn disebelah kin (ekstrimatas).
¢. Leopod III, pada bagian bawah perut ibu teraba bagian bulatkeras, dan
melenting (kepala) kepala masik dapar digoyangkan saat palpasi.
d. Leopod IV, bagian kepala janin belum masuk PAP convergen.
4. Pemeriksaan penuinjang
a Hb 2 11,0%
b Sgpilish - Neganf

c.HbsAg  : Non Reakfif

4 HIV : Non Reaktif
A
Diagnosa :G2P1001 hamil 37 munggu I han dengan TFU tidak sesuai
dengan usia kehamilan jamin tunggal hidup mtrautenne,
presentasi kepala.
Masaiah : Nyeri pada bagian pinggang saat beraktivitas, susah tidur

pada malam hari, sering buang air kecil
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Tabel 3.4
Planning

No

‘Wakiu

Tindakan

15. 00 WITA

Membina hnwbungan baik dengan ibu dan keluarga
Evaluasi : Terbinanya hubungan baik dengan keluarga

15.10 WITA

Membentahu ibu hasil TTV dan pemeniksaan fisik pada ibu
hasil pemeriksaan tekanan darah yaitu 110/72 mmHg, leopold 1
TFU: 33 em, leopold 2 posisi janin menghadap ke kanan,
ieopold 3 posisi kepala berada dibawdh, lzopold 4 janin belum
masuk panggul, djj 131x/menit, taksiran berat janin 2,790 gram,
taksiran persalinan 17 Juni 2022

Evalnasi : Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dirinya dan
janinnya

15.25 WITA

Memberikan penkes tentang :

Tanda bahaya kehsemilan TM IT1 pada 1bu : mehipuil, perdarahan
pervaginam, sakit kepala yang berat, penglihatan kabur,
bengkak di wajah dan jar-jan tangan, gerakan janin berkurang,
nyeri perut hebat.

Evaluasi : Ibu mengetalnu item itemn vang teiah dijelaskan

mengenal tanda bahaya kehamilan dan dapat menyebutkan
beberapa item yang di pahami.

15.40 WITA

Persiapan Pemilihan KB : Menjelaskan KIE tentanp, permiliban
KB vang tepat.

Evaluasi: itz sudah paham dan masih ingin berbicara dengan
suami.

16.00 WITA

Memelaskan kepada 1bu penyebab nyen pinggang vang di alarm
oleh ibu karena meningkamya beban berat dari bayi dalam
kandungan yang dapat mempengaruhi postir tubuh sehingga
menyebabkan teltanan ke arah tulang belakang.

Evaluasi : ibu mengerti penyebab dari nyeri pinggang yvang ia
alamn
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16.20 WITA

Menjelaskan kepada ibu cara mengatasi nyeri pinggang yang
dialaminya.

1. Jangan membungkuk saat mengambil barang, sebaiknya
tnrunkan badan dalam posisi jongkol, baru kemudian
mengambil barang yang dimaksud.

2. Istirahat, pajat, kompres dingin atau panas pada bagian yang
sakit.

3. Bangun dari tempat tidur dengan posisi minng terlebih
dahulu, lalu tangan sebagal tumpuan untuk memnpgangkat tebih.

Evaluasi : ibu mengerti dan paham apa yang harus dilakukan
untuk mengatasi ketidak nyamannya sak:t pinggangnya

16.23 WITA

Menjelaskan kepada tbu penyebab dinnya meresa selalu ingin
buang air kecil karena tekanan rahim pada kandung kemaih,
rahim sermakin membesar menpikuti perkembangan janin
sehingga rahimn akan menekan kandung kencing.

Evaluasi : ibu mengerti penyebab dininya sering buang air kecil.

16.30 WITA

Menjelaskan kepada 1bu cara mengatasi séring buang air kecil
dengan cara:

1. Usahakan buang air kecil selalu tuntas (bdak tersisa)
2. Batasi minum kop, teh, cola dan kafemn
3. Lakukan senam otot panggul ringan misaluya kegel.

Evaluasi : ibu mengert: dan paham apa yang hanis ia lakukan
untuk mengatasi ketidaknyamanannya karena sening buang air
kecil.

16.30 WITA

Menganqurkan ibn untuk tetap mematutu protokol keseliatan
M.

Evaluasi: Thu bersedia untuk mematuln pratokol kesehatan 5 M
yattn mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak,
menjauhi keromunan, dan mennimallkean interaksi dilear numah
Jjika bukan kepentingan yang mendesak

10

16.31 WITA

Menganjurkan ibu untuk rutin mejakukan pemeriksaan sesuai
jadwal yang telah ditentukan atan hila adakehilsan.

Evaluasi: ibu bersedia untuk melakukan pemeriksaan kehamilan

difasilitas kesehatan 1 minggu sekali atau hila adakeluhan dan




143

Juga melakukan pemeriksaan rapid test untuk persiapan
persalinan.

Membuat kesepakatan untuk melakukan kunjungan ulang
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Tabel 3.5

Intervensi Asnhan Kebidanan

Kunjongan ke Rencana / Intervensi

K I (Pada usia kehamilan 1. Benitahu hasil pemernksaan yang telah
37 minggn) dilalaikan

2. Berikan penyuluhan kesehatan tentang -
a  Serinpnya BAK pada TM HI
b. Tanda bahaya kehamilan
c. Pola numns
d. Persiapan Persalinan

3. Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang §
bulan lagi atan jika ada keluhan

K2 (Pada usia kehamzilan 1. Jelaskan pada 1bu hasil pemenksaa
37 minggn) Mengevaluasi pendidikan  kesehatan
tentang :
a. Tanda bahaya pada kehamilan TMIII
b. Kebumhan nuirisi ibu pada kehamian,
¢. Kebutushan minum pada malam han
sebefum tidur.
d. Persizpan persalinan untuk Tou dan
bavinya.
3. Anjurkan [hu untuk kunjingan nlang I
minggu Iagi atau apabila ada keluhan.

IL«-J

K 3 (Pada usia kehamilan Jelaskan pada ibu hasil pemenksaan
38-39 mingpu) 2. Memberikan Pendidikan  keschatan

tentang :

a. Persiapan persalinan

b. Tanda awal persalinan

¢. Proses melahirkan

d. Anjurkan ibu ke fasilitas kesehatan
terdekat jika mengalamm tanda-tanda
persalinan

€. Pemilihan kontrasepsi KB

I
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Kzala 1 (Pada Persalinan }

Lk

e

ol

. Menghaditkan orang vyang dianggap

penting oleh ibu, seperti snami, keluarga,
atan teman dekat

Mengahir posist ibu

Membimbing 1bu untuk nleks ketika
datang his

Menjaga privasi ibu

Menjelaskan tentang kemajuanpersalinan
Menjaga kebersihan diri

Mengajarkan ibu cara meneran vang baik
dan benar

Pembenan makan dan munum disela his.
Mempertahankan kandung kemih tetap

. Kosong

Kala Il

el AR I

Memben dukungan teris menerus kepada
ibu

Menjaga kandung kemih tetap kosong
Memberikan cukup minum
Pemantauan denyut jantung janin
Amr pemafasan

Memimpin meneran

Melahokan bayi

Penilaian selintas.

Bayi dikenngkan dan dihanpatkan da
kepala sampai selurub tabith

Kala 111

el S

=

Klem dan gunting tali pusat

Cek janin kedna

Memberilkan oksitosin

Melakukan peregangan tali pusat
terkendali atae PTT.

. Masase fundus uten

Kala IV

il e Il

Pemenksaan fundus dan masase

Permli nutrisi dan hidrasi ibu
Membersibkan it

Istirahat

Peningkatan hubungan ibu dan bayi
Menmlal menyusul.

Mengajari ibu Teknik menyusui yangbenar
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BBL usia 0 Hani

9.

Eb el ol

Lh

Jaga bawi tetap hangat

Bersihkan jalan nafas (bila periu)
Kenngkan dan jaga bay: tetdp hangat
Potong dan ikat tali pusat fanpa
membubuhi apapun

Inisiasi menyuswi dini

Salep mata antibhotika tetrasilkin 1% pada
kedua mata

Suntikan vitamin X1 1 mg mtramuscular

dipada lart anterolateral

Imunisasi HB 0 0,5 ml tniramuskural,
dipaha kanan anterolateral, diberikan
kirakiwa i-2 jam setelah pemberian
viramin K1

Pemberian identittas

10. Anamnesis dan pemeriksaan fisik.
7.

Pemubangan bayi lahir nommal konseling,
dan kwijungan ulanp

KFE 1 (Pada mfas 6-8 jm

1.
2.

Jelaskan pada ibu lasil pemeriksaan
Anjurkan ibu untuk menynsui bayinya
dan mengajarkan teknik menyusui vang
baik danr benar

Amurkan ibu mebilisasi dini

Memberikan KIE tentang :

a. Makan makanao yang beraneka
ragam vang mengandung
karbohidrat, protein, sayur, dan
buah-buahan

b. Kebutuhan air mmom pada b
menyus 6 bulan pertama yait
sebanyak 14 gelas sehan

¢. Menjaga kebersihan dirt termasuk
menjaga kebersiban daerah
kemaluan, dan sering mengganti
pembalut

d Istirahat cukup, saat bayi tidur
sebaiknya ibu juga beristirahat

e. (Cara menyusui yang benar dan
memberi ASIsaja selama 6 bulan

f.  Perawatan bayi yang benar

Buat kesepakatan untuk kunjungan ulang pada
hari ke &
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KT 2 (Pada nifas hari ke-6)

p—

[

Jelaskan pada ibn hasil pemeriksaan
Jelaskan pada ibu perubabian lochea pada
masa nifas

Mengajarkan 1bu cara perawatan
payudara

Mengajarkan ibu senam nifas
Memberikan KIE tentang :

A, Mutrisi ibu nifas

b. Kebutuhan istirahat masa nifas

c. Tanda bahaya ibu nifas
Menganjurkan ibu unfuk tetap menyuswi
bayvmya

Buat kesepakatan untuk lunjungan
berikutnya di hari ke-14

Buat kesepakatan untuk kumpungan
benkuinya di han ke-14
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KF 3 (Pada mifas hari ke-14)

Jelaskan pada 1bu hasil pemenksaan
Ben KIE tentang atat kontrasepsi

KN 1 {Pada neonatus 6-8
Jan post partum)

el e

oo

11

Jelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu
Lakukan perawatan usonatus
Meningkatkan hidrasi dan nitrisi yang
adekuat untuk bayi

Memperhatikan pola tidur yang normal
Menngkatkan hubungan interakst antara
orang tia dan bayi.

Jaga kehangatan fubuh bayi

Benkan ASI elshusif

Rawat tali pusat

Periksa status pembenan vitamin K dan
imunisasi HB-0

. Bentahu 1bu jadwal 1munisasi

selanjutnya yairtu BCG yang dibenkan
saat bayl berusia 1 bulan

Buat kesepakatan dergan ibu unmk
mclakukan home care kunjungan
neonatus 2.

10

KN 2 {Pada neonatus hari
ke-6)

Jelaskan hasil pemerilcsaan bayr pada ibu

2. Mcelakukan perawatan neonatus

Meningkatkan hubungan interalksi antara
orang tia dan bayt

Memaga kehanpatan tubuh bay
Menganjurkan ibu memberikan AS]
sesering mungkin

Menganjurkan ibn untuk tetap merawar
tali pusat

Membuat kesepakatan dengan ibu untuk
dilakukan home care kumjungan neonatus

13

KN 3 {Pada neonatus han
ke-14)

oo L 1

Jelaskean pada tbu hasil pemenksssan
baymya

Menjaga kehanpatan tubuh bayi
Memberikan ASI

Menganjurkag ibu memperhatikan jadwal
imimisasi agar tidak terfewat




BABIV

TINJAUAN KASUS

A. Asuhan Kebidanan Anienatal Care Kunjungan ke 11

Tanggal/Waktu Penpkajia 203 Juni 2022 / Pukul : 12.00 WITA
Tempat : Rumah Ny. M

Oleh - Emma Agustin Banjarnahor
Pembimbing - Damai noviasari, M Keb

NI

Ibu hamil menpatakan hamil anak kedna,

Ibu mengatakan tidak pemiah keguguran,

Ibu mengatakan riwayat SC 6 tahun yang lals

Tou mengatakan HPHT : 10 September 2021,

I'u mengatakan PP test bulan September (+),

Ibu mengatakan sering buang air kecil pada malam hari sehingga ibu
sulit tidur.

Ibn mengatakan merasakan nyert pada bapian pinggang belakang

Ibu mengatakan anak pertama berusia 6 tahun.

Pemeriksaan Umum
Keadaan wmum : baik, kesadaran : composmentis, hasil pengukuruan
tanda vital yaitu : tckanan darah 110/70 unHg ( MAP= 83) subm tibuh

36,6 C, nadi B0 x/menil, pernafasan 20 x/menit; serta hasil pengukuran
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berat badan saat sebelum ham:l: 56, IMT = 22 {normal) dan saat hamil
69 Kg, TP: 17 Junt 2022, Tinggi badan: 159 cm, Lila: 28 cm.
b. Pemeriksaan fisik
Kepala - Tidak ada lesi, konttuksi rambut kuat, distribusi

merata, tekstar lembut, dan bersih tidak ada

ketombe

Wajah : Tidak ada kloasma gravidansm, tidak oedema dan
pucat.

Mata : Tidak oedema pada kelopak mata, konjungtiva

tidak anemis, tampak putih pada sklera, dam

penglihatan tidak kabur.
Telinga : Bersih dan ttdak ada pengeluaran sekret.
Hidung : Bersih, tidak ada polip dan peradangan
Muhit : (gl geligi lenpkap, mukosa mulut lembab, ndak

tampak canes denfis, geraham lengkap, lidah
bersih dan papila tidak ada lesi.

Leher - Tidak ada hyperpigmentasi, bdak ada pembesaran
vena jugmlaris, kelenjar tivoid, dan kelenjar petah
bening.

Dada - Bentuk dada tidak sama besar, tidak ada retraksi
dinding dada suara nafas vesikuler, rama jantung
teratr, frekuensi jantung 30 x/menit, tak

terdengar suara niapas tambahan.
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Payudara : Payndara bersih, ada hyperpigrmentasi pada arecla
mammae, puting susu kirt dan kanan menonjol,
tidak ada retraksi. Adanya pembesaran, tidak
teraba massa/oedema, bejum ada pengeluaran asi,

tidak ada pembesaran kelenjar limfe.

c. Pada pemeriksaan palpasi

Leopold 1 : TFU sctinger 2 jan atas pusatmemirut Mc
domald-30em, pada fundus teraba bulat dan tidak
melenting (bokong).

Leopold I1 : Teraba bagian memanjang, keras seperti papan
dibagian kanan perat dan teraba bagian kecil-
kecil janin {punpgpung kanan).

Leopold I  : Pada segmen bawah rahim, teraba bagian keras,
bulat dan melenting (kepala).

Leopold IV : Belim masuk pintu atas pangenl. Konvergen.
Pemenksaan denyut janhmg janim (DIJ) 133
x/menit dan taksiran berat janin (TBY) ={30 (TFU

menurut Mc Donald)— 12 ) X 155 =2,79 gram.

Ekstermitas
Atas - Tidak oederna
Bawah : Tidak oedema, tidak ada varices, reflek patella

positif.
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Al
Diagnosis  : G2P10001 wsta hamil 37 minggu 3 hari jmun tungeal hidup
mirauterine, presentasi kepala
Masalah : Nyen pada bagian pinggang saat beraktivitas, susah tidur

pada malam lan dikarenakan sering buang air kecil.

Tabel 4.1
Iniervensl Asuhan Kebldanan Kehamilan Kunjnngan IT

Ni

Wakt Tindakan

12.15 WITA Bina hubungan baik dengan ibu dan keluarga
Evaluasi : Terbinanya hubungan baik dengan
keluarga

12,30 WITA Jelaskan hasd pemenksaan yang diakukan kepada
ibu dan janin. hasil pemeriksaan telanan ddarah
yvaitu 110780 mmFg, leopold 1 TFU: 30 cm,
leopold 2 keras seperti papan disebelah kanan,
leopold 3 posisi kepala berada dibawah, leopold 4
janin belum masuk panggul, dyj 13 1x/menit,
taksiran berat janin 2,790 pram, taksiran persalinan
17 Juni 2022

Evaluasi : [bu mengetahin hiasil pemeriksaan
dirinya dan janinnya

[3.00 WITA Ajurkan ibu uatuk mengatur pola makan/-pola
1stirahat.

pada trimester 3 mi Tou makan 3 kalihan, dengan
porsi 1 porsi nasi sedang dihabiskan, 2 potong lauk
pauk, sayur, air putih = 10 gelas/han, kadang susu.
Nafsu makan ibu memngkat dibanding sebelum
hamil. Tidak ada keluhan dalan pemenuban outrisi
dan nafsu makan baik

Ibu tidur siang + 1 jarm, Ibu tidur pada malam hari
+ 5-6 jam/hari.

13.15 WITA Menjelaskan kepada 1ibu peoyebab nyen pinpgang
yang di alami oleh ibu karena meningkatnya beban
berat dar1 bay: dalam kandungan yang dapat
mempengaruhi postur tubuh sehingea
menyebabkan tekanan ke arah tulang befakang.
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Evaluasi : ibu mengerti penyebab dari nyeri
pinggang yaug ia alami

13.25 WITA

Menjelaskan kepada ibu penyebab dininya meresa
selalu ingin buang air kecil karena tekanan rahim
pada kandung keinih, rahim semakin membesar
mengikun perkembangan janin sehingga rahim

akan menekan kandung kencing.

Solusinya : usalakan mengurang: minnm pada
malam hari dan memperbanyak mmnum pada pagi
dan siang han selungga istirahat tidak terganggu
Evaluasi : ibu mengerti penyebab dirinya sering
buang air kecil.

1335WITA

Anjurkan ibu untuk tetap rutin mengkonsiumsi
tablet tambah darah dan kalk yang diberikan oleh
bidan

Evaluasi : Ibu bersediah ustuk meminum tablet
tamhbah darah dan kalk.

13.50 WITA

Anjnrkan ibn untuk mefaknkan pemeriksasn
kehamilan 1 mingu sekah atan bila ada keluhan.

Ewvaluasi : ibu bersedia intuk melakukan
pemneriksaan kehamlan difasilitas kesehatan 1
minggu sekali atau bila adakelnhan dan pa
melakukan pemeriksaan rapid test wntuk persiapan
persalinan

Membirat kesepakatan untuk melalukan
kunjungan ulang

Dokumentasi.
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B. Asuhan Kebldanan Antenatal Care Kunjungan ke ITT

Tanggal/Waktu Pengkajia - 08 Juni 2022 / Pukul : 12.30 WITA
Tempat :Rumsh Ny. M

Oleh - Emma Apustin Bamamahor
Pembimbing : Ni Nyoman Murti, M. Pd

8:

Ibu menpatakan im adalah kebamrilan kedua dengan HPHT 10 September
2021, TP 17 Jum 2022.1bu mengatakan perutnya mulai munecal kencang-
kencang tetapi hilang timbul, ibu mengatakan keluhan keputihan tetapi tidak
gatal tidak berbaubewama pwtih bening dan idak ferlalu menggangu dan
sering buang air kecil pada malam hari sehingga sulit tidur, dan kepala
belum mastk panggul.
Q:

Pemeriksaan Ummm Keadaan umum : bailk, kesadaras - composmentis, hasil
pengukurman tanda vital yaitu : tekanan darah 1i0/70 mmHg {map = 83)
suhu tubuh 36,6 C, nadi 80 x/menit, permafasan 20 z/menit; serta hasil
pengulmran berat badan saat int 70 Kg, TP: Tinggi badan: 159 cm, berat
badan sebelum hamil 56 kg .IMT : 22 ( normal) Lila: 28 cm.
a. Pemenksaan fisik

Kepala : Tidak ada lesi, kontuksi rambut kuat,

distribusi merata, tekstur lembut, dan bersih

tidak ada ketombe.



Wajzh

Telinga
Hidung
Muhst

Leher

Dada

Payudara
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Tidak ada kloasma gravidarum, fidak
ocedema dan pucat.

Tidak oedema pada kelopak mata,
konjungtiva tidak aneris, tampak putih pada
gklera, dan penglihatan tidak kabur

Bersth dan dak ada penrgeluaran sekret.
Bersih, tidak ada polip dan peradangan.
Mukosa mulut lembab, hidak ada canes pada
@g, tidak ada stomatiis, tidak ada mg
berlubang dan lidah bersib.

Tidak ada hyperpigmentasi, hdak ada
pembesaran vena jugulars, kelenjar tiroid,
dan kelenjar getah bening.

Bentik dada tidak sama hesar, tidak ada
refraksi dinding dada, suara nafas vesikuler,
paina jantung teratur, fickuensi jantung 80
x/menit, fidak terdengar suara mnapas
tambahan.

Payudara bersih, ada hyperpigmentas: pada

areola maminae, puting sust kiti dan kanan

menonjol, fidak ada retraksi. Adanya

pembesaran, tidak teraba massa/oedema,



b. Pemenksaan palpasi :

Leopold I

Leopold IT

Leopold IIT

Leopold IV

Eksterrnitas Atas

Bawah
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sudah ada penpeluaran asi. tidak ada

pembesaran kelemar limfe.

TFU setingg px, TFUY menurut Mc. Donald
=3lcm, baglan findus pada funduos teraba
bulat dan tidak melenting (bokong).

Teraba bagian nemanjang, melenglomeg,
ada tahanan keras seperti papan dibagian kil
perut dan teraba bagian kecil- kecil janin
(punggung kanan}.

Pada segmen bawah rabim, teraba bagian
keras, bulat dan melenhing (kepala).

Sudab masuk pints atas panggul, Divergent
_ Pemeriksaan denyut janhmg, janin {DJJ}
133 %/menit dan taksiran berat janin (TBJ) =
{31 (Mc Donald)— 12) X 155 =2,845 gram

Tidak oedema

Tidak oedema, fidak ada vances, reflek

patella positif
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A 1 G2P0001 uvsia kehamilan 38 minggn 1 hari dengan janin tanggal hidup

intrautenne presentase kepala.

Masalah

: Keputihan

Masalah Potensial : Infelisi

P:

Tabel 4.2

Intervensi Asuhan Kebidanan Kehamilan Kunjungan I11

No

Waktu

Tindakan

12.45 WITA

Jelaskan hasil pemeriksaan pada tbn.

Keadaan wnum : baik, kesadaran | compesmentis, hasil
pengukurnan tanda vital yaitu : tekanan darah 110/70
mmHg,{map = 83) subu tubuh 36,6 C, nadi 80 x/menit,
pernafasan 20 x/menit; serta hasil penguluran berat badan saat
i1 70Xg, TP: Tingg: badan: 156 cm, berat badan sebelum hanul
56 kg (DMT - 22} Lila: 28 cm. I)jj : 133%x/m TBJ : 2,945 pram
Evaluasi : Ibu mengetahi hasil pemernksaanya.

[3.00WITA

Bern KIE tentang randa-tanda bahaya persalinan ibu hamil.
Tanda-tanda bahaya yang perlu.diperhatikan dan diantisipasi
dalam kehamilan vaitw perdarahan pervaginam, sakit kepala yang
hebat, penglihatan kabur, nveri perut hebat, bengkak di wajah
dan jari-jan tangan, keluat carran pervaginam, gerakan janm
tidak terasa.

Evalusi : ibu memahami tanadaa bahayva pada kehamilan.

13.10 WITA

Anjurkan 1bu untuk bersalin di bpm/Riunah sakit.
Evaluasi : Ibu berncana melahitkan di RS PERMATA HATI

1325 WITA

Menjelaskan mengenai kehthan yang dialamid ibu Kencang-
kencang pada TM 3 merupakan hal yang wajar, kencang pada
bagian bawah perut terjadi kama kepala janin telah masuk PAP
dan jupa merupakan tanda tanda pada persalinan.

Membenkan KIE kepada 1bu tentang keputihan sclama masa
hamil:

Penyebab keputihan - kurangnya kebersihan pada daerah
kemaluan 1bu dan peningkatan kadar hormon estrogen pada
tubuh ibuy
Cara mengatasinya : Mengganti pakaian dalam lebih sering dari
iasanya atau jika merasa tidak nyaman,

Menggunakan pakaian dalam yang daya serap nya baik Hindari
pakaian dalam yang terlalt ketat, pada saat membersihkan daerah
kemaluan 1bu usabakan menggunakan air bersih,cebok dan arah
depan ke belakang dan usahakan tidak menggunakan sabun atau
pewangi pada kemaluan ibu
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Evaluasi : Ibu paham mengenai keluhan vang dialami.

1340 WITA

Anjurkan ibu miencari pedonor darah untuk ibn

Ibu mengatakan bahwa suaminya memiliki golongan darah yang
samad, sehingga suami 1bu s1ap menjadi calon pendonor.
Evaluasi : Ibu memahami dan sudah niemiliki pendotior darah
dan adiknya

13.50 WITA

Anjurkan 1bu untuk menyiapkan jaminan keschatan BEJIS/TKN.
Evaluasi : Ibu sudah menyiakan BPFSnya

14.05 WITA

Anjurkan ibu untuk membersiapkan pakaian bayi
Evaluas: : Ibu sudah menviapkan pakalan bayinya.

14.15 WITA

Menjelaskan kepada 1bu penyebab nyeri pinggang vang di alanu
pleh ibu karena memngksatnya beban berat dan bayi dalam
kandungan yvang dapat mempengaruhi poshir tubuh sehingga
menyebabkan tekanan ke arah tnlang helakang.

Solusinya : Usahakan tidak mnengangkat barang

berat, Mengurangi aktifitas fisik yang berlebihan, usahakan
sefelah banpun dari tidur miring kekiri terlebih dahulu dan tidak
boleh jongkok/mmduk terlale lama

Evaluasi : ibuz mengerti penyebab dari nyeri pinggang yang 1a
alarm

[4.30 WITA

Menjelaskan kepada ibi penyebab dirinya meresa selali ingin
buang air kecil karena telanan rahim pada kandung kemih, rahim
semakin membesar mengikutt perkembangan janin schingga
rahim akan menekan kandung kencing.

Solusinya : usehakan mengurangi mium pada malaim har dan
memperbanyak minum pada pagi dan siang han sehinpga
istirzhat tidak tergangen

Evaluasi : ibu mengerti penyebab dirinva sening buang air kecil.

10

14.40 WITA

Anjurkan 1bu untuk tetap rutin mengkonsumsi tablet tambah
darah dan kalk yang diberikan oleh bidan

Evalnasi : Ibu hersediah untek meminum tablet tambal: darah
dan kalk.

11.

14.55 WITA

Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan 1 mingu
sekall atau bila ada kehzhan

Evaluasi - ibu bersedia untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
difasilitas kesehatan 1 minggu sekali atau bila adakeluhan dan
juga melakukan pemeriksaan rapid tést untuk persiapan
persahinan.

Membuat kesepakatan urituk melakukan kunjungan ulang

Dokumentasi.
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C. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke-II {Harl ke-7)

Tanggal 30 Jum 2022 Pukul 13.15 WITA
Tempalt Rumah Ny.M
Pembimbmg N1 Nyvoman Murti M.Pd
Oleh Emma Agustin Banjamakor
L

Tbu nengatakan sudah melahirkan anak kedua pada tanggal 23 Juni
2022

Ibu mengatakan merasa lega atas kelahiran baymya

Ibu mengatakan terkadang masih terasa sedikit nyen bekas jahitan
Ibu mengatakan darah yang masih keluar seperti darah baid berwama
merah kecoklatan

Ibu mengatakan pada saat menyuswi bayl nya terkadang seperti

mengeluarkan bunyi mengecap dan muntah.

. Pemeriksaan 1Jamm

Keadaan vmum Ny, M baik, kesadaran composmentis, hasil
pengukuran tanda-tanda vital yaitu : 115/80 mmHg, snhu tubuh

36,5°C, nadi, 88x/m, pemafasan 20x/menit, Berat badan 51 kg.

. Pemenksaan Fisik

Wajah :  Tidak odema dan tidak pucat



Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Anms

Ekstremitas

A: P2002 Nifas Har ke-7.
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Tidak odema pada kelopak mata,
konungfiva tidak anemi dan sclera hdak
ikterik

Payudara simetris,  bersih. terdapat
pengeluaran ASI, ada hhiperpigmentasi
pada areola, putting susu menomjol, dan
tidak ada retraksi

TEFU 3 jan bawah pusat, koniraks1 baik
dan kandung kemih kosong.

Pengeluaran darah sanguoelenta, luka
jahitan masih belum kering, tidak ada
pengeluaran pus, I pembalut idek penuh,
tidak ada tanda-tanda infeksi

Tidzak ada hemoroid

Homar sign {-), tidak ada cedema

Masalab : Pada saat menyusui bayl seperti mengeluarkan bunyl mengecap

dan setelah menyusui bayi terkadang muntah.

Antisipasi : Menganjarkan ibu posist menyusui yang benar dan

menganjurkan ibu agar setelah menyusu menyendewalkan bayi nya terlebih

dahulu,



Tabel 4.3

Intervensi Asuhan Kebidanan Nifas Kunjungan I1

Jam

Tindakan

13.30
WITA

Menggunakan APD scsual standar covid-19 level 1,
menggunakan masker, gown, sarung tangan

Hasil- Tindakan telah dilakukan

13.35
WITA

Memyelaskan  hasil  pemeriksaan  fisik  Hasil
pemerksaan fisik 1bu dalam keadaan mormal

Hasil : ibu mengerd mengenal kondisinya saat ini

13.5¢
WITA

Mengevaluasi adanya tanda-tanda bahaya nifas seperti
perdaraban vang banyak dan jalan iahir ibu, bau vang
tidak normnal dari vagina, nyeri perut dan pangpul yang
hebat,pusing dan lemas berlebih, demam

Hasil- tidalk ferdapat tanda-tanda bahaya nifas

14.00
WITA

Menganjurkan ibu untuk menyusw bayinya terus
mnerus, mimmal 2 jam sekali dan meningkatkan
pengetabuan ibn pentingnya AST pada awal kehidupan
Memberikan KIE tentang -

1} Teknik menyusui vang benar yaitu dengan posisikan
thr senyaman mungkin dan nilekskan din, gendong
dan pepang kepala bayi dengan satn tanpan sembari
mempertaliankan posisi payudara ibu dengan tangan
yang lainnya, Kenmdian dekatkan wajah bayi ke
arah payndara ibu. Cara menyusul yang benar bisa
terlihat saat tubul bayn menempel sepenulmya
dengan tubuh ibu, Beri rangsangan pada daerah bibir
bawah bayi dengan menpgimakan puting susu ibu.
Tujuannya agar mulut bavi terbuka lebar, Biarksn
bayi memasukkan areola {sehuuh bagian gelap di
sekitar puting payudara ibu) ke dalam mulut bay,
Bayi akan mmulal menpgunakan hdahnva untuk
mengisap ASIL Ibu tinggal mengikuti irama
menyedot dan menelan yang dilakukan bay1, Ketika
ibu ingin menyudahi atau berpindah ke payudara
vang lain, letakkan satu jart ibu ke sudut bibir bayi
supaya bay! melepaskan isapannya, Hindari
melepaskan mulur bayi atan menpgeser payudara
Anda secara tiba-tiba karena akan membuat bayi
rewel dan sulit menyusi lagi nantinya, Biarkan bayi
mengatur sendint kecepatannya saat menyusul.

2) Posisi menyuswi yang Dbenar vaitu dengan
memposisikan kepala dan badan bayi membeniuk
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garis lurus, wajah bayi menghadap payudara serta
hidung berbadapan dengan putting susu, badan bavi
dekat dengan tubuh 1bw, dam  1bu
mendekap/menggendong bayt secara utuh.
Pelekatan menynsui yang beriar yait bayi dekat
dengan payudara serta mulut terbuka lebar, dan dagu
bayi menventuh payudara, bagian areola di atas
lebih banyak terlihat disbanding dibawah mulut
bayi.

3} Setelah menyuswi menganyurkan agar tidak upa
menyendawakan bayinva dengan ca1a
menggendong. Possikan dagunya agar menopang
dibahu 1bn,Tahan pantat bayi mengpunakan satu
tagan untuk menghindan hayi terjamb laly usap
sekaligns menepuk punggung secara perlahan
déngan mengpunakan tangan lainnya.

Hasil: ibu paham dan mengerti dengan penjelasan
vang telah dibenikan

14.15
WITA

Menganjurkan 1bn untuk makan yang mengandung
tinggi protein wntek penyembuhan luka jahitan
perinewm serta menjaga kebersihan persopal hygine
dengan cara mengganti celana dalam sesenng nmmgkin
dan biasanya atau jika merasa lembab membersihkan
daerah kemaluan wsghakan dari arah depan ke belakang,
dan ttdak ada pantangan makan selama menyusui.

Hasil: ibu paham dan mengerti dengan penjelasan vang
telah diberikan

14.30
WITA

Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin mengganti
pembalut atau dengan setiap 3 jain sekali.

Hasil : Tbu bemsedia untuk melalukan yang telah
dianjurkan.

14.45
WITA

Menganjurkan ibe menynsui bayinya secara on demand
dan maksimal sechiap 2 jamm. Dengan membenkan ASI
eksklusif, ibu merasaksn kepuasan dapat memenuhi
ketutuban nutris1 baymya, dan tidak dapat chgantikan
oleh orang lain. Keadaan mi juga memperlancar
prodoksit ASL,  karena refleks letdown bersifat
psikosomatis serta mengajarkan teknik menyusui yang
baik dan benar.

Hasil : Tbu mengerti dan bisa mempraktikan cara
menyusui yang benar.

Membuat kesepakatan untuk melalukan kunjungan
nlang.

Dokumentasi.
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D. Asahan Kebldanan Neonatus Kanjuongan ke 11

Tanggal
Tempat
Pembimbing
Oleh

5:

30 Jum 2022 Pukul 14.00 WITA
Rimnah Ny M
Ni Nyoman ¥hnti M Pd

Emma Agustin Banjarnalior

1. Thu mengatakan tali pusat bayi telah lepas sejak 1 hari yang falu

1

I. Pemeriksaan Umnm :

Ibu mengatakan anaknya mengalami penuiunan berat badan

Keadaan Umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital bemupa nadi

134x/mentt, pernafasan 43x/menit dan suhu 36,6°C. ¢/c: -/- w/d: +/+, BB

3.200 gran LX ;34 cm LD : 34.LP : 33 PB: Slcm,

2. Pemeriksaan Fisik

Mata

Dada

Abdomen

Kulit

Ekstremitas

3. Pola Fungsional

Skelera tidak tampak ikterk.

Tidak ada retraksi dada

Tidak =2da pembesaran yang
abnormal dan tali pusat telah lepas.
Kulit tampek kemerahan, dan tidak
tampak kuning_

Pergerakan aktif.
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Nutrist : Bayl menynsn dengan ibu kapanpim bayi man.

Eliminasi : BAB2kali/hari kosistensi wama kuning kecoklatan.
BAK 5x/hari kosistensi car warna kunig jernib.

Personal hygiene @ Ibu mengganti popok dan pakaian bayi setiap kali
basah ataupun lembab.

Istiraliat : Bay1 tidur sepanjang harn dan hanva terbangun jika
haus dan popoknya basah atau lembab.

A : Neonatus Cukup Bulan, Sesuar Masa Kehamzlan vsia 7 han.

Pr:
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Tabel 4.4

Intervensi Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjangan I1

No.

Waktu

Tindakan

14.90 WITA

Menyelaskan hasil pemernksaan bayi pada ibu.
Evalueasi : Ibn mengerti dan paham hast
pemeriksaan bayinya dalam keadaan normal.

14 20 WITA

Mengajarkan ibu perawatan nconatus :

a. Memberikan ASI saja selama ¢ bulan dan
selanmutnya boleh diberikan MPASI, benkan bay
minum ASI selama 2 jam dan bangunkan jika
bayi tidur ,untuk bayl memperhatikan pola tidur
yang normal

b. Meningkatkan hubungan interaksi antara
orang tua dan bayi.

c. Menjaga kebersihan kit bayi dengan
dimandikan 2x schari.

Evaluasi : Tbu paham dan mengerti yang telah
dijelaskan.

14.25 WITA

Menganyurkan untak pembenan ASI on
demend pada saat bayi tidur dibangunlan 2 jam
sekali dan melakukan pengawasan untuk
eliminasi bayinya.

1430 WITA

Mengamurkan ibu memberikan ASI sesering
nmmgkin .
Evalzasi : Ibu pabam pentingnya asi eksklusif.

1435 WTA

Membuat kesepakatan denpan ibn untuk
dilakukan kunjungan nifas selanjutiya.
Evaluasi : Ibu bersedia untuk dilaknkan
knnjungan nlang.

Membuat kesepakatan untik melakukan
kunjungan nlang.

Dokumentasi.




E. Asahan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke ITI (Hari ke 17)

Tanggal
Temnpat
Pembimlbring
Oleh

S:

10 Juli 2022 Pukul 13.00 WITA

Rumah Ny.M

Damai Noviasari, M keb

Emma Agustin Banjarmahor

- Ibu menpatakan melahirkan pada tanppal 23 Juni 2022

- Ibu mengatakan pengeluaran nifas sudah tidak ada

- Tbu mengatakan pemberian ASI lancar dan dibenkan kepada bay

sesering mungkin, dan ibu juga menjaga kebersihan payudaranya.

- Ibu mengatakan produksi ASI banyak.

Dola fungsional :
Pola Keterangan
Istirzhat Ibu dapat beristirahatl dan tidur saat bayi tidur
Tbu makan ketika lapar 4 kali/hari dengan porsi 1
Nutrisi poisi nasi, [-2 potong lauk-pank{ayam,ikan tahu) 1
mangkuk sayur, air putih + 8 gelas/han, ibu selaln
menghabiskan makanamiya.
Mobihisasi Thu sudah bisa beraktifitas seperti biasa (mencuci
pakaian, menyapi,memasak, dlIf)
BAK 5-6 kalihan konsistensi cair, warna kuning
Eliminasi jernih, tidak ada keluhan. BAB 1 kali/kan konsistensi
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lhmnak, tidak ada keluhan.

Menyusui Ibu dapat menyusui bayinya dengan baik dan benar,

Pengeluaran ASI lancar

}. Pemeriksaan Umunm :

Keadaan Umum : Baik, Kesadaran Compos Mentis, Tanda - Tanda Vital :

Tekanan Darah © 110/70 mmHg Suhu Tubuh : 36 4°C Nadi: B4x/menit,

Pernafasan : 20x/menit. Berat badan saat imi : 51 kg.

2. Pemenksaan Fisik :

Payudara

Payudara

Tampak pembesaran pavudara kiri dan
kanan, ASI (+)tampak hyperpigmentasi
pada areolla, putting susu menonjol, dan
tidak ada retraksi, fidak ada
pembenpkakan, tidak terdapat lecet pada
puthing payudara.

Tampak pembesaran payudara ki dan
kanan, ASI (+)tampek hyperpigimentasi
pada areolla, putting susu menonjol, dan
tidak ada  retraksi, tidak ada
pembenpkakan, tidak terdapat lecet pada

putting pavudara.
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Abdomen : Tidak ada bekas luka operas:, tidak
terdapat asites, TFU tidak teraba.

Genetalia : Vulva tidak ocdema, tidak ada varices,
tampak pengeluaran lochea sanpuelenta,
tidak terdapat hika parut, tidak tampak
fistula, luka penmeum dan jahitan sudah

terlepas dan kering

3. Ekstremitas
Atas : Tidak tampak osdema.
Bawah : Tidak tampak varices dan oedema.
A : Pogp nifas hari ke 17

P:
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Tabel 4.5

Intervensi Asahan Kebidanan Nifas Kuonjungan 111

No.

‘Wakia

Tindakan

13.00
WITA

Menjelaskan lhasH pemernksaan pada 1bua bahwa 1bu
dalam keadaan normal dengan hasii keadaan mmum
baik, kesadaran composmentis, dengan hasil
pemeriksaan berupa TD 11870 mmHg, Nadi 84
X/mienit; Pemapeasan 20x/menat, Suhu 36,5 °C, BB
Slkg, pengeluaran darah sudah berlurang, jahitan
luka operasi kenng dan bersib serta hdak ada tanda
infeksi dan tfu sudah tidak teraba, semua dalam
batasan normal.

Hasii : Ibu mengert: dengan kondisinyva saat 1m.

13.15
WITA

Memberkan KIE nutrisi kepada ibu untuk tetap
mengkonsumsi makan makanan yang mengandung
mutrisi vang baik seperti sayur sayuran, ikan, daging,
ayam, buzh bughan serta perbanyak minum air putih
untuk memennhi kebutuhan nutrisi ibu nifas dan
mencegah konstipasi

Hasil : ibu memaham dan mengkonsumsi sayur, ikan,
daping, buah unmk memenuhi kebutuhan nutrisinya.

13.30
WITA

Memberikan KIE istivahat kepada ibu, jika bayi
sedang tidwr baiknya ibu juga ikul istimhat agar pola
ticar ibu terpenuhi, jika ibu mengalami pusing maka
usahakan pada saat bangun tidak langsung berdiri dan
banyak mengkonswnsi sayur dan kacangan serta
banyak munum air putith, jika pusing ibu tidak
tertahankan dan menrggangu akhfitas sezera datang ke
klimk atan tumah sakit untuk pemenksaan lebth
lanjut.

Hasil : ibu mengerti dan bersedia ke klinik atau rsinah
salat jika pusing teijadi terus menerus sampai
menggangpn aktifitas

13.45
WITA

Mengingatkan ibu wntuk selaln menyusui bayinya
sesering mungkin dengan posist yaug benar dan
menjemur bayi nya setiap pagi sekiat 10-15 menit
untuk mencegah bayi kuning

Hasil : ibu mengerti dan sening menynsui bayinya
dengan posisi yang benar

14.00.
WITA

Meinbuat kesepakatan untuk kunjungan nifas
selanjutmya .
Hasil : Ibu bersedia dilakukan kunjungan nifas ke 4.

Dokumentasi
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F. Asnhan Kebidanan Neonatos Knnjungan ke -1

Tangpal 10 Juli 2022 Pukul 13 .00 WITA
Tempat Rumah Ny.M

Pembimbing Damai Noviasari, M keb

Oleh Emma Apustin Banjarnahor

5:

I. Thu mengatakan tali pusat bayz telah lepas
2 Ibu mengatakan telah melahitlkan bayinya 17 hari yang laln
0:
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik Pemeriksaan tanda-tanda vital benzpa nadi
140%/menit, pernafasan 42x/menit dan suhm 36,7°C. c/e: -/- m/d: +/+ |
BB 3.300 gram, PB 50cm, LK 33cm, P 34cm, LD 33 cm.

2. Pemenksaan Fisk

Kepala : Tak tampak molase, sutura
sagitalis sudah menyatu
Mata :  Simefris, Tidak ada

pengeluatan  cairan  ataupun
perdarahan.  sklera  putih,
konpungttva merah mmda, gerak
mata aktif, refleks kedip positif
dan tidak oedema

Telinga : Smmeinis, ada lubang ielinga,
tidak ada pengeluaran, berlekuk
sempurna, konsistensi telinga
kenyal



Hidunp

Muhnt

Leher
Abdomen

Kulit

FEkstremitas

Dada

3. Pola Fungsional

Pola

Tidak ada pemafasan cuping
hidung

Mukosa nmlut lembab, bayi
menangis kuat, lidah terdapat
bercak putih, refleks rooting
dan sucking baik.

Perperakan leher aktif

Bentuk perut bulat, konsistens:
lembek, tidak terdapat
perdarahan tali pusat, tidak ada
massa, bunyi lipertimpani,
bising usus 3x/menit, Tidak ada
pembesaran vang abnormal dan
tali pusat telah lepas.

Bersih, berwama merali muda
tidak ada lanugo dan vermks
CHSE0S], Kulit tampak
kemetahan, dan tidak tampak
kuning.

Simetnis, perperakan kaki dan
tangan aktf

Tidak tampak klmixlg,ﬁdak ada
retraksi

Keterangan

189

Bayi menyusu dengan ibu 2-3 jam sekali. Ibu tidak

Nutrist

memberikan bayl makan dan minum kecuali ASI
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BAB 2-3 kal/han konsistensi hmak wamna lming.

Eliminasi
BAK 5-6 kalv'han konsistens: cair warna kuning jernih
Bayi dimandikan 2 kali sehan pada pagi dan sore harl,
Personal
Tbu mengpanti popok dan pakaian bayi setiap kali basah
Hygiene
ataupun lembab.
Bav1 ndur sepanjang han dan hanya terbangun jika haos
Istirahat
dan popoknya basah atau lembah.
A
Diagnosis ‘Neonars Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan
usta 17 han
Masalah :Lidah tampak adanya bercal putih bekas ASI
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Tabel 4.6
Intervensi Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjangan 111
No. | Wakia Tindakan
Menjelaskan hasil pemeriksaan bayt pada ibu bahwa
keadaan umum baik. Pemeriksaan tanda-tanda vital
berupa nadi 140w/menit, pernafasan 42x/menit dan
13.00
1. sabn 36,7°C. cfe: -/- m/d- +/+ _ BB 3300 gram, PB
WITA
50cm, LK 33coL
Hasil : Tbu mengerti dan peham hasil pemenksaan
baymya
Menganjurkan ibu untuk membersihkan lidah bayi
13.15
dengan menpgpunakan kassa atan katembat dan air
2. | WITA
hangat secara perlahan setelah menyusui bayinya.
Hasil : Ibu paham dan akan melakukanuya
Menganjurkan 1bu memberikan ASI sesering mungkin
13.30 | dan menjemur bayi pada pagi hari.
3
WITA | Hasil : Tbu paham pentingnva memberikan ASI dan
ibu menjemur bayi pada pagi hari
Membenkan KIE tentang personal hyvgiene. Yaitu:
Bayi dimandikan bayi 2 kah sehari pada pagi dan sore
13.45
4. hari. Ibu mengganti popok dan pakalan bayi setiap kali
WITA
basah ataupun lembab.
Hasil : [bu mengerti tentang personal hypiene




172

14.00

WITA

Memberikan KIE mengenai inmisasi wajik pada bayi
vaitu imunisai BCG, DPT-HB-HIB (Pentabio) 1-3,
POLIO 1-4, CAMPAK, DPT-HB-HIB (Pentabio)
Lanjutari dan CAMPAK Lanjutan seésua: dengan umur

dan jadwal yang ada

Hasil : Ibun paham dan bersedia untnk dilakukan

imunisasi wajib sesual jadwal.

Membuat kesepakatan untuk melalmkan kunjungan

tlang
Hasil ; Ibu mau dilakukan kunjungan Kembali.

Dolamentasi




I75

G. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Kunjungan ke- V

Tanppal 21 Fali 2022 Pukul 10.00 WITA
Tempat Rumzh NyM

Pembimbing MNi Nvoman Murt1 M.Pd

Qieh Fmma Apgustin Banjamahor

5

1. Tbu mengatakan melahirkan pada 23 Juni 2022.
2. Tbu menpatakan saat ini tidak ada keluhan,
3. Ibu merencanakan menggmmakan KB Inplan.

0 : Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum Baik
Kesadaran Composmentis
Tekanan darah 100/80 Mmbhg
Suhu Tubuh 3gA4°C
Pernafasan 9%/ menit
Berat Badan 52 ke

175



Pemeriksaan fisik

Payudara

Abdomen

Perdarahan

Ekstennitas

Payudara tampak bersih, terdapat
pengeluaran ASI pada payudara
kanan dan kim, ada hiperpigmentasi
pada areola, putting susu menonjol,
dan tidak ada retraksi.

TFU tidak teraba, kontraksi baik
dan kandung kemuh {eraba kosong.
Tidak ada nyen tekan.

Lochea alba

Atas: Simetris, tidak oedema,
Xkapiler refill bailc.

Bawah : Simetris, tidak ada varnises.
tidak teraba oedema, kapiler refill
batk, homan sign negatif, dan patella

positif.

176



177

Pola Fungsional

Pola Keterangan

Tbu makan 3-4x/hari dengan porsa I piring

Nutrisi nasi ukuran sedang, 2-3 potong lauk-pauk,
1 mangkok sayur, air putih + 8 gelas/har,
ibu selalu menghabiskan makanannya.

Ibu dapat benstirahat dan tidur saat bayi

Istirahat

ticur.

BAK 4-5 kali/hari, konsistensi cair, wama

kaning jermik, hdak ada keluhan, BAB I
Eliminasi

kali/hari konsistensi lupak, tidak ada

keluban.

Ibn sudah dapat menyusm bayinya dengan
Menyusul

haitk.

A 1 Paoo: post partum bari ke- 2%

P
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Tabel 4.7
Intervensi Asuhan Kebidanan Nifas Kenjongan 1V
No. | Wakiu Tindakan
1. [t0.00 Menjelaskan hasil pemeriksaan tekanan darah 100v80
WITA mmHg, suhu tubuh 36.4 °C, nadi 86 x/menit, pemafasan
19x/menit.
Abdomen: TFU tidak teraba, koniraks: baik, kandung
kemih kosong,
Perdarahan: Tidak ada pengeluaran darah
Tbu mengerti hasil pemeriksaan normal
2 |l0.30 Memberikan pada 1bu untuk mengatur pola 1stirabat
WITA Thu mengerti dan bersedia melakukanmya
3 1035 Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinva secara on
WITA demand
Ttu mengerti dau bersedia melakukannya
4 104D Mengingatkan pada ibu untuk imunisasi bayi
WITA dipuskesmas terdekat
Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya inuemsasi
5 |t0.50 Merencanakan penggunaan ajat kontrasepsi.
WITA Hasil : Ibu bersedia dan memilih KB implant sebagai alat
kontrasepsmya.
6 |11.00 Memberikan konseling pengertian, efek samping indikasi,
WITA  fkontra indikasi serta cara pemakalan dan pengpgumaan KB

implant.
Fasii : Ibu mengerti serte paham mengenai penjelasan fentang
KB impiant.




BABY

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Proses Asuhan Kebldanan
Pada pembahasan studi kasps im pemalis akan memaparkan

kesenjangan ataupun keselarasan antara teori dan praktik asuhan kebidanan
komprehensif yang diterapkan pada Ny M G2P1001 usia kehamilan 37
mingge 5 Hari pada bulan Mei-Tuli 2022 yaitu dinmilai pada masa kehamilan,
persalinan, bay:i bar lahir, masa nifas, neonatus dan pelayanan Kontraseps)
dengan pemmbahasan sebaga berkut.

B. Asuhan Kehamllan.

Hasil pengkagian yang dilakukan pada Ny. M pada tanggal 31 Me1 2022,
didapatkan bahwa Ny. M berusiz 28 tahmm G2P1001 HPHT 1ibu 10
Septernber 2021 dan taksiran persalinan USG tanggal 13 Juni 2022, Ibu
tidak memilikn nwayat penvyakit. Selama kehamilanNy. M memeriksakan
kehamilannya secara teratur ¢i fasilitas pelayanan kesehatan terdekat yaitu
di Puskesmas Guoomg Bahagia sebab Ny, M tidak ingin terjadi masalah
dengan kehamilannya serta menghindari rasalah saat persalinan nanti. Pada
trimester 1 Ny. M memeriksakan kehamilannya sebanyak 1x, pada trimester
ke 2 sebanyak 2x dan pada trumester 3 sebanyak 3x. Jadi, selama kehamilan
Ny. M memeriksakan kehamilannya sebanyak & kali.

Frekuensi pemeriksaan 1w telah memenuhi standar sesuai dengan teon
vang menjclaskan bahwa WHO menganjwkan sedikimya 1bu hamil

mizlakukan 4 kali kinjungan ANC pada trimester T minimsl 1 kali, trimester

179
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I munimal 1 kah, mmester I mmmal 2x (Manuaba, 2010) dan menurut
pendapat penults fidak dapat terjadi kesemjangan antara teon dan asuhan
vang telah dilakukan.

Secara keselumihan, penulis berpendapat bahwa kehamilan Ny M
berjalan dengan baik dan tidak terjadi faktor resiko. Hal ind terjadi karena

dilakukannya asuban kebidanan yang komprehensif pada Ny. M.

. Timbang berat badan dan Tinggi badan.

Pada knnjungan perlama didapatkan berat badan ibu hamil adalah 69
kg dati sebelum hamil adalah 56 kg dilaknkan perhitungan IMT pada Ny
M. Dengan IMT, dapat diketalnni apakah berat badan seseorang dinyatakan
nonnal, kurus atau gemmik (Sukarmi, 2013). Perhitungan IMT vang
dilakukan pada Ny M didapatkan hasilnya adalah 22 kp/m?, klasifikasi
IMT dalam golongan kurns adalah < 18kg/m?, normal 18,5 — 22.9 kg/m?,
overweigh 23 — 29 9 kg/m?, dan obesitas >30kg/m? (Sukami, 2013).

Penambahan Berat Badan pada Ny .M selama kehamilan adalah 13
kg dan total penambahan berat hadan normal selaina masa kehamlan
selatar 11,3-159 kg (Sukarm, 2013).Penulis berpendapat Ny. M
tergolong dalam klasifikasi normal. Penulis berpendapat tidak terjadi
keserijangan antara teon dan prakiek

b. Penilaian status pizi (ukur lingkar lengan atas).

Penilaian yang lebih baik untuk menilai status gizi ibu hamil yaitu
dengan penpukuran LILA, karena pada ibu hamil dengan mabntrisi (gizi
kurang atau lebih) kadang-kadang menunjukkan udem tetapi jarang

mengenal lengan atas (Satnono, 2002 dalam Eddyman, 2012). Pada
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pemeriksaan LILA Ny M didapatkan hasil 28 cm dimana ambang batas
LILA >23,5 cm menandakan gizi baik {kemenkes RI. 2012). Penulis
berpendapat baliwa tidalk terdapat kesenjangan antara teori dan praktek.

¢. Pengukuran tinpgl fimdus uteri (TFU).

Pada pemeriksaan abdomen dengan metode Me Donald didapatkan
TFU 30 cm. Dimana TFUF 30 cm adalah vntuk usia kehamilan 37 minggie.
Dengan nsia kehamilan Ny. M TFU vang scharusnya adalah 33 cm (Me-
Donald, 2012). Dibandingkan dengan feori penentzan wsia kehamilan
menurut leopold usia kehamilan Ny M sesuai dengan kehamilannya yaitu
3 jari dibawah PX (leopold, 2012).Memuut (Depkes,2016) TFU tidak
sesual bisa terjad: dikarenakan salah pengukuran yang dimana Bentuk atan
tipe tubuh tidak menunjukkan perut sehingga sulit mengukur tinggi
fumdus.

d Ketidaknyamanan mmester ITT

Pada ananinesa 1bu mengehluh sering Buang Air Kecsl dan nyen
pada bagian pinggang yang dimana merspakan masalah ketidaknyarnan
trimester 111, tetapi tidak ditemukan bahwa masalah tersebut mengangpgn
aktivitas,untuk mengatasi masalah sering BAK pada ibu hamil TM III
usghakan pada malam han untu mengurangi mnum dan perbanyak di
siang hari Usahakan Buang Air Kecil selalu tuntas(tidak tersisa) Batasi
mineman sepertl teh,kopi dan banyak yang mengandung kafein sehingga
tidak mengpangeu istirahat pada malam hari (Syafrudin Kammgsih,

2011).
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Ketidak nyamanan pada ibu hamil trimester [1I juga dapat
masalah tidur yang terganggn,Setelah perut 1ibu besar 1bu dan bayl 1bu
menendang di malam han ibu akan menernukan kesulitan untuk dapat tidur
nyenyak, Cobalah imtk menyesuaikan posts: tidur ibu. Yang baik yaitu
dengan memiringkan tubuh kearah ki agar mendapatkan aliran
darah,oksigen,dan nutizsi optimal ke plasenta dan dapat mengurang: nyen
pada daerah pingpgang belakang (Syafrudin Kamingsi, 2011).

Untuk mengatas: ketidaknyamanan nyen pada bagian pinggang ibn
hamil Trmester III vaitu jangan membungkung saat menganbil
barangsebaiknya muunkan badan dalam posisi jongkok kemudian
mengambil barang yang dimaksud,Istirahat,pijat pefan,dan kompres
dinpin atau panas pada bagian pinggang yang nyern,dan bangun dari
tempat tidur dengan posisi minug terlebih dahululalu tangan sebagai
tmmpuan untuk mengangkat tubuh (Varney, 2017).

Hal 1m1 wajar dialann oleh ibu yang memasuki kehamilan trimester
3 karcoa adanya proses penwrunan kepala bavi untuk memasuka panggul.
Penulis berpendapat tidak ditemukan kesenjanpan aniara teori dan praktek.
. Riwayat menyusui.

Pada nwayat menyusw anak pertama mengatakan masa menyusi
selama 6 bulan dan dilanjut selama 2 Tahun dengan MPASI. Pernyataan
tersebut menyatakan 1bu membenlkan ASI eksklusif karena pada teon
dinvatakan ASI ekskiusif apabila ibu membenkan ASI tanpa makanan
tambzhan lainya minimal 6 budan (Sunarah, 20113, Penulis berpendapat

tidak terdapat kesenjangan antara teor dan praktek.
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Asuhan Persalinan

Dalam masa asulian persalinan pada Ny M pennlis mengakm
keterbatasan yaitu tidak dapat melakukan kunjungan atau tidak dapat
membanty dalam proses persalinan di kiinik Griya Bunda Sehsat dikarenakan
pada klinik GBS tidak ada kerjasama oleh pihak institusi sehingga tidak
dapal membantu dalam proses persalinan dikarenakan dirawat di termpat
tersebut dan penulis hanya mendapatkan data sekunder darni Ny M yaitu
laluran pada pukul 04.30 WITA Jems kelamin perempuan dan Pemenksaan
fisik terdapat Lingkar Kepala 33Cm,Lingkar Dada 34Cm Lingkar Perut
33Cm, Panjang 30Cm dan Berat Badan bayi 3.235 Gr dengan persalinan
normal tetapi tidak dapat melakukan asuhan bersalin secara langsung.

Dengan demilian permlis mengganti pasien kedua dengan Ny. J untuk
melakukan kunjungan Asuhan persalinan.

Asnhan Neonatuns konjongan ke 1 ( KN 1)

Dalam masa asuhan Neonatus pada Ny.M penulis mengalou tidak
dapat melakukan asukan pads bayl bare lahir dikarenakan masih dirawat
diklinik Griya Bunda Sehat yang mana klinik tersebut tidak bekerja sama
dari pihak kampusDengan demikian penulis mengganti pasien kedna
dengan Ny.J yntuk melakukan kunjungan bayi baru lahar.

Asahan Kebldanan Neonatus Konjungan ke 2 ( KN 2 )

Tanggal 30 Jum 2022 pukul 13.15 WITA, dilakukan kunjungan
Neonatus di han ke-7. Pada bayi Ny. M tali pusat telah terlepas, tidak ada
tanda — tanda infeksi, bersih dan kering. Asupan nutrisi bayi hanya ASI. By

Ny. M telah melakukan imunisasi HB-0 pada tanggal 23 Jum 2022 pasca
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bersalin di klimk Membenkan KIE cara menyusni yang bailk dan
benar,meinberikan KIE mengenai menyusin secara on demand, meinberikan
KIE mengenal tanda bahaya pada neonatus jika terdapat tanda tanda tersebut
maka segera lapor ke fasilitas kesehatan terdekat.

Tujuan kunjungan neonatus untuk mengetahni sedini mungkin bila
terdapat kelainan pads bay: atau mengalamm masalah seperti tanda bahaya,
mfeksi; perawatan tali pusat, asi ekslusif apar dapat di lakukan tindakan se
dim mmngkin, (Kosim, 2012) Dalam kunjungan nifas tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan praktrek .

Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan ke 3 (KN 3)

Tanggal 1¢ Juli 2022 pukul 13.00 WITA dilakukan lumnogan
NegnatusIIl ke 17 hari setelah bayi lahir. Keadaaan neonatus dalam keadaan
sehat dan berat badan bayi meningkat. Penulis menganjurkan ibu untuk
memompa asinya jika terasa penuh. Serta menginpatkan 1bo apar tidak hipa
mtuk mmimnsasi BCG pada usia 1 bulan yang betguna untuk mensegah dan
penvakit TBC.

Veksin BCG adalah mengurangi hingga mencepah risiko terjangkit
kuman penyebab tuberkulosis Pemberian vaksin BCG merupakan bagian
dari programm immnisasi WHO sejak 1960-an. Vaksin BCG terbuat dan
kiman Mycobacteritm tuberculosis yang dilernahkan. Menumt panduan
Kementenan Kesehatan, vaksim BOG dibenkan bagi anak berusia sati bulan

{Kemenkes, 2018).
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G. Asuhan Masa Nifas.

Ny. M mendapatkan asnhan kebidanan selama masa nifas sebanyak
3 kali.Sesuai dengan buku KIA 2020 babwa kunjungan masa nifas dilakukan
saat & jam - 2 hari jam post parhum, 3-7 hari post paftum, 8-28 hari post
partum, 29 — 42 hart postpartum (Buku KIA, 2020).

Pada kupjungan mifas yang dilakukan oleh peoulis terdapat
kesenjanpan antara teori dan praktik karena penulis tidak melakukan
kunjungan mifas 6 Jam post partum sampal 48 jam post patum dikarenakan
pasien 1nasih di rawat di klinik Griva Bunda Sehat vang dimana tidak dapat
melakukan kunjungan nifas pertama.

Tanggal 30 Juni 2022 pulml 13.15 WITA Kunjungan kedna nifas 7
hari post partum. Berdasarkan hasil pemeriksaan kondisi Ny.M saat
dilakukan pemertksaan sudab tidak merasakan mules lagi, AST keluar
banyak dan nyerl lika perinenm. Pada pemerksasn kontraksi uterns
baik, TFU 3 jan bawah pusat; lochea sanguelenta, pendarahan masih batas
nennal, terdapat luka jalutan perinewn, Ny, M mengganti pembalut setiap
hahis BAK/BAB. Penulis memberikan anjuran kepada Ny M untuk
mengonsumsi makanan tinggi kalori dan tinggl protein (TXTP) umtuk
mempercepat proses penyembuban leka jahitan.

Menumt Ambarwati dan Wulandari {2009), pengeluaran AST sedikit
pada post partum dimi dapat disebabkan oleh faktor istirahat 1bu dan faktor
isapan bayi.Memaut {Suhemi dkk, 2014) bahwa tujuan kumjungan kedua,
waktu 3-7 hari setelah post partum : mencegah perdarahan masa nifas.

Mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan, memben konseling pada 1bu
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atan keluarpa cara mencepah terjachnya perdarahan; mobilisasi dim,
pemberian ASI awal, memberi supervise pada ibn mtuk melakukan
hubungan awal antara ibu dengan bavi, mnenjaga bayi agar tetap sehat dengan
cara mencepah hipotenmi

Tanggal 10 Juli 2022, pular 13.00 WITA dilakukan kunjungan ketiga
yaitu asuban 17 han post partuny. Berdasarkan hasil pemenlksaan, kondisi
Ny. M secara uwmnum dalam keadaan baik Pengeluaran AST lancar, lochea
alba, kontraksi uterus baik, tsdak terlihat tanda-tanda mmfeksi, tanda homan
sign negatif.

Penulis berpendapat tidak terjadi kesenjangan antara teort dan prakiek
saat ielakukan asnhan yang diberikan pada Ny. M yattu menganjurkan klien
agar menyusui bayinya sesering mungkin secara ekslusif, dan anjurkan ibu
umtuk sermg-sering ganti pembalhut.

Tanggal 21 Tuh 2022 pada pukul 10.00 WITA, dilakukan kunmnpgan
keempat yaitu asuhan 28 hart post partum. Pada 28 han post partum hasil
pernenksaan scinuanya dalam keadaan baik, lochea alba,tanda homan sign
negatif, TFU % pusat-simfisis pubis, pengeluaran ASl lancar, luka bekas
jahitan perineum sudah kering.

Penulis Membernikan motivasi kepada 1bu mengenan KB mmplant
tentang cata kerja KB, Kemntmgan dan kemipian KB implant serta
mengingatkan 1bu unfuk segera berkontraseps:. Penulis telah memberikan
KIE tentang KB implant dan ibu memahami nya dan akan segera di lakukan
untuk pemasangan KB implani, ibu berencana memasang KB implant di

puskesmas.
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H. Keterbaiasan pelaksanaan asuhan .

Dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny. M di
temui beberapa hambatan dan keterbatasan yang menyebabkan pelaksanaan
studi kasus tidak benjalan denpan maksimal Xeterhatasan-keterbatasan
tersebut antara lain adalah :

1. Xesulitan vang diternui pada awal pelaksanaan st kasys adalah dalmn
hal penjaringan pasien.. Untuk menemukan pasien yang sesuai denpgan
persyaratan yang digjukan dan pihak institusi sangatlah sulit. Beberapa
pasien pun tidak bersedia untuk dijadikan subjek penelitian dalam studi
kasus im dengan berbagai alasan.

2. Pada pasien pertama daiam proses persalinan tidak dapat membantu
dalam asuhan bersalin dikarenakan pihak institus: tidak bekerja sama
oleh phak klinilk.

3. Pelaksanaan asuhan kebidanan komprefensif yang bersamaan denpan
kegiatan PKK III terkadang menyebabkan kesulitan bagt penehft untuk
mengatur waktu, Waktu vang tersedia untuk pelaksanaan asuban
terkadang sangat terbatas, sehingga menyebabkan kurang maksimalnya

asuhan vang diberikan,
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A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengkajian dan asuhan kebidanan komprehensif

pada Ny. M Ih Wilayah scpingpan reva, dapat diambil kesimpulan balwa

penulis:

I.

&

Antenatal Care

Asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. M telah dilaksanakan 3 kali
kunjungan ditemukan masalah pada Ny. M yaitu nyeri pingpang, sering
kencing . Selain 1 dilakukan pemeriksaan Hb didapatkan 11 gr/dl.
Diberikan KIE tentang pela nutns: dan amuran untuk minum tablet Fe; Ny
M mengikieti saran serta apjuran penulis. Walaupun terdapat beberapa
masalah namun dapat di atasi dengan memberikan asuhan kebidanan sesnai
dengan masalah dan kebutuhan klien. Terjadi peningkatan pengetahnan
dimana sebelumnya ibu Gidak mengert cara mengatasi Ketidaknyamanan
pada TM II1 menjadi mengerti cara mengatasi Kefidaknyamanan pada T™M
Im.

Intranatal Care.

Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu bersalin Ny.M diganfikan oleh Ny.J dengan pendekatan
manajemen dan pendekatan dalam bentuk SOAP, yang ditolong oleh
bidan Pada tanppal 23 Joni 2022 pukul 1430 WITA, Ny M menpgatakan
melahirkan secara notmal tetap1 klimk tersebut fidak bekerja sama denpan

pihak kampus selungga tidak mendampingi dalam proses bersalin. Dengan

188
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demuiician digantikan dengan Ny. I pada tanggal 23 Maret 2022 pukul 01 00
WITA 1bu mengatakan kencang kencang terasa semakin sering dan keluar
lendir darah pervaginam disertal darah.Ibu melaliurkan normal dan tidak
terdapat penyulit pada Ny J bay1 lahir spontan pukul 06 30 WITA.
. Bayi Baru Lahir

Iabasiswa mampu melaukan asuban kebidanan komprehensif pada
bayi baru lahir pada Ny M digantikan oleh Ny.J denpan pendekatan
manajemen dan didokumientasikan dalam bentuk SOAP yang di tolong
oleh bidan.Bay: Ny.M lahir pukul 04 .30 WITA lahir secara normal, dengan
lilitan tali pusar jenis kelamin perempuan, BB 3233 gram, PB 50 com, LK
33cm LD 34 cm 1P 33 cm dan lifa 11 cm dengan data tersebut daiam batas

normal dan tidak ditemukan masalah atau kelainan konginetal.

. Post Natal Care

Kunjungan nmifas Ny. M dilakukan sebanyak 3 kali dan hasil
pemenksaan masa ntfas Ny, M pada kunjungan pertama tidak didapatkan
hasil perneriksaan Ny M dikarcnakan inahasiswa tidak dapat melakukan
kunjungan di klinik Griya Bunda Sehat. Kunjungan kedua dan ketiga tidak
didapatkan masalah pada Ny dalam hasil pemenksaan masa nifas Ny M
dalam batas nommal. Penulis membenkan asuhan kebidanan sesuai dengan
mmasalah dan kebutuhan Ny M. Pada kunjungan ke 2 memberikan asuhan
berupa KIE pola makan 1bu agar mengonsumsi telur rebus sebanyak 8 kali,
rajin mengganti pembalut, personal lLypieme dan menganjurkan
menggunakan pernbalut khusus. Pada kunjungan ke 3 penulis memberikan

KIE posist menyus, cara penyunpanan asLKIE tenfang alat konirasepsi.
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Pada kinjungan ke keempat dart hasil pemenksaan klien dalam keadaan
normal, dan memberikan KIE kembali tentang alat kontrasepsi kepada ibu
serta peiniliban alat kontrasepsi.
5. Neonatus
Asuban kebidanan neonatis pada Ny. M telah dilaksanakan 3
kunjungan. Pada kunjungan pertama tidak dilakukan karena masih datam
perawatan di klinik, kedua, dan ketipa keadaan Bayi Ny M dalam batas
normal. Penulis memberikan asuhan sesua: dengan masalah dan kebutithan
klien. ibu pabam tentang posisi menyusw yang baik dan benar serta
nvaman, tanda bahaya pada bayi, card perawstan tali pusat bayi, serta
tenfang irnunisasi dasar bayi.
6. Keluarga Berencana
Telah ditakukan asuhan kebidanan komprehensif pada pada Ny M
dalam pemilihan alat konfrasepsi menjelaskan macam-macam XB,
Manfaat, Kerugian dan cara kerja, ibu sudah memilih KB implant,Ibu akan
melakukan segera pemasangan KB immplant.
B. Saran
Penulis ingin metiyambangkan saran di akhir penulisan laporan tugas
aklnr i1 dalam mengupayakan pepmgkatan pelayanan kesebatan khususnya
daiam asihan kebidanan komprehensif, yaitn sebagai berikut
I. Bag Prodi D-III Kebidanan Balikpapan
Kepada Prodi D-MI Kebidanan Balikpapan dibarapkan laporan tugas
akhir ini dapat meningkatkan kualitas pendidikan bidan khusesnya dalam

pemberian asuhan kebidanan secara koniprehensif dan lebih mengajarkan
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kepada mahasiswa nntuk menganalisis kasns-kasus yang terjadi dalam
laporan tugas akhir yang difakukan.
2. DBagi Tenaga Keschatan / Bidan
a Diupayakan bimbingan dan asuhan yang diberikan lebih sesuai dengan
standar asuhan kebidanan yang telah diberikan mntuk menghasilkan

asuhan kebidanan yang tepal, bemmutu dan memuaskan klien.

b. Bidan diupayakan melakukan peoyuluban tentang anemia pada ibu
hamil dikarenakan saat ini masalah terbesar dan AKI vaitu

dikarenakan perdarahan ,salah satu penyebabnya yaitu anemia.

3. Bapt Klien
Diharapkan setelah dilakukammya asuhan kebidanan komperehensif
mulai datimasa kebamilan, persalinan, bayl baru lahir, nifas, neonatus dan
kb, ibu diharapkan lebik menambah wawasan dan pengetahiuan bagi
ibw,lebih mandiri dan fdsk terjadi lapi masalah pada kehsmilan

selanputnya.
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INFORMAST

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. “M™
G2P o) USIA KEHAMIT AN 37 MINGGU 5 HARIDI WILTYAH KERJA
PUSKESMAS GUNUNG BAHAGIA BALIKPAPAN

TARUN 2022
Yang tethommat,
Calen Klien Asphan Kebidanan Komprehens)f
Di-
Tempat
Dengan hormat,

Saya yang membenkan informasi:

Nama : Emima Agustin Bamjamahor

NIM : P0O7224119009

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalilmantan Timur Program Stodi DI
Kebidanan Balikpapan yang sedang melaknkan penyusunan laporan higas akhir dalam
bentuk studi kasus asuban kebidanan secara komnprehensif pada ibu,

Twnan pemberian asithan komprehensif.

Asuban kebidanan komprehensif dan berkesinambungan adalah memberikan asuban
yang menyelurnih, sesuai dengan keadaan dan kebwmihan ibu, vang dilaksankan secara
berkesimbungan sejak hamil, bersalin, sampai dengan masa nifas.

Mengapa ibn terpilih?

Ibu terpilih sebagai klien dalam pembernian asuhan kebidanan komprehensif karena ibu
sedang hamil usia 8 sampal dengan 9 bulan (37 oingegu) dan masuk dalam kategon
kehamilan normal danfataun masuk dalam kategorn faktor risiko kelompok 2 dengan
Score Poed)i Rochjati 2

Prosedur:

Jika ibu bersedia menjadi peserta dalampembenan asuhan im, maka saya akan
melakukan asuhan kebidanan pada ibu selama hamil, memolong ibu selama proses
persalinan, dan asnhan kebidanan pada masa nifas termasuk perawatan pada bayi barn
Iahir. Kegiatan pemberian asuhan diberikan pada saat saya mengunjumgi ibu dinimah
atau pada saat mengunjungt fasilitas kesehatan denpan didampingi oleh saya

Risiko dan ketidaknyamanan:

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik adalah menyita waktn ibu selama
memberikan asuhan dengan perkiraan wakti 60-120 menit{atau sesuai dengan
kebutihan) pada saat kinjungan mimah atan kunjungan ke fasilitas kesehatan Seluruh
kegiatan dalam pemberian asuban dibawahi bimbingar dari bidan yang telah ditunjuk
sebagai pembimbing dan Poltelckes Kemenlces Kalimantan Timur,



198

Manfaat:

Thu sebapai peserta dalam kepiatan asuhan kebidanan komprehensif ini akan
mendapatkan keuntungan berupa pengawasn dari tenaga kesehatan sejak ibu hamil
sampai dengan 1bu bersalin/nifas.

Kerahasiaan data:

Data yang diperoleh dari ibn mempakan rahasia dan tidak akan diketabui oieh orang
lain, kecuali oleh saya dan tim pembimbing dan Poltekkes Kemenkes Kalimantan
Timur.

Kesukarelaan:
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Ibu bebas menolak mntk ikt
dalam penelitian ini, dan dapat mengundurkan diri kapan saga dari penelitian im.

Keterangan:

Jika ada pertanyaan sehubungan dengar pelaksanaan assghan i, 1 dapat
menghnbungi 087881456179 (Emma Agnstin Banjarnahor) dengan alamat mimah J1.
Jendral Sudirman Blok F Ne. 11 Rt1.021.
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SURAT PERNYATAAN PERSETUIUAN

SETELAH PENNJELASAN UNUTK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS

{INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Musfirah

Umur : 28 tahun

Alamat: Gg.Melati Rt,014 Kel. Sepinggan Raya.

Dengan sesuzgguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoieh penjelasan dan mendapat kesempatan bertanya, saya sepenuhnya
menyadari, mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin
timbul dalam kegiatan asnhan kebidanan komprehensif. Serta sewaktu-waktu dapat
memngundurkan din dan membatalkan dari keikut sertaan, maka sayva (setuju/tidak

setujn*) diikut sertakan dan bersedia berperan serta dalam stadi kasus yang bergudunl:
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“Proposal Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. M G:Pje Usia
Kehamilan 37 Minggu 5 Hari Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Bahagia
Balikpapan Tahun 2022
Demikian surat permmyataan 1m saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.
Balikpapan, 4 Januari 2022

Mengetalnn, Yang menyatakan,

Penanggung jawab asuhan Peserta/Klien studi kasus

(Musfirah)

(Emma Agustin Bn)

Saksi,

(Gaswan)
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A. DOKUMENTASI SOAT INC
1. Kala I Fase Laten {23 Maret 2022 Pukul (1.80)

Tanggal / waktu pengkajian 23 Maret 2022 / 01.00 WITA
Tempat RSUD

Pembimbing Ni Nyoman Murti M Pd
Qieh Emma Agustin Banjamahor

a_ Thu mengatakan liamil anak ke 2. tidak pernah kepuguran

b. HPHT 93-06-2021, TP 10-03-2022

c. Tbumengatakan merazakan kencang — kencang sejak pag han tanggal
22 Februan 2022 jam 07.00 WITA

d. Thu mengatakan keluar lendir darah pada jam 14.00 WITA ,Awr
ketuban (+)

e. Ibu datang ke IGD RSUD Pukul 17.00 WITA dan PMB Bidan Lusia

dengan rujukan.

b. Keadaan Unimn : Baik
¢. Kpesadaran : Composmentis

d. Berat Badan sebelum hamil : 48 Kp

¢. Berat Badan sckarang 163K

f Tingp Badan 149 em

g TTV
D 1 129/89 mmHg
T -36.0°C

N : 80x/m



R

His

DJ¥

i Score Poedji Rochjati

i. Pemeriksaan Tes Antigen

J. Pemenksaan Fisik

Abdomen

Presentas:

Posisi Janin

Mc Donald

Leopold 1

TFU
Leopold IT
Leopold I
Leopold

DI

Eldtremitas

k. Pemeriksaan Dalam:

Vulva/ Uretra

Vagina

Dinding Vagina

Porsio

Pendataran

Pambukaan

: 20x/m
:2x10°25"
: [M0x/m

- skor 2

: Negatif

: Kepala

: Memanjang
:33cm

: Teraba Bokong

: 2 jan dibawah px
: Punggung Kin

- Letak Kepala

: Divergen

: 140xm

- Tidak ada kelainan

: Tidak ada kelaihan
- Tidak ada kelainan

: Thdak Ada kelanan

: Tebal

:25%

2 em
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Selaput Ketuban
Penumnan
Bagian Trendah
Bidang Hodpe

Al
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- Teraba
175

: Kepala

Diagnosa : G2P1001 usia Kehamilan 41 minggu 6 han mpartu kala I Fase

Laten janin tungpal hidep intra utenin

Masgalah Potensial

1. Pada ibu , yaitu partus lama
2. Pada jamin , yartn Asfiksia

Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindalen Sepers :
Kolaborasi denpan dokter : ( jam 22.00)

Pemasangan Mioprostol 1/8 tab pervaginam

Rasional : Untuk pematanpan serviks dan membantu kontraksi uterns
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Jam

Tindakan

1730
WITA

Memngalin hubungan baik dengan pasien

Hasil: Telah terjalisnys hubingan baik denpan pasien dan
keluarga

17.35
WITA

Memelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga
Hasil pemeriksaan pada 1bu bahwa saat im1 sudah dirumah
sakit dan sudah dilakukan tes aptigen dan hasilnya negative,
dan hasil pernerilkesaan dalam ibu masih pemukaan 2 cm dan
bayi dalam keadaan baik.

Hasil : Thu memahami hasil pemeriksaan kepada ibu dan
keluarga

17.40
WITA

Melakulean observas: tanda-tanda vital setiap 4 jam{kecual
nadi sefiap 30 menit})

Hasil - TD : 12890, RR : 20x=/menit, T : 36,0°C N :
B9x/menit

1745
WITA

Observasi DIJ settap 30 memnit
Hasil : Telah dilalmban dan hasil DIT 130x/menit- [A0x ‘menit

13.00
WITA

Observasi vaginal toucher (VT) keatrol tiap 2jan/4jam, atan
jika ada indikasi
Hasil : Telah dilakukan dan hasil VT 2 Cm

18.05

Observasi His setiap 30 menit
Hasil : Telah dilakizkan observasibis dan hasilnya 25-35 detik

18.07

Mengajarkan teknik relaksasi dan pengahiran napas pada
saat kontraksi, menganjurkan ibu menarik napas melaln
hidung dan hembuskan melalnimulut seperti sedang menmp-
niup s¢lama timbul kontraksi.

Hasil : Tou memahami teknilk relaksast dan pengaturan napas
pada saat koniraks1, menganjurkan 1bu menarik napas
melalii hidung dan hembuskan melalui mulut seperti sedang
meniup-miup selama timbul kontraksi

1R 09

Menganrkan pengosongan kandung kemih sesering

mungkin
Hasil : Tou telah melakukan pengosongan kandung kemih

22.00

Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyn untuk

penatalakrsanagn pemberian misoprostol 1/8 tab sesuai
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intruksi dokter dan Menjelaskan mengenai induksi yang telah
diberikan , dan akan dilakukan tindakan selanjumya

Hasil @ Telah diberikan Untuk pematangan serviks dan
membantu kontraksi uterus

22.10

22.15

Memberi mntake minum dan makan pada ibu
Hasil : Thu telah makan dan minum

Menyiapkan alat dan hahan partus set
Hasil : Alat telah tersedia dan siap dipaka
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DOKUMENTASI KEBIDANAN
KALA I FASE AKTIF 23 Maret 2022 (01.15)

— Tbu mengatakan perut semakin mules nyeri sampat ke pinggang bagian
helakang

— TIbu mengatakan pengeluaran cairan bermipa lendir beserta darah pada
pervaginam

— Keadaan umum baik
— Kesadaran composmentis
— Tanda-tanda Vital :
(TD: 125/70 mmHg, N : 80=/menit, RR : 2(k</menit, T : 36,5°C)
— Abdomen
L1 : TFU, 2jr bwh px, 33 cm, bagian di findus bokong
L2 : Punggung ki
13 : Kepala (Divergen)
L4 : Kepala janin sudah memasuka PAP
DI : 146=/menit
— Pemenksaan dalam (Dilaknkan pada pukul 01.15 WITA)
Pembukaan tdem
Portio : Tipis lembut
Penurunan 125
Selaput ketuban : Teraba
A : G2PO00] Gestasi 41 Minggu 6 Han Tunggal Hidup Intrautenne Inpartu Kala
1 Fase Altif
Masalah Potensial
1. Pada ibu, yartu partus lama
2. Pada jamn , yaite Asfiksia
Menetapkan Xebutuhan Terhadap Tindakan Sepera :
Kolaborasi dengan dokter : ( jamm G5.45)
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. Pemasanpan Caran RL + Oxytocin dengan R1, kosongan 10
Rasional | Untuk pematangan serviks dar membantu kontraks: uterus
. Pemasanpan Oxygen

Rasional : Mencegah terjadinya fetal distress pada bayi

Jam

Tindakan

01.15

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibn
Hasil pemeriksaan dalam ibu sudabh pembukaan 4 cm dan bayi
dalam keadaan baik.

Tbu mengerti dengan kondisinyz saat 1ni.

01.30

Memberikan KIE:

- Menganjurkan itn: untuk makan miman yang manis, agar ibu
ada tenaga untuk proses persalinan
- Mengajarkan pada ibu teknik relaksasi, yaitu tarik napas dari
hidimg keluarkan pelan-pelan lewat mulut
Tbu mengert: dengan KIE yang diberikan

01.40

Melakukan observasi tanda-tanda vatal setiap 4 jam{kecuali nadi
sebiap 30 memt)
Hasgil : TD - 125/70, RR : 20x/menit, T : 36,5°C N - 90:/menit

01.45

Observasi DJJ setiap 30 memt
Hasil : Telah dilakukan dan Liasil DIT 146-155xmenit

05.13

Observasi vaginal toucher (VT) kontrol tiap 2jany4jam, atau jika
ada indikasi
Hasil : Telah dilakukan dan hasil VT 4 Cm,portio tipis lembut

05.15

Observasi His setiap 30 menit

Haslil : Telah dilakukan observasi his dan hasiloya 4x10°30-35"
detik

05.45

Melakukan amniotomi dan pemasangan induksi persalinan
Hasil ket-pecah jermih dan mduks1 RIL + oxytocin (induksi per 15
menit)

Mengamukan pengosongan kandung kemib sesenng munglan
Hasil : Ibu telah melakukan pengosongan kandung kenzih




DOKUMENTASI SOAP INC

2. KalaIl (23 Maret 2022 Pukul $6.30)

Tanggal / wakte pengkajian
Tempat

Pembimbing

Oleh

23 Maret 2022 / 06.30 WITA
RSUD

Ni Nyoman Murti M.Pd
Emma Agustin Banjarnahor

- Ibu mengatakan perut semakin mules

- Tbu mengatakan ingin BAB

0O:

- Melakukan TTV:

KU: Sedang Kes: CM
N: 74x/m R:20x/m

- Melakukan Pemerksaan

- Dalam:
Vulva/ Uretra
Vagina
Porsio
Pendataran
Pembukaan
Selaput Ketuban
Penumman
Bapian Trendah

Bidang Hodge

TD: 135/83 mmHg T: 36,7°C

His: 4x10°40™ DI 153x/m

: Tidak ada kelainan
: Tidak ada kelaman
: Lunak

- 100%

210 cm

: Tidak teraba

1 5/6

: Kepala

11

208



Al
Diagnosa

Masalah
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: G2P1001 usia Kehamilan 41 minggu 5 han inpartu kala II

Masalah potensial yang akan terjadi, antara lam :

1. Pada ibu, yaitu partus lama
2. Pada janin, yaitn Asfiksia bayl baru lahir vang tidak dapat bernapas

spontan dan teratur, sehingga dapat menurinkan oksigen.

P:

Jam

Tindakan

06.30
WITA

Memberttahu 1bu dan keluarga baliwa pembukaan sudah lengkap
dan janin dalam keadaan baik

Hasii: Ibn dan kelnarga mengert

06.32
WITA

Mengecek kelengkapan alat, obat-obatan esensial, tempat resusitasi,
memakat alat pelindung dira (APD) dan mencnein tangan

Hasil : Peralatan sudah lengkap dan APD sudah terpakai

06.33
WITA

Meminta bantuan kefuarga untuk mmneyiapkan posisi ibu unutk
meneran senyaman meungkm

Hasil : Tbu sudah nyaman dengan posisi setengah duduk

06.34
WITA

Menganjwkan kepada suami untuk memberi tbu minum saat tidak
ada HIS untuk menambah ténaga saat meneran

Hasil : Tou telah minuem air putih

06.35
WITA

Memimpin ibi umtuk meneran saat ada dorongan yang kuat untuk
meneran

Hasil : Tbix dapat mengikut: dengan baik

€6.36

Meletaklkan kamn yang bersih dilipat 1/3 dibagian bawah bokong ibu
Hasil : Telah diletakkan kain 1/3 dibawah bokong ibn

06.37

Meletakkan kain di perinewn ibu saat kepala Nampak 5/6 cm

didepan vulva dengan satu tangan dan tangan lainnya menaban
kepala bayi umetk menahan defleksi dan mmembantn lahimiya kepala

sambil menganjurkan ibu untuk meineran.
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Hasil : Tmdakan telah dilakulken

Memeriksa ada tidaknya lihitan tah pusat pada leher jaun dan
menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar
secara spontan

Hasil : Tidak ada lilitan tali pusat pada leher bayz

06.38

Menunggu putaran paksi luar, kemudian pegang kepala bayi secara
bipanetal dengan !embut arahkan Kepala bay: kebawal hingga bahu
depan muncul dibawah arkus pubis dan kemmidian menggerakkan
kearsh atas untuk melahnkan bahu untuk melahirkan bahu

belakang.

Melakukan sanggzh susur, dengan menundahkan tangan penolong
kebawah arah perinewn ibu untuk menvanggah kepala, lengan dan
siku sebelah bawah

Menggunakan tangan atas untuk menynsurui dan memegang tangan
serta siku sebelah atas. Tangan ki menyusiri punggung kearah
bokong dan tungkai bawah janin untuk memgang tungkai bawah

Hasil : Bayi fahur spontan pukwd 06.38 WITA tidak segera menangis,
jenis kelamin perempuan

06.38

Bayi segera dibawa infram warmer, melakukan penilaian selintas
bayi baru lahir sambil mengeringkan tubuh bayi dari kepala, muka,
badan, dan kaki kecuali telapak tangan Mengganti handuk basah
dengan kain kenng,nelakukan rangsangan taktilisap lendir dan
bayi menangis

Hasil : Bayi lahir spontan cukup bulan, tidak segera menangis, jenis
kelamm perempuan , A/S 6/8, BB : 3205 gram PR : 49 ¢m, LK : 31
e, LD : 32 om, Amus (+), Caput (-) tidak ada cacat bawasn,
perdarahan 100ce  \UC  keras,TD 120480 munHg Nadi
84x/menit, Pernafasan 20x/menit
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3. KalaIIT (23 Maret 2022 Fukul (06.42 WITA)
§:
- Tbu mengatakan bersyukur atas kelabiran bayinya dan masih

merasakan mules padd pertnya

O: Melakukan Pemenksaan Fisik:
KU: Sedang Kes: CM UC : Keras, Balk
Kandung Kemih : Kosonp
TEU : 1 Jan Bawah Pusat Perdarahan : + 150 cc
TD : 123/75 mmhg , N 8%%/mmenit RR 20x/menit

Plasenta belum lahir, tampak tafi pusat di vagina, terdapat semburan

darah tiba-tiba
A: Diagnosa :P2002 Partus kala I

P:



Jam Tindakan
06.42 Menpecek findus adakah janin kedua
WITA | Hasil : Tidak ada janim kedua
Menjepit, memotong tah pusat
06.43 cp gnahp
WITA | Hasil : Tali pusat telah dipotong dan dijepit dengan klem tali pisat
Melakukan Manajemen Aktif Xala T Menvuntikkan oksitocin 10 TU
06 44 | secara IM pada 1/3 paba atas bagian luar kurang dari 1 menit setelah bayi
WITA | lahir
Hasil : Ibu bersedia disuntikkannya oksitosin
Melakukan perenggangan tali pusat ferkendali dengan tangan kini menckan
06.45 | secara dorso kranial pada supra sinipisis, tangan kanan mereganglkan tali
WITA | pusat sesuai jalan lahir
Hasil : Plasenta lahir 5 menit setelah bayi lahir yaitu 06,45 WITA
06.46 Melakikan massase fundus selama 15 detik
W I'I ‘A | Hasil - Telah dilakukaan kontrakst baik
Mengecek kelengkapan plasenta untuk memasitkan babwa seluruh
kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir Inegkap dan memasukkaan
06.47 plasentz kedalam tempat vang telah tersedia
WITA | Hasil : Selaput ketuban dan kotiledon lengkap. Insersi tali pusat mmarginalis,
panjangtali pusat +£5¢ cm, berat plasenta +500 gram, tebal plasenta +3 cm,
diameter plasenta £16 cm
Mengevaluasi perdarahan kala ITI :KU: Sedang Kes: CM ,UC : Keras,
Baik Kandung Kemih : Kosong TFU : 1 Jan Bawah Pusat, Perdarahan : +
06.50 | 150 ccTD : 123/75 mmhg N 89x/menit RR 20k /menit

Hasil - Perdarahan +150 ce

212
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4. Kala IV (23 Maret 2022 Pukul 06.50)
S: Ibu mengatakan masih merasakkan mmles pada perutnya dan lelah

setelah proses persalinan

- Melakukan Pemeriksaan Fisik:
KU:Bak Kes CM UC : Keras, Baik UT : Kosong
Plasenta lahir spontan 06 45 WITA  Selaput ketuban dan kotiledon
lengkap. Insersi tali pusat marginahs, panjangtali pusat +50 em, berat
plasenta £500 gram, tebal plasenta =3 cmi, diammeter plasenta =16 cm
TFU : 1 Jari Bawah Pugat, Perdarahan : + 70 cc, Rupture - Grade I
A: Diagnosa : P2002 partus kala IV

F:
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Jam Tindakan
06.46 | Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik, an-
WITA | ari(plasenta) sudals lahir, dan ada robekan jalan lahir
Hasil : Tby miengerts
06.47 | Melakukan heacting setelah episiotoimy
WITA ) _
Hasil : Telah dilakukan
Mendekontaminasi alat-alat dalam larvtan klorin 0,5 %6 selama 10 menit
06.48
wiTA | Hasil : Telah dilakukan
0649 | Membersihkan ibu, membantu mengganti pakaan, mengganii underped
WITA : i
Hasil: Telah dilaknkan
06.50 | Membersiblan sarung tangan didalam larutan kloon 0,5%6 melepaskan
WITA | sarung tangan dalam keadaan terbalik
Hasil : Telah dilakukaan
0651 | Memberikan KTE pada ihu dan suami ara menilai uterus yang, berkontraksi
WITA | dengan baik darmenganyarkan cara melakukan masase agar Rahnm ibu tetap
berkontraksi dengan baik.
Hagsl: Ihu mengerts dan langsung mempraktikkannya
06.52 | Mempersilahkan kelvarga imtuk memberikan asupan mutrisi dan hidrasi pada
WITA | ibu
Hasil : Tou sudah memalcan maknan vang telah tersedia
06.54 | Memberikan KIE manfaat mobilisasi
WITA
Melancarkan pengelearan lochea/darah nifas, mengurangi infeksi post
partum, mempercepat kesernbithanalat kandungan, kontraksi utetus baik
sehingpa proses kembaiinya Rahimn ke bentuk semnula, merangsang alat
perkemihan dengan bergerak agar kemibah normal.
Hasil : Tou mengertt dan telah BAK dikamar mandi setelah 2 jam post
partum
06.58 | Memberikan KIE Perawatan Perineun
WITA

Menpurangi terjadinya infeksi lnka bekas jahitan dan menjaga kebersihan
perineum dengan mengganti pembalut sebelum dirasa penub agar hdak
selale lembab dan membasuh dar atah depan kebelakang,

Hasil : Thu menperti dan akan melalukkannya
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07.00
WITA

Mengobservasi TTV, KU, UC, UT, dan perdarahan post partum tiap 15
memit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua.

TD: 135/83 mmHg, N: 74xA, T: 36,7 °C, TFU: 2 jari bawah pusat, UC:
Baik, UT: Kosong. dan Perdarahan: 200 cc (I 07 (0 WITA)

TD: 121/79 mmHg, N: 78x/, TFU: 2 jari bawah pusat, UC: Baik, UT:
Kosong, dan Perdarahan: 10 ¢c (7: 07.13 WITA)

TD: 12490 mmHg, N: 86x4, TFU: 2 jan bawah pusat, UC: Baik, UT:
Kosong, dan Perdarahan: 10 ¢c (F: 07.30 WITA)

TD: 123/85 mmHg, N: 82x/1, TFU: 2 jar1 bawah pusat, UC: Baik, UT:
Kosong, dan Perdarahan: 10 cc (J: 07 43 WITA)

TD: 131/75 mmHg, N: 84%/i;
T: 36,6 °C, TFU: 2 jari bawah pusat, UC: Baik, UT: Kosong, dan
Perdarahan: 10 cc (J: 08.15 WITA)

TD: 118/84 mmHg, N: 89x/,
T¥U: 2 jari bawah pusat, UC: Baik, UT: Kosong, dan Perdarahan: 15 cc
(J: 08.45 WITA)

Hasil : terdapat dilembar partopraph

07.05
WITA

Melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP dan partograph

Hasil - Telah dilakukan
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B. DOKUMENTASI SOAF PNC

Kunjungan ke-1 ( Hari ke 2)

Tanpgal/waktu 25 Maret 2022 jam 15.00 WITA
Tempat Rumah Ny I

Pembimbing Ni'Nyoman Murti M.Pd

Oleh Emma.Agustin Bangarnahor

I

Ibu mengatakan senang akan kelahiran anakmya dan lépa proses
persalinan telah selesai
Ibu mengatakan masih merasakan mules pada daerah perut dan sedikit

nyen luka jalitan perinenm

Pemertksaan LJmum

Keadaan wmum Ny. ] baik, kesadaran composmentis, hasil pengulanuan
tanda vital yaitu: tekanan darah 118/84 mmHg, suhu tnbuh 36,5 °C, nadi
B9 x/menit, pernafazan 20 x/menit.

Pemertksaan fisik

Wajzh: Trdak oedema dan bidak pucat

Mata: Tidak oedema pada kelopak mata, kongjungtiva tidak anemis dan

sclera ndak iktenk.
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Payudara: Payudara simetris, bersih, terdapat pengeluaran ASI, ada
hiperpigmentasi pada areola, putting susu menonjol, dan tidak ada
retraksi.

-  Abdomen: TFU 2jari bawah pusat, kontraksi baik, dan kandung kemih
teraba kosong.
Tampak luka bekas jahitan pada area permeum 1bu

- Genetalia: tidak terdapat luka jalitan pada perinewm
Perdarahan: lochea rubra +50 cc.

- Ekstremitas
Atas: Simetris, tidak oedema, kapiler refill bailc
Bawah : Simetris, fidak ada varises, tidak teraba oedema, kapiler refill
baik, homan sign negatif, dan patella positif.

A 1 P2002 Post partuimn nifas hari ke-1

Dasar  : Ibu mengatakan nyen luka bekas jalitan saat bergerak

Masalah : Nyeri pada luka jahitan

P:
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No Wakin [TIndakan
1 [2.00 | Memnelaskan hasil pemeriksaan
WITA
Ibu meneerti hasil pemeriksaan normal
2 12.05 | Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri
WITA
Ibu mengeri dan akan beradaptasi depgan nyen yang
dirasakannya
3 12.06 | Menganjurkan ibu untuk molilisasi secara bertahap
WITA
Ibu mengerti dan akan melakukannva
4 12.07 Memberitahu ibu wntuk makan dan mimum tidak ada
pautangan sama sekal
WITA
Ibu mengerti dan mengatakan nafsu makan bertainbah
5 12 .08 Menganjurkan ibu untwk mengonswnsi makanan yang
W TA mengandung tinggi protein gua luka jabitan cepat sembuh
Ibt mengerti dan bersedia mengonsums? makanan vang
nengandung Hnge protein
i 12.09 Mengsnjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup unutk
WITA memberikan kesempatan otot dan otak untuk relaksasi
sehingga pemuliban tenaga serta stamina 1bu  dapat
berlangsung dengan baik
Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
7 12.10 Memberikan konsehing personal dan vulva hygine 1bu untuk
WITA mencegah terjadinya infeksi
Ibu mengerti dan bersedia untuk menjaga personal hygine
8 12.15 Mengajarkan ibu posisi dan cara menyusui yang benar
W ITA

Ibu mengerti dan akan melankannya
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C. DOKUMENTASI SOAF NEONATUS

1. Kunjungan Ke-1 (hari ke 2)

Tanggal 25 Maret 2022 Pukul 15.00
Tempat Rumsah Ny.J

Pembimtring Ni Nyoman Murti M Pd
Olch Emma Apushn Bangamahor
Identitas

By. Ny. J dan Tu. Y lalur pada tanggal 23 Maret 2022 pada pukul 06.38
WITA berjenis kelamin perempuar .

Riwayat Kehamilan Sekarang

Tbu mengatakan i kehamitan kedua dan tidak pernal kepuguran

Keadaan Bayl Baru Lahir

Jenis kelamin perempnan, bayi lahir tidak segera menangis, kelahiran
funggal, jenis persalinan spontan, keéadaan tali pusat tidak ada kelainan,
fidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan tall pusat, tidak ada caput,
amus (+), apgar sko r 6/8, dan sedanp dilakukan meyusm aktif
Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum, Baik, Kesadaran composmentis, hasil pemeriksaan
antropomentri berat badan 3250 pgram, panjang badan 49cm, lingkar

kepala 31 cm, lingkar dada 32 em.



A: Thapnosis

Dasar
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: Bay baru lahir, Sesnai Masa Kelvamilan usia 2 har

- bayi lahir tanpgal 23 Maret 2022 pukui 06 38 WITA

Jam

Tindakan

13.05 WITA

Menjelaskan kepada ibu dan keluarpa bahwa berdasarkan
hasil pemeriksaan, secara umum keadan bayl ibu baik sehat
dan bayl menyusui secara aktif

Ibu dan keluarga mengetahui kondisi bayinya saat ini serts
bersedia menyusui bayinya.

15.15 WITA

Mengamjwkan ibu untuk menyusw bayinya setiap 2 jam
sekali

Itu pabam serta man menvusul bayinya sesering mungkin

1520 WITA

Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayinya

Ibu paham dan telah merijaga kehangatan bayi dengan fetap
menggunakan topt dan selimul

1525 WITA

Memberikan KIE pada ibu mengenai ASI Ekslusif, ditmana
bayi hanya mimuin ASI sampai usia 6 bulan

Tbu mengerti dan akan menypraktekkannya

1530 WITA

Menganjurkan kepada ibu agar menjerur bayinya pada pagi
han

Telah di lakukan




Daftar Lembar Konsultasi

. LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR TAHUN 2022

NAMA MAHASISWA -.‘E-u Igg;mn Bujpronaber
‘;El'::nmmm '[.... Wyoment Murt, M P
REAR ks Ktndonmn Kowprienay e b9 M

Copae Utm kehomian 33 woegp [ hen
Tinggm Tmipiab Py Prggac) J Uik
T

T OMATERL) '| SARAN PEMBIMBING :::;“_
TANGGAL | DIKONSULKAN = -
v Wwiorfer (Seny pec, | We  habmas panls:p_w:m e
i REvs e 4
ww N MM" ‘T‘?‘:ﬂ .{“HNI e pmiliF
s

B E‘ml‘ il B P uh,lyqr rqdh
| Ctwe s fert avi

¢ Wsas i dfurin bre Kbt oy
LR

S P
el qua Ga
digrbnies Aok Jehaink - bold
| eeri .Fd"'f""" sy Liay,

gy AT ooty
| B lljm- rl-,j-r-}
TN Rt dibsin

Bt pacly

-“!-1 —L‘k ]
. THED e e i




LEMBAR KONSULTASI FROPOSAL
LAPORAN TUGAS AKHIR TAHUN 2022
NAMA MAHASISWA Crwa Agate 8
NiM ! popangry
PEMBIMBING 1) | Do covepd 0 owb -
JubuL  fivvdon Kbl imcw; kg sk enty i Bl

“ﬁhlﬂ\n 51 Hirasie han O f'rlhp.‘
F““"'III 6-1 By, &W%M

TANGGAL | DIKONSULKAN

foab 1V (T

! Fﬂllnhh [P ]
aite b mapar % oot g

.-l IH‘ F‘?""-‘

{o. Wi i e pei

m\ HARL] MATERI [ SARAN PEMHIMBING m
PEME NG

]
—.-—-—"-|
=
=
i
S

derh A raibebin g o

kot fivat a8




223



224






.' EESEAT AN
AM Thailf

DAFTAR HADIR KUNJUNGAN RUMAH

DALAM RANGKA BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
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