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Dalam kehamilan Trimester I selalu tenjadi perubahan fisiologt yang
dirasakan olzh (bu hamil hmgga menyebabkan kendaknvamanan selama hamil
Tupan Laporan Tugas Akhir ialah membenkan asuhan kebidanan komprehensit
don masa kehanmlan, persalinan, bay: baru lalur, masa mfas, neonatus sampa

pelayanan kontrasepsi

Metode asuban dalam Laporan Tugas Akhir mu adalah wawancara,
pemeriksaan, observasi dan penatalaksanaan asuban, Subjek dalam asulan i
adalah Ny, “N™ G Pooeo Usin Kehamilan 41 Minggu Dengan Masalah Inersia Uten
I Puskesmas Mekarsan Kota Bahkpapan

Hasil Laporan Tugas Akhir dalam asuhan kebidapman secara komprehensif
mi dhidapatkmn dengan melakukan asuhan kebidman seearn mmndin dan kolabomms:
serta penanganan secara dim, fidak diremnkan adanva penvalit dan mla kehammlan,
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BAR I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibo (AKI) dan Angka Kematian Bay1 (AKB) merupakan salah
satu indikator keberhasilan lavanan Keselmtan di suatu Negara. Tingginya AKT dan
AKB termasuk tantangan paling beral untuk mencapai Sustamable Developiment
Goals (SDGs) talun 2030, Agenda pembangunan berkelanputan vaim Sustanable
Development Goals (SDGs) yang telah disehkan pada September 2015 berim 17
tujuan dan 169 target. Tuuan ketiga SDGs adalah memamin kehidupan vang schat
dan mendorong kesejalersan bag semua orang di segala usia dengan salah sat
target mengurangt AKI secara global sebanyak 70 per 100.000 Kelaluran Hidup (KH)
dan AKB 12 per 1.000 kelalirmn pada tahun 2030 (WHO, 2017).

World Health Orgamizatbion (WHO) memperkirakan di selumuh dwia setiap
talnmuya lebil dari 585000 jiwa per talin memingesl sast hamil atan bersalin. AKT di
Asia Tenggara, salah satunva di Malaysia 39 per 100.000 kelahmran hidup pada tabun
2015 (WHO. 2016). Surver Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKT menetap
dengan jumlah 305 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 dan 305 per 100.000
kelaburan hidup talun 2018 | Sedangkan AKB menurun dari 32 per 1,000 kelaluran
Licup taliun 2015 dan toun wegadi 24 per 1.000 kelahivan hidup talun 2017 (Profil
Kesehatan, 2018). Sementara target AKI vang hams dicapar sesuni kesepakatan SDGs

tabum 2030 adalah 70 per 100000 kelahran hodup dan AKB 12 per 1.000 kelaloran,



AKIT di Kalimanian T mengalami penurunan dimana pada tahun 2018 sebesar
104 kasus kematian per 100 000 kelahiran lndup dan tahun 2019 menunm menjadi 79
kasus kemanan per 100000 kelaluran mdup (Ihnas Kesehatan Provinst Kalmantan
Tonur, 2019). Sedangkan Angka Kemahian Iha di Balikpapan dilaporkan mengalamm
penuunan dimana pada tabun 2018 ada 9 kasus atan 72 per 100,000 KH, kenmdian
menunin memadi & kasus atau 64 per 100.000 KH tabun 2019, Sementara 1tu AKB di
Balikpapan pada talun 2018 terdapat 94 kasus atau 7 per 1.000 KH, kemudian talim
20019 meminn memadi 84 kesus atau 7 per 1.000 KH {(Dhmas Keschatan Kota
Balikpapan, 2019).

Upava yang dilakukan untuk menekan ARl dan AKB dengan membenkan
pelayanan keschatan yang berkualitas dan berkesinambungan (Conrinity of Core)
mulm dan hamil, bersalin, nifas, peopafs lingea pemiliban alat kontrasepsi.
Pelayanan keselatan vang dibenkan pada ibn hamul melahn pembenan pelayanan
antenatal mimmum & kah selama masa kebamilan yaitu minmal 2 kali pada trimester
pertamsa (usia kehamilan 0-12 minggu). Minimal 1 kal pada tnmester kedua (usia
kehamilan 12-28 minggn). Minisal 3 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28
minggu — lahur), Pelavanan tersebut dibenkan untuk menjamin perlindungan terhadap
tbu hamil dan janm bempa deteksi don fakior resiko, pencegahan dan penanganan
diri komplikasi kebamalan. Salah satu komponen pelayanan kesehatan ibu hanal yaatu
pembenian zal best sebanyak 90 tablet Fe (Buku KI1A | 2020).

Pelayanan kesehatan vang di berikan pada ibu bersalin yaitu pertolongan

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (dokter spesialis kebidanan dan kandungan



{Sp.oG), dokier umun dan bidan). Pelayvanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan
kesehatan pada 1bu mifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kah
sesual jadwal yang dianpurkan, yaitu pada enam jam sampal dengan tiga han pasca
persalmam, pada han ke empal sampai dengan han ke-28 pasca persalman, den pada
han ke-29 sampar deagan har ke-42 pasca persalinan. (Kemenkes RL 201 5),

Sebunh kehamilan dapat dikatakan beresiko tingg bila prosesnya beresiko lebih
tinggi dari kebamilan normal, bagi tbn mavwpun janm, baik selama hamil manpun
melalirkan bahkan usal melahirkan (Manuaba. 2010). Fisiko kehammlan adalah
keadasn memvimpang dar normal yang secara langsang menvebabkan kesakian dan
kemanan ibu mavpun bayn (Manuaba, 20100, Mepurul Dmkes Balikpapan tahun 2019
ibu ham] resiko dan komplikasi = 20 % dan ibu hamil di kota Balikpapan vang
tercatat di tahun 2018

Olels kama itu Bidaa perlu melakukan asuban  kebidanan komprehensit
merpakan asuhan kebidanan yang dibenkan secara menyvelumh dan nmlan hanml,
bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan
kebidanan 1 dibenkan sebagm bentuk penempan fungsi, kegiatan, dan tangpgung
jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada khien dan merupakan salah satu
upaya untuk memnmnkan AKI dan AKB (Saifuddm_ 2011).

Berdasarkan pada hasil pengkapan dan pemenksam, didapatkan data Ny, “N"
bemsia 22 talun saat kehamilan sekarang, anak pertama, TBJ bay1 2.945 gram dengan
usia kehamilan 41 mingeu. Saal kebamilan sekarapg Nv'N™ Darni data yvang

didapatkan diatas pada Ny, “N™ penuhs mengangkat diagnosa berdasarkan keadaan



yvang dialunmi oleh pasmen antara lam yaitu, menpangkal diagnosa "GP usia
keharmlan 41 minggn. Oleh karena it penulss tertank melzkukan asuhan kebidanan
vang komprehensif pada Ny, “N” selama masa hamil dan merancang beberapa asuban
untik mencegah terjadinya masalah pada Ny “N", salah sahmya adalah dengan
melakukan pemantauan ibu hamil. Serta melakukan asuhan unuk mengatas: apabila
ada masalah-masalah ymg terjadi pada pasien. Penulis mengangkat Judul * Asuban
Kebidanan Komprehensif Pada Nv. “N™ G Ppoe Hamul 41 Minggu dengan Inersia
Uteri di Puskesmas Graha Indah Kota Balikpapan Tahun 2022° Dalam Asubian
komprehensif i, pemulis berharap agar Ny “N” mendapatkan Asuban selama
kebammlan sampm masa mfas dan apabila terdapat masalal akan duatasi oleh peniths
dengan berbagm rancangan asuhan yang telah disusun.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada stuch kasus i adalah
“Bagaimana Asvhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N7 GPue Hamil 41
Minggn dengan Inersia Uteri di Puskesmas Graha Indah Kota Balikpapan Tahun 2022
dalam mwsa kehamilan, persalinan, bayi baru lalor dan mifas sampan dengan
pelavanan kontrasepsi?”.

“Bagamana Asuhan Kebidanan Konfrehensit pada My "N Gy Ppoge Hamul 41
Minggn dengan Inersia Uleri di Puskesmas Graha Indah Kota Balikpapan Tahim

2022



C. Tujuan
1. Tuman nmm
Melaksanakan asuban kebidanan komprehensif 1bu hamml, persalman, bayi
bam lahir. nifas, neonatus, sampai dengan pelayanan kontasepsi pada Ny “N™
Gy Poooo Hamil 41 Minggu dengan Inersia Ulen di Puskesmas Graha Indah Kota

Balikpapan Talnm 2022,

[

Tujuan Khusus

a. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil Ny, N dengan
pendekatan manajemen dan mendoknmentasikan dalam bentuk SOAP

b. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersalin Ny N dengan
pendekatan menajemen dan mendokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada bayi bam lalur Ny N
dengan pendekatan manajemen dan mendokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d Melaksanakan aschan kebidanan komprehenzif pada: tbun mifas Ny N dengan
pendekatan meanajemen dan mendokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Melaksanakan asuhan kebidanan komprebiensif pada neonatus Ny N dengan
pendekatan menajemen dan mendokumentasikan dalam bentuk SOAP

f. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensit pada kelnarga berencans Ny, N
dengan perdekatan manajemen dan mendokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat Study Kasus
1. Manfaat prakis

a, Bag penelin, dapat memprakiikan teon yvang didapat secara langsung dalam



memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, bayi bam labar, ibu
mfas, neonatus dan KB
b. Bagi Institusi pendidikan. dapat memad: pembelajaran dalam perkulizhan.
¢, Bagi klien, Klisn mendapatkan pelayanan sesuai standar pelayanan kebidanan
secar berkesimambmgan
2. Mimfaat Teoritis
Hasil penelitian vang telah dilakukan selama masa kehamilan, persalinan, nifas,
neonatus, sampa pemilihan alal kontrasepsi dapat dijadikan dasar untuk
mengembangkan ilmn kebidanan serta asnhan secara komprehensif selanjutms.
E. Ruang Lingkup
Study Kasus dalam asuhan kebidanan secam komprehensif dengan melakukan
pengambilan data secara primer tethadap Ny, N usia 22 tahun G, Pgggq usia kehamilan
41 mmnggn yang berlempat tmggal di pemancmgan gatsirah kmS. Pelaksanaan asuhan
kebidanan yang komprehensif vang meliput pengawnaszan kehamilan, persalinan, baw
barn lahir, nifas. neonatus dan keluargs berencana



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Manajemen Kebldanan

1

Manajemen Vamey
Mamjemen kedanan adalah proses pemecahan masalah yang dignnakan
sebagal metode unmuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teor
ilmmakh, penemuan-penemuan keteranpilan dalam rangkaian tahapan vang logis untuk
mengambil suam keputnsan berfolus pada pasien { Vamey, 2011).
Proses manajemen merupakan proses pemecahan masalali vang ditemukan oleh
perawat dan bidan pada awal tabun 1970 an (Vamey, 2010),
Langkah - langkah Manapemen Asuhan Kebidanan sesuai 7 langkah Vamey,
yaitu
a. Langkah 1 ; Tahap Pengnmpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dikungpulkan semma informasi yang akurat dan
lengkap dan semua sumber yang berknitan dengan kondisi klien. Tahap
mempakan langkah veng akan menentukan langkah bernikumya. Kelengkapan
data vang sesual dengan kasus vang dihadam akan menenmikan
b. Langkah II : Interpretasi Data Dasar
Pada langksh mu dilakukan idenntfikas: terhadap disgnesis atau masalah
berdasarkan uterpretas: vang benar atas data-data yvang telah dikumpulican.

Data dasar vang sodah diknmpulian dinterpretastean sehingga  dapat



memupmskan diagnosis dan masalah yang spesifik Masalal sening berkntan
dengan hal-hal yang sedang diafami wanita yang dudennifikasi oleh bidan sesuai
demgan hasil pengkajian,

Diagnasis kebidanan adalah diagnosis yang ditegakkan bidan dalam linglop
prakik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatnr diagnosis kebidanan
Masalah adalah hal-bal yang berkmtan dengan pengalaman klien yang ditemukan
dan hasil peagkajian atan yang menyertai diagnosis.

. Langkah I - Mengidentifikas: diagnosa atan masalah potensial

Langkah ketiga adalah langkah ketika bidan melakuian identifikas: diagnosis
alan masala polensial dan mengantispas; penanganannya. Pada langkah un kita
mengidentifikas: masalah potensial atan  diagnosis potensial  berdasarkan
diagnosis'masalah vang sudah dirdentifikasi.

Langkah IV - Penetapan Kebumban Tindakan Segera

Pada langksh 1 bidan menetapkan ketutuhan terhadap tindakam segera,
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tensga kesehatan lain berdasarkan
kondisi khien.

. Langkah V : Penyusunan Rencana Asuhan Menvelaruh

Pada langkah m direncanakan asnhan yang menvelumb yang ditentukan
berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Langkah mi merupakan kelamutan
manajernen terhadap masalah atan diagnosis yang telah diidentfikasi atan

diantisipasi



f Langkah VI: Pelaksanaan Asuhan
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan langsing secara efisien dan
aman. Pada langkah ke VI m, rencana asuban menyelunih seperti yang telah
dinratkan dilangkah ke V dilaksanakan secara efisien dan aman
£ Langkah V11 : Evaluasi
Pada langkah 1 dilakukan evaluasi keefeloifan asuhan yang sudah diberikan.

Hal yang dievalusi meliputi apakah kebutuhan telab terpenuln dan mengatasi

diagnosis dan masalah vang telah diudentifikasi.
Konsep COC (Contimusty Of Care)

Asiilan Contunuty of Care (COC) merupakan asubian secara berkesmambungan
dari hamil sampar dengan Keluarga Berencana (KB) scbhagal upaya penunman AKI
& AKB Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menila
mdikator  keberhastlan pelayananan kesehatan & Indopesia, nmmun  pada
kenvataannya ada  juga  persaliman  vang mengalamy  komphikazi  sehingga
mengakibatkan kematian ibu dan bay (Marynani, 2011;105).

Asuban Kelidanan Komprehensif memupakan asnhan kebidanan vang dibenkan
secam menyelunub dimulai dan ibu henul, bersalin, mifas; bavi baru lahir dan
kelnarpa berencana. Dalam propram pemenntali yaitm mengurang kemungkman
seorang peretnpuan menjadi hamil dengan upaya keluargs berencana, mengurang
kemmungkman seorang perempuan hamul dengan komphkast dalam kehamulan,
persalinan atan masa nifas dengan welakukan asuhban antepatal dan persalinan

dengan prinsip bersth dan aman, mengmuang kompliksi persalman vang berarkhnr



dengan kemntian atau kesakitan melahn pelayanan obstetrik dan neonatal esensial
dasar dan komprehensif. (Saifuddin, 2014)
. Konsep SOAP

Memumit Helen Varney, alir berpikir bidan saat menghadapi klien meliputi 7
langkah. Untuk mengetabm apa vang telah dilakukan oleh seorang bidan melalui
proses berpikar sistemats, didelumentasikan dalam bentuk SOAP, yait -
5 : Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melaln
anammesis sebagal langkah 1 Varney,
0 @ Menggambarkan pendokmentasian hasil pemenksaan fisik klien, hasil
laboratormn dan up diagnostic lain yang dinomiskan dalam data focus untuk
mendukung asuhan sebaga langkah [ Vamey,
A Menggambarkan pendoknmentasian hasil apanlisis dan interpretasi data subjekctif
dan ehjeknf dalam suam dentnfikas: diagnosis/masalah antisipas: diagnosismasalah
potensial, dan perhumya tindaksn segera oleh hidan atan dolkder, konsultasikolaborasi
dan/atau rujukan sebagai langkah 11, 11, IV dalam manajemen Vamey.
P . Mempakan gambaan pendokumentasian dan tindakan implementasi dan
evaluas: rencana berdasarkan pada langkah ¥V, V1, VII pada evaluas: dan flowsheet.
Planning termasuk | Asuban mandin oleh idan, kolaboras: afan konsultast denpgan
dokter, lenaga keschatan lain, tes dingnostk/hboratorium, konseling/penyuluban

follow up.



B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
1. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan fdnre Naral Care)
#. Pengerban

Kehamilan mempakan snam proses fisiologik yang hampar selalu feradi pada
setiap wamta. Kehamilan tergadi setelah bertemunya sperma dan ovum, tumbuh
dan berkembang di dalam uterus selama 259 han atau 37 minggu atau sampa 42
minggn (Nugroho dan Utama, 2014)

Astnhan Ante Natal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamulan untuk
mengoptimalkan kesehatan mental dan fistk 1o hamil, hngga mampn
menghadapi persalinan, masa nifas, persiapan pembenan ASI dan kembalinya
keschatan reproduks: secara wajar (Manmaba, 2010)

Antenatal Care (ANC) adalah suatu pelayanan vang dibenkan olzh perawat
kepada 1bu hamul, seperh pemantanan kesehatan secara hOsik, psikologis,
termasuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersmapkan prozes
persalinan dan kelahiran supaya ibu siap menghadspi peran bam sebagai orang
tua {Wagiyo & Putrono, 2016)

b. Twuan

Adapun myuan dan pemenksaan kehamilan yang disebut dengan Anre Naral

Care (ANC) tersebut adalah :
1) Tuman Unnim :
Tujuan wmmn adalalh memelibara dan  meningkatkon Kesehatan ibu

selama haml sesum dengan kebumiban sehmgga dapal  menyelesakan



kehanalannya dengan baik, melabokan bayt sehat dan menperoleh keschatan
vang optimal pada masa nifas serta dapat mengurns bayt dengan baik dan
benar.
2} Tuman Khusus
Tujuan khususnya adalah mempersiapkan thn agar memaham pentingiya
pemeliharaan kesehatan selama hamil, bersalin, mfas, bayr dan anak,
mempersiapkan dan merencanakan persalinan sesuai dengan 10 fakior resiko
vang chhadapl, mendeteksi dimi dan menangam masalah secama dim,
mempersapkan ibu untok merawat bavi, menvisum bayl s2cara ekshosif dan
dilanputkan sampai usia dua tahunan, memipersiapkan 1bu agar ikt keluarga
{(Manuaba, 2009).
¢. Kunjungan Anfenatal
Jadwal Pemenksaan Kehamilan (ANC) Ibu hamil mendapatkan pelayanan
AMC mimmmal 6 kah selama kehamilan, dan munimal 2x pemenksaan oleh dokter

pada trimester 1 dan 3 vang terbagi dalam (Bukm KIA 2020) :

1) Trmester | 2 kali (hungga usia kehanulan 12 munggu)
2} Tomester 11 -1 kahi (usia kehamilan diatas 12 - 24 munggn)
3) Trnmester I - 3 kali {usta kebamilan diatas 24 - 40 minggu)

d. Standar Asuban Kehamla
Standar asuhan minimal kehamilan di Kota Balikpapan tennasuk dalam "14
T7, yuine

1} Ukur Berat badan dan Tinggm Badam ( T1 )



Dalam keadsan normal kenaikan berat badan by darn sebelum hamil

dihitimg dan TM 1 sampa T™ I, pada suatu kondisi kenaikan berat badan

seniap munggu yang tergolong nonnal adalah 0.4 - 0.5 kg tap nunggu mulai

T™M I Ada romns tersendm untuk menghihmg IMT anda yakan -

Tabel 2.1 Bumms INT

Heral Racn (ki

Tinggi Badan (m)*

Prinsip dasar yang perlu dungat: berat badan naik perlahan dan bertahap,

Pada trumester 11 dan I perempuan dengan gizi baik dianpukan menambah

berat badan 0.4 kg, Perempuan dengan gz kurang 0,5 kg gizi baik 0.3 kg, Indeks

masa mbuhl adalah suatn metode untuk mengetahu penambahan optimal. yvaitu

20 munggu pertama mengalami penambaban BB sekitar 2,5 kg, 20 minggu

berikutnya terjadi penambaban sekstar 9 kg, Kemungkiman penammbahan BB

hingga maksimal 12,5 kg .

Talsel 1.2 Prumpbahan Bernl Badon Selams holimoslan

IMT (kgim2) Total kennikan beral badnn yang
lisarankan
(IMT=18_5) 12.5-18, kg
Jormml (IMT 18,4-24.9) 11,5 16 kg
Overweight (IMT 25,0-29.9 ) 65113 kg
esitas (IM1 >30) ke

(Smmber : (Bukn KILA Z021)

Pengukuran tmgg badan tbu hamil dilakukan untuk mendeteksi faktor

resiko terhadap kehamilan yang sering bethubingan dengan Keadaan rongga

panggul



2)

3)

Ulkeur Tekanan Darah (T2)

Dinkur dan dipenksa setiap kali 1tbu datang dan berkunjung. Pemenksaan
tekanan darah singat penting untuk mengetalhm standar nonmal, tngm atau
rendah yaitn dengan cam menghinng MAP (Woods, Froelicher, Matzer, &

Bridges, 2000),

Tnbel 3.3 Romus ALAP

Runms MAP - 2xdzaohkl - mstobk
1

: T.. T R 5

Tabel L4 Klnsdfikasd fekansn divanh orang dewasa berasin
dlinins 15 inhun berdasarkan nilai Aean Arierinl Pressare

Kategori ) Nilai MAFP
Hormal T8 mml-];
Normal Tinggi 100-105
Stadinm | ensd ringan) 106 - 119
Stadinm 2 (upertensi sedang) 120 - 152 mmHg
Stadizam 3 (hipertensi berat) 133 - 149 mmHg
Stadinm 4 (hipertensi maligna / 50 Hg stan lebih
samgat berat)
Ukur Tinggi Fundus Uten
Tabel 1.5 Tinggi Fundus Uterd (menurut Leopokd, 2011)
UK TFU (jari) TFU (cm)
12 mingg T, dits simpiss -
L6 mmg g L i nfas siTEpists - pasat -
20 mangm 2-3 jans bavah pusat 20 em
24 mingg Setiiggi pusal 2 e
28 munggu 2-3 yari chatns pusal 2 cm
A2 ping g Pertengnding pusal — K M e
36 Setinggi PX____ e
40 minggn 33 jan i bawah PX (janin mula | 40 cm
stk paizg il




Taked 2.6 Thaggl Fumdas Uterd dalam rm nurnut e, Domnkd, 200

TFU Umnr Kehamilan
24 - 25 cm diatas simp | 24 - 25 manggn
26.7 cm ciatas sung 2E minggu
27.5 - 28 o distas simp 30 minggn
29— 30 cm dantns simp | 12 minggu
1 -I:I1.11:i.=I1:.l'|.3I.I'I]! | 3 minggn
32 cm diates sump A6 punggy
33 cm dwias simp 38 minggn
7.7 cm chatas simp 0 iinggEy

Namim demikian. perlutungan dengan metode tingg fundus mi bisa tidak
akurat bila ibu hamml memiliki berat badan berlebili atau obesitas,
mengandung anak kembar dan memiliks riwayal fibroid, yain tomoe jinak
vang tumbuli di bagian atas atau di dalam otot mham T haoul juga
dibarapkan unmk waspada Ila tegadi dua kondisi i (Prawmohandjo,
2010) :

a) Tmggi fundus lebih kecil atan lebih besar dan ukuran vang seharmsnya,
by Tmgg fndus meningkat atan berkurang secars cepat dan yvang
diperkirakan.

Imgg fundus yang tdak nonnal msa jadi pertanda adanya masalah pada
kehamilan ihu, seperti:

a) Permumbuhan janin yang terhambat.

b} Berat badan janin vang jauh lebah besar dan mta-rata.

¢) Camran ketuban yang terlalu sedikit atan terlalu banyak.

d) Adanya diabetes gestasional.



Bernkut runns vniuk menentukan taksitan berat janin adalal ©
a) Berat jamn = TFU-12 X 155 {jika kepala behun masuk PAP)
b) Berat jann = TFU-11 X 155 (pka kepala sudah masuk PAP)

Tabel L7 Tafsiran Berail Jankn Sesual Usia Kebamilan Trimester 1T

T;’lill kehamdlan Panjang (cm) Berat (gram)
28 weeks 32.5cm L0 graan
T M weeks 1S em B0 g
I weeks 15 em 1175 grami
T3] weeks i5em 1350 gram
i 32 weeks S5om 1501 gram
33 wecks 40.0 ¢cm 1675 gram
e M weeks 0 0em 1EZS pram
A5 weeks 425 cm 200) gram
5 36 weeks 25em 2160 gram
3T wecks 5 an | 3340 gram
Y iweda 45 em 2501 gram
e 39 weeks 7.5 em 2775 gram
4 weeks 475 em 0] gam
I 41 weeks M) cm 1230 gram
42 weiks 0 cm 3300 graim

Trimester iga adalah triwulan terakher dari masa kehamilan yakm usm 7
bulsn sampai 9 bulan ateun 28 manggn - 40 minggn (Smifuddm, 2010),
Tnmester tiga adalali tnmester teraklur kehamilan, pada penode
pernunbuban janin dalam repiang wakm 28-40 minggu. Janin ibu sedang
berada di dalam tahap penvempurnaan (Manunaba 2010). Tnmester ketiga
sering disebut sebaga penode penentuan, Pada penode 1 wanita menanti
kshadiran bavinva sebagai bagian dan dirmyva, dia menjads tidak sabar mimtuk

melibat bayinya (Kusmivati, 2010).



4) Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T4)
Tablet i mengandung 200 mg sulfat Ferosus, 0,25 mg asam folat yang
dikat dengan laktosa. Twuan pemberian tablet Fe adalah uniuk memenulu
kebutuhan Fe pada ibn hamal dan mfas, karena pada masa kehamilan
keburuhannya menmgkat seinng pertumbuhban janin, Zat besi mi penting
unfuk mengkompensasi peningkatan volume damh yang tenadi selama
kehamilan dan untuk memastikan pernunbuhan dan perkembangan janin.
3) Skrmng status imumisas: Tetanus dan benkan mumsasa TT (15)

Pada ibu haml dibertkan umumisasi TT sebanyak 2 kali salama
kehamilan dengan mterval waktu 4 minggu. Imumsasi 1 dianjurkan pada
seiiap 1bu hamml, karena dibarapkan dapst memuounkan angka Kematian
bayi akibat tetanis neonaturum. Imunisasi it diberikan dengan dosis 0,5
ce/IM dalam satu kalipenyuntikan

Tabel 2.8 Jadwal Pemberian Imanisasi TT

Antigen Interval (selang waktu)  [Loms perlindungas  Dosis
TT 1 - - 0.5 ce
(TT2  dmingguseelshTT1  [dmhon [ 05ec
T3 6 bl setelali T1 2 S b 0.5 ce
TT 4 1 tabiis setelali TT 3 10 tahiin 0.5 e
TI % 1 takmn setelah TT 4 25 mmhun .5 ce

6) Tes laboratornmm (T6)
Tes laboratorum sederhana yang dilakukan saat pemenksaan kehanulan
adalah pemeriksaan Hb unmk menilai stams anemia atan fidak pada ibn
harmil. Sebaknya pemeriksaan Hb i dilakukan sejak trimester [, sehingga

apabila ditemnukan kondisi anemia akan dapat segera diterap dengan tepat.



7)

8)

Apabila didapatkan reako penyakil lainnya saal kehamilan seperti darah
tnggi/hipertens: dan kencmg mams/diabetes melitus, maka dapat dilakukan
tes labomtonum lamnya seperti les fungsi gmgal, kadar protem (albumm dan
globulm), kedar gula darah dan urm lengkap

Tes Ilaboratornim Meliputi © Pemeriksaan darah lengkap dan GDS
(Glukosa Darah sewakiu) wntuk mempersiapkan kondisi ibu mesjelang
persalinan, temtama pada perencanaan operasi dan pada ibu hamil dengan
rwaval anemia dan komplhikasi.

Pemenksaan Protein urine (T7)

Pemenksaan 1t berguna untuk mengetalun adanya protein dalam urm ibu
hamil. Adapun pemenksaannya dengan asam asctat 2-3% ditujukan pada ibu
hamil dengan rrwavatl fekanan darah tmge, kak cedema. Pemerksaan
protein wrm i ik mendeteksi ibu haml kearah preeiklampsia.

Pemenksaan VDRL ( Vermeral Disease Research Lab) (TR)

Pemenksaan Feneral Desease Research Laboratory (VDRL) adalah
mwtuk mengetabw adanya treponema pallidum’ penyakit menular seksual,
antara lam  syphilis. Pemenksaan kepada 1bu hamml vang pertama kah
datang diambil spesimen darah venz + 2 ce. Apabila haal fes dmyatakan
postif, ibu hamil dilakukan pengobatan/nyukan. Akibat fatal yang tenadi
adalah kematian janin pada kehamilan < 16 mingpu, pada kehamilan lanjut

dapat memyvebabkan premature, cacat bawaan.



9) Pemeriksaan urine reduksi (T9)
Untuk ibu hamil dengan nwayat DM. bila hasil positif maka perfu ditkut
pemeriksaan gula damah uniuk memastikan adanya Diabetes Melitus
Gestasionl Diabetes Melims  Gestasioal pada  ibu dapat mengakibatkan
adanya penyakit berupa pre-eklampsia, polilidramnion, bayi besar
10) Perawatan Pavudara (T 107

Perawatan pavudara untuk sbu baunl, dilakukan 2 kah sehan sebehum

mandi dmlan pada nsia kehamilan 6 Mmggn.
11) Senam Hamil ( T11 )

Senam hamil bermanfaat untuk membania ibu hamil dalam mempersiapkan
persalinan. tujuan senam hamil adalah memperkuat dan  mempertahankan
elastisitas otot-otol dinding perut, ligamentum, otot dasar panggul, memperoleh
relaksas) mbuh dengan lanhan-lanhan kontraks: dan relaksasi.

12) Pembenan Obat Malana (T132)

Diberikan kepada ibu hamil pendatang dan daerah malana juga kepada
ibu hamil dengan gejala nmlana yakm panas tinggi disertm mengigil dan
hasil apusan damh vang posihf Dampak atau akibat penyalat tersebut kepada
sbus harmnil vakmt kehamilan muda dapt terjadi abortus, partus prematums juga
WOETIE.

13) Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13)
Diberikan pada kasus gangguan akibal keburaugan Yodmm di daerah

endemms vang dapat berefek buruk terhiadap tumbuh kembang manusia.



Il

14) Temmn wicara dan Tata Laksana Easus (T14)

Membenkan konsultasi atau melakukan kepasama penanganan

mndakan vang hams dilakukan oleh tidan atan dokter,antara lam :

a)

b)

c)

2)

h}

Mermjuk ke dokter untuk kensultasi, menolong ihn menentukan pilihan
yang lepal,

Melampitkan kartu kesehatan ibu beserta surat nijukan

Meminta ibu untuk kembali setelah konsultasi dan membawa surat
hasil nyjukan

Meanemiskan pemantmzan kondist itbn dan bavi selama kehammian
Memberikan asuhan Antenatal {selama masa kehamilan)

Perencanaan dins jika tidak aman melahirkan dimomakh

Menyepakati diantara pengambil keputusan dalam keluarea tentang
rencana proses kKetahiran

Persiapan dan biaya persalinan

e Ketidaknyamanan pada kehamilan Trimester I (Syafmdin, Karmngsih, 2011).

1} Sakit Punggang

Saknt pada pungeung hal m karena memngkatnyva beban berst yang ibu

bawa vam bayi dalam kandmpan. Pakailah sepam tunut rendah, hindan

mengangkatl benda vang berat, berdim dan begalan dengan punggung dan

bahu yang tegak. mintalah pertolongan untuk melakukan pekerpan nunah

i seliingga ibu tak perln membungkuk terlalu sering dan pakailah kasu

VAN NYAIman.



2)

3)

4)

Payudara
Keluamya cairan dan payudara yaitu colustum adalah makanzn bawn
pertama yang kaya akan protein,
Konstipasi
Pada tnmester ke tiga mi Konstipasi ibu hamil terjach akibat penmgkatan
produks: progesteron yang menyebabkan toms otot poles menurn, tesmasuk
pada sistem pencemaan, selungga sistem pencernean menjadi lambat.
Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absompsi mir di usas
besar meningkat selingga feses menjadi keras (Panttawaty, 2010). Konstipasi
nla  berlangsung lama lebih dan 2 mmggn dapst  menvebabkan
sumbatan/unpaksi dan massa feses yang keras (skibala)

Perencanasn vang dapal dibenkan peda bu henul dengsn keluhan
konstipas: adalah tingkatkan mtake cawan mimmum 8 gelas air putih setap
hari dan serat dalam diet mesaloya buah, sayuran dan mipnm air hangat,
istirahat yang cukup, melakukan olahraga ringan ataupun senam hamil
buang aw besar secaia teratus dan segera setelah ada dorongan (Ham, 2011
35).

Napas Sesak

Pada kehamilan 33-36 munggu banyak ibu hannl akan merasa susah
bernafas hal i karena tekanan bayi yang berada dibawa diafragma menekan
paru ibu. Tetapi setelal kepala bayi sudaly furun ke rougea panggul i

biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan pada 1bu vang pertama kah



3)

&)

7

harmul maka tbu aken merasa lega dan bernafas lebth mudah | Selam tu juga
rasa terbakar didada (heart bum) biasanya juga ton lulang. Karena

berkurangmrya tekaman bagian mbuh bay: dibawah tulang 1ga ibu. Napas sesak

juga dischabkan Progesteron vang membual hemapas lebih delam dan lehih

sering juga bisa karena Anemia sehmgga pengangkutan oksigen keseluruh
tubul berkirang.
Senng Kencing

Pembesaran rahin dan ketika kepala bayi tunn ke rongga panggnl akan
makin menekan kandung kencing ibu.
Masalah Twdur

Setelah perut ibu besar 1bu dan bayi ibu menendang di malam han ibn
akan menemukan kesulitan unfuk dapat bduwr ovenyak, Cobalah untuk
menyesuatkan posisn tdur b,
Vanses

Peningkatan volume darah dan alirennya selama kehamilan akan

menckay daerah panggul dan vena & kaki, vang menyebabkan wvena
menonjol. Dan pada akhir kehamulan kepaln bayi juga akan menckin vena
daerah pangaul, vanses uga dipenganily faktor ketimunan. Angkatlah kaki ke
ntas ketika ibu istuahat atau bdwan, pakailab celana atan kaos kaki yang
dapal mensupport tbu, pakam dipam hari dan lepaskan ketika ibu perg tdur

Jangan berdin atan duduk terlelu lama, cobalah untuk berjatan-jalan.



B} Kontraks Perut
Braxton-Hicks kontraksi atan kontraksi palsu. Kontraksi berupa rasa sakat
vang rmgan, tidak teratur, dan ilang bala ibn dudnk atau istirahat.
0) Bengkak
Pernanbuhan bayl akan meningkatkan tekanan pada daerah kaki dan
pergelangan kaki bu, kadang tangan bengkak juga. Im disebut oedema,
disebabkan oleh perubahan hormonal vang menyebabkan retensi cairan.
10} Kram Kaki
Ini senng tegadi pada kehamilan mmester ke 2 dan 3, dan biasanyva
berhubungan dengan pervbaban snkulas, ekanan pada saraf dikaki atau
karena rendahnya kndar kalsiam.
11) Cairan Vagina meningkat
Peningkatan caran vagma selama kebamilan adalab nonmal. Caran
hasanya jemah, pada awal kehamlan basamya agak kental dan mendekats
persalinan lebih cair Yang terpenting adalah tetap menjaga kebersihan ibu
Hubung: dokter ibu bila canan beibau, terasa gatal dan sakit,
12} Rasa khawatr & cemas
Gangguan hormonal | penyesuman hormonal, khawatir jadh 1bu sefelah
kelaliran. Relaksasi, masase perul, i susu hangat, ndur paka gamal
bagien tubuk.
¢. Tanda Bahava Kehiamilan

Tanda-tanda  babayva wvang perlu diperhatikan dan  dmantsipasi  dalam



e

Ekehamilon :

1}

3)

Perdaraban Pervaginam

Perdarahan anteparium/perdaraban pada kehamulan lanpt  adalah
perdaraban  pada  tmester dalam  kehamilan  sampai bayi  dilaharkan
(Pantiawati, 2010). Pada Kehamilan wsia lanjut, perdamhban vang tidak
normal adalih merah, banyak dan kadang-kadang tap tidak selalu disertai
dengan msa nyeri (Asrmah, 2010)
Sakat Kepala vang Berat

Sakat kepala hisa tenadi selama kehamilan, dan seringkalh merupakan
ketidaknyamanan yang nonnal dalam kehamilan. Sakil kepala vang senus
adalah sakit kepaln yang hebat yang menctap dan tidak hilang setelah
benstirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat rersebut ibu
mungkin merasa penghhatannya kabur atan berbavang. Sakit kepala yang
habat dalam kehamilan adalah gejala dan pre-eklamsi.
Penglihatan Kabur

Akibat pengamh hormonal, ketajaman penglihatan dapat berubah dalam
kehamilan. Perubahan nngan (mmor) adalah nonmal. Masalah visual vang
mengindikasikan keadaan vanp mengancam jiwa adalah perubahan visnal
vang mendadak, nesalnya pandangan kabur dan berbayang. Perubahan i
mungkm disertat sakit kepala yang hebat dan nmungkin menandakan

pre-cklampsia.



4)

3)

6)

Bengknk di Wajah dan Jari-jari Tangan

Pada saat kehamilan. bampir selunih tbu hamil mengalami bengkak yang
normnal pada kak: vang biasanya muncul pada sore han dan hileng setelah
beristirahal dengan menmggikan kaki, Bengkak bisa menunjukan adanya
masalah senus jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah
beristirabat dan disertai dengan keluhan fisik ymng lan. Hal mi dapat
pertanda anemia, gagal jantung atan pre-eklanpsia,
Keluar Camran per Vagina

Keluamya cairan berupa air-air dan vagina pada trimester 111 Ibu hams
dapal membedakan antara urine dengan air ketuban. Jika keluamya camran ibu
tidak terasa, berban amis dan berwama putth keruh, berarti yang keluar
adalah air ketuban. Jika kebaimilan belum cukup bulan hati-hati akan adanyva
persalinan preterm (< 37 mungen) dan komplikas: mfeks intrapartum.
Gerakan Janun Tidak Terasa

Nomnaloya ibu mulal merasakan geraken janinnys selans bulan ke- 5
atau ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika
bawt tichur gerakan bavi akan melemah. Gerakan bawvi akan lebah mndah terasa
Jika 1w berbaring untuk berstirahat dan jika tbu makan dan mimnm dengan
baik. Bayi harus bergerak 3x dalam 1 jam atau manmmal 10x dalam 24 jam.
Jika kurang dan 1, maka waspada akan adanya gangguan janin dalam rahim,

misalnya asfiksia jan sampal kematian janimn.



7) Nyen Perat yang Heba
Sebelumnya harus dibedekan nyen yang dirasakan adalah bukan hus
sepert1 pada persalian. Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasakan nyen yang
hebat, tidak berhenti setelah beristwahat, disertm tanda-tanda syok yang
membual keadaan umum 1bu makin lama makin memburnuk dan diserta
perdarahan yang tidak sesum dengan beratnya syok, maka kita hamis waspada
akan kemungkinan terjadinya solusio placenta. Nveri penst vang hebat bisa
berarti apendiksitis, kehmmilan etopik, aborsi, penyakil radang pelviks,
persalinan preterm. gastritis, penyakit kantong empedu, intas: uterus, abrups:
placenta, mfeksi saluran kemib ataw mnfeksi lamnya (Asnnah, 2010),
f  Penambehan Kebutuhan Zat Gizi Selama Hamil

Kebumthan giz iniuk ibu hamil setiap hannya ditambah sesum dengan usia

kehamilin. Hal mi dikarenakan adanya perkembangan dan permmbuban janim

Kebutnhan mutnsi pada ibu haoml trimester 111 secara gans besar adalah sebagm

benkut (Syafrudin, Kamingsih, 2011)

1) Kalon

Kebutuhan kalon selama kehamilan adalah sekitar 70.000-80.000 kkal,

denpan pertambahan berat badan sekitar 12,5 kg Pertambaban kalon m
diperlukan terutama pada 20 munggn terakhic Untuk itu, tambaban kalon
vang diperlukan setiap han sekitar 285-300 kkal. Tambzhan kalon diperiukan
mmtuk pertumbulian jarngan jann dan plasenta serfa menambali volume

darah serta camran ammon (ketuban), Selam 1 Kalor muga berpuna sebagai



2)

3)

4)

eadangan ibu mtuk Keperluan melahirkan dan menyusui Agar kebutuhan
kalon terpenulu, maka diperlukan konsums: makanan dan sumber
karboludrat dan flemak. Karboludrat bisa diperoleh melabm  serelia
{pach-padian), dan poduk  olabanuya, kentang, gula, kscanpg-kacangan,
biji-bijian dan susu. Sementara uwntuk lemak, bisa mengonsumsi mentega,
susit, telur, dagmg, alpukat, dan minyak nabah,
Protem

Protein mempakan salah satu unsur gizi vang sangat dibutuhkan oleh ibu
hamil grma memennbn asam amino unfuk janin Penambahan vohmne darah
dan pertumbuhan maimae seria jJanugan uterus. Selain fings tersebat, protem
Juga berfungsi schagm Pertmnbuban dan pemelihaman jaringan  tubuh,
Pengatur, Sumber energy. Sumber proteimn yaitn Protein hewatn (daging, ikan,
telur, ndang, kerang) Protem paban (fahu tempe, kacang-Kacangan).
Kalsnum

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1.000 mg per hari Kalsium
dibutuhkan untuk perfunbuban janin, terotama bagi pengembangan otot dan
rangka.
Vitamin

Kebutuhan vitnmin pada unnmmya memgkat selama hamil, vitamin
diperlukan untuk mengatwr dan membantm metabolism karbolidrat dan

protedi.



5) Znl besi (Fe)

Diperlukan asupan zat besi bagi ibu hanul temtama pada tromester 11,
karena pada tmester m memiliki kemampuan perkembangan yang semakin
pesal yaitu terjadi perkembangzn tmbuh kembang organ janin yang sangat
pentimg. Pemberian tablet zal besi dumula setelah rmsa nmal dan muntah
lulang, sata tablet sehan selama minmnal 90 han yang bertupian untuk
mencegah terjadinya anemia dalam kehamilan,

6) Asam folat

Tumlah asam folat vang dibutuhkan iba hamil sebesar 600 meg perhar
Kekurangan asain folal dapal menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu
hamil. Asam folat telah terkandung di dalam tablet Fe, 1 tabkt mengadung
zat besi 60 mg dan asam folat 250 g

T) A

Air diperlukan tetaps senmg dilupakan pads sant pengkajan. Aar wotuk

membantu sistem pencernaan makanan dan membantu proses transporiasi.

. Perubahan Psikologis pada Kehamilan (An Sulistvawati, 2011)

1) Rasa ndak ovaman timbul kembah, merasa dirmya jelek, aneh, dan tidak
menErik.

2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi ndak lahur tepat wakni.

3) Takwt akan rasa sakil dan bahaya fistk yang timbul pada saat melalurkan,
khawatin akan keselamatamiva.

4) Khawatir bavi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang



L.

mencermnkan perhatian dan kekhawatirannyn.

5) Merasa sedih karena akan terpisah dan baymya.

6) Merasa kelulangan perbatian.

7} Perasaan mudah teruka (sensitif)

%) Libacho menunimn.

Eebatihan i Hamil Trimester I

1) Mempersilahkan kelahiran dan kemungkinan danrat

Hekea sama  dengan 1bu, keluarganya, serfa masyarakat untuk
mempersapkan rencana kelahiran, termasuk mengdentifikas: penolong dan
tempal persalinan, serla perencamaan tabungan untuk mempersiapkan baya
persalinan. Bekerna sama dengan ibu, keluarganya dan masyarmakat untuk
mempersiapkan rencana jika terjadh komplikas:, termasuk | mengdentifikasi
kemina hams pergi dan imnsportasi unk mencapai tempat tersebut,
mempersapkan  donor  darah, mengadakan persiapan  financial dan
mengidentifikasi pembuat keputusan kedua jika pembuat keputusan pertama
hidak ada ditempat.

Membenkan konseling tentang tanda-tanda persalinan:

@) Rasasakit oleh adanva lis vang datang lebih kuat, sermg dan teratur.

by Keluar lendic bercampur darah (blood slinie) vang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada servik.

¢) Kadang-kadang ketuban pecal dengan sendinmyn.

d) Pada pemenksaan dalam : servik mendatar dan pembukaan telah ada
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Tabel 1.9 Pola Keschatam Kehamilan

Pola Keterangan
Jumlah tambahan kalon yang dibuiubkan pada i1bu
Nutnsi hamil adalah 300 kalori pethan, dengan komposis:
mem senmhang dengan kebutuhan cairan paling sedikit
8 gelas berubuwran 250 mlhan wnmk  mencegal
terjadinya sembelhit dan ISK (Heidi
Murkoff, 2012)
Pada tmmester I, tepadi pembesaran wtemas yang
Elminasi | memunmkan  kapasitas  kandung  kemuh  sehmggpa
dan mengakibatkan senng BAK. Pengaruh progesteron
Kostipasi | dapat menghambst penstalik usus, menyebabkan
kesulhtan untuk BAB.

- Mour Bempnni] vtk tcdor siamg 1 sampan 2 jam dan &
i jaam setiap tidur malam
Ibu hamil kans memaga kebersithan badannva wntuk
mengurangi  kemungkman  tegadinys  mfzksi,
Perzonal | pemeliharann buah dada juga pentimg. puting susu hans
Hygiene | dibersihikan setiap terbasahi oleh colostum Perawaian
gg diperfukan dalam kehamilan karena gigi vang baik
MENjamin Pencernaan vamng
SEIpUImA,
Apalala sudah memasuky 38-42 munggu behun ada
tenda-tands kehamilan, & anjurkan untuk melakukan
Scksuatitas | hubungan intim, karena sperma yvang
mengandung prostalglandm ma akan dapat membantn
ralim untuk berkontraksi.

2. Konsep Dasar Persalinan
#. Pengertian
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan sefapul kemban kehiar
dani utems ibu Persalinan dianggap normal jika prosesnya tegadi pada nsia
kehamilan cukup bulan (setelah 37 — 40 minggu) tanpa disertal adanya penyulit.
Persalinen dinmlai (mpartu) seak uterus berkontraksi dan  menyebabkan

perubahan pada senviks {(membuka dan mempis) dan berakhir dengan lahimya



plasenta secara lengkap (INPE-KR Depkes BRI 2013)

Perselinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dan
dalam uterus melalun vaging ke duma luar (Kuswant, 2014).

b Perubahan Fisiologis Persaliman

Perubahm Fisiologis Persalina

Metabolisme Kanrdlisk ougpnal Wetnbalisme
ineniirkal meningkat meningkat
Tekanan carah, suhu Pulinria Mortilitas lantring
tibnibs, wachi, dan menn
permpasn menmgkal

Skema 2.1 Pernbaban Fistologls Persalinam

¢. Parubalian Psikologis Persalinan

1) Kalal
Pada ibn prioi bahkan muln terkadang bereaksi berlebihan terhadap
persalinan awal dengan terlaln banvak memben perhatian pada kontraksi,
menjadi tegang cemas atau perasaan aneh terhadap tubuh. Sebagian besar
wantta mengalam perasaan hdak enak atau gehsah gtau ketidakmeampuan
mnfuk merasa nyaman dalam posist apa pun dalam wakiu lama (Vamey,

2008).

2) Kalall
Pada fase peraliban dari kala T ke kala 1T ditandal dengan sansasi yang

kuat dan Kebigunan mengenai apa vang harus dilakukan, Untuk beberapa
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womitn  desakan  mengejan merupakan  salah  sain aspek  memuaskan
sedangkan mtuk yang lamnya merasekan desak mengejan diras mengganzgu
dan menyakitkan ( Vamey, 2008)

3) KalaIll

Sesudah bavi Iahir. aka nada masa tenang yang singkat kemudian rahinm

kembali  berkontraksi  selungga ibu perlu melanjutkan  relaksasi  dan
pernapasan ferpola karena rahun kadang-kadang mengalami kram vang hebat.
Atau scbaliknyn, perhatian i tercurah selomhnva pada bavi sehingga
hampar hidak menvadan tegadinya tabap ketiga i (Sumkin, 2008).

4) Kala IV

Pada tahap i ibu akan merasakan bahagia dan lega dengan kelahiran
bavinya, selain itn muncul rasa tenmakasih kepada omng-oreng yang telal
membanti. Sebaliknya 1bu membutnhkan sedikit wakiu unmk menyesuatkan
dhri terhadap kenyamaan bahwa dia tidak lag dalam persalinan, keadaan tidak
hamil dan sudah menjadi seorang ibu (Simkin, 2018).
3. Konsep Dasar Bay: Bam Lahn
& Pengertian

Bawv1 barmu lahor mempakan mdividu vang sedang berinmbuh dan bam saja

mengalami trauma kelahian serta harns dapat melakukan penyesuman din dan

keludupen mirantenne ke kelndupan eksiranterine. Bayi bamu labur nonmal adalah

bavi yvang lahn pada usia kebanulan 37-42 mungeu dap beral badannya

2 500-4.000 gram (Dewi, 2012).



Perubahian Fisiologis Bavi Baru Lahir |

Sistem Sistemn Sistem Sistem
Gastromtestina peredaran darah peredaran daral || pengaturan tubub

| l |

Refleks Tali pusat Kompres: paru Tumbuman
menelan behum dipotong selama persalivan || lemak dan kadas
SEIpUrna i | plikosa yang
normal
] Foramen ovale Udara masuk ke
Gumah dan duktus dalam paru |
Artenosus Panas tubuh
tertubup ] normal
Usaha bematas
Pan berfungs
norl

Skema 2.2 Perubahan Fisiologis Bayi Baru Lahir
b. Penilaian Pada Bayt Bam Lahar (JNPE-KR Depkes BRI, 2013).
Segera setelih lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering vang disiapkan

pada perut hawah b Segera lakukan pemtlaian awal dengan menjawah 4

pertanyaan yaitu -

1} Apakah bayt cukup bulan 7

2) Apakah aw ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?

3) Apakah bay) menaangs atan bermapas?

4y Apakah tonus otot bk

Jika bavi tidak cukup bulan, ar ketuban bercampor mekonmm, tidak menangis



alan tidak bernafas ataw megap - megap dan lonus ofot tidak baik, segera Inkukan
tindakan resusitasi. Namun apabila bayi dalam kondisi baik maka lakukan
penanganan asuhan bayl baru fahir normal. Pemlman awal secara cepat dan tepat
(0-30 detik) nntuk membuat dingnosa dan dilakukan asuhan benkutnya, pemlaian
selintas yang dilakukan pada bayi bar lahar adalab (Sukarmi, 2013
1) Usabia nafas
2) Warna kulit
3) Tonus olol atau gerakan

Jika baw tidak bemafas atau megap-megap atan lemah maka segera lakukan

resusitas: bay baru lalur (JNPE-ER,, 20113),

Tabel 2,11 Apgmr Skor
Skor 0 1 | 2
Appesrance colon wama Pucat Badan meral, Selurub mbah kemeral-
i) -ekstremitas bim nTakie
Pulse (heart mte) atmu | Tidak ada | <100ncmenit =100 memt
Frekonenst jammng
Cirimace {reaksi tevhadagp Tidak adn | Sedikcit aeraloan Dleunngris, banade! berum
it R A e
ACTIVITY {tonns ofot) Lusmrputh Ekstremitas  dalem  Gerakan aknf
Meksd Sedikin
| Respiration (usaba nafas) | Tidak ada Memsangis kua

(Sumber | Sumarah, Okk, 2000

. Asulan Kelwdanan pada Bayy Barn Lalur Nomual

Asubian keludanan pada bayi bam labir pormeal vaiiu jaga kehangatan bayi,
Bersithkan jalan napas (bila perlu). keringkan dan tetap jaga kehangatan, potong
dan ikat tah pusatl tanpa membubuln apapun, kim-kira 2 menit setelah lahir,
lakukan [nisiasi Menyusu Dim (IMIDY) dengan cara kontak kulit bavi dengan kulit



tbu, ben salep mata antibotika tetrasikln 1% pada kedun mats, Ben suntikan

vitamin K 1 mg miramuscular di paha kin anterolateral setelah Imsiasi Menyusu

D (IMD), ben pnumsasi Hepanitis B 0.5 mL mitrammskluar di paha kapan

anterolateral, dibenkan kira-kira 1-2 jam  setelah pembenan vitamin K

(INPK-KR Depkes RI, 2013).

Kebutuhan pada bayi bara lahir

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

)

Pastikan kamar hangat (tidak kurang dan 25°C dan tidak lembab).

Jelaskan pada 1bu babwa menjaga kehangatan bavi penting imtuk membuat
havwi tetap sehat.

Kenakan pakaian bayi atau selimuti dengan kain yang bersih, kemg dan
lembut. Kenakan topi pada kepala bayi sclama beberapa han pertama,
terutama bila bayi kecil

Pastikan bayi berpakaan amau diselinmt dengan selunut,

Menjaga bayi mmdah dijangksn oleh 1bu  Jangan pisahksn  mereks
(rooming-in).

Milai kehangatan bay setiap 4 jam dengan mereba kaki bay - jika kaki bay
teraba dingin, hangatkan bayi dengan melakukan kontak kulit ke kulit.

Minta ibu afau orang vang memupggmmya uniuk mengawasi bayl dan
mengingatkan Anda jika : kaki teraba dingin, tenadi perdarban dan kesulitan
bernapas, seperti merintih. napas cepat atau lambat, retraks: dinding dada
Larwali.

Dukung AST eksklusif, siang dan malam,



9) Minta iba mengingatkan Anda bila mengalami kesubitan memben ASL
10) Penksa pembenan ASl pada semma bayi sebelum memmlangkan Jangan
memulangkan bayi jika bavi belwm biss muum dengan baik.
11) Ajarkan ibu untik merawar hayi
a) Memaga bayi tetap hangat
by Merawal tal: pusat.
¢} Memastikan kebersibhan :
( L} Jangan paparkan bavi di bawah sinar matahan langsung
{2} Jangan meletakkan bawv diatas permukaan vang dingin
(3} Jangan memandikan bayi sebelum 6 jam.
12) Benikan obat sesua resep menurut jadwal yang telah ditentukan.
13)Penksa setiap bayi sebelum merencanakan ibu dan bayi pulang, Jangan
perbolehkan pulang sebelim bavi berumur 24 jam.
e Pengnlnaran Antropometr
1) Lakukan Penimbangan berat badan
Letakkan kamn atau kertas pelindung dan ahw skala penimbangan ke titk
nol sebelum pemumbangan. Hasil timbangan dikurang berat alas dan
pembungkus bayi. Berat badan normal adalah 2500-3500 gram apalila BB
knrang dan 2300 grams  disebut bayi Premature dan apabila BB bayi lebih
dart 3500 gram maka bavi disebut Macrosomia
2} Lakukan Pengukuran panjeng badan

Letakkan bavi di tempat vang datar Ukur pamjang badan dan kepala



sampai tumit dengan kaki/badan bayi diluskan. Alat ukor hams terbuat dan

bahan yang tidak lentur Panjang badan nonmal adalah 45-50 cm.

3) Ukur hngkar kepala
Pengnkuran dilakukan dan dahi kenmdian melimgkan kepala kembah lag
ke dabhi. Lingkar kepala normal adalah 33-35 cmn.
4) Ukt lingkar dada
Ukwr lingkar dada dan daemb dada ke punggung kembali ke dada
{pengukuran dilakukan melalin kedua putng susu). Lingkar dada normal
adalah 30 -33 cm. Apabila diameter kepala lebih besar 3 cm dan lingkar dada
maks bayi mengalamu Hidrocephalus, Dan apabnla diameter kepala lebah
kecil 3 om dan dada maka bayvi mengalam Microcephahus.
5) Mengukur Lingkar Lengan atas (LILA)
Nommalnya 11-15 em. Untuk LILA pada BBL belun mencermunkan
keadaan tombuh kembang bayi,
. Fisiologis Bayi Baru Lahir

Memmut Fraser (2009:690), transisi dan keludupan di dalam kandungan ke

kehidupen di luar kandmgan merupakan pemubahan drastis, dan menuntut

perubahan hsiologis vang bermakna dan efeknf oleh bayr, mma memastikan

kemampuan bertaban ludup. Bayi harus melakukan penveswman mayer pada

sistem pemapasan. sirkulasi, dan pengaturan sulm fubuh. Adaptas: awal mu sangat

penting bagi kesejahteraan bavi selanjutnva.

1)

Sistemn Pernapasan



Frekuenst napas bavi yang normal adalah 40-50 kali'menit yang cenderung

dangkal menggunakan pemapasan diafragma dan abdomen: Dua faktor vang

berperan pada rangsangan napas pertama bay: adalah sebaga: benkut :

a) Hipoksia padda akhir persalinan dan mogsengan Gsik limgkngan luar mhim
yang merangsang pusal pemapasan ch otak

b) Tekanan pada rongga dada yang tejadi karena kompresi pari- pam selama
persalinen, yang merangsang masuknya ndara ke dalam pani-par secara
mekanis,

Upaya pemapasan pertama seorang bayi berfungsi unmuk mengehmrkan
eairan dalam par-par dan mengembangkan alveolus pam untuk pertama kali.
Produks: surfaktan mmlai memmgkat dimln dan usia kehamilan 20 munggn
sampai par- paru matang sekitar 30-40 mungeu kehamilan. Surfaktan ini
berfings: mengurang fekaman permukaan pam-pam den  membaniu
menstabilkan dinding alveolus sehingga tdak  kolaps pada akhir pemapasan
Oksigenasi sanzat penting dalam mempertahankan kecukupan pertukaran
udara. Jika tegadi hipoksia, pembulub darah pamu akan mengalami
vasokonstnks: sehingga ndak ada pembuluh darah vang terbuka untuk
menerma oksipen sehingga tenad! penuninan oks1genasi jJanngan.

Pemngkatan aliran darah pam akan mempetlancar pertukaran gas dalam
alveclus dan menghilengkan cairan panr-paru akan mendorong terjadinya
peningkatan sukulasi lonfe den wembantu menghilangkan caran pam seta

merangsang perubahan sirkulasi janin mempedi sirknlasi hoar rahim (Rohan,



i)

2011 246-247).
Sistem Kardiovaskular

Setelah lakbur, darah bavi baru fahir hams melewan pam untuk mengambil
oksigen dan mengadakan sitkulasi melalui tbub guna mengansarkan oksigen
ke jarmgan. Untuk membuat sirkulasi yang baik guma mendukung kehidupan
uar rahiom, harus tegads dua perubahan besar diantaranya
a} Penutupan foramen ovale pada atrun janiung
bl Penutupan dukfus arteriosus antara arfen pare-paru dan aoria sebagan

axibat menmekatnya tekanan oksigen pada alveolus.

Dengan pelepasan plasenta pada saat lalur, sistein sitkulasi bay harus
melakukan penyesurian  mayor guna  mengalibkan darah yang  tidak
mengandung oksigen menuju paru unmk di reoksigenas: (Fraser, 2000 691).
Sistemn Termoregulasi

Bayi bam lahir belum dapat mengatur subn twbuh mereka selungga alkan
mengalami stress dengan adanya perubabian-perababan lingkungan. Pada saat
bavi meningealkan limgkungan rahim ibu yang hangat, bavi tersebut Kemmdian
menvesuiikan Imekungan fuar ratum yvang lebih dingin yang menvebabkan aimr
kefuban menguap lewat kulit sehingga mendingmkan darah bayi,

Ketika seorang bayr mengalani stress akibat udama dimgim, konsumsi
oksigen akan menmgkat, tenad vasokonstiks: perifer, dan vasokonimks:
pulmsoner sehingga ambilay oksigen dan kadar oksigen di jaringan wenwn.
Glikohsis anaerobik memmgkat mengakibatkan asidosis metabolik (Roham,
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2011). Suhu mt normal bayvi sekitar 36°C-375C.
Sistem Gastrointestinal

Kemampuan bay: baru lahir cuknp bulan wntuk menelan dan mencema
makenan (selain susu) masih terhatas Kapasitas: lambimg sendiri sangat
terbatas, (13-30 ml) untuk seorang bayl bam lahir cukup bulan. Kepasitas
lamnbimg i akan memngkat seeara lambat bersamaan dengan tumbuhnya bayi
baru lahir Wakiu pengosongan lambung nonnaloya 2-3 jam. Terkait dengan
ukuran mbulnya, usus bav panjang vang bersi banvak kelenjar sekres: dan
terdirt dan permmukaan absorbd yvang luas. Enzun telah ada meskapun terjadi
defisienst mmilase dan hipase vang menumnkan kemampuan bayi mencema
karbohidrat dan lemak.
Sistemn Neurologis

Jika dibandmgkan dengan sistem mbuh lam, sistem saraf belum matang
secar anatomn dan fisiolog. Adanya beberapa reflek vang rerdapat pada baw
baru labir menandakan adanya kerja sama antara sistem saraf dan
muskuloskeletal (Sondakh, 2013). Reflek pada bayi baru lahir entara lain
a) Reflek Moro
b) Reflek rooting
¢} Reflek swallowmg
d) Reflek suckmg
¢) Rellek crawling

f) Reflek stepping



g) Reflek Babinski
k) Reflek plantar
1) Reflek swimnmng
i) Reflek tonic neck
g, Tanda bahaya pada bayi baru lahir
Tanda-tands bahaya yang perlu diwaspadm pada beyr bam lahir adalah
sebagai beriku:
1} Sulit menyusu
1) Kejang-kejang
3) Lemah
4) Sesak nafas (<60 kali/menit), tarikan dinding dada bagian baweh kedalam
5) Bavi mermtih atan menangs (eni menens
6) Tali pusar kemerahan sangpai dinding perut, berban atan bemanah
7} Demam {(suhu badan >38°C atan hipotermi <367C)
4. Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian
Masa nifas atau masa puerpenum adalah masa setelah persalinan selesai
sampal 6 mungen atau 42 han. Selama masa mifas, organ reprodoks: secara
perlaban akan mengalami perubalian seperti keadaan sebelum hanul

Perubahan organ reproduksi mi disebut involusi (Maritalia, 2012).



b Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas

Skema 13 Perubahan Fislologis pada Masa Nifas

Perubakinn Fisiologis Pada Thu Nifas
|
| l i |

Sistem Sistem endokin Sislem 1[ Hisgem wnnara
rerrndn ke i nwmh'lil.-drrlnl
| |
Orot pelos HCG Kurang KEE Tuka Kmdmp.knuh
berkonTnk= ITRETTRTTAN nunnmm Toarane mu:lm
L
[
Sivohid Esrogen hhmhandm U'mun:ildml
piterE bches m.:mm .I.
Prolaktin ’
meningleat ‘l e
[
Produksi ASL

¢ Perabahan Sistem Reproduksi Fisiologis Masa Nifas
Terjadi kontraks: uterns yang meningkat setelah bay keluar. Ukuran nterus
mengect] kembah setelah 2 han pasca persalinan, setmggi sckitar umbilikus,
setelah 2 mmggu masuk panggul, setelah 4 mmgm kembali pada ukuran
sebelum hamil (Subemi, Widyasih Hesti, 2011).

Tabel 212 Tovolisi Uberis Mengenai Tinggl Fundus Uieris

Imvohusi Tinggi Fundus uberus Berat Uterus
Bawi Lahir Setingg Pusal 1000 gram
Uri Lahiz D jari baweals pusat 750 gram
Satu Minggu Pertengahan patsat S00 gram
Symgnas

Dun Mimggu Fak teraba distas svingiasis A5 graim
Emuuﬂ Eﬂﬂ;ﬁ]ﬂhkﬂ:ﬂ 51} e

| Delapan Minggu Sebesar pomnl 30 gram

Sumber : (Suherni, Widvasih Hesti, 2011)
Segera setelih persalinan bekas implantasi plasenta berupa luka kasar dan

menonjol kedalam cavam uten. Penonjolan tersebut diametemya kra- kira



7.5 em. Disamping i, dari cavum uleri keluar caiman sekret disebut lochea.

{Walyany, 2015) beberapa jenis lochea vang terdapat pada wanita masa mifas :

3

4)

Lochea Rubra

Lochea mbra berwama merah karena benis darah segar dan si1sa-sisa
selaput  ketuban, sel-sel desdua, venuks caseosa, rambul lanugo,
meekoninm selama 2 hari pasca persalimnan.
Lochea Sangunolenta

Lochea sangumolenta bervama merah knmng bensi darah dan lender
vang kelunar pada han ke 3.7 pasca persalinan.
Lochea Serosa

Lochea serosa muncul pada han ke 7-14 hari dengan berwama kuning
kecoklatan dengan cin lelih sedikit darah dan lebah banvak serum, juga
terdin dan leukosit dan robekan/laseras: plasenta.
Lochea Alba
Lochea ini muncul setelah 2 minggu postpartum. Warnanya lebih pucat,
putih kekuningan dan lebib banyak mengandung leukosit, selaput lendir

serviks dan serabut janngan yang mati.

Perubahan Psikologis Masa Nifas

Adaptas: psikologi ibu terbag: menjadi tiga, vaitu:

2)

Har ke-1 (Takmg In)
I terfokus pada din sendin, minta diperhatikan

Hari ke-2 (Taking Hold)
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I menjadh mandm, punva kanginan merawatl bavinyva
3) Minggu pertama (Letting Go)
Mlasa mendapat peran bam, 1bu memula mencurahkan kegiatan pada
bantuan orang lain, beri dukimgan baik dari petugas manpun kehwarganya.
Tahapan Masa Nifas
Masa mifas dibagn menach 3 tabap, memurut Dewa (2011) yaitu
puerperium dini, pouerpenum intermedial, dan remote puerperiom. Adapun
tahapan tersebut sehaga berikut:
1) Puerperimm dim
Yaitlu kepulihan dimana ibu diperbolebkan berdin dan benalan seta
menjalankan akbvitasnyn layaknya wanita nornmal lamnya.
2) Puerperimn miarmediate
Yartu suam kepulihan menyelurih alat-alat genetalia vang lumanya
seloitar 6-8 minggn
3) Remote puerperiuim
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempuma tertama
apabila thu selama hamal atan persalinan mempunya komplikas,.
Tanda Bahava pada Masa Nifas
1) Pengeluaran vagina yang berbau busuk
2) Rasasakit di bagian bawal abdomen/ punggmg
1) Sakit kepala yang terus meners, nyen epigasirik

4) Ganggmuen masalah penglibatan/penglihatan kabur



3) Pembengkakan di wajah atau tangan
6) Demam. mumtah. rasa sakar waktu BAK atan merasa tidak enak badan
7) Payudara yang berubah memadi merah. panas atan terasa sakit
B) Kelulangan nafsu makan dalam waktu lama
9) Rasasakit, merah, lunak, atau pembengkakan pada kaka
10) Merasa sangat sedih atan tidak mampun mengasuh sendin bayinya dan din
sendin
11) Sangat letih atan nafas terengah-engah ( Prawirohardyo, 2010).
Asuhan kebidanan pada 1tbo mfas (Buka KI1A 2020)
1) Kumjungan I (6 - 48 jan postpartum) meliputi;
a) Menanyakan kondis: ibu nifas secara wmmm
b} Penpukuran TTV
c) Pemenksaan lochea dan perdarahan
d) Pemeriksaan kondim janin dan tanda infeks
e} Pemeriksaan UC dan TFU
fi  Pemenksaan paywdara dan anpukan pemberian ASI Eksklusif
g) Pelavanan kontraseps: pasca persalman
h) Konselmp
1) Tatalaksana pada ibu mfas sakit atau dengan komplikasi
1) Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu mifas, personal hymene,
perawatan luka, perawatan bayi, ASI Eksklisif, dan penggunesan alal

kontrasepsi
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2) Kunjungan IT (3 - 7 hard pestpartum) melipubi:

3

al
b
e
d)
e)
0

g)
h)

1)
k)

Menanyakan kondisi ibn mfas secara mmum

Pengukuran TTV

Pementksaan loches dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi janin dan tanda mfeksi

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemeniksaan payudara dan amurkan pemberian AST Eksklhusf
Pembenan kapsul vitamun A (2 kapsul)

Pelavanan kontrasepsi pasca persalman

Konselng

Tatalaksana pada itm nifas sakit atan dengan komplikas:

Beri konseling tentang kebwtuhan dasar ibu hamil, personal hygiene,
perawatan [nka, perawatan bavi, AS] Eksklisif, dan penggunzan alat

kontraseps)

Kunjungan I (8 — 28 hari  postpartum)

a)
b
c)
d)
e)
y

2

Menanyakan kondisi ibm nifas secara mmum

Pengukuran TTV

Pemenlksaan lochea dan perdarahan

Pemeriksaan kondist jammn dan tinda infeks

Pemeriksaan UC dan TFU

Pemeriksaan payudas dan anpurkan pemberian AST Eksklesif

Pelavanan kontrasepsi pasca persaliman



h) Konseling

1) Tatalaksana pada ibu mifas sakit atau dengan komplikasi

1) Ben konselng tentang kebutuhan dasar ibu hamal, persomal hymene,
perawatan lnka, perawatan bayi, AS] Fksklisif, dan penggmmnzan alat
kontrasepsi

4) Kunjungan TV (29 — 42 han postpartum) meeliputic

a) Menanyakan kondisi ibu nifas secars wmmm

b} Pengukuran TTV

¢) Pemeriksaan lochea dan perdarahan

d) Pemenksaan kondisi jamn dan tanda infeksi

e} Pemeriksaan UC dan TFU

) Pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI Eksklusif

g) Pelavanan kontraseps: pasca perselman

h) Konseling

1) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau dengan komplikasi

1] Beri konseling tentang kebutuhan dasar ibu hamil, personal hygrene,
perawatan luka, perawatan bavi, ASI Eksklisif, dan penggunsan afat
kontraseps:

h  Kebutuban Tbu Nifas
1) Nutnsi dan eairan

Kimlitas dan jumbah makamn vang akan dikonsmns: akan sangast

mempengamhn produksi ASL Selama menyusui, ibu dengan stams mzi



baik rata-rata memproduksi AST sekitar 800ce vang mengandung 600 kikal,
sedangkan 1thu yang statos gizinya kurang biasanya akan sedikat
menghasilkan ASL Pemberian ASI sangatlah penting, karena bayr akan
tumbub sempurna sebagai memusia yang sehal dan pintar, sehab ASI
mengandung DHA.

2) Ambualasi dim

Ambulasi dim  adalah  kebijaksanaan wntuk  secepat mungkin

membunbing pasten keluar dan tempal hdumya dan membimbingnya
unink begalan. Ambulasi dim i thdak dibenarkan pada pasien denpan
penyakil anemua, janhmg pam-pam, demam dan keadaan lam vang
membutubkan istwrahat

3} Elamimasi

Fasanya dalam 6 jam pertama post parium, pasien sudah dapar buang

air kectl Semalan lams urne ditahan, maka dapat mengakibatkan infek
Segera buang air kecil setelah melahitkan dapat mengurangi kemungkinan
terjadinya kemphkasi post partum, Dalam 24 jam pertama, pasien juga
sudah hams dapat buang ar besar Buang ar besar tdak akan
memperparah luka jalan lahir, maka dan itu buang air besar idak boleh
ditahan-fahmm. Untuk memperlancar buang mr besar, anjurkan ibu untuk
mengkonsumst makanan tnggl serat dan minwm air putih,

4) Kebersilisn Din

Bidan harus bijaksana dalem memberikan motivasi by untuk



melakukan personal hygiene secara mandiri dan bantuan dari keluarga.
5) Istirahat
Ibu post partum sangat membumihkan strahat yang cukup untuk
memilibkan kembal kekeadasn fisik. Kumng ishmbat pada ibu post
partuin akan mengakibatkan beberapa keruginn, misalnya
ap Mengurang jumlab AST vang diproduksi
b) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdaraban
¢} depres: dan ketidaknyamanan merawat bavi dan din sendin.
6) Seksnal
Secara fisik, aman untik melakukan lmbungan seksual begitu darah
merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atan dus janmya ke dalam
vagina fanpa rasa nyen. Tetapi banyak bodava dan agama vang mealarang
sampai mmsa wakin tertentu nusalnya 40 ban atan 6 mmeggu setelah
melahurkan. Nanmm  kepmtusan 1ty tergantung pada  pasangan  yang
bersanghutan
7} Latithan | Senam Nifas
Agar pemuliban organ-organ thu cepat dan maksimal, hendaknya ibu
melakmlan senam nitas sejak awal (1bu vang menjalani persalinan normal)
(Sulistyawat, Ari 2010)
5. Konsep Dasar Neonatus
a. Pengertian

Neonatus adalah penode adaptasi kehidupan mtrantenne ke keludupan
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ekstrauterin. Pertumbubian dan perkembangan nommal masa neonatal adalah 28
hart (Walyani, 2014).
Penode Neonatal

Periode neonatal melipnti wakin sejak bayi bam lahir sampa: dengan usia 4
munggu terbagn memadi 2 penode, antara lan penode neonatal dm vang
meliputi jangka waktu 0-7 han setelah lalur Penode lanjutan menpakan
periode neonatal yang melipun jangka waktu 8-28 hari setelah lalur, Penode
neonatal atan neonatus adalah bulan pertama kelidupan (Walyana, 2014).
Pelavanan Kesehatan Neonatus

Pelayanen kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuan standar
yang diberikan oleh tenaga keschatan yang kompeten kepade neonatus
sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 han setelah lahar, baik di
fasilitas kesehatan maupumn melaly konpmgan momab (Walyang, 2014)
Pelaksanaan pelayanan neonatal adalah -
1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1)

hlaknkan pada kwun waktu 6-48 jam setelah lalur, Hal yang

dilaksanakan adalah jaga kehangatan tbuh bawvi, berikan ASI eksklusaf,

rawaf tali pusat.
2y Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2)

Dilakukan pada kunin wakin han ke-3 sampai dengan hani ke-7 setelah
lahir jagn kebangatin tubul bayi, benkan AST eksklnsif, cegah infeksi,

rawal tali pusat.



3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3)

Dilakukan pada kunm waktu han ke-8 sampar dengan han ke-28

setelah lalur periksa ada atau tidaknya tanda bahaya atan gejala sakat.

Lakukan asuhan berupa Jaga kehangatam tubub bavi, Remkan AS]

exsklusif dan rawat tali pusat. Perawatan Neonatus menunat (Walyani,

2014) yaitu -

b)

ch

Menmngkatkan Hidmsi dan Nuinisi yang Adekuat unmuk Bayi.

Biasanya Kalkulasi kebutuhan cairan dan kalori tidak diperlukan
pada bavi culup bulan vang sehat, terutama untnk bayt vang mendapat
ASL Pengkapan mengenm apakah bavi mendapatkan kebutubannya
dengan cukup diperkimkan dengan seberapa baik bayi menoleransi
volume susu, seberapa sering bavi minum susu, apakali haluan feses
dan unnnya pormal, apakah bayi menjadi tenang untuk tidur setelah
minum susu dan bangun untuk mimwm susu berkutioya.
Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat.

Tidw sangat penting bag peomatus dan tdur dalam sangat
bermanfaat untuk pemulihan dan pertumbuhan. Bayi cukup bulan yvang
sehat akan hdr selama sebagian besar wakiu dalam beberapa han
pertoma kelndupan, bangun hanya unmk oommm susu.

Memmgkatkan Pola Eliminasi vang Normal
Tika diberi susa dengan tepat, bavi haros bertkemih mimmel enam

kali dalam setiap 24 jam dengan unn vang berwama kunimg kecoklatan



dan jermh. Penurunan salumn urin atan aliran unn yang berkatan
dengan bayt vang letargi, menyusu dengan buruk, mengalanu
peningkatan ikterus atan numtah harus diperiksa karena mfeks: saluran
kemih dan abnormalitas kongenitak pada szlomn gemtournan iasa
terjadi,

Dengan menganggap balwa bay: dibeni susu dengan tepat, warna
dan konsistensi feses akan berubah, memjadi lebih terang, lebih
berwama kuming-hyan dan karang lengket di bandingkan mekonimm.
Setiap pangguan pada pola m atan dalam karaktensnk feses hams
chperiksa dan penvebabnva ditangan, abnonmalitas pada saluran GI,
sepertl stenosis atou atresia, maltorasi, vohoalus, atem anus imper forata,
akan memerlukan mtervensi pembedahan.

d) Menmgkatkan Hobungan Interaksi antara Orangtua dan Bay

Memngkatkan mteraks antara hayi dan orang tua agar rerciptanya
bobungan yang kuat sehingga proses laktasi dan perawatan bayi bam
lahir dapat terlaksana dengan baik.

e} Tanda-tanda bahava pada neonatus

Hayr tdak mau menyusu, kejang, lemah, sesak nafas, mennhh,
pusar kemerahan, demam atan tubuh merasa dingin, mata bernanah
banyak, kulit terlihat kunmg. (Kemenkes R1 2010},

4 Asuban bayi usia 2-6 han

Perencanaan asuhan bavy usia 2-6 han (Wah Nur, 2010) adalah :



aj

b)

Mintun bayi

Ben minum segerz mungkin setelah lahir yvaitu dalam waktun 30
menit atau dalam 3 jam setelah masuk mmah sakit, kecuali apabila
pemberian minum hams ditunda karena masalah tertentu. Bila baw dh
rawal dimumal sakit, upavakam ibu  mendaompingi dan tetap
memberikan  ASL

BAB (Buang Awr Besar)

Kotoran yang dikeluarkan oleh bawvi bam lalur pada han pertama
adalah mekonium. Mekonmam adalah ekskres: gasmo intestimal bayi
baru lahir vang dmkumulasikan dalam usus sejak masa jammn, yaitu
pada usia kehamilan 16 minggun. Wama mekonmumn adalabh hiago
kehitaman, lembut, terdir atas @ mukus, sel epitel, cairan ammon yang
tertelan, asam lemak, dan pigmen empedu. Mekomum m kKeluar
pertama kah dalam wakto 24 jam setelab lahr Mekonmm dikelvarkcan
selurhmya 2-3 kali setelah lahir Mekonium vang telah keluar dalam
24 jam menandakan apms bayvi bamu lahir telah berfungsi. Jika
mekomum  tidak  keluar, kemmnglonan adanya atresia am  dan
megakolon, Wama feses akan berubah memadi kunmg pada saat bay
berumur 4- 5 han. Bayi vang diberi ASI feses memads lebih lembut,
wama kuning terang, dan tidak berbaun. Sedangkan bayi yang diben
sustt formmla, feses akan cendemmg lebih pucat dan agak berbau.

Warna feses akan cendenmg kumng Kecoklatan setelah baw



d)

e}

35

mendapatkon makman. Frekuensi BAB baw sedikiimya sckali dalam
sehan. Pembenan ASI cenderung membuat frekuensi BAB bawn
menjadi lebah senng. Pada han ke 4-5 produksi ASI sudah banvak.
apahila bayi diberi ASTenkup akan BAB § kali atan lebih dalam sehan
Pada saal bavt berummr 3-4 nunggu, frekvensi BABR berkurang menjadi
1 kali dalain 2-3 han. Bayi dengan pembenan susa formula akan lebih
sening BARB, tetapi cenderung lebih sering mengalami konstipasi. Jika
bavi tidak BAB atau feses tdak keluar, bidan atan petugas kesehatan
harus mengkaji adanya distensi abdomen dan bising nsus
Buang Air Kecil (BAK)

Bayi lahir akan BAK dalam 24 jam setelah lahie Selanjutnya bayt
akan BAK € kalihan.
T

Bawi pada keludupan perfamanya akan menghabiskan waktunya
untuk tidur Macam tidur bayi adalah tidur aktif atau tidur ringan dan
ticdur lelap. Pada siang han hanya 15% wakiu digunakan bay dalam
keadaan terjaga, vaitu untuk menangs, gerakan motorik. sadar dan
menganiuk. Sisa wakm yang 85% ) laimnya dignnakoan imik tiduar.
Kebersihan kuln

Kulit bayr sangat sensihf. Untuk mencegah tegadinya mfeks: pada
kulit iyl meika kevtuban kulit barus dijags. Verniks caseosa

bermanfaat itk mebndung kolit bavi, sehingga jangan diberikan



pada saat memandikan bayvi. Untuk memastkan semus pakaian,
handuk, selumut dan kain yang diganakan unmik bayi selalu bersih dan
kermg. Memandikan bay: terfalu awal (dalam waktn 24 jam pertama)
cemdering menmghkatkan kejadian hipoternu, sebaiknya memeandikan
bayi setelah sulm tubuh bayi stabil (setelah 24 jam),

f) Perawatan tali pusal

Tali pusat hamus selalu kenng dan bersih. Tali pusat menpakan
tempat kolom bakteri, pintu masak kuman dan bisa terjadi infeksi lokal
Perlu perawatan tali pusat sejak manajemen aktif kala 111 pada saat
menolong kelahuan bayi, Sisa tah pusat harus dipertaliankan dalam
keadaan terbuka dan ditutupi kain bersih dan longgar. Pemakaian
popok sebaiknya popok dilipat dibawah tali pusat. Jika tah pusat
terkena kotoran, maka tali pusat hams dicue dengan sabun dan air
bersih, kemmndian kenngkan. Upaya untuk mencegah tenadmya infeksi
pada tali pusat sntara lain dengan cara sebagai berikut :
(1) Mencuc: tali pusat dengan bersih dan sabun,
2) Menzhindan membungkus tah pusat,
(3} Melakukan skin to skin coatact,
(4} Pernberian AST dini dan sering memberikan antibod: pada bayi
5) Asuban bayi usia 6 minggu

Memenksa tanda  vital, menimbang bemat badan,  melakukan

pemeriksaan fisik dan membenkan penvulubhan kepada keluarga fentang



pernwatan by

al

b)

Tempat tidur yang tepat

(1) Tempat tidur bayr harus hangat.

() Ternpat tidur bavi diletakkan didekat tempat fidur iba

Memandikan bayi
Bayr lebih bmk dusandikan setelah minggn pertums yang

bertujuan untuk mempertahankan vernix caseosa dalam tubub bayi
guna stabihisasi subt mbuh, Bavi harus tetap dijaga Kebersihannya
dengan menvekanya dengan lembnt dan memperhatikan hpatan
kulitnya Sabun dengan kandungan chelorophene tidak diampurkan
karcna disemap kulit dan menyebabkan racun bagi sistem samf bay,

Mengenakan pakaian

(1) Buat bavi tetap hangat,

(2) Bam bay seharmsnya bdak membuoatwya berkermgar.

(3) Pakaian berlapis-lapis tidak dibwtahkan oleh bayi.

(4) Hindari kain yang menyentuh leber karena bisa mengakibatkan
gesekan  vang  mengganggn.  Selama  musm  opanas  bawa
membutmhkan pakaian dalam dan popok

Perawatan tali pusat

(1) Perawatan dengan fidak membubuhkan apapun padz pusar bay:.

(2) Memjags pusar bayi agar tetap kering.

(3) Tali pusat bavi akan segera lepas pada mmggu pertama



ch

2)

b

1)

Perawatan lndung

(1) Kotoran bayt akan membuat hadung bayi tersmnbat dan sulit
bermapas.

(2) Hindari memasakan gumpalan kapas kepada hidung bayi

Perawatan mata dan telinga

(1) Telinga harus dibersihkan setiap kal schalus mands,

(2) Jangan membiasakan menuangkan nunyak hangat kedalam telinga
karena akan lebih menambah kotoran dalam telinga,

Perawatan kuku

(1) Jaga kuku bayy agar tetap pendek.

(2) Enkn dipotong setiap 2 ateu 4 han sekah

(3) Kukn yang pamang akan mengakibatkan luka pada mulut atau lecet
pada kulit bayi,

Kapan membawa bavi kelwar numah

(1) Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atan 2 jam sehan
{bila udara baik).

(2) Gunakan pakain secukupnva tidak perlu terlalu tebal atan npis.

(3) Bay: hams terbiasa dengan sinar matzhan namun hindan pancaran
langsung di pandangannya.

Pemeriksaan

Selama | taliun pertama bayl dianpirkan melakukan pemeriksaan mutim

Pemantauan BR



Bayi yang schat akan mengalam penambahan BB sctinp bulanava.

6. Konsep Dasar Keluarga Berencana

Pengertian

Kelnargs Berencana memipakan salsh satn useha unfuk  mencapm
kesejahteraan dengan jalan membenkan nasehat perkawinan, pengobatan
kemendulan  dam  penjarangan kebamilan. Untuk  memnemilu  perintah
masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi vang berkualitas,
menurnkan tngkat atan angka kemabian ibu, bayi dan anak seria
penanggnlangan  masalah  kesehatan reproduksi alam  dalam  rangka

memnbangun keluarga kecil berkualitas (Saifuddm, 2010),

b Jemis jems alat kontrasepsi antara lain

1) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
i) Peneertian
AKDR mempakan alat kontrasepsi yvang sangat efeknf, reversihel
dan berjangka panjang (dapat sampai 10 tahun - CuT-380A), dapat
digunakan oleh semua perempuan usia reproduksi, had menjadi lama
dan lelah banvak, namun tidak boleh dipakai oleh perempuan yang
terpapar pada mfeks menular seksual (IMS) { Affandi, 2012).
by Indikas
Prinsip pemasangan adalah menempatkan [UD setmgg mmgkin
dalam rongga ralum (cavum wien). Saat pemasangan yaug paling baik

adalah pada waktu mulat rahon masih terbuka dan ralhim dalam



keadaan lunak . Misalnya 40 han setelab bersalin dan pada akhir hmd
(Sukamz, 2013).

Yang boleh menggumakan IUT) adalah usia reproduktif, keadaan
multipam, mengmgmkan mengpunakan kontmasepsi jangka panjang.
perempuan menyusui vang mengngmkan menggunaken kontrasepsi,
setelah melahirkan dan ndek menyusui, setelah mengalami abortis dan
tdak terlihat adenya infeksi, resiko rendah dan IMS, thdak
menghendaki metode hormonal, tdak menyukar mengngat-ingat
mimmm pil setiap han, perokok. gemuk ataupun kums

Kontramdikasi

Adanya perkiraan hamil, kelninan alat kandungan bagian dalam
seperh perdaralan yang tidak nomnal, perdarabian di leber ralim, dan
kanker Ralum, perdarahan yang tdak diketabnn penyebabnya, sedang
menderita mfeksi alat gemtal (vagimins, semasihs), nga bulan erakhar
sedang mengalami atan sering mendenta PRP atan abortus septic,
kelaman bawaan utermis yang abpormal atan tumor jinak Rahim,
diketalun mendenta TBC pelvic. ukuran rongga ralim kurang dan 5
cm (Sukam, 2013),

Waktu Pemasangan

Pemasangan IUD sebaknya dilalukan pada saal 2 - 4 han setelah

melaturkan, 40 har setelal melahitkan, Setelah terjadinya kegnguman,

Hari ke 4 haid sampai hari ke 10 dibitmg dari haid pertama,



il

Menggantikan mefode KB lainnya (Sukarni, 2013),

7. Konsep Asuban pada Masa Pandenu Covid-19

Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu Hannl, Bersalm,

dan Mifas

2)

4)

3)

&)

Membersihkan tangan secara teratur dengan cuel tangan memakai sabun
selmma 40 — 60 detik atan menggmakan caran anhiseptic berbasis alkchol
(hand sanitizer) selama 20 - 30 denk. Hindan menyenmb mata, lndung dan
mulut dengan tangan vang tidak bersih. Gunakan hand sanitizer berbasis
alkohol vang setidaknya mengandung alkohol 70%, jika ar dan sabun
hidak tersedmm, Cuci tangan teratamia setelah Buang Air Besar (BAB) dan
Buang Amr Keoill (BAK), dan sebehun makan

Sebisa mungkin hindari kontak dengan orang vang sedang sakir.

Saat sakat fetap punakan masker, tetap tmezal di numah atau segera ke
fasilitas kesehatan vang sesna), jangan banyak beraktivitas di lear,

Tutupi mulut dan hidung saat batuk atau bersin dengan tisu. Buang tisn
pada temupat yang telah ditentukan, Bila tidak ada tisn, lakukan sesuai etika
batuk-bersin.

Hersihkan dan lakukan dismfeks: secara mim permukaan dan benda yang
sering disenmib

Menggmakan masker adalah salah sam cam pencegahan penulsran
penynkit siluran papas, tenmasuk mfeksi COVID-19. Akan tetapi

penggunaan masker sapa masth kurang cukup unmk melimdung seseomng



7

8)

don mieks: mi, karenanyva hams disertm dengan usaha pencegnhan lnm

Penpunaan masker harus dikombipasikan dengan hand hygiene dan

usaha-usaha pencegahan lmnnya, msalnya tefap memaga jarak.

Cama pengpunaan masker yvang efektif

a)

b)

ch

o)

e)

Bl

Pakai masker secara seksama umfuk menvtup mulut dan hidung,
kemudian eratkan dengan bmk untuk memmmmalisasi celoh antara
masker dan wajak.

Saat digmakan, himdan menyentuh masker.

Lepas masker dengan teknik vang benar (musalnva: jangan menventuh
bagian depan masker, tapi lepas dan belakang dan bagan dalam),
Setelah dilepas jika tdak sengaja menyentuh masker yang telah
digunakan, segera cuc tangan.

Cnmakan masker bam vang bersih dan Kering, segera gant masker jika
masker vang digunakan terasa mula lembab.

Jangan pakai ulang masker yang telah dipakai.

Buang segera masker sekali pakm dan lakukan pengolahan sanipah

medis sesum SOP,

Kelnarpa yang menemam 1bu  hamml, bersalm, dan nifas hars

menggunakan masker dan menjaga jarak.

Hindari perm ke negara/daerah tegjangkil Covid-19, bila sangal mendesak

untuk pergi dibamapkan kopsultasi dalmlu dengan spesialis obstetn atan

praktisi kesehatan terkait,



9)

Dila terdapat gejala Covid-19, dibarapkan untuk menghubungt telepon
layanan damrat yang tersedia (Hotlme Covid-19 : 119 ext 9) mtuk
dilakukan penjemputan di tempat sesual SOP, atan langsung ke RS njukan
untuk mengatasi penyakit o

Pelayanan antenatal {Antenatal Care/ANC)

Pada kehamilan normal mmimal 6% dengan rincian 2x di Trimester 1,
1x di Trunester 2, dan 3x ¢ Trumester 3, Minimal 2x diperiksa oleh dokter
saat kumjungan | di Inmester | dan saat kunjungan ke 5 di Inmester 3.
ay ANC ke-1 di Tnmester 1 @ sknmng faktor nisiko dilakukan oleh

Dokier dengan menerapkan protokol keschatan, Jika ibu datang

pertama kali ke udan, bidan tetap melakukan pelayvanan antenatal

seperti biasa, kemudian ibu dingjuk ke dokter untuk dilakukan skrining.

Sebelum 1bu melakukan kunpmgan antenatal secara tatap muka,

dilakulcan jang temny' teleregistras dengan sknning anamnesa melahn

media kormunikasi {telepon) secara danng untuk mencari faktor risiko
dan gejala Covid-19,
(1) Jika ada gejala Covad-19, iba dimnuk ke RS untuk dilakukan swab
atan jika sulit untuk mengakses BS Rmukan maka dilakmkan Rapad
Test. Pemeriksaan skimmg faktor nsiko kehamulan dilakukan di
RS Rujukan

(2) Jika tidak ada gejala Covid-19, maka dilakukan skining oleh

Dokler ¢i FKTP.



b) ANC ke-2 di Tnmester |, ANC ke-3 di Tromester 2, ANC ke-4 i

c)

Tnmester 3, dan ANC ke-6 di Tnmester 3 - Dhlakukan tindak lanput
sesuml  hasil  sknnmg.  Tatap muka didabuln dengan  jangi
term/teleregistras) dengan sknning  anamnesa  melahn media
komunikasi (telepon)/secara daring untuk mencan faktor nsiko dan
pejals Covid-19,
(1) Jika ada gejala Covid-19, ibu dingjuk ke RS untuk dilakukan swab
atan jika sulit mengakses RS Rupukan maka dilakikan Rapd Test.
(2) Jika tdak ada gmala Covid-19, maka dilaknkan pelayanan
antenatal di FKTP.

ANC ke-5 di Trimester 3 Sknning faktor nsiko persalman dilakukan
oleh Dokter dengan menerapkan protocol kesehatan  Skriing
chilaknkan itk menetaphkan
(1) faktor nsiko persalinan,

(2) menentukan tempat persalinan, dan

(3) menentukan apakah diperlukan nyjukan terencam atan tidak

Tatap muka didalmbn dengan janp temu/teleremsirasi dengan sknning
anamnesa melahn media komumkasi (telepon)'secara danng untuk
mencan fakior risiko dan gejala Covid-19. Tika ada pejala Covid-19,
ibu dirwguk ke BS untuk dilakukan swab atau jika sulit mengakses RS

Rugukan maka dilakukan Rapad Test.
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3) PRujukan terencana diperuntukkan bagi:
{a) Ibu dengan faktor ristko persalinan Ibu dinjuk ke RS untuk
tatalaksana nsiko atau komplikas: persalinan.
(h) Thu dengan faktor risiko Covid-19, Skrining faktor risiko persalinan
dilakukan & RS Ruuken Jika bdak ada faktor nsiko yang
membutubkan mjukan terencana, pelayanan antenatal selanjuinya dapat
dilakukan di FKTP.
{c) Janp temu'teleregistrasi adalah pendaftaran ke fasilitas pelayanan
kesehatan untk melakukan pemernksaan antenatal. nifas, dan
kunjungan bayi bamu lahur imelalin media komunikasi (telepon/SMS/WA)
atm sccarn darng. Saat melakukan janji tenm/telercgistiasi, petugas
hams menanyakan tanda, gejala, dan factor ristke Covid-19 sarta
menekankan pemakaian masker bagr pasien saat datang ke Fasihtas
Pelayanan Kesehatan
(d) Skrinmg faktor risiko (penyakit menular, penyakit tidak menular,
psikologis kejrwaan, dll) tenmasuk pemeriksaan USG oleh Dokter pada
Trmester 1 dilakukan sesua Pedoman ANC Terpadu dan Buku KIA.
{e) Pada ibu hanu:l dengan kontak erat, suspek, probable, atau
terkonfirmasi Covid-19, pemenksaan USG  ditunda sampa  ada
rekomendas: dan episode 1solasmya berakhir Pemantauan selanputnya
dinnggap sebagal kasus risiko dnggi.

(f) Tbu haml dimmia mempelsan dan menerapkan bukn KIA dalam



kehidupan schari-hari,
{2} Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hanul dengan status
suspek, probable, atau terkonfinmas: posibf Covid-12 dilakukan dengan
pertimbangan dokter yang merawat
(h} Pada ibu hammil suspek. probable, dan terkonfirmasi: Covid-19, saal
pelayanan antenatal mulai dibenkan KIE mengenai pilihan IMD, rawat
gabung, dan menyusui agar pada saat persalinan sudah memiliki
pemahaman dan keputusan untuk perawatan bayimya.
(1) Konseling pegalanan wntuk tbu hamil Tta hanul sebaiknyva tidak
melakukan penalanan ke luar negen atan ke daerah dengan transimisi
lokal’ zona memh (nsiko timggl) dengan mengikuti anpran pernjalanan
(travel advisory) vang dikeluarkan pemenntah Dokier harus
menanyvakan nwayal perjalanan temtama dalam 14 han terakho dan
dasrah dengan penyvebamn Covid-19 yang Iuas.
b. Pelayanan Persalinan
1) Semma persalinan dilakukan di Fasilitas Pelayanan Keschatan Pemilihan
tempal pertolongan persalinan ditentukan berdasarkan:
a) Kondisi ibu yang ditetapkan pada saat sknning risiko persalinan,
by Kondisi ibu saat inpartu
c) Status 1bu dikaitkan dengan Covid-19.
(1) Persalivan di RS Rujukan Covid-19 untuk 1bu dengan status .

suspek, probable, dan terkonfirmas: Covid-19 (penanganan tim



2)

3

4)

multidisiplin).

(2) Persalinan di RS non myjukan Covid-19 untuk ibu dengan status :
suspek, probable, dan terkonfirmasi. Cowid-19, nika terjach kondis:
RS nyukan Covid-19 peruh danfatan tegadi kondisi emergens:
Persalinan dilakuken dengan APD vang sesuan,

(1) Persalinan di FETP untuk ibu dengan status kontak erat {skiimg
awal ananmesis, pemeriksaan darsh pormal (NLR < 58 dan
linfosit normal), rapid test non reakhf). Persalman di FETP
menggunakan APD yang sesual dan dapat menggunakan delivery
chamber (penggunaan delivery chamber behun terbukn dapat
mencegah transmis Covid-19),

Pasien dengan kondisi mparmu atan emergensi hans difenmes i semua
Fasilitas Pelavanan Kesehatan walanpun befum diketabin statns Covid-19.
Kecuali bila ada kondisi yang menghamskan dilalukan mjpukan karena
komplikasi obstetrik.

Ibu hamul melakukan isolasi mandin nunimal 14 han sebelum taksiran
persalingn atan sebelom tanda persalinan.

Pada zona merah (nsiko tnggl), orange (nsiko sedang), dan knning (nsiko
rendah), ibu hamil dengan atau tanpa tanda dan gejala Covad 19 pada H-14
sebehim taksiran persalinan dilakukan sknmmg untuk menentukan status
Covid-19. Skrinng dilakukan dengan anampesa, pemeriksaan darah NLR

atan mapad test (jika tersedia fasilitas dan sumber dava). Untuk daerah vang
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)

7

mempunyni ketnjakan lokal dapat melakukan skrming lebah awal.
Apabila ibu datang dalam keadaan mpartu dan belum dilabukan skrmmg,
Fasilitas Pelayanan Kesehztan hams tetap melayam tanpa menunggu hasil
skrinang dengan mengpumakan APTY sesum standar

Hasil skrining Covid-19 dicatat/ilampokan & buku KIA dan
dikomumkasikan ke Fasihtas Pelavanan Keschatan tempal rencana
persalingn.

Pelavanen KB pasca persaliman tetap dilakukan sesum prosedur,

dimtamakan menggmakan Metode Kontraseps: Jangka Pangang { MEITP).

Pelavanan Pasca Salm

3

4)

Pelayanen Pasca Salin (ibu nifas dan bayi bam lahir) dalam kondisi normal
tidak terpapar Covid-19 : kunjungan minmmal dilakukan nunimal 4 kali
Pelayanin KH pasca persalman dmtamakan menggunakan Metode
Kontrasepsi Jangks Panjang (METP), dilalakan dengan janji temn dan
menerapkan protokol kesehatan serta menggunakan APD yang sesuai
dengan jems pelayanan.

Ibu nifas dengan status suspek, probable, dan terkonfimmasi Cowvid-19
setelah puling ke mmah melaknkan isolasi mandm selama 14 hano
Kunjungan nifas dilakukan setelah isolasi mandini selesai.

Ibu mfas dan kelvarga dimmta mempelajan dan menerapkan buku KIA
dalam perawatan nifas dan bayvi bamu lahn di kelidupan selan han,

termasuk mengenali tanda bahaya pada masa mfas dan baya bar ahar, ika



adn kebalan atau tomda bahaya, haros segera memenksakan dinn dan atan

baymnya ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

5) KIE yang disampaikan kepada ibu mfas pada knmungan pasca salin

(kesehatan i nifas):

a) Hygiene sanitas: din dan organ genitalia.

b) Kebutuban gizs ibu mfas

c) Perawatan payudara dan cars memvusin.

d) Istirahat. mengelola rasa cemas dan menmgkntkan peran kelusrga
dalam pemantanan kesehatan ibu dan bavinva.

e} KB pasca persalinan © pada ibu suspek, probable, atau terkonfirmasi
Covid-19, pelavanan KB selain AKDR pascaplasenta atan sterilisasi
bersamaan dengan seksio sesania, dilakukan setelah pasien dmvyatakan
sambuh.

d Pelavanan Bawi Bam Laha
1) Pelayanin Bayi Bam Lahir secara Umunm

a} Penularan Covid-19 secam vertikal melahu plasenta belum terbukh
sampal saal mi. Oleh karena i, pnnsip pertolongan bayi bamu nhir
dintamakan unk mencegah pemmlaran vims S5ARS-CoV-2 melahm
droplet atan udera (aerosol generated).

b} Penanganan bayi baru lahr ditentukan oleh status kasus itbunya. Bila
dan hasil skonmg menmnukkan ibu termasuk suspek, probable, atan
tertkonfinmasi Covid-19, maka persalinan dan penanganan terhadap



d)

bayi baru lahir dilakukan di Rumab Sakat

Bayt bamu lahir dan i1bu yang Bukan suspek probable, atan

terkonfirmas: Covid-19  tetap mendapatkan pelayanan neonatal

esensial saat lahor (0 — & jam), ymim pemotongan dan pernwatan tali

pasar, Imsiasi Menyusu Dini (IMD), mjeksi vitamin K1, pemberian

salep'tetes mata antibiotik, dan inunisas: Hepatitis B.

Kunpmegan neonatal dilakukan bersamaan dengan kunjungan nifas.

KIE vang disampaikan pada kunjungan pasca salin (kesehatin bawi

baru lahur)

(1) AST eksklusif.

(2) Perawatan tali pusat, menjaga badan bayi tetap hangat, dan cara
memandikan bayi.

(3) Khusus mntuk bavi dengan berat badan lalur rendah (BELR)
apabila ditemukan tanda bahava atan permasalaban, bay hams
sepera dibawa ke Rumah Sakit.

9. Komsep Dasar Teon Berdasarkan Kasus

a4 Fase laten memanjang

1) Definisi

Partus lama mempakan fase laten lebih dan 8 jam yvang persalinannya telah

berlangsung 12 jaim atan lebih bayi belum lalar, disertan dengan dilatasi serviks di

kanan gans waspada pada persalinan fase akif (Saifuddin, 2016). Partus lama

adalah berlangsung lebih dan 24 jam vang dinvatakan lama jika terjach



keterlambatan 2-3 jam di belakang partogral normal, (David, 2014). Persalinan
dengan kala 1 memanjang adalah persalinan yang fase latennya berbngsung lebih
dan § jam dan pada fzse aknf laju pembukaanya tndak adekuat atan bervanasi
kurang dan | em setiap jam selama sekurang-kurangnya 2 jam setelah kemajuan
persalinan, kurangdan 1,2 cm per jam pada primigravida, lebih dari 12 jam sejak
pembikaan 4 em sampai pembukaan lengkap (rata-rata 0,5 em per jam). Insiden
ini terjach pada 5 persen persalinan dan pada primigravida insidenya dua kali lebili
besar dan pada multigravida{Saifuddin. 2016)

2) Enologm
Memumat Rustam Moctar (Sinopsis Obstetnn, 2012) pada dasamys fase

laten memamang dapal disebabkan oleh:

{a) His ndak ehologs efisien (Adekuat)

(b)  Tali pusat pendek

{c)  Faktor jalan lahir (panggul sempt, kelaman serviks, vagima, tumor)
(d) Kesalahan petugas kesehatan memastikan baliwa pasien sudahmasuk

mpartu atau behom

3)  Klasifikasi
Diklasifikastkan menjadi 2 yain
(2) Fase laten memaniang ( prolonged latent phase) Adalah fase pembuknan
serviks yang tidak melewati 3 cm setelah & jam mpartu (Saifoddin. 2009)

(b) Fase aktf memanmang ( prolonged active phase) Adalah fase vang lebih



panjeng dan 12 jam dengan pembukasan serviks kurang deri 1,2 em perjam
pada primigravida (Oxon, 2010) Patofisiologn Faktor yang mempengaribu
terjadinya kala 1 lama meliput kelaman letak janm seperti letak sungsang,
letak lintang, presentasi muka, dahi dan prmeak kepala, kelainan panggul
seperht pelvis terlalu kecil dan CPD( cephalopelvic disproportion), kelainan
lus seperti wersia uten, mcoordinate uten achon Kelamam- kelaman terscbut
sangat lmmbat, akibatuya kala T menjadi lama (Saifuddin, 2009)
4) Tanda dan Gejala Klink
{2} Pada ibu Gelisah, lefth, suln badan menmgkat. berkenngat, nadi cepat,
pernapasan cepat, dan meteonsnms. Didaerah lokal senng di jumpai edema
serviks, caimn ketuban berban, terdapat mekonnumn
(b} Pada janin
(1) Penksa demyt jantung janin selama atan segera sesudah lus Hitmung
frefnensmya sekurang-kurangnya sekah dalam 30 memtselama fase akaf
dan hiap 5 menit selama kala dua. Jika terdapatgawat janin, lakukan seksio

bl .

{2) Jika ketuban sudah pecab. mir ketuban kehyou-hijauan atau bercampur
darah, prkarkan kemmmgkinan gawat jamn.

{3) Jika ndak ada ketuban vang mengalir setelah selaput ketuban pecah,
pertimbangkan adanyva mdikasi pemmunan jumlah ar ketuban yang
mnmgkm menyvebabkan gavwat janm. Perbaiki keadaan wonmm dengam © -

Menberkan dukungan emosi. Bila keadaan nmsih mennmgkinkan
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anjurkan bebas bergemk, duduk denpan posisi yvang berubah (sesumbkan
dengan penanganan persalinan normal). - Benkan cairan baik secara oral
atau parenteral dan upayakan buang air kecil (hanya perlu katenisasi la
memang dipertukan).
5) Penangangan
Bulan & daerah pedesaan dengmn polmdesnyn  dibampkan  dapat
mengambil bagian terbesar pada pertolongan persalinan normal dengan
menggunakan partogral World Health Orgamisation (WHO). Kewaspadaan
dalam pertolongan persaliman sndah dilakukan sejaksemmia, dengan melakukan
observas: (Kontraksihis, penurunan bagian terendah, pembukaan) schingga
scnap saat keadaan ibu dan janin dapatdiketahm dengan pasti
a) Penanganan Umnm
(1) MNilai cepat keadaan wnnm wanita hamil tersebut termasuk tanda-tanda
vital tmgkat hidrasmya.
{2} Penksa denwvat jantung jamn selama atau segera sesndah hus Hihmg
frexuensmya sekurang-kurangnya sekali dalam 30 memtselama fase aknf

dan tiap 3 menit selama kala 11

{3) Memperbaiki keadaan mmm
- Dengan membenkan dukungan emosiomal, hila keadaan masth
memmmgkinkan anjurkan bebas bergerak duduk dengan posisi vang
berubah

= Benkan caran searal oral atau parenteral dan upaya bnangair kel
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- Derikan analgesia © tramadol atau petidin 25 mg IM (maksimim 1 mg/ke
BB), jika pasien merasakan nyern yangsangat.

b} Penanganan Khnsus
(1) Persalinan palsu / belun inpartu (False labor) Bila his behun teratr dan
porsio masih fertutup, pasien boleh pulang Penksa adanya mfeks: saluran
kencing Ketuban pecah dan bila didapatkan adanya infeksa obati secara
adekual Bila tidak pasien boleh rawat jalan
(2) Fase laten yang memamnjang (Prolonged latent phase) Dhagnosisfase laten
vang memunjang dibuat secara retrospektif. Bila has terhents disebut persalinan
palsu atan belum mpart. Bila mana kontraksi makm tematr dan pembukaan
beriambah sampar 3 ¢, pasien tersebut dikatakan masuk fese laten. Apabila
ibu berada dalam fase laten lebih dan 8 jam dan tidak ada kemaman, lakukan
pemernksaan dalam :

- Bila tidak ada perubahan pemipisan dan pembukaan serviks tdak
didapatkan tanda gawat janin, kaji ulang diagnosisnyakemnungkinan ibu
b cialinn Keacdaan impaniu,

- Bila didapatkan perubahan dalam penipisan dan pembuakaan serviks.
lakukan dnps oksi dengan 5 unit dalnin 500 e dekstrose atan NaC'l
mulal dengan 8 tetes per menit setiap 30 menit ditnmbah 4 tetes sampm
his adekvat mmksiomun 40 tetes per menit atau benkan preparat
prostaglandin lakukan penilaian 4 jam.

- Bila didapatkan adanya tapds ammonitis, benkan mmduks: dengan
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oksitosin 5 umt dalam 500 ce dekstrose mulaidengan 8 tetes per memt,
setiap 15 memt di tambah 4 tetessampai lus yang adeluat {maksomum
40 tetes per memit) atau di benkan preparal prostaglandin serta obah
infeksi dengan ampisilin 2 gr Intra Vena (TV) sebagai dosis swal din |
gr Intra vena (IV) setiap 6 jam dan gentamsin 2 X 80mg.

6) Hubungan partus lama dengan perdarahan

1bu dengan partus lama vang mengalami perdarahan postparmundin yvaitn 72%

dengan punlah kejadian perdarahan postpartum dini adalah 30 kasus. Majalah

Keseliatan FKUB Vol 3, No 4, Desamber 2016 195 Semakin lama proses

persaliman nmka kemmmelkinan untuk tenadinva perdarahan postpartum dum

semakin besar (5ih CandraWindu Baktivam, dkk. 2016),

b, Induksi
1) Humgan perdarabhan dengan mduks: persalinan
Induksi persalinan adalah nsaha agar persalinan mulm berlangsung sebelum
atau sesudah kehamilan cukup bulan dengan jalan merangsang timbulmya his.
(Saifuddin, 2010).

Induks: dimaksudkan sebagan stimulasm kontraks: sebelim mulan tenadi
persalman spontan, dengan atan tanpa rupture membrane. Argnmentasi menjik
pada stimulasi terhadap kontraks: spaitan yvang dianggap tidak adekuat karena
kegagalan dilatasi serviks dan penuruman janin (cunningham, 2013)

Darn penelitian yang sudah dilakokan didapatkan hasil yaitu ada hubungan

antara perdarshan postparhum pada tbu bersalin dengan induksi persalinan. Hasil ini



sestal dengan jumal penelitinn menunit Klureddine (2013) dalam jurnalnya vang
begudnl “Induction of Labor and Risk of Postpartum Hemorhage m Low Risk
Partunents” mengatakan balwa mduksi dapal bensiko hngg terhadap tegadmya
perdarahan postpartum jika dalam induksi persaliman dilakukan pada sitnasi
kandungan yang tidak mengunimgkan. Beberapa lupotesis menjelaskan perdarahan
postparium dapat terjadi karena obatl yang digunakan untuk mengmduks: persalinan
mungkin memiliki efek langsung pada otot rahim dan juga faktor kelelahan pada
otot muiometmum  sehingga menvebabkan atomia uten serta mungkin  HPP
{Haemorrhage Postpartum).

hasil penghitmgan odds ratio (OR) pada mduksi persahnan dengan kejadian
perdaraban postpartum adalah 3,931, Nilai tersebut memimukan bahwa ibu bersalin
dengan induksi persalinan menuliki risiko 4 kah lebih besar mengalam perdarahan

dibandimgkan dengan 1bu bersalin tanpa dinduksi.

Menunu Oxorm 2013 dalam Resiko induks: persalinan yang nmngkin terjadi
diantaranya adalah adaova  kontraksi rahim  vang  berlebiban sehingga
mengakibatkan kelelahan otot rahim yang sangat benisiko tegachnya perdaraban
post partum. Dalam penelitan Khireddine (2013) menvebutkan bahwa ita bersalin
yang diinduksi memiliki nsiko 1.28 kahi lebih tmggn dibandingkan ibu bersalin
nommal, Induksi dapat berisiko tinggi ferhadap tegadinya perdarahan postparnum
jika dalam induksi pemsalman dilakvkan pada siwasi kandungan yang tdak
mengunfungkan. Beberapa lupotesis menjelaskan perdamhan postpariun dapat

terjach karena obat yang digumakan unuk menginduksi persalinan imungkin



memliki efek langsumg padas otol ralum dan faktor kelelaban pada oot miometrnim

sehmgga menyebabkan atoma uten: dan mungkin HPP.

1) Hubungan perderahan post partum dengan partus lama
Eeadian partus lama pada tbu bersalin di RSUD Panembahan Senopatt Banil pada
tahim 2016 adalah sebanyak 30 (52,6) responden dan kelompok kasus ibu bersalin
dengan perdarahan postpartum. Persalinan telah berlangsung 12 jam atan lebih, bawvt
behuu lahir Dilatasi serviks di kanan gans waspada persalinan akiif (Saifuddin
2010). Dan hasi] penelitan didapatkan bahwa ada hubungan antara perdarahan
postpartum pada 1bu bersalin dengan partus lama. Oxam (2013) menyatakan bahwa
efek dan partus lama adalah kegagalan myometrinm berkontraksi yang mempakan
penvebab miama perdarahan postpartum. Faktor predisposisi yang utama adalah
persalinan lama, vang merupakin penyebsb terbesar atonia uteni. Efek berbalaya
yang ditimbulkan oleh parius lama adalah mengakibatkan kelelahan ralim selungga
ralim cendenmg berkontraks: lemah (atomia utenn). Pada 1bu yang mengalamm
pesaliman lama akan mengalami keletihan, sehingga dia kurang mampu bertahan
terhadap kelulangan darah vang kenmdian dapat berakhir dengan kematian. Hal im
menumukan balwa ibu bersalin dengan parms lama memiliki nsiko empar kali
lebih besar miengalami perdarabian dibandingkan dengan ibu bersalin tidak partus
lama. Faktor predisposisi pedarahan yang utama adalah persalinan lama, yang
merpakan penyebab terbesar atonia uten. Efek berbahava yang ditimbulkan oleh
partus lama adalah mengakibatkan kelelahan ralum sehingga ralum cendenmng
berkontraksi lemal (atoria uterd). Pada ibu yang mengalami persalinan lama akan
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mengalomi keletihan, sehingea dia kurang mampu bertahan terhadap kelulangan
darah vang kemudian dapat berakhir dengan kematian.

3) Hubungan perdarahan post partam dengan berat bayt makrosomia Dan hasil
penelinan didapatkan adanva mbungan antara perdarahan postparum pada ibu
bersalin dengan berat bevi makrosoma. Berst baya lahur yang lelnh dan normal
atan vang dalam penchtan mm dsebut malrosonua dapat menyebablkan
perdarahan postpartm karena uterus meregang betlebiban dan mengalabathkan
lemahnya koniraksi selungga dapat tegadi perdaraban postparnun. Kondisi mu
karena uterus mengalami overdistensi sehingga mengalami hipotonn atan atoma
utert setelah persalinan. Adapun beberapa keadaan overdistensi uterus yvang juga
dapat menycbabkan atomia uten yaitu kchamilan goanda dan  hdmpmon
(Cuningham. 2013). Hal imi mepunjukan babwa ibu bersalin dengan berat bavi
makrosomia memilikn nsiko 9 kah febth  besar mengalamn  perdarahan
dibandingkandengan ibu bersalin berat bayt tidak makrosoma. Tampak pada hasil
peneliian dan 9 bayi makrosomia, 8 diantaranya mengakibatkan perdarahan
postpazium pada ibu bersalin dengan beral bavi rata-rata adalal 4000 gran.
Perdamahan tersebut tenadi karens peregangan betlebih vang diakabatkan dan
ukuran jamn yang mengakibatkan kontraks: lemah (mersia uten) sehingga ulems
tidak dapat berkontraksi dan teradilah perdarahan postpertum (Cunningham, 2013

dalam mua dwa Agnstiani, 2016 ).



b.Inersia Uteri
a) Pengertian
Inersia wien adalah perpanjangan fase laten atau fase akbif atan
kedua-cuanya dari kala pembukaan Pemanjangan fase laten dapat disehabkan olel
serviks vang belun matang atan Karena penggunaan analgetik yvang terlaln dini,
Pemamangan fase desclerasi ditemmukan pada disproporsi sefalopelvik atau
kelamnan anak, Perlu disadari bahwa pemanjangan fase laten maunpun fase akiif
memnggikan kematian pennatal
Inersia utenn adalah kelamman s vang keluatannva tidak adekwat untk
melakukan pembukaan sernks atay mendorong jamn keluar Dismn kekuatan Tus
lemah dan frekuensinya jarang. Senng dipumpal pada pendenta dengan keadaan
unmum kurang baik seperti anemia, utenus yang terlalu teregang misaliva akibat
Indrammion  atan kehamilan kembar atan makrosomia, prandenmlbpara atau
primipara, serta para pendenta dengan keadasn emosi kurang bak. Dapat teggadi
pada kala pembukaan serviks, fase laten atau fase aktif maupun pada kala
pengeluaran (Prawirchardjo, 2009)
b) Penvebah
Faktor penvebab mersia wlen diantaranya ;
1) Faktor uminm seperti wmur, paritas, avemin, ketidaktepatan penggunasn
analgetik, pengaruh hormonal karena kelurangan prostaglandin atan oksitosin,
perasian tegang dan emosional.

2} Faktor local seperti overdistensi wterus, hidramnion, malpresentas:, malposisi,



d)

dan dispraporsi cephalopelvik, mioma uteri

Persalinan lama berkenaan juga dengan parilas yang dialami oleh ibu bersalin
Multi pare dan grande multipara senng didapatkan perut ganhmg, pemt ganhmg
dapat mengakibatkan tegjadinyn gangpuan his Semakm sering ibu hamal dan
melahirkan, semakin dekat jarak kehammlan dan kelaharan, elastisitas uterus
semakin tergangen, akibatnya uterus tidak berkontraksi secara sempurna dan

mengakibatkan kelaiman lus (Setiawan et al., 2009)

Klasifkasi

Iiessia dibiagi menjad: dua, yaiu .

a) Inersia uten primer yaim jika his lemah dan awalpersalinan.

b) Inersia uten sekunder yvartu awaloya lus baik kemudianmenjadi lemah karena
otot-oiot rahim kelelahan akibat parms lama (mersia karena kelelahan)
(Prawirohardjo, 2009)

Dradam teort terbam klasifikasi iersia wien dibedakan menjadi dua juga antam i .

a) Inersia uten lipotonis yaitn kontraksi terkoordinasi, tetapt lemah. Dengan CTG,

terhhat tekanan yang kurang dan 15 mmHg, dengan palpasi, His jarang dan pada

puncak kontraksi dinding rahum masih dapat ditekan kedalam.

b) Inersia uten lapertorus vaitu kontraksi tdak terkoordinasi, misalnya kontraksi

segnen tengah lebilh kual dari segmen alas. [nersia uleri i sifamya hiferionms,

senng disebut inersia spastis (Setiawan et al., 2009)

Komplikasi

Inersia uten dapat menyebnbkan persalinan akan berlangsung lnma dengan



akibat-akibat terhadap ibu dan janin (infeksi, kehabisan tenaga, dehidras, 1),
Inersia utert dapat menyebabkan kematian atau kesakitan. Kemugkinan mifeksi
bertambah dan juga menmgkatmya kematian pennatal Kehabisan tenaga ibu dan
deludrasi * tanda-tandanya denyut nadi nuk, subn memngg, asetonnma, napas
cepal, dan turgor berkurang (Prawwrohardjo, 2009),
Diagnosis

Untuk mendiagnosa inersia wen memerlukan pengalaman dan pengewasan
yang telit tethadap persalman. Kontraks: uterus yang disertan rasa nvert hdak
cuknp untik membuat diagnosis bahwa persalinan sudah omin Unmk sampai
kepada kessmpulan mi diperlukan kenyataan balwa sebagai akibat kontraksi itu
terjadi. Pada fase laten diagnosis akan lebih sulit, tetag bila sebelumnya telah ada
kontraksi (his) ving kuat dan lama, maka diagnosis mersia uten sekunder akan
lebibl mudah (Rukiyah, 2010)
Penanganan

Setelah diagnosis mersia uten ditetapkan, hams dipenksa keadaan serviks,
presentas serta posisi i, lwnnsya kepala janm kedalam rongga panggul, dan
keadaan panggul Apabila ada dispropors: sebaiknya lakukan seksio sesarea
Apabila kepala atmn bokong jamn  telah masuk  kedelam  panggul boleh
menganjurkan pasien berjalna-jalan. Tindakan sederhana im terkadang membuat his
adekuat, dan kerika melakukan pemenksaan dalam dapat memecahkan ketuban

untuk merangsang bis selungga mempercepal proses persalinan.

Tindakan selonjuinyn dengan pembenan 5 unit oksitosin dalam lamitan



gukosa 5% dan dibenikan secam miuse miravena dengan kecepatan kia-kira 12 tpin
dan perlahan-lahan dinakkan sampai 50 tpm. Jika 50 tpm tdak memberikan hasil
maka ndak ada gnnanya menaikkan tetesan. Bila oksitosin dibenkan pasien harus
diawasin dengan ketal dan tidka holeh ditinggalkan. Kekuatan seria kecepatanhis,
keadaan denyvut jantung janin  harus diobservasi. Pembenan oksitosin harus
dibentikan bila kondis: his > 60 detik atau denyul jantung janin menjadi cepat atan
lambat.

Pemberian oksitosm dimaksodkan untuk memperbaiks ns sehingga serviks
dapat membuka. Satu cim oksitosin adalah balwa reaks: vane dittmbnlakn tampak
dalam wakiu smgkat. Oleh karena itn tidak ada gunanva membenkan oksitosin
berdant-larut. Jika tidak ada kemajuan pembenan oksitosin dihentikan untuk pasien
benstirahat |, kenmdian dicoba lagi dalam beberapa jam. Tika memang fidak ada
kemapan laknkan seksio sesarea. Jika teradh dalam kala [l benkan 0.5 saman
oksitosin secara [M pemberian oksitosin dalam dosis besar dalam menvebabkan
kematian janin karena kontraksi yang terlalu berlebihan serta menvebabkan mpiure
uteri ( Prawirobard)o, 2009)

¢. Ikterus pada neonatis

Iktems adalah pewarnaan kuning yang tampak pada sklera dan kmlit vang

disebabkim oleh pemunpukan bilimbin. [Kterus wninmyva niilai ampeak pads sklera

(bagan putih mata) dan mmka. selanyuinya meluas secara sefalokandal (dan atas ke
bawah} ke arah dada, perut dan ekstremuitas. Pada bayr bar lahur, tkterus sermgkal

tidak dapat dilibat pada sklera karena bay: bari labor uimumnya sulit membuka usta
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Tkterus pada bayi baru lahir pada minggu pertama terjadi pada 60% bayvi eukup bulan
dan 0% bayl buwrang bulan. Hal mu adaleh keadaan yang fisiologis. Walaupun
denukian, sebagian bavi akan mengalami tkterus yvang berat sehingga memerlukan
pemenksaan dan tata laksana vang benar untuk mencegah kesakitan dan kematian
Senngkal dipanpat tbu yang baru melahirkan menolak memberkan ASI ataumeminta
agar bayimnya diberi tanbahan susu formula pada han-han pertama, karena kawatir ASI
nya tidak cukup dan bavinya akan menjaci kuning (Suradi dan Letupeinissa, 2013),
1} Metabolisme limbin
Penumpukan bilirubin merpakan penvebab terpadinya kommg pada bawvi harn
lahir. Bilirubin adalah hasil pemecahan sel darah merah (SDM). Hemoglobm (Hb)
yang berada di dalam SDM akan dipecah menjadi bilirubin, Satu gram Hb akan
menghasilkan 34 mg bilituban. Bilimbin ini dinamakan bilinsbin indirek vang larut
dalam lemak dan akan diangbut ke hat tenikat oleh afbumun. Di dalam hat
bilmulnn dikonyngas: aleh enzmm glukoromid transferase menjach bilimbin direk
yang larut dalam air mntuk kemudian disalurkan melaloi saluran empedu di dalam
day di luar bati ke usus. Di dalam usus biloubi dioek md akan tenkal oleh
makanan dan dikeluarkan sebaga sterkobilin bersama bersama tiga. Apabila tdak
ada makanan di dalam usus, bihrubin direk im akan diubah oleh enzim di dalam
usus vang juga terdapat di dalam mr susu ibu (ASI), yaitu beta- glukoronidase
menjadi bilirvbin mdirek yang akan diserap kembah dan dalam asus ke dalam
aliran dargh. Bilirubin indirek ini akan dinkat olel albumin dan kembali ke dalam

hati. Rangkaian my disebut sirkulus enterohepatk (rantan vsus-han) (Suradi, 2013),



2) Ikterus pada neonates (Surads, 2013).

Peningkatan bilirubin pada neonatus senng tenjadi akibat :

{a) Selama masa janm, bilubm diekskres: (dikeluarkan) melahn plasenta 1bu,
sedangkan setelah lahir hams dickskiesi oleh bayi sendin dan memerhdan
wakiu adaptas) selama kKurang lebih satu mumggu.

{b) Tumnbak sel darah merah lebih banvak pada neonatus.

{c) Lama hidup sel darah merah pada neonams lebih singkat dibandmg lama hidup
sel darah merah pada usia yang lebih tua

{d) Tmmlak albumin intuk mengikat hilimbin pada bavi premator (bavi kurang
bulan) atain bayi yang mengalami gangguan pertumbuban mtrauterm (dalam
kandungan) sedikit.

(e} Uptake (ambilan) dan konyugasi (pengikatan) halubin oleh han belum
sempuma, remtama pada bay prematore.

(f) Sirkulas: enterohepatik menmgkat

3) Bahaya penumpukan bilimbin

Bilimubin mdirek yang lamit dalam lemak bila menembus sawar darah otak akan

terikat oleh sel otak yang terdin terutama dan lemak. Sel otak dapat menjadi rusak,

bayi kejang, mendenta kenukterus, bahkan menyebabkan kematian Bila
kemikterus dapat dilalui, bayi dapal numbuh taga tidak berkembang. Selain babaya
tersebut, bilimbin direk yang bertumpuk di hati akan memsak sel hat

menvebabkan siresis hepatik{pengenutan hati) (Letupeirissa, 201 3).

Hipertilwobivemia (kadar bilimbin tinggi) pada bayi karang bulan lebah senng



terjadi, lebih cepat terlilnt, dan bedlangsung lebil lama. Kadar bilinbin di dalam
darah bawi kurang bulan juga lebih tinggi dibandingbayi cubup bulan (Gambar 5).
Hal mu disebabkan oleh sel hah yang masih mmatur (belum matang), upteke dan
konyugasi bilimban lambat dan sirkulas: enterchepabk yang menmgkat (Sumdi dan
Letuperissa, 2013),
4) Tkterus dan pemnbenan ASI
Tkterus yang berhubungan dengan pemberian ASI disebabkan oleh peningkatan
balmubm indirek. Ada 2 jems ikterus vang berhubungan dengan pembenan ASL
varu (1) Jems pertama; ikterns yang nmbul dim (han kedua atan ketiga) dan
disebabkan oleh asupan makanan yang kwrang karena produksi ASI masth kuiang
pada han perama dan (2) Jems kedoa: ikterus yang timbul pada akhir nunggu
petans, bersitat familial dissbabkan oleh zat yang ada di dalam ASI {Suradi, 201 3).
3) Ikterus dim

Bay vang mendapat AS] eksldusif dapat mengalanu iktems. Tktems ma disebabkan
oleh produksi ASI yang belum banyak pada hari han pertama Bayi mengalami
kekuwrangan asupan makanan sehingga biliubin direk yang sudali mencapai usus
tidak terikat oleh makanan dan bdakdikeluarkan melahn anus bersama makanan, Di
dalam usus, bilirubm direk 1m dinbah menjady bilimbim ndirek vang akan diserap
kembali ke dalam dirah dan mengakibatkan pemngkatan sukulas: enterobepatik.
Keadaan 1 tidak memerlukan pengobatan dan jangan diben air punh atau air gula
{Letupeinssa, 2013). Untnk menpurngl terjadinyva ikternes dind perln tindakan

sebaga benkut :



{a) Bayi dalam wakiu 30 memt diletakkan ke dada ibunye selama 30-60 menit
Posisi dan perlekatan bayi pada payudara harus benar
(b) Berikan kolostrum karena dapat membantu untuk membersihkan mekonnun
dengan segers. Mekoninm yang mengandung bilimbin tmggi bila tidak segera
dikelvarkem, bilimbinnya dapat diabsorbsi kembali sehingga menmgkatkan
kadar bilimibin dalam darah.
{c) Bayi disusukan sesusi kemanannya tetaps paling kurang 8 kali sehan.
{d) Jangan dibenikan air putih, air gula atan apapun lamnys sebelum AS1 keluar
karena alsn mengurangi asupan sus.
{e) Monitor kecukupan produksi ASI dengan mehhal busmg air kecil bayi paling
kurang 6-7 kali schan dan buang air besar paling kurang 3-4 kalischar.
() Tkterns karena AS]
[ketrus karena ASI pertama kah difisknpsikan pada tahun 1963. Karaktenstik
ikterus karena AST adalah kadar bilombin indirek vang mzsih meningkat setelah
4-7 han pertama, berlangsung lebih lama dan ikerus fisiologis yaitu sampai
3-12 nungen dan tidak ada penyebab lainnya yang dapat menyebabkan iktemus,
[kterus karena ASI berlmbungan dengan pembenan ASI dan seorang 1bu
tertenfi dan biasanya akan tumbul ikterus pada setiap bay yang disnsukannya.
Selamn itu, terus karena ASI juga bergantung kepada kemangnem bayi
mengkonugasi bilimbim mdirek (nmsalnya bay premanr akan lebih besar
kenmmgkman tegadi ikterus) (Swadi, 2013} Penyebalb ikterus karena ASI

belum jelas tetam ada beberapa faktor yang diperkirakan memegang peran,



vatu
- Terdapat hasil metabolisme hormon progesteron yaitu pregnane3-Ix 20
betadiol di dalam ASI yang menghambat undine diphosphoglucorenic
acid (UDPGA).
Penmmgkatan konsentrasi asam lemak bebas yang vonestenfied yang
menghambat fungs glikoronid ransferase di hat.
Peningkatan sirkulasi enterobepatk karena adanya pemngkatan
aktivitas glukoromdase didalam ASI saat berada dalam usus bayy
- efek pada  aknvitas  undine  diphosphate-glucoronyl  transferase
(UGT1AL) pada bay: homozigot atau heterozigot untuk varan sindrom
Gilbert.
) Disgnosis ikterus karena ASI
Semua penvebab ikterus hams dismegkirkan. Omngtua dapat ditanyakan apakah
anak sebelumnya jugs mengalan tkterus. Sekitar 70% bawi bam lalur yang
saudara sebelmunya mengalami ikterus karena ASI akan mengalami ikterus pula.
Beramya ikterus bergantng pada kematangan hati untuk mengkonyugasi
kelebihan bilirubm mdirek m. Uniuk kepastian diagnosis apalagn bila kadar
biliruban telah mencapar di atas 16 mg/dl selama leluh dan 24 jam adalah dengan
memeriksa kadar ilirubin 2 jam setelah menyusu dan kemudian menghentikan
pembenen ASl selama 12 jam (tentn bayt mendapat camran dan kalmm dan
i kanan lain berupa AST dan donor atau pengeanti AS] dan ibu tetép diperah agar

produksi ASI tidak berkurang). Setelah 12 jam kadar biliibin diperiksa ulang, bila



penunmannya lebah dor 2 mp/dl maka dingnosis dapat dipastikan. Bila kadar
bilrrubm telah mencapa < 15 mg'dl, maka ASI dapat diberikan kembal. Kadar
bilmrubin diperiksa ulang unmk mebhat apakah ada penmgkatan kembab
{Letupeirissa, 2013) Pada sehagian hesar kasus penghentian AS1 intuk bebempa
lama akan memben kesempatan hati mengkonyugas: bilimubm mdirek yang
berlebihan tersebut, sehingga apabila ASI dibenkan kembali kenaikannya tidak
akan banyak dan kemudian bermngsur menunm. Apabila kadar Wlirebin tidak
tunm meka penghentian pembenian ASI dilanputkan sampa 18-24 jam dengan
mengukur kadar bilirubm setiap 6 jam. Apabila kadar bilimobin tetap menmglkat
setelah penghentian pembenan ASI selama 24 jam maka jelas penvebabinya bukan
karena ASL AS] boleh diberikan kembali sambil mencan penyebab ikterus
Imnmya. Masih ferdapat kontrovers: untuk tetap melamjutkan pembenan ASI atau
dihentikin sementara pada keadaan ikterus karena AS1. Biasanya kadar bilimubm
akanmennmn drastis bila ASI dibentikan sementara (Suradi, 2013)
T) Tata laksana
Pada hiperbilirubinenna, bayl hawus tetap diberikan ASI dan jangan diganti dengan
air putth atan ar gula karena protemn sasu akan melapis mukosa usus dan
mentnmkan penyerapan kemball bilmuban vang tidak terkonvugasi. Pada keadaan
tertentu bayi perlu dibenkan terapn sinar. Transfus: nikar jarang dilakukan pada
ikterus dim atan ikterus kavena ASL Indikas: terapt smar dan transfusi tukar sesum
dengan tatd laksana lhiperbilimbinemia Yang perlu diperhatikan peda bavi vang

mendapat terapt simar adalah sedapat mungkin bu fetap menyusui atan memberikan



AS] yang diperah dengan mengpunakon cangkir supaya bayt tetap terbangm dan
tdak tidur terus. Bila pagal menggmmakan cangkir, maka dapat dibenkan dengan
pipa orogasink atan nasogastrik, tetap  hams segera dicabut sehungga tidak
mengpanggy teflleks sapnya. Kegiotan menynsin hams senng (1-2 jam sekali)
mtuk  mencegah delndrasi, kecuali pada bavi kunmg vang tdur terus, dapat
dibenkan AST tap 3 jam sekali. Jika AST tidak cukup maka lebih baik dibenkan ASI
dan PASI bersama daripada hanva PAST saja (Surady, 2013). Menurat Suradi, 2013
Ikterus dimi vang menetap lebih dan 2 mimggn ditemukan pada lebih dan 30% bay,
sahingga memerlukan tata laksana sebagai berikut

a) Jika pemenksaan fisik, unn dan feses nonnal hanya diperlukan observasi saja,
k) Dhlakukan skruung hpotiwoid

¢) Tka menetap sampai 3 mmggn, perksa kadar bilimbin unn, bilirobin direk dan

total

8) Manajemen dan peayinpanan AS[
Pada ikterus dini dan ikterus karena AS] diperlukan manajemen ASI yang benar.
Pemberian ASI ekskinsif selama 6 bulan tanpa diberikan apa- apa selam ASL
Pemberian ASI eksklusif akan berhasil bila terdapat perlekatan yang erat. Bay
disusui segera setelah kahir, sering menvusw dan memerah ASL Perlekatan yang baik
bila sebagian besar areola masuk ke mulul bavi, mulul bayi tesbuka lebir, dan bibir
bawah terputar ke bawah. Pada itkters Karena ASI yvang terpaksa hams menghentikan
ASIuntuk sementara, sebaiknya dibenkan penggant ASI dengan tidak menggunakan

dot, apt mengpunakan sendok keeil atau cangki. ASI harus sering dipeinh dan



distmpan dengan tepal termtama pada ibe yang bekerga (Letupeirissa, 2013). Benkut
adalah cara menyimpan ASI yang diperah:

a) ASI yang telah dipersh dan belum dibertkan dalam wakta 30 memt sebaiknya
disimpan dalam leman es

b) ASI dapat disimpan selama 2 jam dalzm leman es  dengan menggunakan
kontainer yang bersih, mmsaloya plastik.

c) ASI vang diperah harus tetap dingin terutama selama dibawatransportasi

d) ASI yvang hdak digunakan selama 48 jam, sebaknya didinginkan difreezer dan
dapat disimpan selama 3 bulan.

e} Sebaiknya diben label tanggal pada AST yang diperal, selungga hilaakan
digunakan, AS| yang awal disimpan yang digunakan

f) Jangan memanaskan ASI dengan direbus, cukup direndam dalam mirhangat.
Juga jangan mencairkan ASI beku langsung dengan pemanasan, pmdahkan dalmio
ke leman es pendingin agsr mencair bam dibangathkan, Dengan manajemen ASI
yang benar diharapkan bayi dapatdiberikan ASI secara ekskhusif sekalipun

mengalami ikterus.
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SUBJEKTIF DAN KERANGRA KERJA PELAKSANAAN STUDI KASU'S

A Rancangan Studi Kasus yvang Berkesmsmbungan dengan COC.
1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian atau ada yang menyebut “model penelihan™ adalah rencana
atan strukir dan strategs  penelian vang disusun demiloan rupa agar dapat
mempetoleh jawaban mengenai permasalahan penelitian dan juga untuk mengontrol
VATTHLL.

Rancangan dalam penelitan mn adalah snadi kasus vang divrmkan secara
desknptif dan hasil janngan penguinpulan data yang diperoleh dan beberapa metode,
Metode vang digunakan untuk dats pruner yatu denpan menggunakan  metode
wawancara (anamnesa), manpun hasil pengukuran fisik dan pemenksaan kebidanan
langsung kepads klien, Dala sekunder diperolely dengan melakukan pemeriksaan
laboratorium, pemenksaan pemnjang lamnyva (USG. foto ronteen dli) data kesehatan
pendnduk kota dan proviusi, buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien.
Selain ity dapat dilakukan melalui studi kepustakasn (Library research).

2. Lokas: dan Wakmm

Studi kasus ini dilakukan di rumah Ny N di pemancingan patsirahh km 05 dan

dilaksanakan mulai bulan jaman - juni 2022
3. Subyek Studi Kasus

Subyek penelition adalah sesuntn yang diteliti baik orong, benda atan pun



lembaga. Subyek penelitian yang akan dibahas dalam Proposal Tugas Akhir mi

adalah thu hamil GPygge dengan usia kehanulan 41 minggn dibenkan asnhan mmlai

dant masa kehamilan, persalinan, bayl baru lalir, mifas, neonatal smmpa pelayanan

calon akseptor kontraseps:.

4, Pengumpulan Dan Analisis Data

a. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan selama proses pembenan asuhan kebidanan
komprehensif feowmrimuity of carel) berlangsung. Adapin tekmk pengambalan
datanva adalah -

1)

3)

Wawancara

Wawancara adalah percakapan antara periset seseorang yang berharap
mendapatkan  mformasi, dan  informan  seseorang  vang  diasumsikan
mempunya informasi penting tentang sesuati objek. Penulis mengmupulkan
data dengan cara melalukan wawnancara langsung dengan klien dan kaluarga
(Nursalam, 2009).
Pemeriksaan fisik

Penulis melakukan pemeriksaan mehput inspeksi, palpasi, perkusi dan
askultas: yang dilakukan unink memperoleh data sesual dengan kasus yang
dikelola
Studi Delannentas:

Penulis mengzunakan dokumenssi vang bethubungan dengan  judul

Proposal Tugas Akhir im1 seperty : catatan medis klien vang berupa buku KLA



(Kesehatan Tbu dan Anak), literatur dan lain sebagamyn.
4) Analisis Data
Anahsis data vang dipunakan pada studi kasus mi mengubah data hasil
stdi kasus menjadi snatn mformasi yang dapat dignnakan intuk mengamhil
kesimpulan adalah mengmmakan manmemen kebidanan menunat Varney
yang didokunentasikan dalam bentuk SOAP.
. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat vang dapat dipakai pemilis antuk mendapatkan data
Penelitian im menggunakan instrament seperti lembar pengkajian, checklist.
dokienentasi. Ronny Kountur menyatakan “mstrument dumaksudkan sebaga alal
pengumpulan data™
. Kerangka Kerja Penelitian
Kerangka konsep penelitian pada dasammya adalah kerangka hubungan antara
konzep-konsep yang imngin diamati atan di wkur melalm penslinan yang akan
dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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B. Etika Studi Kasuss
1 Respect for person
Setelah melakukan anamnesa saya tertank untuk memadikan Ny, N sebagm
pasien dalam penyusunan Laporan Tugas Akhnr saya, kemudian setelah dijelaskan
beberapa hal seperti prosedur, myuan, manfaat mengens smdi kasus mm Ny N
secara sadar dan sukarela bersedia uniuk berpartisipasi dalam studi kasus yang di
bukrikan dengan penandatanganan informed consent.
2 Beneficence dan non maleficence
Nw. N sebagai peserta dalam kematan asuhan kebidanan komperehensif mi akan
mendapatkan keunitungan bemipa pengawasan dan tenaga kesehatan sejak ibu hanul
sampal dengan bersalinmifas. Penulis uga pada saat melabukan pengkajian dan
pemeriksaan unfuk menununalkan babayva nsiko vang terjadi, tentunya dengan
menerapkan Protokol Kesehatan seperti mencuci tangan sebelum ntndakan dan
menggunakan alat pelindung din (APD)
3 Justice
Supaya hdak menggangen kenvamanan dan kegiatan Ny, N penulis melakukan
kontrak waktu terlebih dulu pada H-1 kunmpungan dengan waktu sekitar 60-120
memt dan saat kunjungan penubs berada dibawah bimbingan bidan vang telah

ditimjuk sebaga pembimbmg dan Prodi D-1I KEebidanan Balikpapan.



C. Hasil Pengkajian dan Merencanaan Asuhan Komprehensil (Sesuai 7 Langkah

Varney)

TanggalWaktu Pengkapan  © 13 Januan 2022 / pukul 19.00 Wita

Tempat * Rumzh Ny P
Oleh - Armida
Pembunbing : Emnni Setyawat, 55T, M. EKeb

Hj. Sn Susilowati, SS§T

Langkah 1 (Pengkajian)

1. Identitas
Mama Klien Ny P MNama Summ
Umur : 24 tahun Lpnmr
Suku . Bugs Suku
Agama - Islam Apama
Pendidikan 5D Pendadikan
Pekerjaan IRT Pekerjann
Alamat : Jalan 21 januan 04

2. Anammesa

:In. L

: 27 hum
. Huton

: Islam
5D

: Swasta

g Alasan Kunjungan Saat Im : untuk dilakakukan pemeriksaan kehamlan

b Keluhan : ibu mengatakan sulit tcur dimalam har



-

Rowaynt Obstetrik dan Gmekolog

2)

3

4)

3)

Riwayat Menstmasi

Ibu mengatakan lupa angggal HPHT, tafsuan persalman memmt USG
05 Maret 2022 vaitn |, sedangkan memmit USG usia kehanmlan ibu 12 -
33 mangeu. Thu hasd pertama kali saat usia 13 talnm teranr setiap bulan
dengan lama 7 hari dan sast haid ibu ganti pembalut sebanyak 5 kali
dengan konsistensi keluar darah cair diserta stoelsel .

Flour albus

Ihu mengatalcan selama hamil tidak mengalami keputihan

Tanda — tanda kehamilan

Ibu melekukan UUSG pada tanggal 07 Oktober 2022 dengan hasil positaf,
b merasakan gerakan janin pada vsia kebamilan 4 bulan, 1bu merasa
gernkan janmn =10 kah dalam waktu 24 jun terakhar.

Riwayat penvakit/ganggnan reproduksi

Ibu mengataken tidak memiliki rwayat penyakit atau gasgguan
reproduksi  sepertt mioma uten, ksta, mola hidabidosa, PID,
endometrioss, KET, hydrmmmon, gemelli dan fam - lam .

Riwayat Kehamilan

Thu mengatakan mi kebamilan ketempat dan bidak pernah keguiiran anak
pertama labir pada tabun 2015, cukup bulan, lshir normal spontan
pervagipam ditolong olel bidan jenis kelamin peretmpuan dengan berat

3.000 gram dan panyang 52 cm, anak kedua lahar tabun 2016, cukup bulan,



lahir normal spontan pervaginam ditolong oleh bidan jenis kelanmun
perempusan dengan berat 3.400 gram dan panjare 49 em dan anak ketiga
lahir talum 2019, enkup bulan, lahir nomal spontan pervagmam ditolong
hidan jenis kelamin laki-laki dengan berat 3 400 gram dan panjang 49
cil .

6) Riwayat imtinisas:
Thu mengatakan saat masih bavi wmmnsasi lengkep, saat SD sudab i
suntik 1T, dan sebelum membkah mendapat mommsas: 1T catin i
puskesmas tetapn lupa tanggal.

d. Riwayai keschatan

Iy mengatakan tidak memiliki nwayat penyvakit seperti penyakit jantung

lupertens), hepar, DM, anenua, PSM/HIV/AIDS, campak, malana, TBC,

pangzuan mental, hemorhoid dan ndak pemah operasi. Ibun mengatakan

tidak memillika alergi obat dan ibn mengatakan jika memakan telor badan

nya tzrasa gatal - gatal .

e. "Keluban selama hainil
Ibu mengatzkan pada TM 1 odak memlikn keluhan, pads TM 1T tidak ada

kzluhan dan pada TM 11 sbu merasa lzlah.



f. Rawayal persalinan yang lalu
Anak ke Eelomlan _ Persalinan Anak N
i Ti Masa y . 3 Jen Eead
Mo TTH:EJ T qosngi | Pomvlit | Jenis | Penolong | Penyulit | ] BB | 7B | o
1 220820 | Dimmah | Atem L@k spontan | bidan Tidakada | 2 A0 | 52 | hidup
13 0
w | 08=06=20 | Puskesmas | Aterm | Tidak spontan | bidan Tidak ada | 30 | 49 | ludup
Y, 16 baru dir amida i
3 26=11-20 | Rs savang | Aterm | Tidak spoatan | bidan Tidaknda | & | 340 | 49 | Lidup
15 Ty mla L
4 | Hanul mi i

g Riwavat Menyusui
b mengatakan anak pertama , kedua dan ketiga ASI Eksklusif dan anaknya
menyusy sampai usia 2 tahon.
h Riwayat KB
Tbu mengatakan pernah menggunakan KB suntik 1 bulan dan 3 bulan selama
1 tmhun selama menggunakan KB suntk ibn mempunyat keluban mengalami
kenatkan berat badan
1. Kebiasaan sehari — har
1) Thu mengatakan tidak pernab mengkonsumsi janm selama hamil, ibu
hanya meminum vitamin dan cbat dan puskesmas seperti kalk, Fe,
vitamin C, B6, dan B complex.
20 Tbu mengatakan makan 4 kah sehan porsi sedikat yang terdin dan nasi 1
centong. sayur, tkan, dan munmum ar putth =8 gelas per han, ibu juga
mengatakan lebih sering makan tetapi porsi sedikit

3) Ibu mengatakan BAB | kah' han dengin konsistensi hmak wama



4

3

L

kecoklatan serta tidak ade keluhon seloma BAB dan ibu BAK 47 kah
sehan unn berwarma kuning jermih dan tidak ada kelnhan selama BAK
Ibu tdwr siang =2 jam perhan dan tdur malam =8 jam perhan, iba
terhiasa tidur diatas jam 12 malam

Iy mengatakan kegatan sehan han adalah melakukan kegatan mmah
tangga , mengurus anak dan kadang kadang pergi kelnar itk belanja
kebutuhan rumah fangga.

Ibu mepgatakan melakukan bubungan suamn 1sin 1 kah semungegu dan

tidak ada keluhan

1. Riwayal Psikososial

3)

Ibu mengatakan memkah pertanma kali pada usia 17 tahun, dan
merupakan permikahan pertama yang sudah berjalan selama 7 talum.

Ibu mengetalnn tentang tanda bahaya pada kehamilan dan persiapan
untuk persalinan. Tbu merasa bahagia dan senang dengan kehamilannyva
saat mi ibu tidak ada keinginan khusus untuk jenis kelamin yang penting
bayinya sehat. Ibu mengatakan sunmi dan keluarganya bahagia dan selalu
siap siaga. [bu mengatakan ndak ada pamtangan klmsus saat haml,

Ibu berencana bersalm di RS Sayang Ibu Babkpapan dan sudah

menyupkan beberapa perdengkapan bayi

k. Riwayat kesehatan keluarga

I mengatakan di keluarganya tdak ada vang mennbkl owavatl penyakit

seperh penvakil jantung, hipertensi, hepar, DM, anemma, PSM/HIV/AIDS,
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cnmpak, malaria, TRC, gangeuan mental, bayi labir kembar, dan tidak pemah

OpeTasl.

L Pemerik=saan

2)

Keadaan woum

a) Beral badan
Sebeluim hamil
Saat hamil
Penuninan

IMT

S 56 kg
- 66 kg
: Tidak ada

- 86/(1,55) = 56/2 40=23 3 kg/m” ( normal )

Kengikan yeng dialami selaima hanml - 10 kg

b} Tmgz badan

c) Lila

d) Kesadaran

2) Ekspresi wajah
fi Keadaan emosional :
Tanda — tanda vital
a) Tekanan darah
b) Nads

¢) Subu

d) Pemapasan
e) MAP

: 155 cm

: 28 em

: Composmentis
: Batk

Stabil

- 110/70 mmHg
DB xm
:36,8°C

> 20m/m

et



3) Pemeriksaan fisik
a) Inspeksi

(1) Kepala
Eulit kepala bersih tidak ada ketombe, rambut herwama pirang,
kontrikst rambut tebal, distribusi rambut merata dan  tidak
ditemukan kelaman

(2} Mata
Kelopak mata: Tidak oedema, Konpunghva: hidak anemis, Sklera:
Tidak iktenk.

(3) Muka
Tidak ada kloasma gravidanun, tidak ada oedema, dan tdak
pucal

(4) Mulut dan gigi
Gigy pehg tidak berlubang, mukosa mulut lembab, ada kanes di
gigl serl, gigi geraham lengkap, Lidah berwama merah muda,
bersith dan tidak ada stomatitis .

(%) Leher
Tdak ada peradangan tonsil, bdak ada peradangan farmg, tsdak
ada pembesaran vena jugulars, kelergar trowd, dan kelenjar getah
bening.

{6} Dadz

Bentuk mammae simetris kanan dan ki, bulat dan same besar,



tidak ada retraksi pada dinding dada, putting susu menomjol, dan
tidak ada hyperpigmentasi pada arecla dan belum ada pengzluaran
kolostmm.
(7) Punggrmg thu
Bentuk punggung ibu Sedikit lordosis karena kehanlan,
(%) Perut
Tidak ada bekas operasi, tidak ada striae, pembesaran penit sesuai
usia  kehamilan, dan tidak terdapat asites.
(9) Vagina
Tidak Ada Vanses, Tidak Ada Pengeluaran, Tidak Ada Oedana
tidak ada bekas jahitan di Pennewm |, Tidek Ada Luka
pamit, Tidak Ada Fistla.
(10) Ekstremitas
Tidak ada cedema, tidak ada vanses, turgor kubt bak dan
kapila rapile positif .
(11} Koubit
Tidak ada luka dan telthat bersih
by Palpasi
(1) Leher
Tidak ada pembesaran vena jugulans, kelemjar getah bening, dan
kelenjar tiroid.
{2) Dada



Thwdnk ada benjolan pada mammae, hdak teraba massn, konsistens:
kenyal, belum ada pengeluaran colostnum

(3) Perm
Leapold 1 teraba hinak (bokong) TFU %5 pusat PX 24 em, leopold
2 pada bagian kin teraba keras dan memanjang seperti papan dan
bagian kanan teraba bagian kecil kecil (ekstremitas), leopold 3
teraba keras, bulat, melenting, presentasi kepala, leopold 4 bagian
terbawah jamn belum masuk PAP (konvergen), TBJ : (24-17) x
155 1860 gram.

(4) Tungkai
Tidak terdapat pedema pada tangan dan kaki kanan maupun kin
serta hidak ferdapat vanses.

(5) Kulit
Tidak terdapat benjolan, turgor kulit kembali setelah 2 detik

¢) Auskultasi

(1) Paru— pam
Tidak dilakukan pemenksaan

(2) Jannmg
Tidak dilakukan pemernksaan

(3) Permt
Bising wsus  ibu  terdengar, DI punctum  maksionum  pacds

punggmg kanan dengan frekuens: |46x memt, wama teratur



dan miensitas kial.

dj Perkus:

(1) Dada
(2) Perat

(3) Ekstremitas

Pemeriksann Klinsis

1) Pemenksaan dalam

2) Pelvimetrt klimk

3) Ukuran panggul lnar

Pemeriksaan laboratoriim

1) Darah Tanggal

) Hb

b) Crolongan darab

¢) HIV
d)y HBSAG
e} Shifilis

I Lam-— lam

2) Urme Tanppal :

a) Protein
b} Alburmn
¢ Reduksi

d) Lain— lam

- Tadak dilakukan
- Tidak dilakukan

- pemeriksaan reflex patella tidak dilakukan

- tidak dilakukan
: hidak dalakukan

- iidak dilakukan

: 07 Oktober 2021
11,4 gr%

B

: Non Reaktif

: Non Rezktif

: Non Reektif

: Tidak ada

: megatil
> Tidak dilakukan
. Tidak dilakukan

: Tadak dilakukan
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3) Pemenksaan penunjang Tanggal : 07 oktober 2021

a) USG - Janin mnggal hidup mbvantenme TP USG 05 maret 2021

b} X—Ray : Tulak dilakukan pemeriksaan
ch Skor Poedp Rochyah - 6

Langkah 2

Interpretas: Data Dasar

Tabel 1.1 Disgnosa dan Data Dasar

Diagnoss

Dasar

Py haimdl 32-33 menggu Janm
tunggal hidop infrantenne.

- T mengatakan hamil ke eopat, tidak
permal kegigirs

= T mengatakan ipa hphi

= It mengatskan melakukan vsg tanggal
07 olaober 2021

- T mengatakan tidak pemah melakukan
pp fest tetapi mengem kehansifan nya
setednh, ann wym bergerak

ﬂ.

UK ; 32-33 minggu

Eu  Buk, Ees : Conpos meatis, BB: 66 kg, TH ;
155 om, LILA 28 cm.

TV ; TD : 110770 mmHg Madi ; 885 x/ menit,
Pernnfasan - 20/ mesit, Subu - 36,87

MAP  :833

BB webelion hamml : 56 kg

BB sstelah hamil : 56 kg :

IMT sebelum bamil ; 23,3 kg/m®

Palpasi Abdomier

Leopold T ; feraba bokong TFU 24 cm
Leopold I : Punpgung kin {pulki)
Lecplad IIT : Lennk Kepain
Lempodd IV | Konvergen

TB! = 1860 gram

TP USG 05-03-2022

Axiskultasi

DI (+) ldéx’ ment, Bama lesans, inbensias;

kmnt

Pemeriicaan Lab

Hb - 114 gridl { 07 Cliober 2022 )
Usg: Janin tenggal hidwup intrauterne
TP IS0 050320223




Tabel 3.2 Masalah

Masalah Dasas

- Usia apak ketiga 25 bulan
Tar ik behambaic 3 il = ussn kel lnn 32233 mangpen

« ji mengatakan tidak menggmiakan kb
selame 15 bulan

Teak menpgunakan KB - ibu mengatakan terakhir menggunakan kb 3
bulam honya | takun setelah persalinan
terakhir

Tt tdak cesien wsia kehnndan - hasil pemeniksnan tfn ; 24cm tin
Langkah 3

Mengidentifikast Diagnosa atan Masalah Potensial

1. Dipgnosa potensial

- KPD{ ketuban pecah dim )
dasar - Jarak kehomian < 2 talun
- perdarahan
Dasar - Jarak kehaimiian < 2 tabun karena kurangnya wakiu

unimk pemulihan kondig ralim ibu

Anhsipas: - mempersiapkan pendonor darabk dan menganjurkan 1tu
melahirkan di rumah sakit.,
- BBLRE

Dasar Jarak kehamlan < 2 tabum dan tfu tidak sesum usia



3

kehamilan, seharusnya perfengahan pusat - PX |, tfu 29 5-30 em (Me Donald) |

tetap: hasil pemenksaan tfa : 24cm

Anhisipasi KIE ibu mengkomsums: makanan tngg kalon dan
“rotein
. Masalah potensial
- ANETA
Dasar rarak kehamilan terlalu deket < 2 talun
Anhsipas: - -mengkoinsumsi tablet te dan pengawasan ketat
- paidn anak terjadh Sibling Rivalry
Dasar mempunya anak diatas duoa atan lebih
Antisipasi : mempersiapkan anak menjadi sosok kakak saat

adik masih dalum kandungan

Langkah 4
Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera

Tidak ada

Langkah 5
Menvusim Rencana Asuhan yang Menvelurh

1.

2.

Bmna hubungan baik dengan pasien dan keluarganya
Memberitalukan hasil pemenksaan

Jelaskan pada tbu mengenai jarak kehamilan kurang dan 2 tahun.
Telaskan Kebutulsm Thu hamil T™ IIT

Penkes tenlang

HB



B

9.

a. pola istirahat

b. Pola nnins

¢. tanda bahaya kehamilan TM III pada tbu

Penkes tentang metode kontrasepsi jangka panjang (MEIP)

Anpurkan pasien untuk melakukan ANC tempadu di puskesmas dan kumpungan
nlang 2 minggu atau saat ada kelahan

Humbau pasien dan kelnarga pasien uniik mematuhi protokol kesehatan 5
Lakukan dokumentasi hasil asubian.

Langkah &

Pelaksanaan Langsung Asuhan/Tmplementasi

2

3,

Membimna hubungen batk dengan pasien dan keluarga pasien.
Membentahn ibu hasil pemernksaan.

Menjelaskan hasil pemeriksaan TTV dan pemenksaan fisik, pemenksaan
fisik pada thu melipuh pemenksaan telanan darah. suhn, pemafasan, nadi,
pemeriksaan head to toe serta pemeriksaan Leopold

Jelaskan pada ibu mengenai jarak kehamilan kurang dan 2 talum,

Kematian maternal menjadi resiko timgg jika terlaln dekat jamk kelaloran
atau jarak kehamilnm kurang darn 2 talwn, karena seorang 1bu sefelah
melalurkan memerlukan 2 atau 3 tbun untuk dapat memuhbkm sondis:
tububnya dan mempersiapkan dinn untuk persalinan benknmya. Dalam wakiu
aton jerak kehamilan yang cukup dekat juga memungkinglan ibu untuk masih

menvusui, hal tersebut vang menvebabkan terddepasnya hormon okhisosm vang



4.

.

8 11]

memicn ferjadiya kontraks:
Kebutuhan Ibu hamal TM 111

Tabel 3.3 Kebutuhan Hamil THM 11T

L T R S L | ML LTI P S LT S L L e L LA L LY L] R LA I AL L

Jnmlah rambahan kalon yang dibwtahian pada ibo bamil sdalah 100 kalon

perhasi, dengan komposisi menn seimbang dengan kebunhan cairan paling

Mutnsi E: 8 gelas bendoran 250 mlharonink mencegah terjacdinya sembseli
n

ISK (Heidh
ff, 20032},

trimester 101, rerjadi pembesaran uterns yang mepunnkan kapasitas
dung  kennbh  sehimpgen  mengakibatkan  senng BAK  Penganah
gesteron dapat menghambat penistaiik

e . memyebabkan kestltan mimnk BAB
i . bl wituk fidur siang 1 sampai 2 jamn dan 8 jam sesiap
iir mwilam.
hamil hams meniaga kebersiban badanmys monk  menguaramgi
Persomml mmgiktnan tegadinyn infeled. pemelibaraan buah dada jugs penting,
Hygiene g susu harus dibershkan setiap terbasale olel colostrom. Perswntan
gl diperhkan dolam kehomilan karens g vopg baik menjamin
DEETILARD. VALE

5. Memberikan penkes tentang .

a. Pola istrabat: agjurkan by untuk nleks, amurkan tidur mring kirdan
mengurang mengangkat beban berat

b. Pola uotris: membatas: kemsumsi makanan manis, tngei kalon dan
protein

¢. tanda baheva kehanuian TM™ III pada ibu : meliput, perdaraban pervaginam,
sakit kepala vang berat, penglibatan kalan, bengkak di wajah dan jan-jan
langan, gerakan jamin betkumng, nven perut hebat,

Memberikan Penkes metode kontrasepsi jangka pangjang (MEJP)

Menjelaskan metode kotmsepsi jangka panjang yaiu IUD | berupa
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pengertion, kegunaan, mdikas:, koptramdikas:, lama pemaknian dan efeknhtns

LD

7. menganjurkan pasien untuk melakukan ANC terpadu di puskesmas dan

sunmmgan nkang 2 mangem atan saat ada keluhan

£ Melakukan dokumentasi hasil asulan.

9. Menghunbau pasien dan keluarga pasien untuk mematuhi protokoel keschatan

M

Langkah 7
Evaluasi.

. Membina hubangan baik dengan pasien dan keluarga pasien.

Hasal : terbinanya hubimgan baik dengan pasien dan keluarga pasien.

2. Memberitalu ibu hasil pemenksaan.

Hasl -
UK UsG

Kes

BB

LILA
ERE]
WNadi

Permafasan

: 20 mmggu

! Baik

- Compos menhs
; GO kg
:155em

: 28 cm

- 11070 mmHg
- 88 x/ menit

© 20%/ menit



Sulm : 36.8°C.

MAP 833 mmhg

BB sebelum hamil 1:56

IMT - 23,3 kg

Palpasi Abdomen

Leopold T : teraba bokeng TP 24 em
Leopold 11 - Pumggung kin ( puki )

Leoplod 111 : Presentasi kepala { Letkep )
Leopoald TV © konvergen

TBI (1860 gram

TP  (USG 05-03-2022)

Auskultasi

131l 146X menit, rama; feranir, miensitas: Kuat
Usg * Janin tunggal hidop intrawternne
TPUSG -05 Maret 2022

Pemerksazn Labolatorium:

HB 114 gidl

Memjelaskan pada 1bu mengenal jarak kehamilan kurang dar 2 talun.

Hasil : Thu mengetahn dampak din resiko kehamilan terdalu deleal

Memelaskan Kebutuhan [bu hamml T™ 11

1z

Hasal . [bu telah mengetabni dan mengen tentang Kebutuhan Iha leaml T™ I

5. Membenkan KIE pada 1bu tentang:



K]

aPola istimbal: anjurkan ibu untuk rileks, anjukan tidur mring ki dan
mengurangi mengangkat beban berat
b. Pola numsi , hindan komswms: makanan mams dan menggant nya dengan
buah
¢, tanda bahaya kehamilan TM T pada ibu - meliputi, perdarahan pervaginam,
sakit kepala yang berat, pengliatan kabur, bengkak di wajah dan jarian
tangan, gerakan janin berkurang, nyen perut hebat,
Hasil : ibu memahami KIE vang di benkan
6. Membenkan Penkes metode koutrasepsi jangka pangjang (MEJTP)
Hasil : ibu merencanakan menggmakan kontraseps: IUD
7. Menganjurkan pasien untuk periksa ke puskesmas untuk pemeriksaan ANC
Terpadn dan kunjungan wlang 2 minggn atan saaf kaluhan
Hasil : pasien bersedia ke puskesmas unmk ANC terpadu dan melakukan
kunpungan jika dan keluhan
Menghimbau pasien dan keluarga pasien untuk mematuby protokol kesebatan

Hasil © pasien dan keluarga nya selaln mematulu protokol kesehatan 5M

. Melakukan dokumentasi hasil asuban

Hasal ! hasi dokomentasikan dajam benink SOAP



Thu mengatakan hamil ke empat, Bdak pernah keguguran

DORKUMENTASI SOAFANC 1

Ibu mengatakan hupa hpht

Thur mengatakon melakukan vse tangeal 07 oktober 2021

114

Ibu mengatekan tidak pemah melakukan pp test tetapt mengetamn kehamilan

nya setelah janim nya bergerak

En

BB
11

LILA

Nadh
Pernatasan
Subm
MAP

BB sebelnm hanul

- 32-33 minggu
: Bmk

: Compos menms

(66 kg
:155cm

128 em.

- 110/70 munHg
: BE x/ memt

: 200/ menit

- 368°C

833 mmhg

1



MT :233 Kg'm'

Palpasi Abdomen

Leopold 1 - terzba bokong TFU 24 em
Leopold 11 - pumggnng kin { puki)

Leoplod IT1 : presentasi kepala [ letak Kepala )
Leopold TV - konvergen

TB] - 1860 gram

1P . USG 05-03-2022

HB 114 grvdl

Auskultass

Dl 46k memt, unma: teratur, intensitas: kuat.
Usg : TPUSG 05-03-2022

"GPy vsia kehamilan 32-33 mingegn Janin tmggal hadup intranterme

Membina hnbungan baik dengan pasien dan keluarga pasien,

Hasal - terbmanva tmbungan baik dengan pasien dan keluarga pasien.

Membentahm 1bu hasil pemenksaan.

Hasil :
UK USG : 20 minggu
Ku . Bk

Kes s Compos mentis

115



BB

1B

™

Nadi

Pernafasan

Subu

MAFP

BB sebelum hamil
AT

Palpasi Abdomen
Leopold I
Leopold 11
Leoplod 111
Leopold IV

TR

¥

[B1R)

Usg

8]

tBh ke
:155ecm

28 om.
110570 numHg
: B8 &/ memt

: 20w/ 1menil
:36,8°C.

(B33

A0 KE

(233 kg'm'

: teraba bokong TFLU 24 cm

- punggung kin { puki)

: presentas: kepala [ letak kepala )

: konvergen

- 1860 gram

:USG 05-03-2022

(146x menit, irama: teratur, mtensitas: knat.

: Janin tunggal hidup intrautenne TP USG 05-03-2022

Menganpurkan pasien untuk penksa ke puskesmas inhik pemenksaan ANC Terpadu

dan menganunkan pasien ANC 2 mingen sekali jika ada keluhan

Hasil : pasien bersedin ke puskesmas untuk ANC terpadu dan kKunpmgan jika ada



f by

keluban
Menjelaskan pada 1ibu mengenai jarak kehanulan kurang dan 2 tahum
Hasil : [bu mengetann dampak dan resiko kehamilan terlalu dekar
Menjelaskan K ebunilan Thu hamil TM 111
Hasal : Tn telah mengetabng dan menger tentang Kebutuhan Mo haml TM I1T
Membenkan KIE pada ibu tentang:
aPola istimbat anjurkan ibn untuk rileks, aaprkan tdw miring ko dan
mengurang mengangkat beban berat
b Pola mrmsi @ Menganjurkan pasien mntuk menghmdan makanan mams dan dut
karboludral dan mengkomsuns: makanan yang rendal lemak
¢.tanda babaya kehamilan T™M [11 pada 1bu ; meliputi, perdarahan pervaginam, sakit
kepala yang berat, penglibatan kabar, bengkak di wajah dan jan-jan tangan,
gerakan janin berkurang, nyen perut hebat.
Hagl : ibu memahami KIE vang di berikan
Membenkan Penkes metode kontrasepsi jangka pangjang (MEJP)
Hasil : 1bu merencanakan menggmakan kontrasepsi IUD
Menghmban pasien dan keluarga pasien untuk mematuhi protokol kesehatan 5M
Hasil : pasien dan keluarga nya selaln mematulu profokol kesehatan 3M
Melakukan dokumentas: hasil asulian

Hasil - hazil dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
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TABEL 3.4
INTERVENST KEBIDANAN

Tanggal

Kanjungan Ke

Rencanaintenvenst

5 Yammai 2020

K 1 [Wakin
Esmjpamngamn 1
pada Kechanslan)

2
3

A e

Binn hubumgen baik dengan pasien dan

ke

Memberitahukan hasil pemeriksann

Jelaskan padz ibumengena jamk kehamilan
kuirang dari 2 tabim.

Jelaskan Kebatulan Tho el TH 1T

Penkes tenitang !

a  pola isticalal

b Pola mutrisi

€ tanca balwyn Kebamilan TM 111 pada ibu
Penkes feninng metode komiraseps: jongka
panjaniz {METP)

Asgurkan pasien wiull melakukan ANC terpadiy
di puskesmas dan kbvmyomgan niang 2 mingg
atan saat ada keluhan

Himban pasien dan keluarga pasien inmk
menmiuln protekal kesehatmn 50

Lakukan dokumentasi hasil asubsan

Unmman 2030

K 2 [(Waldn
Kunjpumpa 1 pada
Kebmmian)

ol s

Be =1 O 1A

KIE Tanda —samda perealinan

. Lakukan doknmentas: hasil asnhan

Memberitahikan hasil permenksaan

KIE Kebutuban Ty hanal TW 101

Penkes tentong ;

& polaistrabai

b Pola s

¢ tandn bahayn kebamilan TN T pada ibn

Penkes tentang

5, Koowans makanan sumber karbohidmt
dan proteis

b EKoesmps makanan ynong mengamdang zai
besd gerta vitamin ¢

Pengawasan betat Hb

KIE Tanda bahaya pada kehonmlan T

Penkes tentang metode  koutrasepsi  janglkal
panjang (METP),

Angurkan pasien vnhik melnkukan ANC terpadu
di puskesmaos don bnjuogon ulang 2 ma
atan saat ada kelulan \
Himbay pasien dan keloargn pasien
memniuln protokol kesehanm Sh

[Febrsan 2020

K 3 (Waktu

Kumjungan 3 pads
Kehamilan)

Jelaskan pada ibu hasi

pemseriksaan.

g -

& Tanda bahayn pada kehannlan
™

b Tands - toda persalinamn
. Kopsumsi nakansn samber karbohidrat
dan protein




Lig

a da

-4

d  Focsmps makanan yng mengandung zat
besd serta witamin C

& Tands —mnda persalinan

Penkes fentang metede kontraseps  jangknl

panjang (METP)

Pengawasan tetap Hb

Aagnikna ibu ke fasilims kesehamy werdekor §

mengalam: tnda-tands persalinan

Himban pasien dan keluarga pasien

memntabn protokol keschatan M

Lakukan doknmentasi hasil asuban

[Febrm 2020

K 4 (Wakm

li.'.un,hulm i ptia
Kehamitan}

Jelaskan pada ibu hasil
pemeriksaan,
Benkan pendidikan kesehstan

T -
&, Tanda baliaa pada kehnmilan

TN
b Tands — mnds persalinan
Pengawasan belal HR
Angurkan ibu ke fasilites keselntan terdakat
ﬁhm!;lllnmth-mnilp:mlm
Sugjurkan ibu ke fasilitas keselatan ferdekat j
mengalam: mnda-tanda persalinan.
Himbau pasien dan keluargs pasien
memniiln protokol Eeselamn M
Lakukan doknmentasi hasil sl

-—

e G LA e e b

5. Kenfuban

Hadwkan ormg ymg dianggap penimg olch
b sepeiti: swanm, keloarpn pasien. atau temsan
ekt

Adur aktivitas dan posis ibu

Bimmbing it mmiik rileks sevakom win his

Jagn privasi ibu

Memantau kessjahtersan janin dan ibo
Jelaskam beoimig Kemsjunn persalimn

Jngn kebersibian din

Pemberian ¢ukp momm
Pertahankan Eanclmg kemih telap kosong




Kah IT

;_;:-B!H-Im!-h:l-.tﬂhl.—

. Rangsang ban

Beri dulmngan fems menems kepada iln
Jaga kebersihian din

Beri kemvamenan pads i

‘Bertknis diskungoen mesitnl

Jaga kandung kerails tetap koscog

Berikan cukup mming

Pingpin toengedas

Ajarkan nleksasi pernafasan sedams persalinan.
Pemantanan deiryaf janfung jacin

Lahirkan baw

Bayi dikeringhan dan dilissgationn dari cepala
sampatd seluruh tbad

Kk 111

- e

A

Jeput dan gimting @h pusat sedim musgkn
Beriknn olsisin

MD

Ljh;hﬂ.pq’eﬂ:nlq:l Il]ip.l.:lt?u:l'.md.ﬂllt-.l
PTT

Massse fandus

Kalh [V

D e e b

Dean i proesas

Pemeriksann fuwdus dan nasase
Mutnst dan hidras

Bershkaa ibu

[stirzhat

Peningkatan bubungan 1bw dan bay
Angurkan iba merynsai

o

Februeri - Maret

BBL

i B

Jelaskan pada ibu hasi pemeriksaan fsik bayi.
Lakukan permwitan tall st

Ijeksi inmmuisasi Hepatitis B 0.5 il secam IM
pada 173 paha kaman

Jagn kehangatun bavi.

Acgurkas i menvusel bavisna oo deisud
ddan maksimnl setiap 2 jane

Bunt kesepakatan dengan fw balvws akan
iilakukan pemenksaan ulag benkninys st
68 jam setelah persalinan.
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EF 1 {Wakin
Eunjmgan | pada
Nifas)

Jelaskan pada ibw hasil pemeriksaan.
Amjukan  ibu  menyusui  baymye  dan
mengiarkan feknik menyasul yang baik dan
beetanr.

Angurkan by mobilises di |
Agarkan b cara mernvat inli
B

Beriknn KIE rentang

a Personal hiygiene

b Nutris

¢ Perawatan bayi
Buat kesepakatan vnnek kunjungan bernya 3
hari selanjutsyn

EMN1

o

-

10,

Jelaskan hasil pemeriksann bavi pada

i, Lakkan perswatin necnamms
Tengkaikan hidras das pubsi yang adeuad
bk bavi

Perlutkan peda tidhr yang oormsal
Tingkatkan htungsn interaksi anten orang
s s bayi

Jagn kelangatan tbuh bayi.
Beriknn AST ekskhasif

Eawat tali pasat.

Periksa stntus pemberan witamn K dan
fenuisas: HB-0,

Beritabu ibu jadwal inmimsasi selanjuinya
vaiti BOG yang dibenkan saat wsa bavi |
Trslam.

Bunt kese pakatan dengan ibu atuk dilakukon
home care knnpumgan neonatus

EF I (Wakiua
Kunjungan T pada
Nifas)

fiud. e

Jelaskan poda i hasil pemeniksaan.

Jelaskan pada ibu perabahan lochea pada mesa
nifas

Ajarkan i cara perawatan payudara.
Ajarkan ibu senam

s,

Beriknn KIE teniang

A Niitrisa i nifes

b Eebububan sstiabat sant masa nifas

€. Tanda bahaya b nifis

Argurkan iba umiek tetap menyusui bayinyn.
Buai kesepakatan annk kungungan benkutiaya
pada hari ke 14.




EM I (Walkiu
Ennjunpan 2 pada
Meonatus)

da

o e

Jelackan hasil pemeniksann bayi poda

ibu. Lakukan perowatan neonats:
Tingkatkan hidrasi dan nuirisi yang adekuat
untuk bavi
Perlntikan pola tihir yang normal
Tmgkatkan lisbimgan inleraksi antarn orang
tun dats bayi.

Jagn kelanpatn tabub bayi.

Amgurkan iba memberikan AST sesering

munglkin
Anjurkan iba umiuk tetap merawat tali pusat.

Buat kesepakatan dengan fa wiruk
[rilakukan home cnre ¥ noonams 2

Maret 2022

KF 3 (Waktu
Eunjungan 3 pada
Nifis)

Bl | el

Jelaskan pada b hasil pemenksaan,
Beri KIE tentang alat kontraseps janghs
panj g

KNI (Whkin

Eunpuagan 3 pada
Meomanis)

Lo e e s

Jebackean pada iba hasil peinerikeasn bavinya
Jaga kehangatan tubih bavi.

Angurkan iba unndk memberikan ASL

Bunt kesepakatan untuk kungungsn beribumys.
Angurkan ibu memperhatikan jadwal immmisasi

Maret 20002

KF 4

& Mlanfast kontmseps: TUD

b ERektifitas [UD

. Indikasi dan konraindikasi TUD

4 Kekurangan dan kelebihan koatrasepsi
I

e Cam peagpuaan korirasepsi [UD
£  Cam kega koniraseps IUD




BABIV

TINJAUAN KASUS

DOKUMENTASI SOAP INTRANATAL CARE

Tanggal Waktu pengkajian 16 Mea 2022 / Pukul 13 : 00 WITA

Tempat - RSUD DR, Kanujose Djatmwibowo Balikpapan
Persalinan Kala [ Fase Laten

5. - ibu mengatakan hamil anak pertama dan tidak pemah keguguran
= ibumengatakan HPHT 28 agustus 2021
- tbu mengatakan taksran  persalinan tanggal 10 mei 2022
= 1w mengatakan pemat  mules hilang timbul sejak malam  jam 21.00 wita
- 1bu mengatakan tidak merssa pusing
= ibn mengatakan tidak ada keluar air-air
= 1bn mengatakan ada keluar lender darah sejak pagi jam 0800 wita

- ibu mengatakan gerak janim akof

O Keadaan wmum: sedang, Kesadaran: composmentis. Hasil pengukuran tanda- tanda
vital: Tekanan darah: 121/88 mmHg, Nadi: 84 x/menit, Pernafasan: 20 x/menit, Sulm:
36, °C
= Pemeriksaan Fisik
Kepala: tampak bersih, tdak berketombe, kontruksi koaat dan distribus: merata
Wajah: Tidak tampak cloasma gravidarnum, tidak rampak oedema dan tndak terlihat



prical

Mata : Twdak tampak oedema, konjungtrva tidak pucat, sklera tidak iktenk dan
penghibatan ndak kabur

Leher Tidak tampak pembesaran vena jugularis, kielenjar tioid dan kelemyar getah
bemng. Tidak teraba pembesaran vena jugnlaris, kelenjar tirod dan kelenjar getah
bening,

Dada: Bennk dada simetns, tidak tampak retraksi dinding dada

Payudara : Payudara tampak simetns, bersih, tampak hipergpigmentas: pada
areola mamae, puting susu menomol, belum ada pengeluaran ASI

Abdomen: Tidak ada bekas luka operasi, ampak linea nigra dan stne gravidanum.
Leopold 1 : 2-3 jan dibawah px, TFU 30 .cmn

Leopold T : punggung kanan

Leopold Il : letak kepala

Leopold IV ; Divergen

THI 1{30-11) X 155 =2.945 pram, DIJ: 157 x'memt
HIS . tidak ada HIS
Pemenksaan Dalam

Vulvauretra nidak ada kelaman, tampak penpeluaran darah lendir, portio tebal,
pembukaan 2 em, efficement 25%, ketuban (+), Hodge 1 tidak teraba bagan keeil
dan tdak teraba tah pusat memumbung, kesan panggnl pormal

Pemneriksaan Peauyang

Hemoglobin 12,4 grid]l  Leukosir: [3.280 Trombosit 325000



Tabel 4
score hishop
skor
Faktor | 2
Panbukann serviks 1 ia 56
Pendataran serviks 0=30 60170 B
staticn =3 =1 mtan 0 #] atan +2
Konsistenst serviks Kems Sedang Lumak -
posisiserviEs kchelakang Searnhsimbn kedepan -
jailam lahir
Kelerangan .

Nilm Bishop score 5 induksi persalinan isa berhasil dan persalman pervaginam

A
G P usta kehamilan 41 Mmggu jamn tunggal hdop mirautenne mpartu kala 1
Masalah ; mersia uten Prumer
Dasar - lis tidak adekuat
Tmdakan segera : induks: persalinan
TABEL4.1
OBSERVASI KALA 1 FASE LATEN
Tanggal HIZ i} T keferangan
Jam | wrtensdtas | Disiereal Frekwemsi | Jumlshmend |
1605202 | 1430 |- - Kt Fd0 xenit | Td ! 12188 permibcsss 2
menHg, N84 | o, efbcetmem
ximemid, Po 20 | 25%., ketulan
=/ menit, 5 (+}. Hodge 1
36.°C
530 |- - Foriad 138 % menit
1630 | - - K 145 xmenit
1730 | - - Kuat 155 ximenit




1830 - Eunt 141 'menit Td: 11168 pembukann 2
mmHg M: 74 | om
x'menis, P; efficement
18 x/ment, 2%, ketuban
5:362°C | (+). Hodgel
1530 Euar L40 x/menit
2030 - Eunat 143 ximenit
2130 - Eunat 133 x/enit
1230 - Euat 146 %' menit Td : 105%TE pembukaan 2
mmHg M: T4 | cm, efficement
®'mel. P2 18 | 25%, kemban
o msdh, 5 (+), Hodge |
36.2°C
2330 o 139 %ot
Table 4.2 Observasi kala 1 Tase laten
Tanggal HIS DN Tiw keterangan
lam | lfensias | Lnfepval Lamanyn frekwensi | hankhinenid
17082ma 00A0 | = K eiai 142 wiamenit
0130 |- Konat L 50 w'memt
0230 |- uat |37 xmemit ' pemtvitkain
mnHg. M | I om,
25 wmenit, | efficement
i 5%,
xmenit, 5 | ketvban (#),
364°C Hodge 1
G - Koot 3 x'menit
430 |- Knat 42 wmenit
0530 |- Kuat 4 vmemt | -
0530 | - Knat 46 wmenit | Td: 110778 | pembukasn
T 5 TR 2o,
T ox'ment, | efficement
P 1B 25045,
wmenmit, 5; | Eetubun (=,
C Hoslge 1
aran |- Kuat [ 32 vmenit
e300 | - Eonat | ¥ x'menit
o330 | - Kuat | 38 < menit
10,30 |- Kuat 143 wimenit | Td: 10968 | penbukann
mmHg. N | 2 em.
R6 x'menit, | efficement
P18 ek
ammendt, 5 | kewibag (),




1

36 °C Hodge 1
ITode 1M |- - Kot | 4% wmemt
1230 | - - Enai 140 wmenit
15330 | - - Kiiat |44 %' memt
1.3 |- - Kt |43 x'menit Td: o863 pembnkazn
mumHg, N: 2 em,
0 x'menn, | efficemen
18 25,
w'memit, 3¢ | kemban
36 °C {+1 Hodge
1
1530 | - - Enat 147 x'menit
16.30 |- - Fonat |48 x'menit
Drap Oy Si
§ tpm
1750 | Lemah 2.3 x'10° 10 detik Kuat |45 %/ meat
1830 | Lemeh 23 x0” 10 denk Knat |42 w'mienit Td: 11388 | penbukaan
iz, ™M | 2o,
a0 x'menit, | efficement
P18 25%,
et 5 | ketoban {+),
B Hioddge 1
1930 | Lemak -3 xf0° 10 detik Koat [ 53 wimenit
2030 | Lemsh | A% 10 detik Kt 132 x/menii
21 30 | Sedang ix/10° 20 detik Kuar 143 wimenit
2230 | Sedang axao 20 denik Fouiat [ 40 wmemt Td : pembukann
1278 2 gam,
annHp, M- | efficement
i 2%,
mimend, P! | ketubag {+),
18 Hxdge T
x'menit, §:
64
2330 | Sednmg EE S 20 detik Kuat 144 x'memit
18052022 | 0030 | Sedang ixin 20 detik Kuat | 33 %' menit
CHEl+
exytosin Sud
| 0130 | Sedang | 3x/10° 20denk | Knat IS6gmenit | [
03.30 | Sedang Axgt 30 detik Kuat (43 w'menit | Td: 11078 | pembukaasn
sl M 2 cm,
76 x'menit. | efficement
18 5%,
®'memt, 5 | ketuban (=],
s 36°C Hodge 1
03.30 | Sedang ix10° 20 detik Kot L 4% x'memit
4 .30 Etad.nuﬁ Ix0 2% denik Kxuat L48 wimenit
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P
Tabel 4.3
Intervensi Asuhan Kebidanan INC Kala 1 Fase Laten
Mo Wiaktu Asuhin
1 1335 Slenginformasikan proses banajuan persalinan dan memuberiming kondisi thi dam janin.
WITA Evaluasi : T sadah mengetnhi hasil pemeriksann dan keadaan janim
1340 Befepnabert didousigan padke i b menp peenglsdapi persabinam da memole S weuk

2 WITA selnin mendampog tha dan membert makan stan mmmn kepads bu saat tidak teradi His

Exaluasi - Tou man maksn dan mmum yang dibenknn soam.
1342 Agarkan ibn wmk melsbukan rekok relaksas keniea HIS.

3 WTTA Sant HIS tegocdi, angurkam sbu wmtuk menank nafie panymg dan dong dan mengeloarkom
dani ombut secor periabhan untok mengurang rasa nyen. Dan beritnhn b untuk tdak
mengeian ketika pembukann belom lengkap karena dapat menyvebabknn pembengkalkan
dijalan Labir
Evaluasi [bu mengert,

E 13.50 henganjurkan i notuk tider mnng kekin agar janim mendapatkan oksigen secara

WITA siwnleuimal dn detalk fantung jaisin tetap stibd]
Evaluasi © Thu pahaen dan telab memprakkamys
5 14.00 Melakukan observast dengan persantanan TTV, DI, HIS
WITA Evaluasi © Telal dilakukan observasi

3] 16,30 Belakukan kolzborasi dengan dokter obgyn Evalussi - Dilakuksn pemasangan infiis drip

oksitosan 5 [1) dadam 8 tetes permenit

Persalinan kala 1 fase akdl

Tanggal/ waktu pengkajian 18 Mei 2022 pukul 0530 WITA

Tempat
5

- RSUD DR. Kanwjoso Djatiwibowo Balikpapan

= Pulal 05,30 WITA 1ibu mengatakan pemt semakin sering kencang — kencang

Keadaan ummun Ny N Sedang, kesadaran composimentis, hasil penguknran tanda-

tanda wvital yaim - tekanan darnh 11080 mmHg, salm tubub 36,5°C, nad

S4x/mennt. pernafasan 20x/menit, his 3x dalam 10 memt durasi 25 detik. VT :

pembukean 6 cm, efficement 50%, ketuban ( +), hodge 1. portio tebal, tidak teraba



129

tali pusat memunbung, DIJ 14530/ menit
A GIPOO0O usia kehamilan 41 Mingeu jammn tunggal lndup mitrantenne mpariu kala 1
Masalah : mersia uten Primer
Dasar - hus tidak adekual
Tmdakan segera © induksi persalinan

Table 4.5
Dbservasi His
tggal | Jam Intenisitas | Interval | Lomemya | Frekwenst | Janlab keterangan Tiv .
hiis his fus dij /et (TD.M.ER.5)
1805 | 05.30 Sedang anip* | 28° Eit 145 his 3x dalamn | od 1100 mimHg, |
b | P45 3 'memi 1 mmeqin s 36570, 0
dueasd 25 B8/ menit, p
detik VT 2o menit,
0630 Sedang F®A0 | 2573 | Kiat 148 P kRan &
X Tt cim
0730 Sedang IR0 | I5T-M7 | Kunt 7 efficement
*/menit 5P, ketuban
0830 |Sedang | 3x/10° | 257307 | Kunt 144 (<), hodge L,
IR NIV (VAU I . wmesit | portiotebal, |
0930 Sedang Ixin | B30T | Kuat 14% trd.u.trm:bn id 11370 mmHg,
x/menit tala prasat % 36,5°Con:
#8x/memnit, p
20w/ memit,
103 Sedang IxioT | 2530 | Kuoal 1d4
. == = Xt ]
11340 Sedang X107 | 257 Kuat 150
” - s - il
1230 Sedang Ix10" | 257 Enat 146
| B X menit |
1330 Sedang Iz iy | 29 Euan 147 1 109E0 mmHg. |
®Tenit s MA3C n:
BEx/menit, p
20 IemiE,
1430 Seidang Ixig | 5 Kt 132
_ et
1530 Sedang ixfig’ | ¢ Eauat 15%
* Tenit
1630 Sedang Iwln | 257 Eunt 148
et !
1730 Sedang 3=y | 257 Euat 144 td 121780 mmHg.
Xmenit 5 350, m;
B8x/menit, p
i/ menl,




18.30 Sedang x| 25T Euat 138 Rl + oxytogin
C ELr s | L xmenit | 5o CT
1930 Sedang g | 5T Kt 150
Xmenit
2030 a0 | 25 144 _
X et |
2045 Sodang An'Hy | 25T Kuai 148 i 11170 manHg,
& mentt s 26,5, n:
EEx memit, p
20 el
2100 =710 | 3 Kuat 144
X et
130 Sedang Iwig | 3T Kiat 150
=1 Kuat dx10° | 35-40" | Kuat 146
X P
10cm, ketuban
{-Jhodge IV,
Tabel 4.4
Intervensi Asuhan Kebidanan INC Kala I Fase Aktl
Wik Asilaan
0530 Menjelaskan tentang hasil pemerikszan
WITA Hasil : penguknran mnda-mada vital yaita @ teloanen darah 11080 mmdds,
suhu wbub 36.5°C, nadi BSx/mienit, peruafasan 20x menil, os 3% dalam 10
menil charasi 25 denk, VT : pembiikaan & cm e ficement 5026, ketuban (+]).
hodge L. portio tbal, fidak ieraba fal: pusat
mesnmnbung. DI 145x menit
0532 Memega privasi posien dengan menmiup protn afa menggunakan skerem
WITA Masil - pintn telah datutup
05,35 Menjega kebersshan dn, memasukan tangan tidak memakai perhiasan,
WITA menicuct langas dengan sabun dan menggunakan APD
Hasil : telah mencuct tangan don menggunakan APT
05 i Menyinphan kelengkapan alat parmis sel can Decting sel serta sinpkan
WITA pakaian bayi dan paknian gant b,
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05 42 bemdberi suppart mental kepada tbo dan mengangurkan iba unuk mengkant
WITAa aArahan bidan dan menghaditkan pendanping persalinen sepert stams aau
kebnarga ibu
Phﬂ:ihubﬂlindian:nphﬂimhfmhdm&mmmiih&h!din
0545 Mengajarkan b cara meneran yang benas demgan posis kala litotomi,
WITA kochss tongan micieegang mntn knki, dag ketiks meneran thu micnganghat
kepals hingga dagy nenempel di dads serts tdak menup mate ketika
[ETIeTaT
Flasil : ibo mengerty corm mceren yuig dingadkan

045 (1) Melalnkan observesi dengnn pemantnuan TTV, TJF, HIS
WITA | Evaluasi: Tebhddakuknuobservasi
18.30 Melnkukan kedaborssi dengan dokier obgyn Evaluast | Dilakukm pemasangan
WITA infias dnp oksitosin § TU dalam 8 tetes permesnit

Persalinan Kala 11

Pukul : 18 Men 2022
S Tbu mengatakan perumya mules dan ingin mengejan.
(x EKeadaan nmum Ny, N sadang, kesadaran composmentis, amms tnmpak membuka, dan
penneum tampak menonjol. VT: Vulva'uretra tidak ada kelainan, tampak pengeluaran
damh lendir, portio tidak: teraba. pembukaan 10 em, efficement 100%, Hodge [V, tidak
tevaba bagian kecil dan tidak teraba tali pusal menumbung DIT 146x/memit, His 4x
dalam 10 menit lamanya 35-40 detik.
A: GIPDO0O usia kehamulan 41 mnggn mparia kala 1T janm fmggal hdup intrmntenne
P
Tabel 4.6

Intervensi Asuhan Kebidanan INC Kala 11
No| Waktw _ Asuban
1 | 2200 Membanmu ibu menulih posisi yang nyaman untuk melahirkan

WITA [Hasl ; ibu membhih posis: dorsal recumbent yaitn tbu
menckiik luhn dan melebarkan kedua kaki

2 | 22.01 Menganjurkan kepada pendamping untuk memben tbu minum saat tdak




WITA

acn his untuk menambah tenaga saat meneran
Hasil : ibu bersedisa diberikan muaium

2202
WITA

Memimpm 1bu untuk menermn ketika ada dorongan vang kuat mmtuk
Acneran
Hasil : 1bu meneran ketika ads HIS sesuar dengan vang telah diaarkan

22.04
WITA

Memimpn ibu uniuk menemn ketika ada dorongan yang kuai uimiuk
MENEram.

Hasl © [bun meneran ketika ada HIS sesum vang telab diajakan

2205
WITA

Melakukan pertelongan persalinan sesum dengan APN
Langkah-langkah pertolongan persalinan sesua dengan APN :

- Melmdungi perinenm  ibu  ketika  kepala  mpak dengan
dinmeter 5-6 em membuka wvulva dengan satu tangan  yang
dilapisi dengan kain  bersth  dan kermg  Tangan  yang
lain  menahan kepala  bayt intuk menahan defleks: dan
membantu  lahirnya kepala sambil menganjurkan ibu uniuk
IMENEran.

- Meletakkan duk sten] yang dilipat 1/3 bagian dibawah bolkong ibu

- Mengecek ada tidaknya lilitan tali pusat pada leher janin dan
menimggn hingga kepala jamn selesm melakukan putamn paksi
Inar secara spontan

- Tmpggn pwaran paksi, kemdian pegang  kepala bayi secara
bipanental dengan lembut  arabkon  kepala baw kebawah hingga
balin depan mmnen! dibawah akns  pubis dan kemudian
menggerakkan kearah atas untuk melshitkan melalorkan baln
belakang.

- Melakukan sanggah susur, dengan menundalikan rangan penolong
kebawah arah penneum 1bu untuk menganggah kepala, lengan dan
siku sebelah bawah. Menggpumakan tangan atas untuk menyusun
dan memegang tangsn serta siku sebelah atas. Tangan kmn
menyusun pungegung kearah bokong dan tungkai bawah janin
ik memegang tungxal bawah

Hasil: bawvi lalur spontan pukul 22.13 WITA, segem menangis, jenis
kelamim laki-laki

22.14

Meletakkan bavi diatas pemt ibu, melakukan penilaian selintas bay: bam
lahir sambil mengenngkan tubuh bayt mmlai dan kepala, muka, badan,
can kaki kecuali telapak tangan. mengeanti handuk basah dengan kain
kering.

FEvalias: © Bayi lalor spontan enkup bulan, segera menangis kat, jems
kelamin laki-laki , A/S 7/9.




Persalinan Kala 1T
Pukul : Me1 18 2022 /22,15
S Ibu mengatakan legah dan Bahagia telah melahikan anak berjems kelamn laki-lak:
sertn mazith merasakan mules pada perumva
Cx.
- Bayi lahir spontan cukup bulan, tanggal 18 mei 2022 pukul 22,13 WITA, segera
menangis kuat, jems kelamn laki-laki . A'S 79, hdak ada cacal bawaan.
= TD: 1070 mmHz, TFU scpusat, kontraksi uterus bagk, konsistensi keras,
kandung kemih kosong, plasenta belum labor, tampak tali pusat di vamna,
terdapal semburan darah tiba-tiba,phare penneum derajat 2
A GIPOOOD wpaitu kala [T

P Tabel 4.7
Intervensi Asuhan Kebidanan Persalinan Kala 111

No Wakma Asuhan

I 2214 Pertksa uterus umiuk memasttkms tdak ada jaomn kedua dalam uteris Memenksa
WITA uteris unhik memastikan tidak ada janin kedua dalom uters,
Evaluesi ; Todok ada jomn kedua didalom uferas.

1a

2.14 Memberitnbn ibu bahwe akan desantikknn clesstosm pgar rabim berkontmks: dengan
WITA baik. Menyuntikkan oksitosin 1 anpul | menit sefelab bayi labir secara IM di
seperitga pabn ptas dan Memepit tali pusat dengan klem umbaiical 3 cm dan pusat
oyl Mendorong 2 tal posat kearah distal (tbu) dan swsijept Kambali b puosat
pada 2 cm distal dari kKlem penama. Memegang wl posar vaag telah dijepan
(himdumgi perut bayd) dan menggunting @l pusat dantara 2 klem

Evaluesi; ibu sudal disuntikkon okstosin | ment sciclah bai lahir secam T di
seperings pabia atas dan tali posat telal di

petong.
3 2214 Melakudoe IMD dengan melewmblonn bayr dimas dada S pabakan selinnn dai g
WITA selarms 1 jam
Evahiasi: Telah dilaknkan IMD

4 213 Melakiukac percgangan tall pasal torkendals

WILA = Meletakkan sati tangan ciatas kamn pada perat iba, ditepaatas symgrisas
umtuk mendeteksi komiraksi

= Mengecek tanda<anda pelepasan plasenin {Tali pusat tambah memamang,
adn myn semburan darah secarn fiba- tibadan utens membudar)

=  Meregangban tali posy dengsn ogan kanan sementrs fangan g
menekam uiends denpan heti-hati kearah derso kramial hingga plasenta




terlepas, penolong menarik @3 pusat dengnu amh sejiajar lootar don
kemmvdinn kearah atas, mengikout poros jalan abir

=  Melahirkan plasents dengnn hiafi-hat, memegnng plesenta dengan kedua
mngar dan  pelalokasn pusrsn seasali janmn jaas umiuk  meobani
pengeiuarnn plsemn dm mencegah robeknye selapust Ketuban.
Evahiasi | Koutmksi ntenis dalam kendamn baik dan plasenta lahir lenghap

22.18
WITA memegang fmdus ulerd secara srkuler hinggs konraks baik. memenksa

Melakukar masasse wems seand jamum jam segera setelah plasenta lahir dengan

kelengkapin plasenta untuk memastikan bahvwa selisub kotiledon dan selaput
ketubany sudaby Inhir lengkap dan memasukkan plnsenta kedalmn tempst yang
lersedis.

Evahiesi: Komraks: mens baik reraba kerns, kotiledon dan  selap kemaban pada
pleseea kengkap, msersi all pusal semywalis, panfang tall pusat 60 cin, vebal
plasendn 2 cm diameter plazenta 20 cm, tidak ferdapat niptur pada perinenm | dan
perdaraban 1 50 ¢c

Persalinan Kala TV

Puku] : 18 Me1 2022/ 22.17 WITA

5 - I mengatakan perut masih terasa mnles-mules

(:  Plasenta labur spoutan, pukul 22.17 WITA. Kotiledon dan selaput ketuban pada

plasenta lengkap, msen tal pusat marginalis, panjang talin pusat 60 cin, tebal plasenta 2

cm, diameter plasenta 20 cm, ruptar pada permenm deragat 2

A P1001 mpartu kala TV
F.
Talbel 4.8
Intervensi Asuhan Kebidanan Persalinan Kala TV
Mo | Wakin Asuhen
v HiT Y e S R % Y T TRy Tt e v v
2 .18 Memyiapkan Cu— TIB0 A dan mesmasangian setelaly plasents lahir.
3 2222 | Menyiapkan ala hecting set dan anastesi yaim lidokain 1 ampulbak insimen steril berisi
spt kr:l, SEASANG SATIME TANgE pemegang janun. janum jnhit, benang chooone catgat
N no. 240, pinsst, ing benang, dm kasa sieril S
4 2.4 Delelnkuikian perzalitan hikn, Melakukan mspeksi viging dan peripeum untik

melihat robekan. Meraba dengan njung jan anda sehumh daerah mpoare. Jika ada perdarahan
vang terlihat menmnapd nghue, pasang tampon stau kassa ke dalum vagieas (sebaikuya
mcnggunakan tampan bermali). Menemparkan janim

Jahit padn pemegang janmm, kemidion kanct pemegang jamam. Pasang beninng jalnr pada
m_mjml..ilnt{hupn benmk mpfure. F:gmghhp:m:gng}numd:mﬂ:m:gm
tninmya. Menggunaknn pemegang pamin (piss ) untik menarik janm melals janngan.




22.40

24

M engiknt jnhiton pertams dengnn simpul mnt. Memotong vjung bemng ving bebas (njung
benang tampa janum) hingga fersisa kra-lkara | cm Menjahit mokoss vaginn dengan
menggunakan jahitan jehgur hinggn tepat di belakang Imgkaran himen Jamm kenndian
nken menembns mukedn vagina, sampad kebelokang lingkamn boen, dan tenk keluar pads
Memberkan petunjuk kepads ibn mengenai cara pembersiban daerah perisievmn dengan
sabiti dan air 3 sampad 4 kali sctiap hany, Memberitnhu b agar tietija ga perineumaiya
tetap kering dan bersth. Memberitabm by sgar memperhatikan Inka jahitanoyas jika ads
btk meral, nanah atan jahatan yang lepas st terbuka, atan peobengknkan segera
arenghubung perugss keschaton: Telah dilakuken penjohitan perinsmn, ibu meageti dan
bersedia melakssakan saran bidan

Melakukan evaluasi peradaraban kala 11 ; Perdarnban + 150cc

22.43

Menempatkan semmis peralatan bekas pakan dalam lanstan kKo 0,5% wuk dekomiaminas
{14} menst),

245

Membersibkan by dan bantu ibu merspikan pakadan.

2240

Mengobservast TTV, KU, kontraks: uferas, knndiumg kemsh, dam perdnraban: Tekoman darab
120770 munHg, nndd S4xmemt, suln 36,3°C TFI..IE:rmdA‘hM'ahpmm L'C: kevas, kandung
kel teraba kosong dan perdasaban + 10 co. (data terlangir

24

Sfenganjurkan ila untik makan dan minim seta ptirahat: T memainem ﬂ.hl.l:l}'ﬂ.! telah di
sediikan

.53

Mengobservasi TTV, KL, komiraksi uierus, kandung kesly, dom perdarnban; Tekanan darab
1207 mmHg, nadi 34xmemt, TFU 1 jan dibawab pusag, UC: keras, kasdmg kemih teraba

kosong dan perdaraban = 15 cc. (data terlanpis pads partograf)

23 10

Mengobservasi TTV, KL, koatraksi uterus. knndung kemih, dan perdaraban: Tekanan darab
117/79 mmHg nadi $4% menit, TFU teraba | jari dibawah pusat, UC keras. kandng kemii
tievaban kosong dan perdamban £ 15 ec (data teslampir pacls partogral

MMengobservasi TTV, KL, komtraksi viens, kandung kemasly, deny perdornban: Teloman darnb
2T mmHg, nadi 31 x'memt, THU femba 1 dibaoesh puisat, UC: keras, kandong
keniih feraba koiong dam perdarabion + 15 ec. (data terlampir pada partograf

14

Pt

MMenpobservasi TTV. KLU, kontraksi uters, kandung kemil, dan perdsrnban; Tekanan derab
120079 mmlg, nadh 81 %/memt, sibni 36,5°C, TEL teraba 2 jan dibanah pusal, UC: keras,
kemih teraba kosong dan perdarshan =10 cc. {dat terlampir pada partograf)

i3

DTS

kandung
Mengobservasi TTV, KL, kontraks ulenss, Kandung kemuh, dam perdamban: Tekanan darah
120080 mmiHg, ondi 81 %'menit, TFUzmba 2 jari dibawah prisat, UC: kerns, kanchmg kemmh
teraln kosong dan perdamban = 10 ¢ (dam terlnanpir pada parfogrnl)
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Melengkaps Partogral

DOKUMENTASI SOAP BBL

Tanggal/ Waktu pengkajian 18 Mex 2022 / 00.00 WITA

Tempat

5.

Identitas

RSKD




NamaTbu Ny N NamaAysh - Tn R
Umur - 22 talmn U - 24 tahun
Alamat : kilo 5, pemanemgan gatsirah

MamaBayi By Ny N
Tanggal Labur : 18 me1 2022
Dhier Baya 2 Jam

Alamat kilo 5, pemancingan gatsirah

= Keadaan Bavi Saat Lahir
Tanggal = 19 mei 2022 Jam © 00,00 WITA
Jenis kelamm Laki- Laki | bayi Iahir segemm menangis, kelahiran hnggal, jems
persalinan spontan, keadaan tali pusat tidak ada kelainan, fidak ada tanda-tanda
mfeks dan perdarahan tali pusat. Penilaian APGAR adalah 7/9.

- Nilai APGAR : 79

Tabel 4.9
Nilal APGAR
Euntena ] | 2 Tamlah
Imemt | 5 meni
Frekoens
Tapnung Tidak adn <100 >100 2 !
[isaba Mafas Ticlak ada | Lambattudak Meanangs  dengan 2 2
Terniur Baik
Toms Chot ldak adn | Beberapa  Aeksi | Gemkan aknf 1 |
Eksrenmas
Refkls Tidak ada | Menyeringai Menangs kunt 1 2
Warna Kalit Biny pucat | Tububh, merah | Merah s 1 2
muda, elostremites | seluridmva
i
Jiumilnh | T L
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Pemenksaan Umom

Keadaan wmun baik, pemenksaan tanda-tanda vital nadi 142 x/memit, pemafasan
44 x/memt, subu 36,7°C.

Pemenksaan antropometri, berat hadan 3060 gram, panjang badan 49 cm, lingkar
kepala 35 cm, hngkar dada 32 em, lingkar perut 33 em

Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lalur

Kepala: Bentuk bulat, tidak ada molase, terdapat capui succadeneum, fidak ada
cephal hematoma, distribusi rambié bavi merata, wama kehitaman, temba
ubm-ubmn besar & ubun-ubun kecil.

Wajali: Sunetns, ukwan dan  posisi  mats, ndung mulst  dagu
telinga tidak terdapat kelaman.

Mata | Sunetris, terdapat 2 bola mata, tidak ada sekret, tidak terdapat perdarahan
dan tidak terdapat strabismms.

Hidung: Terdapat kedva lubang hidung, hdak ada pengelnaran dan tidak ada
pemafasan cuping lidung, tidak ada sekret,

Telmga: Sumetnis, berlekuk sempuma, tulang rawan telinga sudab matang,
terdapal lubang telmga, ndak terdapat kult tambahan dan bersih tidak ada
Eotoran.

Mulut: Simetris, tidnk tamspak sianosis. tidak ada labio palatosklizis dan labio
skhizis, mukosa mulut fembab, bavi mensngs keat, hidah terlihat bersih

Leher. Tidak temba pembesaran kelempar tiroud, tidak ada pembesaran kelenjar

limfe, tidak terdapat pembengkakan, pergerkan bebas, tidak ada selaput kulit



dan kpatan kulit yang berlebnhan.

Dada: Simetnis, tidak ada retraksi dindimg dada, tidak terdengar suara nafas
tambahan, bany: jantung teratur, pergerakan dada simetns

Payudara: Tidak ada pembesaran, tampak 2 puting sisw, tidak terdapat
pengeluaran camman

Abdemen: Tadak teraba minssa abnonual, tali pusat tampak 2 areri dan

1 vena, tali pusat berwama putih segar, tidak tampak perdarahan tali pusat,
Punggung: Tampak sumetns, tidak teraba skeliosis, dan hdak ada

memngokel, spma bifida.

Genetalia - Tanmpak testis vang berada pada skiotum dan pems vang berlubang,
tidak ada kelaman

Anus : Tidak ada kelaimnan, terdapat lubang ans.

Kulit - ferhhat kemerahan, tdak ada ruam, bercak, memar, pembengkakan.
Terdapat lamngo di daerah lengan dan pongpong. Terdapat vemiks pada daerah
lipatan leher dan selangkangan.

Ekstrenutas . Pergerakan leher aktif, Klavikula teraba utuh, jari tangan dan jan
kaka simetris, tidak terdapat penyelaputan, jan-jan lengkap dan bergerak aknuf,
tidak ada polidaktl: dan simdaktil. Adanya gans pada telapak kaka dan hdak ada
kelaman posisi pada kaki dan tangan

Refleks : Rootmg (+) bayr tampak menoleh kearzh senmban ketika pip
bavidisentuh, sucking (+) bayl melakokan gerakan menglnsap samt di masukkan

objek pada mulut bayi hingga menventuh langit-langit, swallowing (+) bavi 184



dapatl menclan dan

menghisap tanpa tersedak. batuk atan muntah seal disus,

morre (—) bayvi tampak terkepst lalu melengkungkan punggung menjatubkan
kepala, menangkupkan kedna lengsm dan kakinya ke tengah badan ketika

dikejutkan  dengan

snara  hentekkan, palmar grasping (+) bayvi  tampak

menggengam jan pemeriksa saal pemenksa menyeniuh telapak tangan bawi,
walking (1) kaki bay: tunpak menjejak-jejak seperti akan berjalan, babinsky (1)

jari-jari bayi tampak membuka sant disenmb telapak kakimya.

A: Neonatus Culcup Bulan Sestuan Masa Kehamlan 1sia 2 jam

P.

Tabel 4.10

Intervensi Asuhan Kebidanan pada BBL

Asulian

Menjelaskny  kepadn ibu dan  keluprgn babwn  berdisarkan  hasi
pementksaan, secara i keadaan bayi tbu bak. Keadaan noonm baik,
pemeriksany tands-tanda vital normal, berat badan 3060 gram pensjang
badan 49 cm, hepkar kepala 33 cn, Ungkar dada 32 com, Engkar penel 33
Sl

i 2 33,90

Menjapga kehnngatan bayt dengan cara memakakan popok, bajn, togs
Evuluaz : Bay: teloh dipakaikon popok. b, topn

3 2340

Memberitaho iha unmk akan diberikan innjeksi Neo-K [+HBO
Evaluag : ba bersedia boyinya diberilan mgelsd Neo-KI+HBO

4 2340

Membenkan imyjeksi Meo ~ K | ng padn pahin sebeleh kin bayi secarn 1M
sebanyak- 03 oo dan memberiknn salep pwtn tetsikdin 1% pada
nAsng-masing mata bayi secukupuya.

L 2344

Evaluas | telsh dilaknioan pemeriksans fisik dan refleks pads bavi

[FEFRC IS PR EELE RN S T BN L] P -

DOKUMENTASI SOAF PNC KUNJUNGAN KE 1

Tangeal’ Wakin pengkagian
Tempat
5.

20 mea 2022/ 09 00 WITA

' RSKED



Thu mengatakan kurang tidur sejak tadi malam
Ibu mengatakan ASI masih kelnar sedikat
Pola fungsional

Tabel 4.11 Pola fungslonal kunjungan nifas pertama

Pola Kt

Estirzhat | Tou belum dapat beristirabar, tidus leaya 2 jam

Mutrisi Thu sudah maknn nasi =1 centong nasi. bk syem | poteng, rempe | polong. sy

ing | kecil
I —

Ebmunast | T belum BAR. BAK | 2 berwama jeruh, 4 kab gaoti Pesnbalug

Memyosn | Thu dapst menyusu bayieya namme AST belum terlalu bamyak
Paikologis | Thu merasa senang arak ketiganva felaly lahir

Pemenksaan mwmum

Keadaan wnum ;. baik Kesadaran | composmentss | Pemenksaan TTV |, TD:
10770 mmHg, T 366°C, N : 8B3x/menit , R : 20x/'memit, BB - 66 Kg
Pemenksaan hsik

Mata : Konpmgtiva tidak anenus, tampak putih pada sklera, dan penglihatan
tidak kabur

Payudara: Payudara tmunpak bersibh | tmupak peogeluman  ASI | lampak
hypermpmementas: pada areola, puting snsu menonjol, dan ndak ada retraks:
Abdomen | Tampak sunetns, tampak stnae gravidanmm, kandung kermh kosong,
TFL! 2 jan bawah pusat, kontraksi keras

Genetalin: Tidak oedema, ndak ada vansesluka juhitan dan permeum ampak
bk | tampak pengelunmn lochea miba

Anus : Tulak ada hemoromd
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Ekstremmas @ Todak odeman, tidak sdn vanses

P1001 postpartimn nonnal han ke 2

Masalah

rupture perienn derajal 2

Masalah Potensial - infeksi jahitan lnka perineum

Asuban Antisipas: . 1. menjagn kebersibinn alat genetalia

Tabel 4.12
Intervensi Asuhan Kebidanan PNC Ke 1

Asmibian

0930

Memelaskan pada 1bu hasil pemenksaan vartu kesdoan wmim batk. kesadaran
composments, hesil pengpdoman TTY tekman darsh 10880 mmHg, medi 82 x/
menit, pernafasan 19 1 menit. sulu 36,9 °C

Evaluasi T mengeni deagan koudisinya saat ind

Al

Menznmjarkan ibu unnk tidur (ika bayinya tidor agar istirmbat ibu tetap tegaga
Fvaluns @ Thu hersedia tichr jika badnya tichie

09313

Memberitahn ibu babrwn pads han pertama Asi masih sedikit masih delam
keadaan soimal tete sbaiknyas o ieap otk mengaijiekan i ik
mienyusn bavinyve karenn hisapan bayi pada pueing ibn akan memngong adanya
prodilst ASL

Evaluasi - I mengerti dar pejelizan varg diberkam dan akan bersedia
memberisan sesering mamgkin bayinyn memisn

A0

Mengnnjurkan by memyusni bayioya secara oo demand dan meksimal setiap 2
Jam. Dengan memberikan A5l eksklusif by mersakan kepuasan dapat
menenonbt kebutuhan nutnst bovina, dan tdak dapat diganbilon oleh orang Enin,
keadaan it s memperlancar produkst ASL karena refleks let devwn bersifat
peikesoamntis sertn mengajarkan teknik metnmusi ynng bak dan benar
Evaluasi ! Thu mengerti dan bish mempraktikban carn menyusn yang beaar

0945

Membenkan KIE tentang ;

Personal bygme | mengganti pembalut -4 kali sehan agar hudak teadmya misks
Evaluas : Iba mengerti dan bersedia menggant peosbabt jika peoub dan makan
Epa saja tappa ada patangan

Menzajarkan tbu aniuk telomk meniuemn yasg benar

| Mengoleskan pavudara dengnn AST terlebah dabnla

2. Kegala bayi berada disiku il perut banyi bertenm dengan perul ibu.
5. Trogan yamg lnan menyanggs posadara. o membestuk et ©
kenmdinn memberikan rangsaragn reflek rooting kebayi,

1. Pada saal merviss senman arcols masnk kedalam mohe baye
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5. Betelnh menyuss jenagn tank puting tags masukos jon kelingking
kedalam muhst bavi dan keluarcan putmg

6. Sendawakan bayi setiap selesai menyusul yaim dengan menpuk
nepuk puEgzes bavi,

Evalunii : Thu dapat melalaikan telnik menynsw bayi dengan benar

|. Permamtan payudara, menenpelian knpas vang sudah diben baby
oil atan mimynk selama 5 menit lahe bersildom puring, lakukan hal

ini sebelum dan sensdah metasni,

3. Wutrisi ibw nifas. yaim banyak malap telur, b ik, sayur baynim
dmhmhhnlhmﬁ:hhldlmmmkmdnnmm-?ﬂ!ﬁ
perhan. kurang karbohidrt dan jaga pola nmkan

3. Tmda baharya tba mfas, vama ketika teradi perdarbn. demam,
venjah, tangan dan kaks besplak, sakin kepala

Istirshan ibu pifes, ketika bayi tichr b ugn tertichar

4. Perawatan tali pusal, dengan tidsk membenion apapin pada

Sekatar t2li pusat.
Evalunsi : Tbu dapat melalukan telmik menyusuw bayi dengan bemar

10.20 Mengontrak ibu ustuk dialokan kunjungan har ke-7 pada tanggal 25 Mei 2022
T bersedia dilakukan kunjumgan slang

1023 Pendokumentasian

Evaluas ; mendokumentaikan thisdakan vang dilakukan

DOKUMENTASI SOAT PNC KUNJUNGAN KE 2
Tangpeal’ Wakt pengkapan 25 Me 2022 / 14.00
Tempat amah ny. N

3.
- Ibu mengatakan masih merasakan hika jahitan dan perineum

= I mengatakan pengelnaran dan vagma memh segar

Tabel 4 13 Pola fungsional kunjungan nifas kedua

Polo Keterng
| Tetirnhat It mucdab dapat beristrnhat siang | jam, malam 7 jam
Musrisi Tonw sclal makoan nasi £2 centong nast, bk ikan | potong, tempe 2 potong, savir

sop 1 mangluk kecil, bunh pisang | potong

Mobilisasi T sk dagat melalokean akrivites peler) s mmak ( nuetibersihkan ranali |

e TR YY) B I T e Ly e
Elimenasi | Tow sudak BAB 1 kahi, BAK 5-6 x berwarna jemnib, Gant percbabur 2-3 kall gan
Fembalui




|Mm_wmi AST sudah byak kelaar don o menyusi bayinya setinp 2 jam sekali atan jikn
| bayimya menmgis
Pemenksaan uimum

Keadaan Umum bak, Kesdaran composmentis, hasil pengukuran TTV: tekanan
darah 110/80 munHg, Nadi 85 x/menit, Pernafasan 20 X/ memt, Subu 36,5 °C,
BB - 66 Kg

Pemenksaan Fisik

Wajah: Tidak odema dan tidak pucat

Mata . Konjungtiva dek anemis, dan sklera tidak ikterk

Payudara:Payudara  sunetris, tampak bersih, tanpak  pengeluaran  ASL
tampak hyperpigmentzsi pads areola, poting susn menonjol, dan tdak ada
retraksi

Abdomen: TFU 3 jan bawah pusat,  kontrakst bauk dan  kandung
kemih kosong

Ekiremitas: Tidak ada odema

P100] postpartum normal han ke 7

Masalah : nyeri lnka jahitan pennenm

Masalah potensial - infeksi luka jahitan perimetnmn
Antisipas segern

1 Menjaga persomal hvgene dan alat penetalia

2. Meéngkomsums: makamn vang tngg protein



Tabel 4.14
Intervensi Asuhan Kebidanan PNC Ke 2

Wakiu Asuhan
14.05 Mempelaskan pada shu hasil pemeniksaan vast beadsan uomum bak, kessdann
WITA composmentis, hasil penguknrn TTV tekanan damb 11080 mmHAg. nadi 85
puenil, permatisan 20 ' mendt, suhn3s 5 °C
- Evaluasi | b mengerti denygan konclistinya saat im
14,08 Melakukan pemenksaan fistk; Meakukan pemenksaan fisik pads sbu dengan hasil
WITA vormml, Ue bak, TFU 3 jar bpnsat, lochen sanguilenta, perdaraban 10 ce, lhulka
jahitan bersil
Evahms : telah dilakikan pemenksann fisk pada b
14.13 Memberikan KIE tentang :
WITA I, Mutrisi ibo nifas, yaitu banyak makan felr tabu, fkan, saywr bayam dan
Insah-bushay tidak ada pantangan nnkanan dan mumim 2 liter peshari
2. Tanda babaya tbu nifas. vasru ketika terjods perdarmbn. demam wagah. tmgnn dan
knki benghkak, sakit kepala
A, lsnirahat @ nifie, cetiln bayd e Do jugs oot tdus,
4. Konseling AS] ekshusif, vaim henya di beri ASI saja s=lama 6 buolan.
Evalias @ [his mengert, dan dapat mengulang beberapa dan vang telah dipelaskean
14.30 Blenganjurkan tha vk menvusn bayi sesenng mungkin tanps dipadwalkan
WITA Evaluasi @ ibu bersecdia menyoou baviove sesermp rmgkin
14.3% Menjelnskon kepada b tentang perubalian lecliea pada mass nifas vaim lochea rubea
WITA hari ke -3 berwarna merall segar, sanguelanin pads har 4-7 harl berwams
kintan. lochea serosa pda han ke 8-14 berwama laming, lochea albn padn ham
ke =14 bart berwarin s
Evaluas | ibu mengeni dan menmhand tenfang penibahan lochen
14,40 Bdengajerkan sby unmk telmik memyusE yang benar
2 Thia daget meelakukan ekak menyman bayi dengai bail din benar tamga ragn rgn
WITA lagi
14.43 Memberikan KIE kepada ibu untuk nejags personal hygiene dan alat genetalia,
WITA dengan membersilibon dasrah vaginn dari depan kebtelakang unmk oenghindan
adonyva bakien dan kumas.
{444 Mengoitrak ibu unnuk dildbukan kumgomgan bar ke-3 di Tan nifas ke 26
WITA T bersadin dilakulan unjungan ukang
443 Percdolaumentasian
wWiTA Evaluasi : telah mendolumentasikan tindakan vang telah dilakasksn
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DOKUMENTASI SOAP PNC KUNJUNGAN KE 3

Tanggal/ Waktu pengkajian - 13 juni 2022 / Pukul 13.00 WITA

Tempat
5 v

: Kumiah Ny, ™

- [Ibu mengatakan tdak ada keluhan

- Ibu mengatakan sudah ndak keluar perdarahan dan vang keluar sisa lender

seperti keputihan bewama putih keluningan

- Pola imgsional

Tabel 4 15 Pola fungsional knnungan nifas Ketiga

Pola Eetermigan
Istirnbai Tbn sudah dapat berisnrahat siang 2 jany, malam =7 jam
Mutrs Thu sndaly mnakan onst 2 centong nast, | boal butir t2lur, taln | potong, seyur bening |
I Tual jeruk

Mobilsas Thwi saadnl dapat melakukan akhvites (Menvapu, mengepel, mencict bagu,
memanddan bavi)

Elitnicraasi Thy BAB 1 2han, BAK 55 X berwarma jermh, sudab tidak menggumakan
pemnbalit

Moy Thu dapat memyusai bayinys sesering mungkin, ASI sudah kebuar bgynk

Paikolopis T sodal dapat beradaptasi desgan bavinya, dap senang merawat bayurva, dagibu merasa
bahagia

L

- Pemenksaan umum

- Keadaan Umnm batk, Kesdarn composmentis, hasil pengukoran TTV: tekanan

darah 10070 mmHg, Nadi 88 x/menit, Pemafasan 20 x/ menit, Sulm 36.6 °C,

BB : 66 Kg

- Pemenksaan fisik

Wajah: Tidak odema don tidak pucat

Mata - Konjungtiva tidak anenus, sklera tdak tampak ikierik,

Payudara : Payadara membersar, tampak bersih, pengeluaran ASI banvak. |




putmg susu menonjol.

Abdemen: TFU sudah tidak teraba, dan kandung kemih kosong 4

Genetalia : lochea Serosa, luka jahitan sudah tdak tampak

Ektremitas: Tudak ada odema

P100] postpartum nonnal ban ke 16

Masalah : tidak ada

Masalah potensial - tidak ada

Tabel 4.16
Intervensi Asuhan Kebidanan PNC Ke 3

Wikt

Asubnn

1305

Meaneloskan pada ibua basi] pemenkssan yaitn keadoon wonm bk, kesadoman
composments, hesal pemgukumn TTV rekanan darab 10070 ounig, nadi 88 x° menit,
penmfisan 20 % ment, suby 36,6 °C

Evoheasi ; Tha mengerti dengan kondisinym soaf ini

:

Memotivast i vmtuk tetap dilokukannyn pemberian ASD Eksklusaf
Evahisast : Tho akan memben ASI Eksklusif pada bavinye

13.15

;

bl cuijelaakin kealnly nrcugens KB ILTY
Evahsas : o mengerti mengenai kb ITD

1317

Menganirkan by vk ke fasilits kesehazan jika ada keluhan
Evaliasy . ibu bersedia ke fasilitas keselintin agmlala sin
Kelubian

1317

\-kli]ﬁhnlﬂEm
1 Murisd il nitss, yaii beuyak makan el inis, ke savor bavam day sl molsn
mﬂ: nda pantangan mekanan dan nimam 2 ey perlan,
2. Istiradint il sfies, Jostikon b tachuir b jhigga kit taddsis,
3 Komsetng AST ekslusif, vaif hanya di beri AST saja selama 6 bulan,
4. efek samping dari TUD vaitu  haid berlebih. nyeri saat kaid. dan nvert
panggul.
T tmen germi, dan dapar mengulmng beberapa dan yang ielah dijelaskan dan
_telah diberikan leaflet

1317
WITA

“Mengomwrak o unnik dilakukan kunjungan bari ke di han mifas ke 40
T bersedia d.'lhhlhhhl:!]ﬂnilﬂ uhua

13.17
WITA

Pemloknmentasinn
Evalussi  telah mendokomentasikar tindakan vang telah dulnkikan
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DOKUMENTASI NEONATUS KUNJUNGAN KE 1
Tanggal/ Waktu pengkapan - 20 MEI 2021 / 09.00 WTTA
Tempat RSk

5
- Tbu mengatakan bavinya rewel karena ASI belum banvak den masih proses

penyesnain dan belajar saat diberi ASI

- Pola fungsional
Tabel 4.17 Pola fumgsional kunjimgan neonatus pertama
Pola Keterangan
Muiraei Bayi mendapat AS1 (kolostrum)
Elinumas: BAEK | x wima jernth. konsistensi cair
BAB 1 x warns bijau kehitaman, konsistensi hmak
Istarzhat Baxi tidur dan bangun setiap 1-2 jam sekali unmk dbenkan ASI
| Personal Hygine | Bayi belum dimandikan, bayi digann popoi seniap selessi BAK dan BAR |
¥ 3
= Pemenksadin mimim

Keadamn wmum baik, Pemenksaan tanda-tanda vital berupa nadh 13 7x/menit,
pemalsan 463 menil, dan suho 36,7 *C

- Pemenksaan fisik
Berat badan  © 3060gram

Panjang - 49 em
Mata : Sklera indak iktenk dan tidak ada pengelnaran yang abaormal
Diada - Tilak ada retmksi

Abdomen  : Tali pusat masih tampak basah. tdak ads tanda-tanda infeksi
Kulit - Kulst tampak kemerahan

A Neonatus Cukup Bulan, Sesum Muosn Kehnmailan usia 40 jom




Tahel 4.18
Intervensi Asuhan Kebidanan Neonatus Ke 1

Jln] Wakm

g 1 e o e e o = [ R R, [ e e ] R, e e e

1 o910

Jeloskam lasil pemeriksnan bayl pada i
Evaluasi : bo neengeti dan pabam hasil pemeriicsaam baviasa dalan
keadann nonnal

2 o913

Melakuknn pernwntar neonates dan pemenisann fist

Merjagn kebersiban bavi dan motrisi vang adekvat untuk bavi, meningkatkan
Imbengan ansra oreng tos dan ey serta Keadaan nooam baik, Pemenksaan
tla-temda vital betupa medi 1375 neendn, pernalasas 46 menir, dan sulna
36,7 °C Berat badan 3060 gram Paigang 49 cm

Evaluas : Thu mvmgerti apa yang dijelaskan

Memberitalu ibu tanda tanda bahayn bayi
Jika bayt taddok man menynss, sdanyn fankan dmding bagen dada, knlin
kebiruan, keluar dorah pada tali pusat, dan demam

Evalunsi | Tbo dapat menyebutian 3 dari & vang dijelaskan

4 (0 EX

Tagn kelamgntnn mbnb bayt dengan mengomnkan badoig, bag, boghi, sarmmg
tangan dan kaki.
Evahnsi - Bavi fetap memakm pakamn bersah dan benog

5 0920

Mengmarkan s perawatan tnil posat yarm dengan prinsip bersih dan kermg
Evaluasi : Thn mengerti dm memnhami tentang perawatan tali pusat

L 0922

Membenitabn i unik sesering mongkin memberikan A5 kepada bavinya
knrena dapat membanm memperbanyak produksi AE] ibu
Evaluasi : Thu bersedia nwiuk membenkan AS] sesenng mminekom

Mengnagirkan b sésenng msgighn memantan ehmmas ban
Evahaasi - Thm bersedin selaln mengecek jika bavi BAK aton BAB

B DLy

Mengnjorkan b posia memvesul vang benar dengan cara kepala bayd di
bt giam ik abia, perat ibai bertenm perst bay, areoks ibu masuk padn mals
bayi, thognn ibu memynoggals poyndnm hingga berbentuk nmd C, pastikan
mmlut dan hidup tidak tertg

Evahins : [bn mengerti dan telah mempraktikanaya

DOKUMENTASI NEONATUS KUNJUNGAN KE 2

Tanggal’ Wakiu pengkajian 25 miea 2022/ 14,00

Tempal
=

srumah ny. N

= Tbu mengatakan bavi terlihat Kuning di wajal

- Pola Fungsional

Tabel 4.19 Pola fungsional kunjungan neonatus kedua

| Poli

Keteram i




Mutriei Bayi mendapat AST dengan culup
Elmurnasi BAK 4 % wama jernib, konsistens) cair
BAR 3 x warmsa hipan kehitamnn , konsistens lhmak
Istunbint By todhr das bengun setsap 2 jam sekali nutuk dibenkan ASI
Personal Bawi dimandikan [kal; dipagi hari, bayi digent popok setiap seless) BAK dan BAR
Parkewbangon | Dapat berkommmuikns bew taogisan jika lapar, bous, nganuk. din popoknya asah

- Pemenksaan uianun
Keadaan ummun baik, Pemenksaan tanda-tanda vital berapa nadh 120%/menit,
pemafasan 48x'ment, dan suhn 36,4%C

- Pemenksaan fisik
Berat badan 3240 gam
Mata - Sklera udak ikierik dan tidak ada pengelnarm vang aboormal
Dada : Tadak ada retraks
Abdomen - Tal pusat sudah lepas dan tampak kering, tidak ada tanda-tanda
mifeks
Kulit  : Kulit tampak bersih tidak ada ruam dan tampak kuning dibagian

watihi

Neonatus Cukup Bulan, Sesua Masa Kebamilan usia 7 han
Masalah - ikterus dermjat |

Masalah potensial - tkterus derajat 2



P
Tabel 4.20
Intervensi Asuhan Kebidanan Neonatus Ke 2
Mo Wakiu Asnban
1 14.0% Jelnskan hasil pemeriksaan bayi pada tbo
Evaluasz : Thn mengerti dan pabinm has:l pamenksaan baymys dalam
keadaan nennal
1 14.05 Menganjurkan pada iby vniuk menjenr bavi di matahan pagi han jam
OT.00-09.00 WITA, dengan cara bayi tidak menggunakan pakasan,
mata ditutup, den bagian kemalean dinhug
Evaluasi : Tbu bersechia akan menjenmr bavinyas dipagi han
3 14.05 Jega kehangstan tmboh bayi dengan menglandani bayi terkens kipas
angin secun langsimg
Evaluaad : Ibu bersedin memiga kehangaan bavionn
4 14.08 Mapberitshy ibn wmink memwbenkan AS] padn bayinyn sescring
mmingkin agar kuming pada wajah beyi hilang
Evaluasi : [y berscdia dan may menvissan bayvanys sescriug nunghan
5 14.10 Memberitahn ibw vk mencegah infeks pada bavinya
Menenei tangan sebelum dm semdaly kontek dengan bavi, inensastikan
scimin poaknint. leswduk, selimmr sertn kasas laonye dalam keadasi
bersily meemipanurkan apar ibo ok elaln menpags kebersihan din,
membersihikan wnkn, panter, dan il pusat dengan sir bersih, hangm
adan sabun setap han
Evaluasi : Tbu mengerti dan dapat mengulang yang telah dijelasinn
i 14.13 Memberitaliu il vtk jadwal bajungaa selaguinys
Evaluasi ; Ty bersecia dilakukng kasjusgay uwlang
DOKUMENTASI NEONATUS KUNJUNGAN KE 3
Tanggal’ Wakin pengkajian 2 13 jumi 2022 ‘pukul 13.00 WITA
Tempat : Rnmah Ny. N

5 Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bavinya

Tabel 4.21 Pola fimgsional kunjungan neonatus kedua

Poln Keternngnn
Nuitrisi Bavi mans meuyusi dengan tha 1-1 jaim sekals, b tidak membenkan
ke atau winonnn selain AST
Eliminas BAK 4-6 x warna jermih, konsistensi can

BAB 3-8 xwams kuming | konsistensi lunak

Istirahai Bay: tidiar sepangang han dan hamya terbangun jika havs dan popeknya basah
| Personal Hygine | Bay: dimsmdikan 2 % hani, bay diganti popok setinp selesa BAK dan BAB

Perkenylw gy Mﬂﬂmwulmymﬁumghjmw,hmmwmm
popok basah
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Pemenksaan umnm

Keadann wnum baik, Pemenksaan tanda-tanda vital bempa nach 14 1x/memit,

pemafasan 35x/'memt, dan subn 36 8°C

Pemenksaan fuak
Beral badan - 3600 gram
Mata : Sklera hdak ikterik dan tdak ada pengeluarin vang abunormal

Dada

* Tadak ada retraksi

Abdomen: Tah pusat sudah lepas dan tampak kenmg, tidak ada tanda-tanda

mnfeks

Koulit

* Kulit tampak bersih dan hdak kumng

Meonatus Cukup Bulan, Sesual Masa Kehanulan nsa 26 han

Tabel 4.22
Intervensi Asuhan Kebidanan Neonatus Ke 3

Asuhan

| k305

Telmekam lunsil p:m:ri‘.iwu baya pacta 1
Evaluasi : Ihu mengerti dan paham hasil pemeriksann bayimya dalam keadann nommal

2 13,10
WITA

Meuberiknn KIE reatang lowuisasi
Menjelnskan kepada iba mocam-macmm imanisasi wajib yong hams dilalmkan oleh ibul
yaitu BCG, Pobio, DPT, Canpak dan [PV

Evaluasi : Thy bersedin dilakukonmnva imumisasi jika sudah jadoralnva

3 L

WITA

IR EEAE

Mengingntkan ibn unmk mnmisasi BCG
Evaluasi : Thu bersedia immik dilalorkan inmnisasi BOG jilcs sndah waktuya

Memberikan KIE mengenai gizi yang diperhikan bayi uniik mencegah terjadinya
shunting ynite baxi osia 0=-5 bulan hapyn diberkan AS] saja secern on demand,
kenmdian bayi usia 6-23 bulan dapat diberilcen MP AST seperti nasi, sayur, dan lauk
pank yang dilnmatkan kenudian disaring.

Evaluast - iba mW:m_FdﬁEﬁ m"'ﬂ'!l-u’hkmhiﬁ




DORKUMENTASI SOAPM KB

Tanggal/ Waktu pengkajian - 27 juni 2022/ 13 00 wita

Tempat - mmeh ny. N

=5

Ibu mengatakan melahnkan tanggal 18 mer 2022

Ibu mengatakan usia 22 tahun

T mengatakan keluar damh seperti haid selama 7 han

Ibu mengatakon sudal memakai TUD poda saat setelah persalinan

Thu mengatakan tanggal 4 yuli unmuk kontrol KB TUD di Rumah Sakit

Pemenksaan mmum

Keadaan Umtim balk, Kesdaran composmentis, hasil pengukumn TTV, tekanan
daral 10V60 mmidz, Nadi 88 x'memi, Permafasan 20 %/ menit, Salivo 36,6 °C,
BB 66 Kg

Pemenksaan fisik mmum

a) Dadn - Bentuk dada simetris, tidak tampak retraksi dinding dnda

b) Pavudara : Tampak simetris, ASI (+), tnmpak hyperpigmentasi pada areolla,
putting sust menonjol, dan tidak ada retraksi, payudara tdak tanpak
pembengkakan

c) Abdomen : Tampak simetris, tampak linea nigra, tampak bekas opersi, TFU
tidak texaba,

d) Genetalia - Tadak ada Keluar darah.

e) Ekstremitas



(1) Atas - Tidak osedema, kapiler refill baik, homan sign negatif.
{2) Bawah : Bentuk simetns, teraba oedema. tidak ada vances, homan
sigm neganf , reflex patella positif
- Pemasangan KB -
Tempat : RSKD kanudjoso Djativabowo, Oleh tndan, Jenis KB IUD Cu - T

330A, tanggal 18 mer 2022 | Motivasi ikut KB karena keinginan ibu sendin.

P1001 akseptor KB IUD

Tahel 4.23
Intervensi Asuhan Kebidanan KB

Mo | Waktu Asuhaii

1 13.05 | Menelashan hasl peaneribsann hasi] penserikssan dalms kesdaan momma]
|| WITA | Evaluns : Thu menpetalin keadaannyn sekarang

3 13,00 Membenkan KIE tenfang -
WITA |1, efek samping dari TUTD yaim ; haid berlebih, myers sant haid, dan myeri panggul

2. Lama‘sakm penggimann 11T

(%, Bila tegadi efek samping oo mnks segera perg ke faskes terdekan

4. Perlunya foloow up dan USG unmk mengetalnd posisi IUD

Fvalizasi ; T mengerti, dan dapat mengulang bebernpa dard vang telah dijelaskan dan
jaigi abeats UVSGoumik mengetalin posisi lied dalam Rahim pada saat follow up ke
. Dr. Kanujosoldjasiwibowe unrk conired

i 13.1% | Pendokinsntasinmg
WITA | Eveluns - relah mendokunentasikon tindakan vang dilaiukan




BABY

PEMBAHASAN

A, Pembahasan Proses Asuhan Kebidanan

Pada pembahasan studi Kasus i penulis akan  memaparkan
kesempangan ataupun keselarasan antara teon dengan praktk Asuhan
kehdanan komprehensif yang diterapkan pada khien Ny, P GAP3003 sejak
kontak pertama pada tanggal 13 januarn 2022 yaimm dunula pada masa
kehamilan 33 punggu, persalinan, bayibam lahir, masa mfas, neonatus dan
pelayanan kontraseps dengan pembahasan sebagai berikou:

1. Asuhan Kehamilan

Hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. P pada tanggal 10 februari 2022,
didapatkan balwa Ny, P berusia 24 tahun hamil anak ke 4 tidak permah
keguguran HPHT lupa dan faksiran persalinan menumt USG tanggal 05
maret 2022 Anak ketiga lahir pada tabun 2019 di Rumah Sakit Sayang Thu
di tolong oleh bidan dengan berat lahir 3400 gram. Usia anak ke 3 sekarang
32 bulan. Dhiagnosa yang didapat Ny, P G4P3003 dengan usia kehanulan
36-37 munggu, sehingga penulis menegakkan masalah jarak kelahiran < 2
tabun. dengan penilaian score | hamil scorenya 2, kehamilan dengan Jarak
< 2talum  scorenva 4, sehingga total score 6 Dan i termasnk kehamilan

beresiko tmggi (Pup Rochayaty, 2015).
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Standar pelayanan Anrenatal Care ada 14 T. Namun Ny. P hanva
mendapatkan 12 T Pelayanan atau asuhan standar mmumal 12 T adalah

sebagai berikut:

a.  Timbang berat badan dan ukur tinggs badan
Hasil pengkajian dan pemenksaan didapatkan bahwa
berat badan sebelum hanul 56 kg kenatkan berat selama
hamil 10 kg dan tinggi badan ibu 155 cm dengan IMT 233

Kg/m2, hal im tenmasuk dalam kategon berat badan normal.

b. Pemenksaan tekanan darah
Tekanan darah 1bu pada kunungan periama adalah
115/70 pumHg Sesum dengan teori yang dinvatakan oleh
Depkes RI (2013), tekanan darahyang normal adalah S0/60
mmHg-140/90 mmHg, hal ini dilakukan sebagai deteksi adanya
lupertensi atan preeklamsi dalam kebamilan Dengan adanya
pemenksaan tekanan darah pada saat kunjungan, dapat
diketalin klien bensiko atau tidak dalam kehamilamiva,
¢. Milai status gz (ukur hngkar lengan atas)
Hasil pemeriksaan, LILA Ny P termasuk normal
vaiu 28 cm. Hal i sesum dengan teon yang dimyatakan oleh
Kusmivati (2010) bahwa angka normal LILA vang sehat

23.5-36 cm. Dengan mengukur status @ma pada tbu hamml.
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dapat diketabii kecukupan gizi pada ibu. Apabila gizi ibu
kurang tentunya kurang pula asupan gizi ke jamn.
. Pengukuran tmgg fundus uten ( TFU)

Hasil pemenksaan fisik didapatkan nsia kehamlan ibu
36 - 37 mmngeu dan pembesaran uterus yang tidak sesum
dengan usia kehanulan, padapemenksaan ANC pertama
ditemmkan tinggi fundns uters 2-3 jan diatas pusat (26 em).
Hubungan antara tinggl fundus uten dan tuanya kehamilan
dapat dilitung dengan pemenksaan leopold ataupun Me
Donald Sehingga usia kehamilan Ny, P jika menggunakan
nunus Leopold yvaiu 36- 37 nunggn, lerdapal kesenjangan
teon memmit Manuaba (2010) dan leopold (2012), jika
menggunakan pengukuran Mec Donald ukuran TFU pada usia
36-37 minggn adalah 32cm diatas symplusis.

Dyan salal satu masalah potensial TFU tidak sesuai usia
kehamilan yaitu BBLR. Hasil pemertksaan  Faktor-faktor
penyebab berupa faktor itbu pada waktu hanul antara lam dilihat
dari wmur by, giz ibn, dan keadaan sosial ekonoma. Faktor
kebamilan meliputi hamil dengan hidramnion, gemily (hamil
ganda), perdarahan ante partum (plasenta previa dan solusio
plasenta), komplikasi hamul sepert preeklnmsy’ eklamsia,
ketuban pecah dim, faktor jamin seperti cacat bawaan dan

nfeks: dalam rahun (Rifan, 2020),



Asuhan yang diberikan kepada ibu yait Penyebab TFU
tidak sesum usia kehamilan: Kurangnva knahtas nutns: vang
kenmingkinan makanan yang dikonsumsi tdak  adekuat,

Walupun dilihat dan berat badan selama hamml dan LILA 1bu
cukup normal, faktor kemungkman pada dikualitas makanan
yvang kurang. Cara mengatasinva: ik memenuln dan

membuat berat badan thu bertambah sebaiknva ibu makan
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yvang inggl protem misalnya ikan. avam. dagmg, tahu, tempe,

telur, Ditambah denpgan sayvur, buah-buahan, cemilan dan

dibabiskan

Pada pemenksaan perfama didapatkan presentasi
jamn kepala dan DIJ 144x/'m, menurut teon hal i dikatakan
normal. Jika DJJ kumang dan 120¢/m atau DIT lebih dan
160x/m memmukkan hdak adanva gawat janin.

. Sknning statns  mmmsasi Tetanus dan berikan  wmons

Tetanus

as1

Hasil pengkajian imunisasi TT ibu lengkap. Tujuan dan

imunisasi TT adalah untuk mencegah tetanus neonatormn

Pemberian Tablet zat best mmmal 90 tablet selamn Kehanulan

Ibu mengkonsumsi tablet Fe dan asam folat sejak
kelamilan TM II1 pada usia 34 minggu dan tidak perali lupa
mennimn obatnya. Menumit teori untuk mencegah anenua,

setiap 1bu hamil hams mendapat ablet tambah darab dan
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asam folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang
dibenkan  sejak  kontak petama  untuk  mengetalun
kemungkman adanya anemia pada ibu hamil. Normal HB
untuk ibu hamil adalah =11 gr%.
Pemenksaan VDRL

Hasil pemeniksaan HIVAIDS ibu negahf, sifilis
negatif, dan HbsAg ibu pon reaktnf Pemenksaan VDRL
dapat digunakan untuk memeriksakan kemmmgkinan adanya
penyakit menular seksual pada ibu hanul seperti sifilis,
HIV/AIDS, dan HbsAg,
. Perawatan payudara

Pada usia kehamlan 36-37 mungegu pemublis telah
memberikan KIE pada 1bu teutang perawatan payudara.
Perawatan payudara diperlukan wntuk ibu hamil guna
memperstapkan untuk menyusu.
Senam haml

Pada kehamilan 36-37 minggu tbu belum pernah
mengikuti senam hamil di puskesmas . Pada kunjungan awal
pemulis membenkan KIE Senam Hamnl pada ibu sangat
berguna  mntuk  mempertahankan  dan  menngkatkan
kesebatan fisik 1bu hamml, memperancar peredaran darah,
mengurangi  keluhan  kram  atan  pegal-pegaldan
mempersiapkan  pernafasan,  aktivitas  otot  dan

panggilPemeriksaan urme protemn dan reduksin urine
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Thu telah melakukan pemenksaan profein urine pada
bulan oktober di puskesmas dan hasilnya negatif. Tujuan
dilakukannya pemenksaan unne adalah untuk mengelalim
adanya penyakit pre- eklampsia pada ibu hamml. Dan unuk
pemeriksaan reduksin wine tidakditakukan
Temu wicara (konseling)

Selama memerniksakan kehamilannya di tenaga kesehatan
ibu selaln mendapatkan konselmg.

Berdasarkan hasi] pengkajian dan pemenksaan yvang
telah dilakukan selama hamil pada Ny. P dapat disimpulkan
bahwa proses kehamilan Ny. P harus di pantau dengan ketat
karena termasuk dalam kehamilan resiko tmgg

Menunit pendapat penulis Tbu termasuk ibu hamal
yang berisko tinggi karena jarak kehamilan sekarang dengan
anak terakhir hanya terpaut 20 bulan berarti kurang 2 tahun
jarak kehamilan,

Asuhan yvang telah di berikan oleh penulis kepada ibu
unfuk jarak kehamilan kurang < 2 tabun yaitn menganjurkan
ibu melahirkan nunah sakit, selam ibu juga termasuk
multipartas, jumlah anak hadup 3, dan saat mi tbu hamil anak
vang ke-4. Selmn itu ibu dianjurkan untuk menggunakan Kb
efektif jangka pamjang, IUD. Dan dmpavakan berdiskus:
dengan suamu untuk mendapatkan persetujuan.

Mepumt Eunswandiam dan Mainase Tahun 2016,
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mengatakan bahwa jarak kelahiran yang ideal adalah lebih
dan dua tabun, karena mbuh memeriukan kesempatan untuk
memperbaks  persediaan, selam i pertumbuban  dan
perkembangan jamn juga akan tethambat jka organ-organ
reproduksi terganggn.

Memberikan penyuluhan tentang dampak kelahiran
kurang dan 2 tahun: pada 1bu dapat tepgadi perdarahan dan
ketuban pecah dimi, selingga untuk melaborkan numah sakat.
Membenkan informasi dan edukasi tentang dampak vang
bisa terjadi pada ibu dan bay1 dan jarak kelahiran < 2 tabun.
Antara lamn ketuban pecah dini, perdarahan post partum, dan
pada bavi bisa lerjadi BBLR.

Dari penmasalahan tersebut juga akan muncul
beberapa resiko, musalnya kematian jamn saat dilahirkan,
asfiksia, dan Kemanan diusiabayi. Selamn in, resiko lnin juga
dapat terjadi seperti ketuban pecah dini, perdarahan pada
persalinan, dan partus lama, karena keselatan fisik dan ralum
ibu masilh memerlukan waktu untuk beristirahat. Iskandar,
2010)

Untuk mengatas: niwayat kelahiran yang dekat vaitu
<2 tamm, Penulis membenkan asuhan dengan menganurkan
ibu Puntuk mengguakan KB efeku Pmetode jangka pamang
pasca persalinan, seperti IUD. Setelah diberikan konseling

lemang KB efeknufl khen dan suam setmu melakukan KB
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IUD Post Plasenta dengan menandatangam  lembar
persetuan KB pada buku KIA.

Memnit BEEBN (2009), ibu dengan jarak kehamailan
terlalu dekat dianjurkan untuk menggunakan alat kontrasepsi
jangka pamjang seperti IUD dan mmplant dengan tujuan agar
tidak tenadi kehamilan dengan jarak terlaludekat lag:.

Pemulis berpendapat babowa tidak ada kesenjangan antara
asuhan yang diberikan dengan dasar teonn babwa 1bu yang
memiliki anak 4 dan jarak kehamilan dekat dianjurkan untuk
menggunakan KB jangka panjang seperti. [UD |

Penulis berpendapat idak ada Kesenjangan antara teorn
dengan Kenyataan yainr 1bu mengelubh nyerd perut bagian
bawalh dan pinggang bagian belakang, karena salah sam
ketidaknyamanan TM 3 Memunt An Substyawat (2013),
penyebab nveri pemut bagian bawah dan pmggang bagian
belakamg disebabkan oleh hipertropi dan peregangan
hgamentuin rotundum selama kehammlan dan tekanan dan

uterus pada ligamentm rofundum karena pembesaran uterus

Emnpungan kedua tanggal 17 Febman 2022 Pulml
18.00 WITA didapatkan baliwa Ny. P bernsia 24 tahun hamnl
anak ke 4 tdak pernah keguguran lupa tanggal HPHT dan
taksiran persalinan tanggal 03 Maret 2022, usia kehamilan

37-38 mmggn Ny. P mengelub nyeri pinggang bagian
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belakang dan senng kencing-kencing

Senmng buang air kecil hal mn normal tergadi pada 1bu
hamal di T™M III karena tepach pembesaran wlermus vang
membuat kandung kemih tergeser kearah atas sehingga
menckan dan menimbulkan rasa mgin berkenmh meskipun
kandung kemmh hanya beris sedikit unine (Hutahaean, 2013),
Cara mengatasinya dengan 1bu disarankan tidak mimum 2-3
jam sebelum tidur dan sebalknya mumun lebih banyak
disiang hari agar kebutuhan air pada ibu tetap terpenuhd
{Fanziah dan Sutejo, 2012; Hutahaean, 2013)

Nyen punggung bawah biasanya akan meningkat seinng
bertambahinya usia kehamilan pada twimester [1I. Hal ind
dikarenakan berat uterus yang semakin membesar dan posiur
tubuh secara bertahap mengalann pemabahian karena janm
membesar dalam abdomen sehmgea immk mengompensas
penambahan beral badan ini, bahu lebih tertank ke belakang
dan tubuh lebih melengkung, sendi tulang belakang lebih
lenfur dan dapat menyebabkan nyen punggung pada ibu
hamil tnmester I (Pumamasan dan Widvawati, 2019).

Pada kunjungan keduna didapatkan hasil pemeriksaan
TD:100/70 mmHg, T: 36,5 °C, N: 80 xw/m, R: 20 x/m, BB : 66
kg, TFLU ; 28 e, L1 ; Bokong, LIT ; Pu-Ka, LIII : Lei-Kep,

LIV : Divergen, DJJ : 142 x/'m Usia kehamilan Thu : 37-38
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mgg janin mmggal hidup intra Uterine. Berdasarkan hasil
pemeriksaan diatas didapatkan baliwa kehamilan ibu dalam
termasuk resiko ting@ karena skor pup rochayat ibu 6 skor,
dan mi tenmasuk kehamilan beresiko tingm (PujiRochavan.

2015).

Pemulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teon
dengan kenyataan vang tegadi pada Ny P bahwa kehamilan
ibu dengan resiko tinggy. Berat Badan ibu pada kanjungan
kedua i tidak mengalami kenaikan atan tetap sehingga
asuhan penulis berhasil

1. Asuhan Persalinan

Saat memasuki proses persalinan, usia kehamilan Ny, N
vaitu 41 minggu. Memmmut teori persalinan dianggap normal
jika prosesnya tegadi pada usia kebamilan cukup bulan
(setelah 37-42 mungpn) tanpa disertal adanyva penyulit dan
komplikas: pada ibu serta jamn (Maclhmndah, 2010). Penuhis
sependapal  dengan pernyatman fersebut karena Ny, N
memnjukkan tanda-tanda persalinan saat usia kehanulan 41

mnggn

a Kalal

Tanggal 16 mer 2022 Ny. L mengeluh perut mules
hulang hmbul sejak malam jam 21,00 wita (1505/2022) dan

ada keluar lender darah sejak pags jam 08,00 wita. Pukul 12.00
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WITA ibu dibawa ke Rumah Sakit Kanudjoso Djatiwibowo
oleh suamm dan pukul 13.00 WITA. Dalakukan pemenksaan
didapatkan usia kehamilan ibia 41 minggn TFU Ny, N yaitu
2-3 jan dibawah px. TFU 30 cm, dengan TBI : (30-11) X 155
= 2945 gram. i lakukan pemenksaan dalam dengan hasil
Vulvaiuretra tdak ada kelaiman, tampak pengeluaran lendir
dan damh, tidak ada hika pamt dan vagina, portio tebal,
pembukaan 2 cm, efficement 25%. ketuban (+), Hodge 1, ndak
teraba bagian kecil jamin dan tidak teraba tali pusat

menumbung. DI 157 x/menit, irama teratr, tidak ada His.

Penulis mengangkat diagnosa G1PO000 nsia kehamilan
41 minggujanin mnggal hidup Intra utenn, inpartn kala 1 fase
laten. Penulis membeilkan asuhan Tekmk Relaksasi,
menganjurkan ibu untuk makan mmum yang mams serta
anjurkan ibu berjalan jalan agar kepala cepat tuun. Hal
sesndl dengan teon Kebumhban dasar ibu bersalin {Saifuddin,
2010). Menghadirkan orang yang dianggap peniing oleh ibu
sepertl: suami, keluarga pasien, atau teman dekat, Mengatur
aktivitas dan posist ibu, Membimbimg ibu ik rileks sewakiu
ada his, Menjaga privasi ibu, Penjelasan tentang Kemajuan
persalman, Menpaga kebersthan din, Mengatasi masa panas,
Pemberian cukup mamun, Memperiahankan kandung Kemih

tetap kosong..
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Penulis membenkan asuban Tidur minng ke kir agar
bavi mendapatkan oksigen. mengajarkan Tekmk Relaksasi
yaitu menank mapas dan hidung keluarkan pelan pelan melaln
mulut, makan dannunum, ketika tdak ada kontraks: ibu makan

dan mumun yang mams sehmgga 1bu ada tenaga.

Berdasarkan hasil pemenksaan diatas  pemulis
mengangkat diagnosa fase laten memanjang, Fase laten vang
memanjang (Prolonged latent phase) karena ibu mengalanu
inersia uten menyebabkan fase laten kala 1 selama 38 jam.

persalinan kala | Ny. N mengalami Inersia uteri primer
dikarenakan his vang lemah sejakianggal 16 e 2022 hangga 17
mel 2022 lus hanya 3x10°dengan durasa 10-157 dan pembukaan
menetap hanya 2 cm. Inersia uten adalah kelaman his yang tidak
adekuat unmk melakukan pembukaan serviks atan mendorong
janin keluar Disini kekuatan his lemah dan frekuensinya jarang,
Dapat terjadi pada kala pembukaan serviks, fase laten atau fase
aktif maupun pada kala pengeluaran (Prawirohardjo, 2009)

Kontraks: rabam atau his yang baik mempakan faktor
pendukung dalam kemajuan persalinan, dengan tidak adanya his
yang adekual sehingga persahinan memadi lama, Penyebab
inersia ufeni dibag menjadi dua yvaita faktor wmiom dan lokal,
faktor umum disini adalah keadaan tegang dan emosional pada
ibu (Anasari.2011) selain itu semakin sering ibu hamil dan

melahikan, semakm dekat jarak kehamilan dan kelahiran,
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elastisitas uterus semakin terganggu, akibamya uterns hidak
berkontraks: secara sempuma dan mengakibatkan kelaman Ins
(Setiawan et al., 200:9)

Pemulis sependapat bahwa Ny. N mengalami mersia
uten Karena Ny, N faktor emosional Nv.5 yvang kurang baik
bahwa ibu mennkirkan babwa persalinan merupakan hal yang
traumatk pada kelodupanuya, mmmenloya rasa takul, myen,
kecermasan  dapat disebabkan Imgkwmgan bam maupun  saat
menghadapi orang di sekitamya, apabila ibu bersalin dibadaphkan
dengan situasi tersebut maka akan memmcn pelepasan hormon stres,
yaitu hormin katekolamm dan adrenalin, pelepasan hormon uu
dapal menghambat pelepasan hormmon oksitosin { hormon yang
dihasilkan secara alammah oleh twbuh vang bertpuan untuk
merangsang kontraksi rahmm). Jika hormen oksitosm dibambad
maka akan melemahkan kekuatan dan konfraks: rahun.

Ketika  diagnosis  inersia  uwlen  ditetapkan,
penatalaksanaan awal hams memeriksa keadaan serviks,
presentasi ‘serta posisi janin, tumnnya kepala janin kedalam
rongga panggul, dan keadaan panggul. Apabila ada disproporsi
sebatknya lakukan sekswo sesarea. Untuk memlar keadaan
serviks dapat dipakai skor Bishop. berdasarkan kmtena Bishop,
yakn:

Jika kondisi serviks bak (skor 5 atau leldh), persalinan

biasanva bethasil dimduksi dengan hanva menggunakan
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ndhiksi

- Jika komdisi serviks tidak baik (skor <%5), matangkan
serviks  terlebih  dalwlu  sebelum  melakukan induksi
(Cunningham. 2013).

Induksi persalman adalah berbagan macam tmdakan
tethadap ibu hamil vang belum mparm, bak secara operatif
maupum  medisinal, untuk  merangsang  hmbulnya  atan
mempertahiankan kontraks: mhom  selingga tenjadh persalman.
Atan dapat juga diartikan sebagal imisiasi persalinan secara
buatan setelah jamin viable (Cumnmgham, 2013). Seorang wanita
hamul vang telah mengalam pembukaan 1-2 em masih dapat
bertahan selama | minggu diakibatkan karena las palsu maupun
rangsangan yang diberikan seperti merangsang melaln putting
st maupun dengan eedris, namun haros  ftetap  dipantan
kesejaliferaan janin mulai dan detak jantung, plasenta serta
kesejahteraan ibu (Cunnimgham, 2013). Berdasarkan bishop skor
pada Ny. N dimilai serviks dalam keadaan memenuli syarat
untuk dilakukan induksi persalinan.

Pada pukul 14.30 WITA ibu dilakukan pemeriksaan
dalam dengan hasil Vulva/uretra fidak ada kelaman, hdak
tampak pengeluaran lendir dan darah, tidak ada luka pant dan
vagina, portio hinak dan lembut, pembukaan 2 com. efficement
25%, ketuban (+), Hodge I, tidak teraba bagnan kecil janin dan

tidak teraba tali pusat memumbung DJI157 x/'memt dan irama
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leran.

Penulis  mengangkat  diagnosa  GIPOOO0D  usia
kehamilan 41 minggu janin dengan kala. Asuhan vang
dibenkan pada Ny. N dengan Inersia Uten adalah melakukan
kolaborasi dengan dokter obgyn untuk dilakukan induksi, hal
ini sesual dengan teon saifadddin 2012, Apahila ibu berada
dalam fase laten lelwh dan 8 jam dan ndak ada kemajuan,
lakukan pemenksaan dalam, Bila tidak ada perubahan
pempisan dan pembukaan serviks tdak didapatkan tanda
gawat janmin, kaji ulang diagnosisnya kemungkinan ibu belum
dalam keadaan mpartu. Bila didapatkan perubahan dalam
pempisan dan pembukaan serviks, lakukan dnps oksi dengan 5
unit dalam 500 co dekstrose atan NaCl mmlan dengan 8 tetes
per menit, setiap 30 menit ditambah 4 tetes sampai his adekuat
maksimun 40 tetes per memt atau benkan preparat
prostaglandin lakukan penilaman 4 jam, pada tanggal 17 me
2022 jam 16.30 WITA dibenkan dnp oxy Sm Stpm, dengan
evaluas: kemajuan persalinan dan fase laten pembukaan 2cin
menjadi fase aktif pembukaan 6cm pada tanggal 18 mei 2022
jam 05.30 WITA

Terdapat lima faktor esensial yang mempenganih
proses persalinan dan kelaliran. Faktor-faktor tersebut dikenal
dengan lma P : passenger (penmmpang, yaitu jamn dan

plasenta), passagewav (jalan lahir), pewers (Kekuatan), position
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(posisi ibu), dan psvehologic respons (respon psikologis)
{ Bobak, 2012).

Oksitosin menmgkatkan kena sel otot polos vang diam
dan memperlambat konduksi aknvitas elekink selungga
mendorong  pengerahianserat-seral  otot vang lelnh  banyak
berkontraksi dan akibatnya dapat meningkatkan kekuatan dan
kontaksi yang lemah { caldeyro, 1957 dalam Henderson & jones,
2012)

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teorn
dengan asuban vang diberikan. Kemajuan persalinan Ny N
dann pembukaan 2em menjadi 6cm tepadi selama 11 jam.
Namun setelah pembukaan 6em, tdak ada kemajuan
persalman yang teradi. hingga dilakukan kolaborasi dengan
dokter Obgyn untuk dilakukan kembali Pembenian Rl +
oxytocin S, dijam 1830 WITA, kenmdian dijam 22.00
WITA dilakukan pemenksaan dalam dengan hasil pembukaan
l0em, efficement 100%, hodge IV, ketuban negatif, maka
dilakukan pertolongan persaliman nommal, bayi . Penulis
mengangkat diagnosa G1POOD0 usia kehamilan 41 minggu
janin dengan fase laten mamanjang. Menumt Penelitian
Klureddine (2013) dalam jumalnya vang berjudul “Tnduction
of Labor and Risk of Postpartum Hemorthage in Low Risk
Parturients™ mengatakan balwa mduksi dapat berisiko inggi

terhadap tegadinya perdarahan postpartum, Hal ini terjadi



17

karena obat yang digunakan unmk menginduks: persalman
mungkin memilika efek langsung pada otot mlum dan juga
[aktor kelelahan pada otol  miometnum  sehingga
menyebabkan atomia uten serta immegkin HPP ( Haemomhage
Postpartum)

Penulis berpendapat tidak ada Kesenjangan anfara teon
dan kenyataan yang lerjadi pada Ny. N sehingga penulis
menyvimpulkanbahwa persalinan kala I Nv. N dengan diagnose
kala 1 dengan Inersia Uteri.

b, Kalall

Pada pukul 22 00 WTTA, ibu tampak ingin mengejan
ibu mengatakan, permemn tampak menonjol, vulva dan
sfingter am tampak membuka. Dilakukan pemeriksaan
dalam dengan hasil walvauretra tdakada kelaman,
tampak ada pengeluaran lendir darah dan air-air, tidak ada
luka pamit dan vagina, portio tidak teraba, pembukaan 10
cm, efficement 100 %, ketuban (-) pecah spontan, wama
ketuban jemih, hodge IV tidak teraba bagian kecil janin
dan tidak teraba tali pusat menumbing. DJJ 146x/menit,

wama teratur Hisdx dalam 10 menit lamanya 35-40 detik.

Hal tersebut sejalan dengan teon tanda - tanda
persalinan  berupa  tepadinya HIS  persaliman  vang
mempunyai cirl khas pinggang rasa nyenyang menjalar

kedepan, sifainya teratur, interval makin pendek dan



keknatanmya  semakin  besar, mempengarubn  ferhadap
perubahan serviks, makin beraktivitas keluatan semakin
bertambali, dan pengeluaran lendurdarah. (Asnnah, 2012),

Sejalan dengan teon tanda dan kala IT persalinan ibu
merasa ingn meneran  bersamaan dengan  tepadmya
kontraksi, ibu merasakan adanya penmgkatan tekanan
pada rektum dan vaginanya, perinenm tampak menonjol,
viulva dan sfingter am tampak membuka dan
meningkatnya pengeluaran  lendir  bercampur  darah
Penulis sependapat, karema semakm komtraks: Ny N
meningkat  atan adekuat  semakmm  bertambah
pembukaanserviksnya, bagian terendah jamn pun lerus
tunin melewat: jalan labir {Asrinah, 2012},

Penulis berpendapat tidak ada kesejangan antara
teon dengan kKenvataan vang dilapangan bahwa tdak
semnua ibu bersalin dengan partus presipitatus mengalami
perdaraban menumut penulis hal m disebabkan karena
masth terpasangnya mfus RL dnp oksitosin 20 IU.
Dimana fungs: oksitosim memiliki efek langsung untuk
menrangsang ool rahim  Oksitosm  menyebabkan
terjadinya kontraksi dan retraks: oot uterme sehingga
akan menekan pembulub darah yang mengakibatkan

berkurangnya supla darah ke uterus. Proses ini membantu

mnfuk mengurang perdarahan



i,

Kala IT1

Pukul 22.13 WITA bayr Ny. N telah lalar, plasenta
belum  keluar, penulis segera melakukan  asuban
manajemen akif kala IT1 Proses penatalaksanaan kala 111
Ny, N dunula dan penvuntikan oksitosin 1 menit setelah
bayi lahir, uterus menjadh keras dan membundar. Setelah
1t dilakukan pemotongan tah pusat lalu meletakkan klem
5-10 em didepan vulva. Saatl ada tanda-tanda pelepasan
plasenta bidan melakukan PTT, labokan plasenta,
kemudian melakukan masase uten.

Hal im sesuai dengan teori, manajemen aktif kala I11
terdin dari langkah utama pembernan suntik oksitosin
dalam | memt pertama setelah bayi lahir, melakukan PTT
dan masase wen (Prawimrohango, 2010,

Penulis berpendapat, manajemen akuf kala 11
memang terbukn mencegah perdamshan pasca persalman,
tetbukti pada Ny. N perdarahan yang tenadi pada klien
dalam keadaan nonnal yaitu + 150 cc dankontraks: uterus
berlangsung baik. utems teraba keras.

Pukul 22 18 WITA plasenta lahir spontan, kotiledon
dan selaput ketuban lengkap, posisi tali pusat marginalis,
panjang tali pusat = 60 cm tebal plasenta + 2 em, lebar
plasenta = 20 em. Lama kala III Ny. N berlangsung + §

menit. Hal ini sesua dengan teon bahwa persalinan kala



I dinmlai setelah lahimya bavi dan berakhir dengan
laluriya plasenta dan selaput  ketuban({Prawirchano,
2010). Kala Il berlangsung rata-rata antara 3 sampai 15
memil. Akan tetapi kisaran normal kala 11 adalah30 menit.
Perdarahan kala M1 pada Ny N berlkasar sekitar nonmal
viutu 150 ce. Hal tersebut didukung oleh teori, balwa
perdaraban  post parum  normal  yaitn perdamhan
pervaginam <500 cc setelah kala 111 selesar atau setelah
plasenta lahir (JNPK-KR Depkes RI, 2019).

Penulis berpendapat, hasil observasi perdarahan kala
I pada Ny. N dalam kondis: nonual vaitu tidak melebilu

500 cc, vakm hanyaberkisar] 50 ce,

d KalalV

Pukul 2218 WITA plasenta telah lahir, pada
permeum lerdapal mupture derajat 2 dan dilakukan
penjahitan pada pernneum dengan anestesi Penulis
melanjutkan  pemmantavan  konotraksi  uterus  dan
perdaraban pervaginam. Bayi lalur dengan berat 3060
gram. Dilakukan pemantanan Kala IV persalinan setiap
15 menit pada 1 jam pertama dan sehap 30 memt pada
jam ke 2 dengan hasilkeadnan Ny. N dalam keadaan bak.
Hal mi sejalan dengan teon pemantauan kala TV
dilakukan 2-3 kah dalam 15 menit pertama, setiap 15

menit pada satu jam pertama, setiap 30 menit pada jam
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kedua pasca persalinan melipuni kontraksi uwierus dan
Asuhan yang dilakukan sesuai dengan pendapat
Satfudm  tahun 2012: yang menyatakan bahwa:
pemeriksaan tekanan darah, nadi, TFU kandung keimh
harus dilakukan setiap 15 memt selama | jam pertama
pasca persalman dan setiap 30 memt selama jam kedua
pasca persalinan, selain itu pemenksaan subu dilakukan
sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca
persalinan
Penulis berpendapat, dengan dilakukannya pemantauan
kala IVsecara komprehensif dapat mengantisipas: terjadimya
masalah atau komplhikas.
J. Asuhan Bayvi Baru Lahir
Pukul 22.18 WITA bayi lalr spontan pervaginam,
segera menangis, usahia napas baik, tonus otot baik, mbuh
bay1 tampak kemerahan. jems kelamun laki-laki Setelah
bayi lahur dilakukan pemlaian APGAR skordidapatkan
hasil APGAR skor bayi Ny, N dalam keadaan normal yaitu
779 beral badan bayi saat lahar 2060 gram panjang badan 49
cm. Saat dilakukan pemenksaan fisik secara pans besar bayi
dalam keadaan nonual
Pemihis mengangkal diagnosa Neonans cukup bulan

sesual masa kehamilan usia 2 jan.
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Penulis memberikan asuhan bayi baru lalur dan bayi
dalam kondist normal, serta Bayr Nv. N dibenkan micksi

vitamn K 0,05 e, dan antibiotik benipa salep mata,

Hal mi sesum dengan teori, bahwa bavi baru lalur
normal adalah bayr yvang lahir dengan wnuar kehanulan 37
minggn sampal 42 mmggn. Berat badan normal pada by
bam lahir adalah 2500 gram sampai 4000 gram (Dewi,
2012). Hal i juga sesuai dengan bayi bam lahir dibenkan
vilammK mjeksi | mg miramuskuler untuk mencegah
perdarahan BBL akibat tekanan pada dinding vagina,
pembenan mumsasi hepatiiis B 0 han untuk memberikan
kekebalah terhadap penyakit hepatiis dan pemberian
antibiotik untuk pencegahan mfeks: (INPE-KR Depkes RIL
2019).

Penulis berpendapat, karena kondisi bayi  normal
APGAR skor 79, berat badan bayi saat lalnr 3060 gram
panjang badan 49 cimpenulis dan dan segera memberikan
asuhan BBL sebagai upava untuk mencegah defisiensi
vitamin K, dan mencegah terjadinya infeksi pada mata bayi.

Saat bersalin, kehamulan Ny. N berusia 0 han.

« Asuhan Masa Nifas

Kunpmgan selama masa mifas Nv. N scbanvak 4 kah
vait pada Kumungan pertama 2 han, bumgungan kedaa 7

han, kumjungan ketiga
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26 hari dan kunjungan keempat 40 han, Pada kunjungan
mfas sebanyak 4 kah. kunjungan pertama 6-8 jam.
kunjungan kedua 6 han, kunjungan ketiga 2 munggu, dan
kumpmgan keempat 6 munggu post partum {Suberm, 2009).
Penuhs berpendapat kunjungan mifas tersebutsangat penting
dilakukan, karena dengan adanya kunjungan nifas tersebut
dapat mendeteksi adanya penyulit saat masa mfas.
dengan kebiyjakan Program Nasional Masa Nifas dalam
{(Manuaba, 2010} yaitu paling sedikit 4 kali melalmkan
kunpmegan masa nifas dengan tujuan untuk menilai kondisi
kesehatan 1bu dan bayi, pencegahan terhadap kemungkinan
adanya  gangguan Kesehatan 1bu nifas dan  bayinya,
mendeteks: adanya komplikasi yang terjadi di masa nifas.
serta menangam komplikasi atan masalah vang timbul.

Tanggal 20 mei 2022 pukul 09.00 WITA dilakukan
kunjungan pertama yaitu asuban 2 han post partum ibu
mengeluh kurang tidur dan as1 keluar sedikit, Berdasarkan
hasil pemeriksaan TD: 107/70 mmHg, T: 36,6 “C, N: 83
gt o 20 Y eis; BB: 66 kg kondisi Ny. L secara umum
dalam batas pormal Ny, N Pengeluiaran ASI lsedikit,
kontraksi uterus baik, TFU 2 jan bawal pusat, lochea Rubra,
luka jalutan kering, tidak ada tanda-tanda infeksi’

Penulis menegakkan diagnosa P1001 post Partum

spontan hari ke 2, hal ini susai berdasarkan keadaan ibu post
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pertum nomal

Asuhan yang dibenkan pada Ny. N yaitu mengajarkan
cara merawatan pavudara, mengmarkan tekmk menyusm
dan menganjurkan klien agar menyusui bayvinya sesering
mungkin secara eksklusif dan menjaga pola makan dan
mengurang:  karbohodrat. Hal i sesuai dengan teor,
Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi
darah dan mencegah tersumbatnva ahran susun selungga
mempelancar  pengeluaran  ASI,  serta  menghindan
tegadinva pembekakan dan Kesulitan menvusui. selain itu
juga memagakebersihan payvudara agar tidak mudah terkena
nfeksi.  Adapun  langkah-langkah dalam perawatan
payudara (Angeraini, 2012).

tuan pada asuban kunpmgan 2 han yartu untuk
memastikan  involusi uterus  berjalan dengan  normal,
mengevaluasi adanya tanda- fanda bahaya mifas,
memastikan 1tbu menyusin dengan benar dan tidak ada
tanda-tanda penyulit, memastikan ibu cukup makan, minun
dan istirahat, dan memberitbu konseling dalam pengasuhan
bayl (Walyani 2014).

Penulis berpendapat, mvolusi uferus Ny, N berjalan
dengan nommal karena klien terus menyusm bayimya, selain
ilukekoperatifan  klien vang mau mengikuti saran dan
penulis dan bidan sehingga masalah potensial pada ibu tidak



terjadi.

Tanggal 25 mei 2022 pukul 14.00 WITA dilakukan
kunjungan kedua yaitu asuhan 7 hari post partum, Dan pada
kunjungan mi ibu mengelub luka jabitan dan perinewm
masih terasa . Berdasarkan hasil pemenksaan TTV TD:
110780 mmHg, T: 36,5 °C, N 85 Y imenic B 20 ¥ e BB : 66
kg. kondisi Ny. N secara wmum dalam batas normal. Ny. N
Pengeluaran ASI lancar, kontraks: uterus bmk, TFU 3 jan
bawah pusat, lochea sanguilenta, luka jalutan kening, oidak
ada tanda- tanda mfeksi.

Penulis mengangkat diagnosa Pigy post parhum
spontan han ke-7. Asuhan yang dibenkan kepada Ny N
Nutrsi tbu mifas, Tanda bahaya tba mifas, Istirahat ibu mifas.,
Konseling ASI ekslusif, Mengajarkan ibu wnmk tekmk
menyusul vang benar,. hal mm sesual dengan teor1 Lochea
sangulenta muncul setelah 7 han postpartum. (Sukami,
2013). Asuhan yang dibeikan sesuai dengan Kebuimhan
Dasar Masa Nifas (Subemni, 2012) yaitu ; nutrisi dan cairan,
ambulasi, elimmasi, defekasi, menjaga kebersihan din,
kebersthan penetalia, pakaian, kebutuhan istirahat,

perawatan pavudarm, tanda bahaya ibu nifas.

Penulis berpendapat ndak ada kesemjangan antara

teort dengan Kenvataan vang didapatkan pada Ny, N
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Tanggal 13 jum 2022 pukul 13.00 WITA dilakukan
kunjungan ketiga yaitu asuhan 26 hari post partum. Dan
pada kunpumgan i ibu hdak ada keluhan. Berdasartkan hasil
pemenksaan TTV TD: 10070 mmHg, T: 36,6 “C, N: 88
Y memt B 20 Y igene, BB : 66 k. kondisi Ny. N secara vimun
dalum batas normal. Ny, N Pengeluaran ASI lancar,
kontraksi uterus baik, TFU tidak teraba, lochea alba, luka

jahitankermg, tidak ada tanda-tanda mfeksi.

Pemulis mengangkat diagnosa Py post parhun spontan
hari ke- 26, Asuhan yang dibenkan kepada Ny. N Nuinsi
ibu nifas, Tanda bahava ibu nifas, Istirahat ibu mfas,
EKonseling ASI ckslusif, Mengaprkan ibu untuk tekmk
menyusul yang benar, serta memberikan konseling efek
samping KB IUD. Sukami, 2013 Lochea alba muncul pada
hari ke 7-14 han postpartim Wamanyva putth. Pada
kunjungan i penulis menambahkan Konseling Kb secara
dini dilakukan pada kunjungan (Subermu, 2012)

5. Asuhan Neonatus
Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus dilakukan
3 kali kunjungan. yaima pada 2 han, 7 han, dan 26 har
Sesual dengan teorl, vaitu kumpungan neonatus dilakukan
sebanyak 3 kali yaita KN | dilakukan 6-8 jam-2 han, KN 2
dilakukan 3-7 han, KN 3 dilakukan 8- 28 hari setelah bayi



lahir  (Walyani, 2014). Penulis  berpendapat  balwa

pentimgnya dilakukan kumungan neonatus sebagai deteks:

bila terdapatl penyulit pada necnatus.

Tanggal 20 mei 2022, pukul 09.00 WITA, dilakukan
knnjungan Neonatus [ yaitu pada 2 han setelah bayi lalur,
Hasil pemenksaan neonatusdi temukan bayi dalam Keadaan
nomal TTV, T: 36,7°C, N
A3T x'menitO R 46 x'mentt, BB bay: : 3060 gram, BAB 1
x sehan dan BAK 4-6 x sehan, Tah pusat belum pupus dan
tidak ada tanda mfeksi.

Pemulis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup
Bulan, Sesuai Masa Kehamilan han ke-2, Penulis
memberikan asuhan Melakukan penmmbangan, Melihat
kecukupan ASI,  Melakukan pengecekan pada tal

pusat, Cek tanda bahaya pada neonatus.

Hal mi sesum dengan teori walvam 2014, asuhan
neomatus pada kunpmgan hari 1-3 han adalah Jaga
kehangatan tubuh bayi, Berikan ASI eksklusif, pencegahan
infeksi dan perawat tali pusat.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara
teori  asuhan  kebuvhan neonatus  dengan  kenyataan

dilapangan yang dibutahkan noenams.

Tanggal 25 mex 2022, pukul 14.00 WITLA dilakukan

15



kunjungan Neonatus 11 yaitu pada 7 hari setelah bay lalur
Keadaan neonatus dalam batas normal TTV. T : 364 °C,
N 120 x'memt, R © 48 x/menit, BB bayi :3.240 gram, BAB
3 x sehan dan BAK 4 x sehan, Tah pusat sudah pupus dan

hidak ada tanda mfekss:.
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Bayvi vang mendapar ASI ekskhusif dapat mengalam

itkterus. Ikterus i disebabkan oleh produksi ASI vang belum

banyak pada han han pertama Sampa han ke sepuluh. Bavi

mengalam kekurangan asupan makanan sehingga bilimbin

direk vang sudah mencapal usus tidak terikat oleh makanan

dan ndak dikeluarkan melalui ans bersama makaman D

dlalam usus, bilirubin direk ini dmbah menjadi alimbin indirek

vang akan diserap kembah ke dalam darah dan mengalabatkan

penngkatan sitkulas: enterohepatik. (Letupemnssa, 20013). Pada

masalah mm 1bu bava digjarkan cara untuk mememur baw

pagi har dan membenkan ASI sesering mungkin

Penulis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup
Bulan, Sesuai Masa Kehamilan hari ke-7, Penulis
memberitkan asuban Melakukan penimbangan, Melihat
kecubupan ASI, Melakukan pengecekan pada fali
pusat,Cek tanda bahaya pada neonatus. Hal im sesual
dengan  teori walyani 2014, asuhan neonatus  pada

kunjungan han 4-7 adalah Jaga kehangatan tmbub bay,

di
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Berikan AS] eksklusif, pencegahan infeksi dan perawat tali

pusal.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teon
asiihan kebuuban peonatus dengan kenvataan dilapangan

vang dibutubkan noenatus.

Tanggal 13 jum 2022, pukul 13.00 WITA, dilakukan
kmmpumgan Neonatus [T vt pada 26 han setelah bavi lalur,
Hasil pemenksaan neonatus di temukan bay dalam keadaan
pormal TTV : N : 141 x'm R 40e/m T : 36.8 °C BB : 3600

gram , BAB 3-4 x sehan dan BAK 4-6 x sehan

Penuhis menegakkan diagnosa Neonatus Cukup

Bulnn, Sesua Masa Eehamalan ban ke-260.

Pemubis berpendapat tidak ada kesenjangan antara
teori asuhan neonatus dengan kenyataan dilapangan yvang

dibutulikan noenats.

. Pelayanan Keluarga Berencana
Tanggal 27 Juni 2022 Ny. N pada kunjungan KB ibu
mengatakan Ibu mengatakan wsia ibu 22 talum. 1bu
mengatakan keluar darah sepernn haid selama 7 han, Ibu
mengatakan tidak ada keluhan selama memakai KB [UD Cu
- T 380A, ibu mengatakan Tempat pemasangan KB di

RESKD kanudjoso Djatiwibowo, Oleh bidan, Jenis KB IUD
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Cu—~T 380A, anggal 18 mei 2022, Motivasukut KB karena
keinginan ibu sendin. Pada kunjungan mi didapatkan
keadaan ibu dalam keadaan nonnal TD: 100060 mmHg, T:
36,6 °C, N: 88 "y R: 20 %oy pada pemeriksaan fisik
tidak ditemukan kelaiman.

Penuhis menegakkan diagnosa Disgnosis  Pyga
Akseptor KB IUD. Penulis membenkan asuhan
Membenkan KIE tentang: efek sampmng dan [UD vatu ¢
haid berlebih, nveri saat haid, dan nyeri panggul,
Lama'waktu penggunaan IUD, Bila terjadi efek sampmg mm
maka segera pergl ke faskes terdekat, Petlunya follow up

dan USG imtuk mengetahum posis: IUT.

Menurnt teon Affand 2012 KB vang digunakan karena
KB IUD merpakan alat kontasepsi vang sangat efekuif
reversibel dan bepangka panjang ( dapat 10 talmn :
Cul-3804A ), dapat dignnakan oleh semua pasangan usia
reproduksi, haid menjadi lebih lama dan lebih banyak.

Menstrasi dapat terjadi langsung setelah masa nifas
telah selesal, dimana hormone dan alat reproduksi telah
normal selangga menstruasi dapat terjadi. Selama menyusui,
penglisapan air susu oleh bavi menyebabkan perubahan
hormonal dimana tenadi penmgkatan hormon  prolaktin.
bukan hanya menyebabkan menmgkamya produksi ASL
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tetapi juga mempengarubi ovalasi siklus menstransi. Maka
dan 1tu hampr tidak mungkm bag seorang wamta akan
hamil bila menyusui. Pada kenyalaaunya prolaktn 90%
efektif mencegah terjadinya sekres: hormon yang diperlukan
untuk ovulas: yaitu GnRH dan FSH/LH. Bila kadar prolaktin
menmgkat dalam darah, evulasi fidak terjadi Selan it
prolaktin juga mempenganilu siklos menstruasi (Kurmiat.,
2009,

[bu  menvusn  secara  efeknf, akan mengalamn
perubahan hormonal, yang semula estrogen dan progesteron
tinggi., setelah melahitkan akan mengalami  penunman,
ditambah lagi dengan adanya isapan bayl yang merangsang
puting susn dan kadang payvudara mengenm ujung-ujung saraf
sensorif wang berfimgs: sebapm  reseptor  mekamk.
Rangsangan dilamuikan ke lupotalamus vang akan menekan
pengeluaran faktor-faktor yang menghambat prolaktin dan
sebaliknya merangsang faktor-faktor yang mengacu prolaktin,
kondisi im akanmempengaruli pada kembalinya menstruasi,

Pada wamita yang menyusui tidak ekskiusif dan bay
telah disuplemen dengan makanan pendamping ASIL kadar
prolakiinnya akan menurun dan konsenirasi GnRH yang
semula ditekan oleh prolaktin mnlar kembali normal.
Sehingga HPO-axis pada sistem menstruasi bekerja secara

normal kembali, FSH merangsang pembentukan fohkel
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kemudion LH vang berfungs: unfuk mematangkan folikel.
Kemudian folikel vang matang atau yang mengalam
proliferasi tadh akan menvebabkan wmpan balik positif
terhadap esterogen dan progesteron pada dinding wlerus pada
korpus luteum sehingga endomettiom mengalamn proliferas:
dam terjadh imisiasr menstruas: (Speroff, 2011)

Makm lama ibu menyusm baymva, makm cendenmg
babwa haid akan tegadi kembah selama masa menyusm
tersebut dan makin  cendenmg timbul owvulasi yang
mendahuln haid pertama post parhun (Rosyidah et al_, 2010).
Makin sering bayi menghisap ASI, maka makmn lama
kembalinya haid ibu. Banyak penelitian yang menumjukkan
babwa laktasi dapat membenkan perlindungan yang
bemmakna terhadap kahamilannya. Antara lain balwa hanya 5%
dan 1bu - 1bu yang menyusui menjadi haml lag: dalam wakin
9 bulan setelah melahirkan dibandingkan dengan 75 %6 tbu -
tbu yang tidak menyusui (Hanafy, 2010).

Penelitan yang dilakukan oleh Muzyyaroh (2012)
menmjelaskan bahwa didapatkan sebagian besar responden
(60%) non ASI Eksklusif dan sebagian besar responden
kembalinya menstruasi cepat (52.5%), sehingga disimpulkan
ada hubwmgan pembenan ASI eksklusif dengan kembahnya
menstruasi.  Cepat atan  lambatnya untuk  kembah
mendapatkan mensimas: lagt dipengambi  oleh  hommon
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prolakiin dan progesteron. Prolakiin sendini adalah hormon
vang dapat merangsang kelemar susu memproduks: ASL hka
ibu menyusm  secara efektifmaka akan menngkatkan
produks: hommon prolakim. dimana penmgkatan hommon
prolaktin i dapat menekan hormon progesteron dan estrogen
vang berperan dalam proses tegadinyas menstiasi. Amtinya
jika thu menyusui secara efekiif dan kontmyu, tanpa diselang
susu formula, maka wntuk tepadinya haid aken lebih lama,
bisa sampail tahun, bahkan hampir 2 tabun, sehingga nn bisa
dijadikan sebagai kontrasepsi alami,

Penulis berpendapat tidak ada kesenjagna antara teon
dan kenvataan dilapangan pada pemasangan Keluarga
berencana
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BAB VI
PFENUTUP

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebndanan secara komprhensif
meelalun studi kasus continuity of care pada Ny, N mulm dan kelamilan,
persalinan, bavi baru lahir, mifas, neonatus, hingga pelavanan kontraseps
maka dapat ditank kesmmpulan babwa pentingnya melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensil sebagai deteksi dini uniuk mengurang
faktor-faktor resiko yang dapat terjadi selama kehamulan, persalinan, bay

baru lahir, mfas, neonatus, hingga pelayanan kontamsepsi

1. Ante natal care
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan aote natal care dan

melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP pada Ny. P telah
dilaksanakan 2x kunjungan ditemukan masalah pada Ny. P yaitu TFU
tdak sesua dengan usia kehamilan TM 3. Pada kunjungan pertama usia
kehamilan 36 mmggn didapatkan TFU 26 cm, saal kunpungan ANC ke 2
ditemkan kenatkan TFU memadi 28 cm Telah dilakukan asuhan
kebidanan komprehensif dan Ny, P mengikuti saran setta anjuran penulis
dan bidan. Walaupun terdapat beberapa masalah namun dapat i atasi
dengan membenkan asuban ketidanan sesum dengan masalah dan
kebutuhanklien.
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2. Intra natal care
Penulis mampu melakukan asuban kebidanan mtra natal care dan

melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP pada Ny. N
dilakukan pada tanggal 16 Mei 2022 pukul 13.00 WITA ibu mengatakan
kencang kencang tdan keluar damab sehingga ibu segem datang ke RSUD
DR. Kanmjoso Djatiwibowo. Pada proses persalinan Ny, N Tegadi
komplikasi persalinan yaitu dengan kala 1 memanjang (lebih dan 8 jam)
vaitu 2 han 7 jam / 535 jam peyvebab yaitu mersia uten Dilakukaninduks:
persalinan hasil dan kolaborasi dengan Dokter Obgmm, sehingga Nv N

melahirkan dengan partus anpuran vang disebabkan akibat Inersia Uteni

3. Bawi baru lahir
Penubs mampu melakukan asuhan kebidapan bayir bam laluir dan

melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP, pada pemenksaan
bayi Ny. N dalam keadsan nonmal sepera menangis tidak mengalami
asfiksin, dengan nilai Apgar score 7/9 berat badan 3060 gram, panjang
badan 49 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 om, lingkar perut 33
o, tanpa ada cacat bawaan, selingega dengankeadaan tersebutl bawva dalam

batas normal.

4. Postmatal care
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care dan

melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP dengan metode
SOAP Ny. N yang telah dilaksanakan 4 kali knnpmegan. Ditenmkan pada
saat 2 hian postpartum ibu kurang isirahat akibat malam kurang tdur,

hari ke 7 ibu merasa nyeri pada bagian luka jahitan perineum, penulis
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mampu memberikan asuban, sehingga pada keseluruhanmasa mfias Ny N

benalan dengan nommal dan baike

3. Neonatus
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan neonatus dan melakkan
pendokumentasian dengan metode SOAP pada bavi Ny, N yang telah
dilaksanakan 3 kali kunpmgan dengan melakukan pendekatan
menggunakan pendokumentasian SOAP. Neonatus Ny. N tali pusat
sudah lepas pada han ke 5 vang mempakan hal yang fisiologis pada

neoanis

6. Keluarga Berencana
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan Kb dan melakukan
pendokmmentasian  dengan metode SOAP pada Ny, N yang telah
dilaksanakan 1 kali saat 42 han masa nifas di ke RSUD DR. Kamijoso
Dijatiwibowo  dengan  melalukan  pendekatan  menggunakan
pendokumentasian  SOAP. Ny, N memilih untuk menggunakan

kontrasepsa [TUD

A, Saran
1. Bagi penulis
- Diharapkan selaln memaksimalkan din dalam mengaplikasikan 1bmu
vang diperoleh di banghn perkulishan selama prakiek di lapangan.
- Diharapkan dapat menjadi masukan dan pembelajaran dalam
memngkatkan pelavanan keselmtan secarn komperehensil sejak masa

kehamilan sampai pelavanan kontrasepsi vang baitk dan benar baik
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terutama dalam melakukan asuban dan dalam pengambilan kepuiusan
serta untuk penubis lebnh myn dalam memyusun Laporan Tugas Akhno
atan dalam hal apapun

. Bagi Masyarakat/ klien

Diharapkan setelah dilakukannya asuhan kebidanan komperehensif
milal dari masa kehamilan, persalman, bayi bam lahir, nifas, neonatus
dan pelayanan koniraseps: dapatl benmanfaat dan dapat diaplikasikannya
oleh Nyv. N serta bag pembelajaran pada masa kehamalan yang

selanjuinya.



191

DAFTAR PUSTAKA

Pedoman Pelavanan Antenaral, Persalinan, Nifas, dan Bavi Baru Lahir di Era
Adaprasi Kebiasaan Baru. (20200, Jakarta: Kemenfenan Kesehatan Repubhk
Indonesia.

Ar 5. E (2010). Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin. Jakarta: Salemba Medika,

Aspinah, d. (2010). Aswhan Kehamilan. Yogyakarta: Graha Thnu

Buku Kesebatan Ibu dan Aunak. (2021), Jakarta: Kementenan Kesehatan RIL

Dinas Keschatan Kota Balikpapan. (2019). Profil Kesehatan Kora Balikpapan tahun
2019 Balikpapan

Dinas Kesehatan Provinst Kalimantan Tmmur (2019). Profil Kesehatan Provinsd
Kalimentan Timur tohun 2009 Kalimantan Timuar

Ham, d. (2010). Aswhan Kebidanan pada Kehamilan Fisiologis. Jakarta: Salemba
Medika.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2012). Pedoman Pelavanan Antenatal
Terpadu Edisi ke-2. Jakarta: Ditjen Bina Gin dan Kesehatan Thu dan Anak

Kementenian Kesehatan Republik Indonesia. (2015). Angka Kematian [bu (AKT).

Kusmivali, Y. (20010). Perawatan Ibw Hamil {Asuhan b Hamili Yogyakara:
Fitramaya.

Mamaba. (2010). Gowar Darirat Ginekologt dan Obstetri Ginekologi Sosial wnruk
Profesi Bidan. Jakarta: EGC.

Mammaba. (2010). llmu Kebidanan Penvakit Kandungan dan KB. Jakarta: EGC.
Notoatmodjo, 5. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan Jakarta: Rineka Cipta.
Nursalam., (2009). Manajemen Keperawatan. Jakarta.

Prawmohardjo, 5. (2010), dewan Nasional Pelavanan Kesehatan Maternal dan
Neonaral. Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo.

Prawuﬂhardjﬁ, 8. (2010). Buku Panduan Praktis Pefn}'nnm Kontrasepsi Edisi 3
Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo.

Provera, A (2011). Anemia dan Anemia Kehamilan. Yogyakarta: Nuha Medika.



192

Purwoastuti, (2015), Aswhan Kebidanan Masa Nifas dan Memmusui, Yogvakarta:
Pustaka Bam Pres.

Safrudm, K. (2011). Pemvadulan KIA. Jakarta: Trans Info Media.

Saifuddin, A. (2010). Asuhan Kebidanan, Jakarta: Bma Pustaka,

San, A (2015). Asuhan Kebidaman pada Kehamilan, Bogor: [N Media.
Suberm, W, (2011). Perawaran pada Ibu Nifas. Takarta.

Sukarmu, L (2013 ). Kelamilan Persalinan dan Nifas. Yogyakarta: Nuha Medika.
Tarwoto, (2013). Buku Saku Anemia poda fbw Hamil. Jakarta: Trans Info Media.
Vamey. K. (2010). Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Jakarta : ECG.

Walyam, E. (2014). Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. Yogyakarta: Pustaka Baru
Press.

World Health Organization. (2015). Maternal Mortalin:



193

LAMPIRAN
INFORMAS]

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. "N"GyPugo USLA
KEHAMILAN 41 MINGGU DIPUSKESMAS BARU TENGAH BALIKPAPAN
TAHUN 2022

Yang terhorimat,

Calon Klhien Asulan

Kebidanan Komprehensil
Di-tempat Dengan hormat,

Sava yvang memberikan mformasi:
Nama : ARNIDA

NIM : PO7224119004

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalilmantan Timur Program Studi
D-ll1Kelndanan Bahikpapan yang sedang melakukan penyusunan laporan tugas
akhir dalam bentuk studh kasus asuhan kebadanan secara komprehensit pada ibu

Tupuan pemberian asuban komprehensif.

Asuhan kKebidanan komprehensif dan berkesinambungan adalah membenkan
asnhan vang menyehouh, sesum dengan keadsan dan kebuuhan ibu, vang
dilaksankan secara berkesimbungan sejak hamil, bersalin, sampai dengan masa
nifas.

Mengapa 1bu terpilik?
Thu terpihh sebagai klien dalam pemberian asuhan kebidanan kowprehensif
karena ibu sedang hamil usia @ bulan

Prosedur:

Jika ibu bersedia menjad: peserta dalampembenan asuhan 1mi, maka saya akan
meelakukan asuban kebidanan pada ibu selama hamil, memeolong ibu selama
proses persalinan, dan asuhan keludanan pada masa mifas termasuk perawatan
pada bayi bam lahir Kegiatan pemberian asuhan dibenikan pada saat saya
mengujungt tbu dirumah atau pada saal mengunpungs fasilitas kesehatan
dengan didampingi olehsaya.

Risiko dan ketidaknyamanan:

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik adalab menyita waki ibu selama
memberikan asuhan dengan perkiraan wakiu 60-120 menit{atan sesuai dengan
kebutuhan) pada saat kunjumgan mumah atau kunjungan ke fasilitas kesehatan.
sehmih kegiatan dalam pembenan asuhan dibawah bimbimngan dan edan vang
telah ditguk sebagm pembinbing dari Poltekkes Kemenkes Kalumantan
Thamir.
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Manfaat:

M sebagai peserta dalam kegiatan asuhan kebidanan komprehensif im akan
mendapatkan keunhmgan bempa pengawasn dan tenaga kesehatan sejak 1bu
hamil sampai dengan 1bu bersalin/mifas.

Kerahasiaan data;

Data yang diperoleh dan ibu mempakan ralasia dan tidak akan diketalun oleh
orang lam, kecuah oleh saya dan tim pembimbing dan Poltekkes Kemenkes
Kalimantan Tumur.

Kesukarelnan:

Keikutsertaan ibu dalam penelitian i bersifat sukarela. Ihu bebas menolak
mutkikut dalam penelitian mi, dan dapat mengmdurkan din kapan sma dan
penelitian .

Keterangan:

Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuban ing, 1tbu dapat
menghubung 081242447567 (Amuda) dengan alamat nomah J1. 21 jamuan it 52
oo, 13 kampung bam tengah | balikpapan barat .
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

SETELAH PENNJELASAN UNUTK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah in:

MNama - Nova Ayu

Unmur ;22 tahun

Alamat - km 05, pemancmgan gatsmah

Dengan sesungguhnya menyvatakan babwa:

Setelah memperoleh penjelasan dan mendapat kesempatan bertanya, saya
sepenubnya menyadan, mengerti, dan memabami tentang tujuan, manfaat dan
risiko yang mungkin timbul dalam kegiatan asuban kebidanan komprehensif.
Serta sewakiu-waktu dapat memngundurkan diri dan membatalkan dan keikut
sertaan, maka saya (setuju/tldak setuju®) dubkut semakan dan bersedia

berperan serfa dalam studi kasus yang berjudul:

“Proposal Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny, N G Pogoo
UsiaKehamilan 41 Minggn Dengan Masalah Inersia Uteri
i Puskesmas Baru Tengah Kola
Balhkpapan
Demikian surat pernyataan i saya buat dengan sesunggulnya dan tanpa paksaan.

Balikpapan, 18 Mei 2022

Mengetalmi, Yang menyatakan
Penanggung jawab asuhan Peserta/Klien studi kasus
{Arnada) (Nova Ayu)
Saksi,

{ BEmo M)



DORKUMENTASI SOAP ANC KUNJUNGAN KE-2

Tanggal / wakiu pengkajian 10 Februar: 2022/ 18.00

Tempa
E.

: PMB 5n Susiowah

- Ibu mengatakan hamil ke empat, tidak pernah keguguran

- Ibu mengatakan hipa hpht

- Ibu mengatakan melakukan wsg tanggal 07 oktober 2021

- Thu mengatakan MNyeri perit bawah dan pinggang bagian belakang
- Thu mengatakan Gerakan janin akuf

- Pola Fungsional

Tabel 6.1 pola fungsional kumjungan kehamlan pertama

Pola

Eeternngan

Mhstmisi Tha mnkan 2-3x'han porsi | cenfong nast, | tempe, 1-2 ikan, | mangkuk
sayur bening, | buah pisang.

Istirnlbung i tachar siang 2 jam . fedur malkam 8 jom

Elimeasi Ibu BAK 6-7 ®'hart, BAB 7-8 x'mmggi

Hubrngan seksual b melakukan hobuegan selsuat | balan sekali

Adaivitas T melaknksn aktivins schan-han nengerjakean peloeraon numsh o ga

Keadaan unmun
Kesadaran
HPHT
TP USG
LK
TY
MAP
BB sebelum hamil :
BB saat mi

= Pemenksaan fisik
Wajah
Mata |
sklera tidak iktenk
Mulut :

. Bak
 Composmentis

. Lupa tanggal Hplt
: 05-03-2022

: 36-37 minggn

TD 115750 mmHe, N : 89xm, R . 18x'm § . 36,7

S{T0x2)+115 ¢ 3 =85 mmhg

56 kz

c66kg TB: 155 cm, Lila: 28 cm

Tudak ada klosma grarvadnum, tidak odema, tidak pucat

: Tudak odema pada kelopak mata, konjungiiva tidak anenus,

Mukosa mnhut lembab, abir tdak pucat

Dada Payudara tunpak membesar, puting susy menomol, tmpak
hiperpizmentasi pengeluaran ASI (-]

Abdomen ¥
Ektremitas :

Palpesi

Pembesaran tidak sesuai dengan usia kehamilan
Tungkai kaka kanan dan kaki kin tidak ada odema



S TFU 2-3 jari diatas pusat (26 em), teraba bokong
s pumggung kanan, DIT: 144x ' menit

- presentasi kepala

- konvergen (belum mesuk PAF)

“(26-12)x155 - 2170 gram

E‘EEL"E

Diagnosa | GiPages usia kehamilan 36-37  jamn tinggal hidup intra wtenne.
Masalah : jarak kehamilan kurang dari 2 talom, tf tidak sesum usia kehamilan,
Nven pemt bawah dan pinggang bagian belakang

Magnosa potensial
Pada bay BBLE
Dazar Jarak kebamilan < 2 tabun dan tho  tidak sesum usia

Ychamlan, sehamsnva perfengahan pusat - PX | tio
29.5-30 ¢ (Mc Donald) | tetapn hasil pemenksaan tha :
2dcm

- Padaitu ketuban pecah dim  Perdaraban post partum
Dasar jamak kehamulan terlalu dekat < 2 taln
Antisipasi s =mengkomsums tablet f2 dan pengawasan ketat HB
Tabel 6.2
Implementasi Asuhan kebidanan ANC Ke 1
Wokin Rencama | mbcrvenst
1815 Mempelnskan hasil pemenisann yamg dilakoukan kepada o balnaa has| pemeriksam
WITA Evaliansi : Tha mengetabun hasil pemeriksann
1820 Berikan KIE Tentmg:
WITA =

=

Febutuhan gizi Thn haomd] TM 0T Yeis konsumsi makensn sombes

knarbolidmt dan protein, konsmmss makannn vang mengandung Zat besi

serta Vitamun C: Asan lemak omega-3 (ikan berlemsk), Ealsnun (Produlksi

sustl dan kacang kedelas), sat best (Vitanm C© dan Al Seng (sayvemn lnja

dam dagmg merah),

Evalwast: ibu memaban KIE vang dibenkan dan memabami pola notns

Menganyurkom ibu tetap menjogn kelembapon dan kebersihan nres ke lmmin

Evalmasi: ibu memahami KIE vang diberikan

Menganjurkas itm mmuk fetap motin mimome obai tambah darab wble

tnmibah daral dan obat - obhamn vang diberian puskesnas

ﬂ-ﬂuai:ﬂmmmnhmiﬂlﬁmadﬂtn‘kmdmhmdhwmﬂw
]

KIE mndn bahaya kehwmlan TM T mebpun, perdamban pervagmam,




sakit kepaln yong berat. penglihatan kabur, benghak di wnjnh dan jari-jas
tangan, gerakan janin berknrang, overi perat bebat Thu menpetabni ifem
item yang dijelaskan
Evolsasi: iby meemahomd KIE yong diberikan dan dapnt memgawab
bebempa pertanyann mengsnal tanda bahaya kehnomlon tmester ketiga

= KIE tentang Penggunsan KB yvang cocok dengan kendaan ibu Dengan
keadam by yaug sckarng Iebib bak menggunnkon metode METP
Evalmasi: by memahami KIE vaug diberiian dan bersadia mengpimakas

kb JUD setelah persalinan
1R 30WTTA Memelaskan temlzng nver pada penit bapnn bavwah, atas sympies menpakan
sty bal vang forminl Karena kepala janin vang sodah omlnd novn kebawak dap
ukiaran janin yang bertambah sehinges menyvebabkan pembesaran Rabuim ibu
Evaluasy: iba memnhann penjelnzan vang diberikem
Mesgelnskan pada b ager  melakukos wjungen alang 2 minega lag aton jika
1833 WITA Y
Evalizasi: Iba bersedia melakulom bujungan ulang 2 manggu g atan jika ada
keluban

Evaleash | dokmnentast telab ditnkukan

DOKUMENTASI SDAP ANC KUNJUNGAN KE-3

Tanggal’ Waktu Pengkmian 17 febman 2022/ 18.10

Tempat
5

: PMB 5n Susilowati

= Tbu mengatakan hamil ke empat, bdak pernah keguguran
- Ibu mengatakan hapa hplht
= Ibu mengaiakan nyen pingeang begian belakang
- Ibu nmegatakan sering kencimng-kencing
- Ibu mengatakan Gerakan janin akhf
= Ibu mengatakan sudah menviapkan din menvediakan kebutuhan yeng diperlukan
uniuk persaliman
- Pola ungsional
Tabel 6.3 pola [ungsional Knnjungan kehanilan kedua

Poia

- Retermsgal
Thu makan 3 x'har porsi 1 centong nasi, | terpetab, 1-2 kan 1

B Toet i

Thu BAK 8-9 x/hari, BAB 1xhan




Hubupgan seksal T mlakokan huibimgan seksual | bulan sekal
Aktivitas This melakikan akiratas sehan -han mengenakan pekensan rumah
taniga
B
HPHT - Lupa tanggal Hplit
TPUSG : 05-03-2022
UE - 37-38 minggu
TV :TD: 10070 mmHg, N - BOx'm, R : 20x'm 5 : 36.5
MAP (T2 100 : 3 =80 mmhg
Bb sebelum hanul - 56 kg
BB saaf ni ;66 kg TB: 155 cm, Lila: 28 ¢
Pemeriksaan fisik ;
Wagah : Tidak ada klosma graivadnun, tidak odema, tdak pucat
Mata : Tidak odema pada kelopak mata, komungtiva tdak anemus,
sklera tidak tkterik
Mulut - Mukosa mualu lembab, nlir tidak pucat
Dada - Payudara tampak membesar, puting susn menonjol, tampak
hipempigmentasi pengelunran ASI(-)
Abdomen : Pembesaran tidak sesnai dengan usia keharmlan
Ektrenmtas - Tungkai kaki kanan dan kaki kin tidak odema
Palpasi Alxdomen
Ll : TFLT: Setinggi px (28 cm), ternba bokong

i s pumggung kanan, DI 142/ menit
L3 : presenlasi kepala

L4 » divergent (sudah masuk masuk PAP)
TBI “(28-11)x 155 : 2635 gram

Diagnosis  © GyPiggs usia usia kehamilan 37-38 minggn janin tunggal lidup
milra wlenne

Muasalah »jarak kehamilan kurang dari 2 malnm, 1fo ndak sesoai usio
kehamilon, nyen pinggang bagian belakang

Pada bayvi . BBLR

Dasar Jarak kehamilan < 2 talmn dan tfn  tidak sesuar nsta  kebamilan,
sehamsnya pertengahan pusat - PX | tfu 29.5-30 ¢m (Me Donald) | tetapi hasil
pemeriksaan tfa : 24em

Pada ibu < ketuban pecah dim (KPD) , Perdaralian post partumn

asar - jarak kehamilan terlaln dekat < 2 tahin

Antisipasi  : -mengkomsnmsi tablet fe dan pengawasan ketat HB



Tabel 6.4
Implementas| Asuhan Kebidanan ANC Ke -3

Fencann / miervens!

1815

Menjelaskan lasil pemeriksann vaug dilakukan kepada b babwa hasil pemenksann

WITA SECIALT I .

Evahusi ; ibu mengetahnn hasil pemeriksaan

18.25 Memjelaskan wentag myar pods bagimn pinggang

WITA Myvern pinggang pads Trimester 3 atan jiks mendekati pads tksiran persalinan adalal

bl yang normal, karena kepalas janm sudah mm masuk pada pinm st panggol
Evaheasi . b mengerti yang telah di samgpailons dan dapas mengulang dari pece lasan
yang diberkan

1830 Memibeer: KTE:

WITA < Cars meagmangi nveri pIgEang VAif: mengatur posis yang mynman saaf
e, eiibari dhadhike iy benditi terbaln Buiw, snenpompres bugian piagaans
dengan air hangat,

= tetap mememin Sebuiuhm gun Moo hamal T™ 11 Yarhe Earbolindrs (e,
kentangl, Potein {&hor talm , tempe ), Asam lemak cimega-1 {ikan
berl=mak), kalsiom (Produkst snsu dan kacang Tedelady, zac besi (Vicmmin ©
dan A}, Seng {sayuran hijan den daging merah).

= Perslapan persalinan yain tempal dan penolong pesalinan, dana atan karm
jaminan kesehatan, kenderaan, pendonor darah lebih dasi satu orang jika
sewakm-wikm diperlukan, persiapan metode komtrasepsi yang diinginkan

= Menganjrkem fhu unmk bersalin &f Rumah Sekit , dikarenakan ibu
megalaii recko dalim persalinan vang kurang dar 2 tabun
Evahusi: by memahmni KTE yang diberiken
18.35 Mengmgatkon kembals pada tbu mengenai tanda-tandn persalmon
WITA Tanda persalmnn yadtm, jika keluarmym air ketuban yane berban amas, befuamya domb
bercampur lendir, kontraksi yang semakin sering
Evahesi: Ty dapat menyebutkan 2 dan 3 vang & jelasken
1840 Memelaskan pada ibv agar melakukan kuyungan vlang | mumggm lagi atan jika ada
WITA kehihan

Evnhusi: Tbu bersodin melakkan kugjungan ulacg 1 minggy log atou jikn ada
kehilan
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