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ABSTRAK

DIPLOMA I KEBIDANAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KALTIM
Laporan Tugas Akhir, Juli 2023

Novianti Limbongan, Faridah Harivani, M.Keb, Hj. Halwiyah,
AMdKeb.,SKM

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. "J" GgPazs USIA
KEHAMILAN 28 MINGGU 5 HARI DENGAN GRANDE MULTI DAN
USIA = 35 TAHUN DI WILAYAH MUARA RAPAK KOTA BALIKPAPAN
TAHUN 2023 KOTA BALIKPAPAN.

Sebuah kehamilan dapat dikatakan beresiko timggr bila prosesnya beresiko
lebih tinggi dari kehamilan normal, bagi ibu maupun janin. baik selama hamil
maupun melahirkan bahkan usai melahirkan. Berikut beberapa 1bu hamil vang
masuk dalam kategon resitko timggi adalah tmggi badan kurang dan 145 em,
bentuk panggul vang tidak normal, unur ibu kurang dari 20 tabun atau lebih dari
35 tahum, jumlah anak lebih dar 4, jarak kelaluran kurang dan 2 tahun, adanya
kesuhtan pada kehanulan atau persalinan yang lalu, pernah keguguran, riwayat
operasi sesarea atau pengangkatan miom, dan ibu dengan riwayat penvalit.

Dampak ibu yang memiliki riwayat ebstetric jelek pada kehamilan terhadap
bay1 dapatmengakibatkan hambatan tumbuh kembang jamn dalam rahim, abortus,
kelahiran prematur, bay berat lahw rendah (BBLR), bayir lahr dengan anerma
mudah infeksi, dan pertumbuhan setelah lahir dapat mengalanmi hambatan dan
kematian bayil. Dampak bagi 1bu dapal terjadi kegagalan kehamilan dapat
berulang dan terjadi lagi, persalinan lama, distosia, perdarahan dalam persalinan,
perdarahan postpartum dan kematian ibu.

Twuan penelitian adalah Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada saat kehamilan, persaliman, bayi baru lalir, nifas, neonatus sampai dengan
pelavanan kontrasepsi pada Ny, “J" G6P3023 usia kehamilan 28 minggu 5 hari
dengan grande multhh dan usia = 35 talim di wilayah Muara Rapak Kota
Balikpapan.

Metode asuhan dalam metode i vang digunakan adalah data primer vaitu
dengan menggunakan metode pengamatan (observation), wawmcara (anamnesa),
maupun hasil pengukuran fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung kepada
klien. Data sekunder diperoleh dengan melakukan pemeriksaan laboratorum,
pemeriksaan penunjang lamnya (USG, foto rontgen dll) data kesehatan penduduk
kota dan provisi, buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien. Selain itu
dapat dilakukan melahu studi kepustakaan (Library research).

Hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “T” selama kehamilan
trimester 11T G6P3023 dengan grande multi dan usia > 35 tahun vaitu kehamilan
Ny. “F" berjalan dengan baik. Hal im terjadi karema dilakukannya asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny. "J".
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Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif melalui study
kasus continuity of care pada Ny. “T" G6P3023 dengan grande multi dan usia = 35
tahun sampai dengan pelavanan kontrasepsi adalah pentingnva melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif sebagai tmdakan awal untuk mendeteks: dim
adanya kelaman atau komplikasi pada kehamilan ibu serta mengurangi faktor-
faktor vang dapal terjadi pada saat masa kehamilan, persalman, mfas, bay1 baru
lahir, neonatus hingga pelayanan kontrasepsi,

Kata Kunci : Asuhan Komprehensil, Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas,
Keluarga Berencana
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Tenumtuk Ayah saya Marthen Palinggi dan Ibu sayva Mana Sea,
Saudara/Saudar saya terutama Kakak saya vaitu Andhisa Putra Palinggi, kedua
adik sava yaitu Jelita Rara Palinggi dan Marshel Palingei dan Selurmuh Keluarga
Besar saya serta teman-teman saya tercmta vang telah serta membantu doa dan

dukungan kepada saya untuk menyelesaikan Laporan Tugas Aklar mu.

. Pasien Laporan Tugas Akhir, Ny. "I vang telah bersedia ikut berpartisipasi

menjadi pasien saya untuk menyelesaikan Laporan Tugas Akhir mi, terima
kasih untuk kerjasamanya dan untuk semua bantuan yang diberikan.
Rekan-rekan mahasiswi kebidanan angkatan tabun 2020 vang telah membantu
dengan setia dalam kebersamaan menggal thmu.

Semua pihak yang tidak dapat sava sebutkan satu persatu,

Saya berusaha untuk dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akbn ind
dengan sebaik-batknya, Namun demikian saya menyadan bahwa masih banyak
kekuwranganmya. Hal mi dikarenakan kelerbatasan vang ada pada saya baik
pengalaman, pengetahuan dan wakin, Untuk itu kritik dan saran dari senma
pihak yang bersifat membangun demi perbaikan yang akan datang sangat

diharaplkan.
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Semoga Tuhan Yang Maha Esa, memberikan balasan atas segala amal

yang telah diberikan semoga Laporan Tugas Aklnr mi bermanfaat bagi penuhs

maupun pihak yvang membutuhkan.

Balikpapan, Juli 2023

Novianti Lunbongan
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HALAMAN PERSEMBAHAN

Kupersembahkan Laporan Tugas Akhir ini untuk orang-orang tercinta dan
tersavang atas dukungan dan kasihnva vang melimpah.

Ucapan syvukur dan temmakasih Untuk Tuhan Yesus Kristus yang telah
memberikan kekuatan, kesabaran, hmgga pundak yang dari rapuh menjadi kokol,
yvang awaloya sava ragu menjadi optimis. Termmalkasih Tuhan atas semua jawaban
doa dan seimma kekhawatran yang Engkau ubah menjadi sukacila karena janji-Mu
“YA dan AMIN". Kiranya anak-Mu mi nantmyva dapat bermanfaat bagi orang lain
terutama bagi keluarga.

Ketika saya mengetik imi, saya ngat 2 ayat dalam Allatab. Yang Pertama,
Mazmur 126:53  “ORANG-ORANG YANG MENABUR DENGAN
MENCUCURKAN AIR MATA. AKAN MENUAI DENGAN BERSORAK-
SORAL™ Yang Kedua, Matms 6:34 “SEBAB ITU JANGANLAH KAMU
KUATIR AKAN HARI BESOK, KARENA HARI BESOK MEMPUNYAI
KESUSAHANNYA SENDIRI. KESUSAHAN SEHARI CUKUPLAH UNTUK
SEHARIL"™

Teristimewa Bapak, Mama, Kakak, Kedua Adik Saya Yang Tercinta Dan
Tersayvang.

Kupersembahkan Laporan Tugas Alkhir ini kepada kalian atas kasih sayang dan
support mental hingga saya dapat menyelesaikan laporan mn dengan baik. Awal
saya masuk knhah kalian begitu takut dan khawatir apakah saya hisa jauh dan
keluarga, apakah saya bisa menjalani hidup di kota orang karena ini pertama
kahnya saya terpisah dar oranglua dan keluarga vang saya rasa cukup lama.
Kalian selalu bertanya apakah saya sudah makan, apakah masih punya uang untuk
beli makan, jangan diet nanti kena maag, sekarang lagi dimana jangan pulang
larut malam dan masih banyak lagi sih sebenarnyva,

Pas man maju ujian proposal ataupun wian hasil orangtua selaln tanya kapan
majunya, kurangnva dimana. Waktu ujiannva diondur hampir 1 bulan tetap
dikasih semangat. H-1 ujian dikasith semangat. jangan lupa berdoa dan vang
paling penting “Sclaln Andalkan Tuhan Dalam Setiap Langkahnm™, ini kata-kata
vang ga pernah lupa dikasih buatku.

Untuk Bapak dan Mama ternmakasith banyak perhanan dan  supporinya.
Terimakasih untuk kalimat-kalimat yang tiap video call selalu bilang “Jaga Diri
Ya Disana™ atau “Hati-Hati Ya Disana”, “Tidur, Sudah Malam Im™. Yang kalo
ada libur kuhah walaupun Ciima sebentar tap tetap disuruh pulang karena gaada
teman dikontrakan vang pada pulang juga. walaupun harga tiketnyva himavan
mahal tapi tetap disurub pulang. Kehatan ya kalau sebenarnya aku im anak mama.
Untuk kakalkdku tersayang terimakasih sudah mau mengalah untuk ga kmliah dermi
bisa kerja dan kuliahin aku. demi bisa bantu kehidupan kita jadi lebih layak, demi
bisa kirimm akn vang buat hidup dikota orang yang katanya serba mahal.

Untuk kedua adikku, terimakasih selalu tanya “Kak opi kapan pulang atan kak opi
oa pulang kesini kah?" padahal kalo keterm kelahi terus.
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Dommn aku ya supaya lancar kedepammya, bisa jadi apa yang kahan bayangkan,
bisa jadi apa yvang aku cita-citakan dan bisa membanggakan kalian.

Untuk Diri Sendiri

Terimakasth  sudah  kual, Ternmakasth sudah mau  bertahan  sejauh
Tenmakasih. Walaupun banyak suka dukanya cukup aku dan Tuhan saja yang tan
is1 hati kecil in1 yang sebenamva, vang sedihnya disimpan sendiri, bahagianya
cdiceritain ke keluarga. Banyak kekhawatihan yang lumayan cukup buat govah
sama diri sendirl, ga yakm sama diri sendiri kalo kata orang sih overthmking.
Masih banyak kurangnya tapi gapapa, aku bangga sama diri sendiri vang sudah
banyak mencoba hal-hal bam, semoga kedepannya lebih kelnar lagi dar zona
nyarmarn.

Untuk Teman Seperjuangan

Terimakasih untuk sukadukanya selama + 3 tahun. Banvak cerita vang kita lalui,
banyak pengalaman vang bisa kita dapat dan dyjadikan bahan evaluas: buat dm
sendiri. Buat teman-teman atau bestie konfrakan coklat terimakasih atas
kebersamaannya, atas cenla yang bisa kita ceritakan satu sama lam, atas saran-
saranmya. Semoga kedepannya kita semua sukses dan bisa lanjut ke jenjang vang
lebih tingei Yang paling penting HASIL UKOM HARUS 100% KOMPETEN
DAN BISA KERJA DITEMPAT YANG MASING-MASING KITA IMPIKAN
AMIN.

Untuk Para Dosen, Pembimbing Dan Almamaterku

Tenmakasih untuk semua ilmunya. untuk nasehat. Terimakasih untuk Tbu Sekar
sebagai dosen pembimbing akademik. Terimakasih untuk Ibu Eli sebagai dosen
pembimbing PL 1 saya. Termmakasih untuk Ibu Fandah sebagai dosen
pembimbing PKK [, PKK 2 dan LTA, terimakasih banyak Tbu sudah bersedia
membimbing sava dengan sabar. terimakasih sudah mau saya repotkan dengan
datang konsultasi ke 1bu, terimakasih sudah man saya ajak untuk kumjungan
rumah COC dan LTA tenimakasih untuk ilmm, masukan dan arahan dari ibu.
Terimakasih jga sudah memberikan sava kesempatan bahkan menyuruh sava jika
ada libur untuk pulang dulu ke kota saya. Termmakasih untuk Ibu Endah sebagai
pembimbing PKK 3 saya. Terimakasih untuk Ibu Halwivah sebagai dosen
pembimbing LTA saya, terimakasih untuk waktu dan kesempatannya, baik dalam
hal konsultasi maupun dalam kumjungan munah LTA. Tenmakasih untuk Ibu
Damai sebagal dosen pengnji LTA sava, terimakasih atas saran dan masukan
dalam wjian LTA saya. Untuk seluruh dosen saya meminta maaf apabila ada tutur
kata, sikap maupun perilaku vang lmrane berkenan. Saya juga meminta maaf
apabila selama ini sava sudah banyak merepotkan Untuk almamaterkn yang
tercinta, terimakasih saya sudah diterima dan diberikan kesempatan untuk belajar
di Poltekkes.



Untuk Yang Terkasih Dan Tersayang
Terimakasih untuk kekasih hati atas support, waktu dan doanya. Terimakasih

sudah mau mengerti dirtku i Walaupun aku banyak kurangnya tapi gapapalah,
kita kan bisa saling melengkapi.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate) merupakan jumlah
kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan vang
dyadikan mdikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (S8DGs) dalam
memuunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030. Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaiu sebanyak 303.000
Jiwa (WHO, 2019), Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN vaitu sebesar 235 per
100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2020).

Menurut Survel Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKIT) AKI menetap
dengan jumlah 305 per 100.000 kelalnran ndup tahun 2015 dan 305 per 100.000
kelahiran hidup tabun 2018, Angka Kematian Bayi (AKB) memuun dar: 32 per
1.000 kelahiran hidup tahun 2015 dan turun menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup
tahun 2017 (Kemenkes R1, 2019).

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2020 yang
dihimpun dari pencatatan program kesehatan keliarga di Kementerian Kesehatan
masih menunjukkan peningkatan sebanyak 4.627 kemanan. Jumlah tersebut
mengalam penmgkatan dibandmgkan pada tahun 2019 sebanyak 4.221 kematian
(Kemenkes RI, 2021). AKB di Indonesia menunit Direltorat Keschatan Keliarga
pada talnm 2019, dari 29.322 kematian balita, 69% (20.244 kematian) terjadi pada

masa neonatus (Kemenkes RI, 2020). Angka tersebul mengalami peminglkatan
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pada talmn 2020, dari 28.158 balita, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada masa
neonatus usia 0-28 hari Sementara 19.1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29
hari- 11 bulan dan 9,%% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12-59 bulan
(Kemenkes RI, 2021).

Kematian Ibu menjadi permasalahan utama yang masih harus memnjadi
perhatian pemermiah i Kahmantan Tunur sendmi. Jumlah  kematian  1bu
meningkat dalam 2 talhun 2019-2020. Di 2018 (74 kasus) turun dibanding tahun
2017 (110 kasus), di tahun 2019 naik menjadi 79 kasus kematian dan meninglkat
kembali di tahun 2020 sebanyak 92 kasus. Kematian bayi di Kalimantan Timur
mengalami penunmman di tahun 2020, dengan penyebab kematian terbesar adalah
karena BBLR dan 4sfiksia untuk Neonartal dan Post Neonatal terbesar disebabkan
oleh pneumonia dan diarve (Profil Kesehatan Provinsi Kalmantan Tonur, 2020).

Angka Kematian Ibu di Kota Balikpapan tahun 2020 sebesar 73 43 per
100.000 Kelahiran Hidup (KH). Angka ini mengalami penurunan dari talhun 2017
sebesar 78 per 100.000 KH. Capaian pada tahun 2020 juga menunjukkan bahwa
pemermtah Kota Balikpapan berhasil menekan angka kematian ibu hamml setiap
tahunnya., Hal tersebut memperhhatkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan ibu
dan anak semakin memngkat dan kesadaran ibu dalam pemeriksaan kehamilan
Juga menmgkat (Dmas Kesehatan Kota Balikpapan, 2021).

Angka Kematian Ibu memang telah mengalann penurumnan, namun upaya
penanganan terkait kesehatan ibu hamil belim sepenuhnya bebas dari kendala dan
permasalahan. Penyebabnya karena pengetahuan dan informasi terkait

penanganan kondisi damwrat terhadap itbu hamil yang masih rendah. Penyebab



lainnya karena ibu hamil belum semma mendapatkan ANC (dntenatal Care)
terpadu. Kualitas dari ANC juga belim sesuai dengan standar sehingga mformasi
dan pengetalman di dalamnya masih perlu ditingkatkan. Terkadang 1bu hamil baru
datang saat usia kandungan 6 bulan ke fasilitas kesehatan (Dmas Kesehatan Kota
Balikpapan, 2021).

Tka mengacu pada Peraturan Menter1 Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pememuhan Mutu Pelayvanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan, Pelayanan Antenatal Care ini menjadi salah satu pelayanan vang
wajib dipenuhi oleh daerah kepada ibu hamil dalam kurun waktu satu tahun.
Pemerintah Daerah melahn Dmas Kesehatan juga wajnb memberikan vaksi
tetanus, tablet penambah darah, alat deteksi risiko ibu hamil, kartu ibu/rekam
medis 1bu, dan Bulu Kesehatan Ibu Anak (KIA) (Dmas Kesehatan Kota
Bahkpapan, 2021).

Aspek lamnya vang diperhitungkan derajat keschatan anak vang dikur
melalul indikator Anpka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita
(AKBA). Realisasi capaian AKB di Kota Bahkpapan mengalami peningkatan
pada tahun 2018 menjadi 7/1.000 KH. Untuk AKBA masih mengalami fluktuasi
angka. Pada tahun 2018, angka i mengalami peningkatan menjadi 8/1.000 KH.
Lalu pada tahun 2019 kembah mengalam penurman memad 7/1.000 KH, lingga
tahun 2020 masih berada pada angka vang sama.

Dampak tidak langsung kematian bayi baru lahir adalah kondisi di mana
masyarakat tidak hanya bergantung pada faktor pencegahan dan pengobatan

penyakit saja, tetapr juga dipengaruli oleh kuahtas penduduk yang rendah,



kondisi linglungan vang kurang mendukung, sosial ckonomi masyarakat yang
rendah, serta minimnya tingkat pendidikan (Rivanti and Legawati, 2018).

Asuhan antenatal vang kurang optimal dapat menunbulkan dampak atau
komplikasi tidak hanya pada kehamilan tapi juga akan terjadi komplikas: pada
persalman, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Asuhan antenatal yang
konprehensif akan mempengaruln  wamita  umtuk  melakukan  pertolongan
persalman di tenaga keschatan (Marmi, 201 1),

Upaya pencapaian target Millennium Development Goals (MDG ’s) dalam
bidang kesehatan vaitu penvelenggaraan upaya kesehatan ditingkatkan
intensitasnya dengan memberikan perhatian khusus pada pelayanan Kesehatan Ibu
Dan Anak (KIA). Pelavanan KIA ini sebaiknya dilakukan selama kehamilan.
Sebab pada proses tersebut ibu mengalami perubahan fisik, psikologis dan sosial
(Mediarti dkk, 2014).

Secara garis besar kontribusi kematian ibu dapat dikelompokkan menjadi
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. di mana penyebab langsung dari
kematian ibu adalah faktor vang berhubungan dengan komphkasi kehanulan,
sedangkan penyebab persalinan dan nifas seperti perdarahan, preeklamsi atan
cklamsi, infeksi, persalinan macet dan abortus (Depkes RI, 2010). Dampak
kematan 1bu secara langsung dapat dicegah menggunakan manajemen pelayanan
kesehatan yang memadai, namun yika dilihat dan penyebab tidak langsung berupa
3 T (terlambat mendetekst terlambat mengambil keputusan, terlambat merjuk)
maka perhu upava dalam pemecahan masalah vang lebih komprehensif (Sumarmi,

2017).
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Penvebab tidak langsung pada kematian ibu adalah faktor yang
memperberat keadaan ibu hamil seperti “Empat Terlaly™ yakni terlalu muda hamil
(di bawah usia 20 tahun), terlalu tua melahwkan (di atas usia 35 tahun), terlalu
sermg hamil‘melalirkan (umlah anak = 4 ), dan terlalu dekat jarak kelahiran (< 2
tahun) (GKIA, 2016).

Usia seorang 1bu berkaitan dengan alat reproduks: wamita. Umur
reproduksi vang schat dan aman adalah pada usia 20-35 tahun. Pada usia =35
talmn terkait dengan kemunduran dan penurmnan daya tahan tubuh serta berbagai
penyakit yvang sermg menimpa di usia mi. Usia vang kenmngkinan tidak resiko
tmggi pada saat kehamilan dan persalman yaite mmmur 20-35 tahun, karena pada
usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan, mental sudah matang dan
sudah mampu merawat bayi dan dirinya sendirt. Ui 35 talnin merupakan resiko
tmggr kehammlan dan persalman. Dengan demikian diketalnn bahwa wmur pada
saat melahirkan twut berpengaruh terhadap merbiditas dan mertalitas 1bu maupun
anak vang dilahirkan (Bobak, 2010).

Usia mempunyal pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu. Ibu
yang bemumur di bawah 20 tabun organ reproduksinya yang belum sempumna
secara keselurmhan dan kejiwaan yang belum bersedia menjadi ibu vang dapat
mengakibatkan pemngkatan resiko mengalanm  persaliman komphkasi atau
komphkas: obsterrik seperti abortus inkomplit, toksemia, eklamsia, solusio
plasenta, inersia uteri, perdarahan post partum, persalinan macet, BBLE.
kematian meonatus dan perinaral. Demikian juga ibu vang berumur di atas 35

tahun mempunyai risiko 2 atau 3 kah untuk mengalami komphkasi kehamilan dan



persaliman seperti perdarahan atau fipertensi dalam kehamilan, dan partus lama
(Winknjosasro, 2012).

Memuut Dmkes Balikpapan talmm 2019 ibu hamil nisiko dan komplhkasi
=20 % dar1 1ibu hamil di kota Balikpapan vang tercatat di tahun 2018. Dampak
jika ibu memiliki resiko tingei dan riwayat obstefrik buruk pada kehamilan
tethadap bayl antara lam dapat mengakibatkan hambatan tumbuh kembang jamn
dalam rabhim, aborfus, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah atan BBLR,
bayi lahir dengan anemia mudah infeksi, dan pertumbuhan setelah lahir dapat
mengalami hambatan dan kematian bayi. Dampak bagi ibu dapat terjadi kegagalan
kehamilan dapat berulang dan terjadi lagi, persalinan lama, distosia, perdarahan
dalam persalinan, perdarahan postpartien dan kematian ibu (Rochjati, 2013).

Penyebab kematian tidak langsung lamnya adalah grande multi. Grande
Mulri adalah 1bu pernah haml atau melalnrkan lebih dart 4 kah atan lebah.
Kemungkman akan di temui keschatan yang terganggu (Rochjati, 2011). Grande
Mulri adalah seorang wanita vang pernah hamil‘melahirkan anak 5 kali atau lebih.
Resiko yang dapat terjadi pada kehamilan terlalu banyak anak lebih dan 4 kah
adalah persalman sungsang, robekan rahim pada kelaman letak sungsang,
persalinan lama, perdarahan pasca persalinan (Frisca, 2012).

Status gizi tbu hamil berlubungan erat dengan kejadian BBLR. Untuk
mengelalnn status gz1 ibu harml perhln dilakukan pengukuran antropometn, salah
satunya adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Tou hamil vang memiliki IMT <18.5
memiliki resiko vang sangat tinggl terhadap bavi vang akan dilahirkan

(Smgarmmbun dkk, 2019). Perhitungan IMT adalah membagi berat badan dalam



kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. IMT tidak berhmbungan
dengan jenis kelamin, berlakn pada usia dewasa (> 18 talmn), dan tidak sedang
hamml, Karena pada massa kebhamilan tenadi pemngkatan berat badan pada ibu,
maka IMT yang digunakan sebagal pedoman status gizi ibu hanul adalah IMT pra
hamil (Ningrum dan Cahyaningnumn, 2018).

Overweight disebabkan oleh asupan makanan yang berlebihan dan
kurangnya aktivitas fisik. Perilaku makan vang tidak schat berbubungan erat
dengan timbulnya masalah kesehatan di usia lanjut (Kusteviani, 2015).
(hverweight atau berat badan lebih adalah suatu kondisi di mana berat badan
mengalami kelebihan apa bila dibandingkan dengan berat badan 1deal. Overweight
dapat disebabkan karena penimbupan masa lemak atau karena masa otot.
Overweight salah satu masalah kKesehatan diduma dan senmmg memngkatnya taraf
kesejahteraan masyarakal. Diperkirakan lebih dan sepertiga penduduk duma vang
mengalami everweight. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk orang Asia
dinyatakan everweight bila IMT > 25 ke/m2. Overweight disebabkan oleh asupan
makanan yang berlebihan dan kwangnva aktivitas fisik. Perlaku makan vang
tidak sehat berhubungan erat dengan timbulnva masalah Kesehatan di usia lanmut.
(Kusteviani, 2013).

Penmgkatan berat badan berlebih atan overweight pada ibu hamml dapat
mengakibatkan berbagair resiko bak untuk ibu maupun janm. Pada ibu hamil
dengan everweight dan obesitas meningkatkan resiko terjadinya diabetes

gestasional, hipertensi dalam kehamilan preeklamsi, makrosomia, persalinan



premature, persalinan dengan cara section caesaria dan retensi berat setelah
persalinan (JKD, 2019).

Diperlukan upaya pelayanan kesehatan berkelanjutan atan comtimeiny of
care mulal dan hula sampal ke hilr yaitu sejak sebelum masa hamul, masa
kehamilan, persalinan dan nifas. Pelaksanaan kesehatan modern dapat dilakukan
dengan adanya program home visir, AKI dan AKB bisa ferus ditekan. Asuhan
kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan vang diberikan secara
menyeluruh dari mulal hamil, bersalin, nifas sampai pada bayi baru lahir. Asuhan
kebidanan im1 diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tangeung
jawab bidan dalam memberikan pelavanan kepada klien dan merupakan salah satu
upava untuk menurunkan AKI dan AKB.

Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan dengan continuitv of
care pada Ny. "I" bertujuan untuk mengetahu hal apa saja yang tenjadh pada ibu
hamil, bersalin, bbl. nifas dan kontrasepsi hasil pengkajian awal pada Nv. "J”
pada tanggal 10 Januari 2023. Tbu hamil G6P3023 usia kehamilan 28 minggu 5
har1 dengan grande multi dan usia = 35 tahun di wilavah Muara Rapak tahun
2023, Hasil pemeriksaan, TB 154 cm, sebelum hamil 64 kg dan berat badan saat
mi BB 72 kg, IMT 26,9, dan pemeriksaan fisik yang lain dalam kondisi batas
normal, skor Poedji Rochjati 10. Dari dala yang telah di dapat penulis mengangkat
diagnosa dan masalah berdasarkan keadaan yvang dialami oleh pasien antara lain
vaitu Grande Multi, Usia > 35 Tahun dan Overweight.

Berdasarkan uraian di atas. untuk mencegah resiko pada kehamilan penulis

tertank untuk melakukan asuban kebidanan komprehensif secara comtinuiny of



care pada Ny “T" G6P3023 usia kehamilan 28 mmgpu 5 hari selama masa
kehamilan, bersalim, bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan pemilihan alat
kontrasepsi dalam laporan studi kasus dengan judul “Asuban Kebidanan
Komprehensif pada Ny, "J" G6P3023 usia kehamilan 28 minggu 5 han dengan
grande multi dan usia > 35 tahun di wilayah Muoara Rapak Balikpapan Tahun
2023.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka runmsan masalah pada studi kasus i
adalah “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny, "T" GgPagrs
Usia kehamilan 28 minggu 5 han di wilayah Muara Rapak Kota Balikpapan
Tahun 2023 dalam masa kehamilan, persalinan. bayi baru lahir, nifas, neonatus

sampai dengan pelayanan kontrasepsi™.

C. Tujuan
1. Tujuwan Unmim
Mampu melaksanakan asuban kebidanan komprehensif ibu hamul,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, meonatus, sampai dengan pelayanan
kontrasepsi pada Ny. "J" GgPipy Usia kehamilan 28 mmggu 5 han janin
tunggal hidup intrauterine dengan masalah grande mudti, usia = 35 tahun dan
overweight.
2. Twuan Khusus
a. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan

pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
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Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersalin dengan

pendekatan manajemen dan didolkumentasikan dalam bentuk SOAP

. Melaksanakan asuhan komprehensif pada bayi bami lahir dengan

pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

- Melaksanakan asnhan kebidanan komprehensif pada ibu nifas dengan

pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

. Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada neonatus dengan

pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada kelarga berencana
dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam benfuk

SOAP

D. Manfaat Studi Kasus

1. Manfaat praktis

Bagi peneliti, dapat mempraktikkan teori vang didapat secara langsung
dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, bayi
baru lahir, ibu nifas, neonarms, dan KB

Bagi mstitusi pendidikan, dapat menjadi bahan pembelajaran dalam
perkuliahan

Bagt khen, klen mendapatkan pelayanan sesua standar pelayvanan

kebidanan secara berkesmambungan,

2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian vang telah dilakukan selama masa kehamilan, persalinan,

nifas, neonatus, sampal pemubihan alat kontrasepsi dapat dyadikan dasar
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untuk mengembangkan ilmm kebidanan serta asuhan secara komprehensif
secara berkesmambungan.
E. Ruang Lingkup
Subjek penehtian dalam asuban kebidanan secara komprehensif dengan
melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny. "J7 usia 38 tahun
GigPaprs usia kehamilan 28 minggu 5 han yang bertemnpat tmggal di JI Perum BPD
Rt.60 No.166. Pelaksanaan asuhan kebidanan vang komprehensif akan dilakukan
pada periode bulan Oktober 2022-April 2023 vang meliputi asuhan kehamilan,
persalman, bayi baru lahir, nifas, neonamus, dan kelnarga berencana.
F. Sistematika Penulisan
Dalam upaya mempermudah para pembaca mengikuti materi yang
disajikan dalam penulisan mi, maka secara sistematis pemilisan disusun sebagai
berikut @ judul, halaman persetignan, riwayat Indup, kata pengantar, daftar s,
daftar tabel, daftar bagan, daftar gambar, daftar lampiran.
BAB I : latar belakang, rmummsan masalah. tujuan, manfaat, ruang lingkup.
BAB Il : Konsep dasar manajemen kebidanan, konsep dasar asuban kebidanan.
BAB 11 ; rancangan studi kasus berkesmambungan dengan COC.,
Etika penelitian, hasil pengkajian dan perencanaan asuban komprehensif

(sesua1 7 langkah vamey), dafiar pustaka | lamnpiran.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Manajemen Kebidanan

1

Manajemen Varney

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah vang digunakan
sebagar metode imtuk mengorganisasikan pikiran dan tmdakan berdasarkan
teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan, dalam rangkalan tahapan
vang logis untuk mengambil snatu keputusan berfokus pada pasien (Varney,
2012).

Sesual dengan pelavanan kebidanan maka bidan dibarapkan lebih kritis
dalam melaksanakan proses manajemen kebidanan untuk mengambil
keputusan. Memurut (Vamey, 2012) 1a menggabunglan manajemen kebidanan
dar lima langkah menjadi tiguh langkah yaitu mular dan pengumpulan data
sampal dengan evaluasi.

Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka lengkap vang bisa
diaplikasikan dalam semua situasi, akan tetapi setiap langkal tersebut dapat
dipecah-pecah ke dalam fugas-tugas tertentu dan bervariasi sesuai dengan
kondisi klien.

Tupuh langkah Manajemen Kelndanan memuout Varney -
1) Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai keadaan khien
secara keseluruhan.

2) Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosis atan masalah
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3) Mengidentifikasi diagnosis atan masalah potensial dan mengantisipasi

penanganannya,

4) Menetapkan kebutuhan akan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi,

dengan tenaga kesehatan lain, serta myukan berdasarkan kondisi klien.

5) Menyusun rencana asuhan secara menyvelmuh dengan tepat dan rasional

berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah sebelunmmya.

6) Melaksanakan langsung asuban secara efisien dan aman.

7y Mengevaluasi keefeltifan asuhan vang diberikan dengan mengulang

kembali manajemen proses untuk aspek-aspek asuhan vang tidak efektif

Setiap langkah dalam manajemen kebidanan menurut Vamey akan dijabarkan

scbagal berikut :

Tahap I

Pengumpulan
data dasar

Tahap IV

Pelaksanaan
asuhan langsung

U

Tahap VI

Evaluasi

o

gm

Tahap 11

Interpretasi data
dasar

Tahap V

Rencana asuhan

>

Tahap IT1

Identifikasi
diagnosisimasalah potensial
dan antisipasi
penanganannya

U

Tahap VI

Menetapkan kebutihan
tindakan segera, kolaborasi
dan nujubkan

Bagan 2.1 Proses Manajemen Menurut Varney
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Langkah 1 : Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama dikumpulkan semma informasi atau data

yvang akurat dan lengkap dar semua sumber yang berkaitan dengan

kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara :

1) Anamnesis. Anamnesis dilalukan untuk mendapatkan biodata,
riwayal menstruasy, nwayat kesehatan, persalinan, dan mfas, bo-
psiko-sosial-spirmtual serta pengetahuan klien.

2) Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan fisik sesual dengan kebutuhan
klien serta tanda-tanda vital, meliputi
a) Pemeriksaan khusus (inspekst, palpasi, auskuliasi, dan perkusi)
b} Pemeriksaan penunjang (laboratorium dan catatan terbaru serta

catatan sebelumnya.

Dalam manajemen kolaborast bila khien mengalamm
komplikasi vang perlu dikonsultasikan kepada dokter. bidan
akan melakukan upaya konsultasi Tahap ini mermpakan
langkah awal yang akan menentukan langkah berikutmya
sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus vang dihadapi
akan menentukan benar tidaknya proses mterpretasi pada
tahap selamjuinya. Oleh karena 1tu pendekatan i harus
komprehensif, mencakup data subjektif, data objektf, dan
hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan keadaan
klien vang sebenamva valid. Kaji ulang data vang sudah

dikumpullcan apakah sudah tepat, lengkap dan akurat.



b. Langkah 2 : Interpretasi Data Dasar
Pada langkah imi dilakukan identifikasi tethadap diagnosa atan
masalah  berdasarkan interpretasi  atas data-data  wvang telah
dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan dimterpretasikan
sehingga dapat merummuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan oleh idan
dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur
diagnosa kebidanan. Standar nomenklatur diagnosa kebidanan :
1) Diakui dan telah disahkan oleh profesi.
2) Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan.
3) Memiliki cini khas kebidanan.
4y Didulung oleh elinieal judgement dalam praktk kebidanan.
5) Dapal diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan
Bummsan diagnosa dan masalah keduanva digunakan Earena
masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetap
membutuhkan penanganan. Masalah adalah hal-hal berkaitan dengan
pengalaman klien yang ditemukan dan hasil pengkajian atan vang
menyertal. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal vang sedang
dialaim oleh wamta yang dudentifikasi oleh bidan sesua dengan hasil
pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosa. Selam masalah

vang tetap membutmbkan penanganan. klien juga memiliki kebutuhan.
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Keburuhan adalah hal-hal yvang dibutubkan klien dan belim
teridentifikasi dalam diagnosa dan masalah vane didapatkan dengan
melakukan analisa data.

Langkah 3 : Mengidentifikasi Diagnosa / Masalah Kebidanan

Pada langkah mi kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah
diidentifikasi. Langkah i membutuhkan  antisipasi,  bila
memungkinkan dilakukan pencegahan, pada langkah tiga i bidan
dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah potensial tidak hanva
menunuskan tmdakan antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial
tidak terjadi. Langkah mi bersifat antisipasi yang rasional dan logis.
Langkah 4 : Menetapkan Kebutuhan Tindakan Segera

Mengidentifikas: perlunya tmdakan segera oleh hidan atau dokter
dan atau dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien

Langkah keempat m1 mencermmkan kesimambungan dan proses
manajemen kebidanan. Jadi manajemen kebidapan bukan hanya
selama asuhan primer periodik atau kunpngan prenatal saja tetapi juga
selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus.

Langkah 5 : Menyusun Rencana Asuhan

Pada langkah imi asuhan vang menyeluruh, ditentukan oleh

langkah-langkah sebelumnva. Langkah imi merupakan kelanjutan

manajemen terhadap diagnosa atau masalah vang telah dndentifikasi
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atau diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar tang tidak
lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak
hanya meliput1 apa vang sudah dndentifikasi dari kondis1 klien atau
dari setiap masalah yang berkaitan tetapl juga dan kerangka pedoman
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan
terjadi berikutnya.

Setiap rencana asuhan harus disetupi oleh kedua belah pihak
yaitu oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efelktif
karena klien merpakan bagian dar pelaksanaan perencanaan tersebut,
oleh karena i pada langkah i tugas bidan adalah merumuskan
rencana asuhan sesuai dengan pembahasan rencana bersama klien,
kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya.
Langkah 6 : Implementasi

Pada langkah keepam mi rencana asuban menyvehiruh sepert: vang
telah diuraikan pada langkah ke lima akan dilaksanakan secara efisien
dan aman. Pelaksanaan mi bisa dilakukan seluruhnya oleh hidan, atau
sebagian oleh klien atau anggota tim keschatan lainnya,

Jika bidan tidak melakukannva sendiri 1a tetap memikul tanggung
jawab untuk mengarahkan pelaksanaanmya. Dalam situasi di mana
berkolaborast dengan dokter untuk menangam khen yang mengalarm
komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi
klien adalah bertangoung jawab terhadap terlaksananyva rencana asuhan

bersama secara menyehuouh tersebut.
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g, Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ketujuh mi dilakukan evaliasi keefektifan dari
asuhan vang sudah diberikan meliputi pemenuban kebutuhan akan
bantuan apakah benar-benar telah terpemuhi atau sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam masalah dan
diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jpka memang benar
efektif pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana
tersebut telah efektif sedang sebagian behum efektif
Mengingat bahwa proses manajemen asuhan i merupakan suatu
kontmu maka perht mengulang kembal dar awal setiap asuhan yang
tidak efektif melaln proses manajemen untuk mengidentifikasi
mengapa proses manajemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian
pada rencana asuhan tersebut.
1. Nomenklatur Diagnosa Kebidanan
Nomenklatur diagnosa kebidanan adalah suatu sistem nama yang telah
terklarifikasikan dan diaku serta disahkan oleh profesi, digunakan untuk

menegakkan diagnosa sehingga menmdahkan pengambilan keputusannya.



Tabel 2.1

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

10. !pemf:.i'sms
H Atowia wteri

1. Persalinam normal 35, Invertio wieri

2. Partus normal 36. Bayi besar

3. Syvok 37. Malaria berat dengan komplikasi

4. DJA tidak normial 38, Malaa  rimgan dengan
) komplikasi

3. Abartus 39, Mekonium

6. Solusio plasenta_ 0. Meningitis

7. Akut prelonephritis 41. Metritis

8. Amnionifis 42, MJgrmn

g, :‘memla berat 43. Kehamilan molahidaridosa

4. Kehamﬂau gam:la
45. Partus macet

' 12. Infeksi manae

46. Posisi occiphl posterior

13 Pembengkﬂkan mamae

437. PDSISI ‘occipif melintang

14, Presentasi bokong

48. Kista ovarinm

15. Asma bronchiale

49, Abses pelvic

16. Presentasi dagu

0. Peyitonitis

17, Disproporst sevalo pehic 51. Plasenta previa

18. Hipertensi kronik 52. Premonia

19, Koagulopati 53. Preeklampsia berat'ringan
20. Presentasi ganda 54. Hipertensi karena kehamilan
21, Cystitis 55. Ketuban pecah dini

22 Eklanisia 56. Partus prematims

23, Kelainan ektopik

57. Prolapsus tali pusat

2. Encephalitis

58. Partus fase laten lama

25, Epilepsi

59, Partus kala 1 lama

26. Hidvamuion

60, Sisa plasentn

27. Presentasi muka

6. refensio plasenta

28. Persalinan senm

62, fuptira uterd

29, Kematian janin

63. Bekas luka nteri

2, Hemorggea antepariim

&4. Presentasi bahu

2. Hemoragea posipariam

65. Distosia bahu

32. Gagal jantung

66. Robekan serviks don vaginag

23 Inertia utert

67, Tetanus

34, Infeksi Tuka

68, Tetak lintang

Sumber - Riskendas, 2010
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Konsep Continuity Of Care (COC)

Bidan sebagai seorang pemberi asuhan kebidanan (health provider) harus
dapat melaksanakan pelayanan komprehensif dan profesional sesuai kode etik
profesi dengan melaksanakan manajemen yvang baik. Dalam mempelajari
manajemen  kebidanan diperlukan pemahaman mengenai dasar-dasar
manajemen sehmgga konsep dasar manajemen merupakan bagian penbing
sebelum kita mempelajari lebih lanput tentang manajemen kebidanan.

Tuuan dari asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat mengetahmi hal apa
saja vang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir, neonarus dan pelayanan kontrasepsi serta melatih dalam melakukan
pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat. antisipasi masalah yang
mungkin terjadi. menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan
tndakan sesum dengan kebutuban ibu, serta mampn melakukan evaluas:

terhadap tindakan yang telah dilakukan (Wikipedia 2013).

B. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan

Konsep Kehamilan
a. Definisi Kehamilan
Kehamilan Proses kechamilan merupakan mata rantai yang
bersinambung dan terdiri dari : ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovinn,
konseps1 dan pertumbuhan z2igot, mdasi (mmplantas)) pada uterus,
pembenmikan plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm

(Manuaba, 2010). Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya



janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7
har1) dihitung dari hari pertama haid terakhir {Prawirohardjo. 2011).

Kehamilan merupakan suatu proses bertemunya sel telur dengan
sel sperma yang terjadi di dalam saluran reproduksi wanita. Kehamilan
dimulai dani konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal
adalah 230 hari, 40 mmggu atau 9 bulan 7 hari dilntung dar1 han pertama
haid terakhir (Sulistyawati, 2011).
Klasifikasi

Menurut Mushhatun (2011) usia kehamilan (usia gestasi) adalah

masa sejak terjadinya konsepsi sampai dengan saat kelaliran, dihitung dari
hari pertama haid terakhir (menstrual age of pregnancy). Kehamilan cukup
bulan (term/aterm adalah usia kehamulan 37-42 mmggn (259-294 hari)
lengkap. Kehamilan kurang bulan (prererm) adalah masa gestas1 kurang
dari 37 minggu (259 hari). Dan kebhamilan lewat waktu (postterm) adalah
masa gestasi lebih dari 42 mingen (294 hari).
Kehamilan diklasifikasikan dalam 3 tnimester menurut Sarwomno, 2011,
1) Trimester kesatu, dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu).
2) Trimester kedua dar bulan keempat sampai 6 bulan (13-27 minggu).
3) Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (28-40 munggu).
Kehamulan Trimester I11

Kehamilan trimester IIT yaitu periode 3 bulan terakhir kehamilan

yvang dimulai pada mmgen ke-28 sampal minggu ke-40. Saat ini juga



c.
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merupakan waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai
orang tua sepetti terpusatnya perhatian pada kelahiran bayi.
Standar Mimimal Kunjungan Kehamilan
Pemeriksaan Antenaral Care terbaru sesuar dengan standar
pelayanan vaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan, dan
mmumal 2 kah pemerniksaan oleh dokter pada mmester I dan 110 2 kah
pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 mingeu), 1 kali pada
trimester kedua (kehamilan di atas 12 minggu sampai 26 minggu), 3 kali
pada trimester ketiga kebhamilan di atas 24 minggu sampai 40 minggn)
(Buku KIA Terbam Revisi talmm 2020).
Pelayanan ANC
1) Ulaur berat badan dan tmggi badan
Tmggi badan 1bu dikategomkan adanya resiko apalnla hasil
pengukuran < 145 cm. Berat badan ditimbang setiap 1bu datang atau
berkunjung untuk mengetalmi kenaikan BB dan penumnan BB.
Kenaikan BB ibu hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.
Indeks Muassa Tubuh (Body Mass Index) merupakan suatu
pengukuran vang menghubungkan (membandingkan) berat badan
dengan tmggi badan.
Adapun cara untuk menentukan status gizi dengan menghitung
IMT (Indeks Masa Tubuh) dari berat badan dan tinggi badan ibu

sebelum hamil sebagai berikut :

Rumms IMT = Berat badan (kg)

Tingg badan (m)*




Tabel 2.2
Peningkatan Berat Badan Selama Hamil
IMT (kg/m Total Kenaikan Beral Badan Selama Trimester 3
Yang Disarankan .
Kaunis 12,7181 ke 0.5 kgminggn
(IMT<18.5)
Wormal 11.3-159 kg 0.4 kg minggu
(IMT 18,5-22.9)
Orverweight 6.8-11.3 kg 0,3 kg'ming gy
(TMT 23-29.9)
Obesitas 4.3-6 kg 0,2 kg'minggn
(IMT=30)

____Bay kembar 15.9-20.4 kg 0,7 kg/minggu

Sumber : Kemenkes (2013)
2) Ulkur tekanan darah

Dimkur setiap kali 1ibu datang atau berkunmjung. Deteksi tekanan
darah vang cenderung naik diwaspadai adanva gejala hipertensi dan
preeklamsia. Apabila murun di bawal normal kita piknkan ke arah
anemia. Tekanan darah normal berkisar sistole/diastole 110/80-120/80
mmHg. Mean Arterial Pressure adalah tekanan arteri rata-rata selama
satu siklus denyutan jantung yang didapatkan dari pengukuran tekanan
darah systole dan tekanan darah diastole, Nilai normal dan MAP
adalah berkisar antara 70-100 mmHg. Pada penghitungan MAP akan
didapatkan gambaran penting dalam tekanan darah vaitu: tekanan
sistolik adalah tekanan maksimal ketika darah dipompakan dan
ventrikel ki, batas normal dan tekanan sistohk adalah 100-140
mmHg, tekanan diastolik adalah tekanan darah pada saat relaksasi
batas normal dari tekanan diastolik adalah 60-80 mmmHg Tekanan
diastolik menggambarkan tahanan pembuluh darah vang harus dicapai

oleh jantung (Angelma et al, 2018).



Adapun rmumus MAP sebagai berikut :

Rumus MAP = (2 x Diastolik) + Sistolik

3
Tabel 2.3
Klasifikasi Mean Arterial Pressure (MAP)
Kategori Nilai MAP

MWornnal T70-90 mmmHg

Normal tinggi 100-105 mme

Stadium 1 (hipertensi ringan) 106-119 mmHg

Stadium 2 (hipertensi sedang) 120-132 mmHe

Stadiumn 3 (hipertensi berat) 133-149 mmHg

Stadium 4 (hipartensi sangat berat) 150 mmHg atan lebih

(Sumber : Darmawan 2013)
3) Nilai stams gizi (ukur lingkar lengan atas/TILA)

Pada ibu hammul (bumil) pengukuran hla merupakan suatu cara
untuk mendeteksi dinl adanva Kurang Energi Kromis (KEK) atau
kekurangan pizi Malmitrisi pada ibu hamil mengakibatkan transfer
nutrient ke janin berkurang, sehmgga pertumbulian janm terhambat
dan berpotensi melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahm Rendah
(BBLR). BBLR berkaitan dengan volume otak dan 1Q seorang anak.
Kurang Energi Kronis atan KEK (ukuran LILA < 235 cm).

4) Ukur tmggi fundus uten (TFU)

Penguluran tinggi fiindus uteri mulai dari batas atas sympisis dan

disesnaikan dengan hari pertama haid terakhir. Tinggi fundus uteri

dkur pada kehammlan > 12 minggu karena pada usia kehamilan mi
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uterus dapat diraba dari dinding perut dan untuk kehamilan = 24
minggu dianjwrkan mengukur dengan pita meter. Tinggi fundus uteri
dapat menentukan ukuran kehammlan, Bila tinggi fundus kurang dan
perhitungan umur kebamilan mungkin terdapat gangguan pertumbuhan
janin, dan sebaliknya mungkin terdapat gemeli, hidramnion, atau
molahidatidosa (Depkes, 2012).

Cara untuk mengetahui besarnva Rahim dan  dengan ini
menentukan tuanva kehamilan, menentukan letak janin dalam rahim.
Sebehun nsia kehamilan 12 mingen. fundus uteri belum dapat diraba

dar luar (Vammey, 2011).

Tabel 2.4
Tinggi Fundus Uteri Pengukuran Jari
Usia Kehamilan TFU (Jari)

12 minggn 3 jari di atas simfisis
16 minggm Pertengahan pusat-simfisis
20 minggu 3 jari di bawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 3 jari di atas pusat
32 minggm 172 prosesus-xifoidens pusat
36 minggn 3 jari di bawah prosesus-xifoideus
40 minggn Setinggi prosesns-xifoidens

Sumber: Sulistywati (2012)



Tabel 2.5
Tinggi Fundus Uteri Dalam em (Menurut Mec. Donald)

TFU Ulsiz

(cm) Kehamilan
20 cm 20 minggn
23 cm 24 minggu
26.cm 28 minggu
20 ¢ 30 minggu
A em 32 minggn
31 em 34 minggu
3Zcm 36 minggu
iicm 38 minggu

Sumber : (Mochtar, 2012)

Taksiran berat jamn dapat dilutung dan rumus Johnson Toshack (Johnson
Toshock Estimated Fetal Weight) yvang diambil dari tinggi fundus uteri.
JEFW (gram) = (FH (Fundal Heightem) —n x 155 (konstanta).

n =11 bila kepala di bawah spma ischiadica.

n =12 bila kepala di atas spina ischiadica.

11 =13 bila kepala belum masuk pintu atas panggul.



Tabel 2.6
Taksiran Berat Badan Janin
Usia Kehamilan Panjang (cm) Beral (gram)

4 minggu 04-0.5 cm (1.4 gram

8 minggu 25-3cm 2 gram

12 minggn -2 cm 19 gram

16 mmngei 11.5-13.5cm 100 gram
20 mmggu 16-18.5 em 300 gram
24 minggu 23 om 600 gram
28 mmgg 27 cm 1100 gram

A0-31 minggn 3l cm 15300-2100 gram

36 mmggn 35 cm 2900 gram
40 minggu 4 em 3200 gram

Swmber: Bobak, dkk (2011)
5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janm (DJJ)
a) Pemeriksaan Leopold :
(1) Leopold 1 : menentukan bagian janm yang terdapat di fundus
serta mengukur TFU.
(2) Leopold 2 : menentukan bagian janin yvang ada di sebelah
kanan dan kiri.
(3) Leopold 3 : menentukan bagian terendah janm
(4) Leopold 4 : mengetabui sejauh mana bagian terbawah janin
memasuki pintu atas panggul.
by Denyut jantung janm (DJI)
Denvut jantung normal @ 120-160 kali‘menit. Daerah terjelas

gina  mendengarkan denyut jantung janin  disebut  pumction



maksimum. Ketika mendengarkan denyut janin, perhatikan

freluensi dan irama.

6) Pembenan mmmisas1 1T (Tetanus Toxoid)

Pada ibu hamul diberikan mmumsasi TT sebanvak 2 kah selama
kehamilan dengan mterval waktu 4 minggu. Imunisasi ini dianjurkan
pada setiap 1bu hamml, karena dibarapkan dapat menurunkan angka
kematian bayi akibat tetenus meonaturum. Inmmisasi i diberikan

dengan dosis 0.5 cc/IM dalam satu kali penyuntikan.

Tabel 2.7
Pemberian Imunisasi Tetanus Tixoid (I'T)
Tmunisasi

IT Wakin Masa Perlindungan
1Tl = i

TT2 4 Minggu serelah TT1 3 Tahun

TT3 6 Bulan setelah TT2 5 Talum

T4 1 Tahun setelah TT3 10 Tahun

TTS 1 Talum setelah TT4 25 Talum

Sumber: Knsmawati (2013)



Tabel 2.8
Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Tixoid (TT)
Presentase (%) Dharasi
Tmunisasi Imterval
Perlindungan Perlindungan
Selama Kunjungan Langkah awal
antenatal pertama pembentukan
TT1 atau sedini mungkin kekebalan tubuh
kehamilan terhadap penvakit
fetanus
4 minggu setelah
T TTI 20 3 talnm
& bulan setelah TT
TT I 05 5 tahun
I
12 bulan setelah T
TTIV 10 10 tahun
m
12 bulan setelah 25 talnwn/senmur
TV ) 99 .
TTIV Hidup

Sumber : Kemenkes RI (20 13)
7) Pemberian tablet Fe (zat besi)

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamul (Fe) adalah mencegah
defisiensi zat besi pada ibu hamil. bukan menaikkan kadar
hemoglobm. Thu hamml diamjurkan memmun tablet zat besi yang
berist 60 mg/han dan 3500 pg (FeSO4 325 myg). Kebutuhannya
menmgkat secara signmfikan pada tmmester [1 karena absopsi usus
vang tmgegal. Tablet Fe dikonsumsi minimal 90 tablet selama
kehamilan, sebaiknya tidalk minum bersama teh atau kopi karena akan
mengganggu penyerapan (Kemenkes R1, 2016).

8) Pemeriksaan lab

Pemeriksaan lab mehputi pemeriksaan Hb untuk mendeteks:

anemia pada 1bu haml, pemeriksaan protem urine untuk mendeleks:
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ibu hamil ke arah preeklampsi, pemeriksaan penyakit menular seksual
seperti HbsAg hiv, sifilis dll

Pemeriksaan hemoglobm (Hb) pada ibu hamil harus dilakukan
pada kunjungan pertama dan minggu ke 28, Bila kadar Hb < 11 gr%
ibu hamil dinyatakan Anemia, maka harus diberi suplemen 60 mg Fe
dan 0.5 mg Asam Folat hingga Hb menjadh 11 g% atan lebih

(Darmawan, 2013).

Tabel 2.9
Hasil Pemeriksaan Hemoglobin
NILAT STATUS
=11 g% Tidak anemia
9.0 - 10.9 g% Anemia ringan
T0-89 gl Anemia sedang
< 7.0 % Anemia berat

Sumber : DKK Kota Semarang (2015)
9) Tatalaksana/penanganan kasus sesuail kewenangan
Herdasarkan hasil pemeriksaan antenraral dan hasil pemeriksaan
laboratormm, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus
ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga keschatan.
Kasus- kasus yvang tidak dapat ditangam dmujuk sesuai dengan sistem
myukan (Direktorat Jendral Bina Kesehatan Masyarakat, 2010).
10) Tenm Wicara / Konseling
Tenm wicara penting dilakukan sebagai media komunikasi antar

sesama 1bu hamil dengan Bidan, kegiatan i selain membahas masalah
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kehamilan juga membahas cara pemeliharaan masa nifas dan masa
menyusiL

Termm wicara dalam rangka persiapan myjukan. Memberikan saran
vang tepat kepada ibu hanul, suanu serta keluarganya tentang tanda-

tanda resiko kehamilan (Kementerian Kesehatan RT. 2016).

f Perubahan Psikologis Pada Ibu Haimul

Perubahan psikologi pada setiap wanita hamil menurut Ina

Kuswanti (2014) antara lain

1)

2)

Trimester I

Dengan adanya estrogen dan progesteron vang meningkat akan
menyecbabkan timbulnya rasa mmal-mual di pagi hari, lemah, lelah dan
membesamya payudara. Tbu merasa tidak sehat dan sermg kali
membenct kehamilannya, merasa kecewa, menolak, cemas dan sedih
pada saat kehamilannva.
Trimester IT

Pada tromester 2 biasanya ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah
terbiasa dengan kadar hormon vyang lebith tmggi, dan rasa
ketidaknyamanan serta kekhawatiran sudah berkurang. Ibu menerima
kehamilannya, dan ibu mulan merasakan gerakan dan kehadiran
Jamnnya dan menganggap janmnya sebagan individu yvang mempakan
bagian dari dirinya. Ibu merasa diperhatikan dan dicintai, hubungan
spsial dengan wanita lain yang baru memjadi ibu menmgkat,

ketertaritkan dan aktivitasnya fokus pada kehammlannya.



3) Trimester IIT
Pada trimester 3 serimg disebut sebagai periode waspada, karena
ibu merasa tidak sabar menunggu kelahwan bayi. Ketidaknyamanan
timbul kembali, merasa dirmya jelek, aneh dan tidak menarik,
kekhawatiran mulai muncul takut bavi akan dilahirkan dalam keadaan
idak normal, bayvi lalar tidak tepat waktu, takut akan rasa sakiu pada
proses persalman, khawatr dengan keselamatan dirinya dan bavinya.
g Kebutuhan Ibu Hamil Trimester ITI
Kebutuhan ibu selama trunester IIT meliputi kebutuhan akan
oksigen, nutrisi berupa kalon, vitamin, mineral serta serat, personal
hygiene, pakaian wvang menyerap keringat serta longgar juga dapat
menyokong payudara, elminasi (BAB/BAK). seksual, mobihsasi dan
body mekamk, exercise/senam hamml, unumsasi, serta memantan
kesejahteraan janin.
h. Tanda Bahava dalam Kehamilan
Tanda-tanda bahava yang perlu diperbatikan dan diantisipasi
dalam kehamuilan 1alah :
1) Perdarahan Pervaginam
Perdarahan antepartum/perdarahan pada kehamlan lanjut adalah
perdarahan pada tromester dalam kehamilan sampair bayi dilahirkan

(Pantiawati, 2010).
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Sakit Kepala yang Berat

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali
merupakan ketidaknyvamanan yvang normal dalam kehammlan, Salat
kepala vang serms adalah sakit kepala vang hebat yang menetap dan
fidak hilang setelah beristrahat. Salkit kepala yang hebat dalam
kehamilan adalah gejala dari preeklampsia.
Penglihatan Kabur

Alkibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan dapat berubah
dalam kehamilan Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yvang
mengancamn jiwa adalah perubaban visual yang mendadak, misalnya
pandangan kabur dan berbayang. Perubahan ini mungkin disertai sakit
kepala yang hebat dan mingkm menandakan preeklampsia.
Bengkak di Wajah dan Jan-Jan Tangan

Hampir seluruh ibu hamil mengalam bengkak vang normal pada
kaki bilasanva hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.
Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serus jika muncul pada
muka dan tangan, tidak hilang setelah beristmahat dan disertai dengan
keluhan lain. Hal ini dapat pertanda anemia, gagal jantung atau
preeflampsia.
Keluar Caran per Vagina

Kelnarnva cairan berupa air-air pada trimester III, ibu harus dapat
membedakan antara urine dan air ketuban, Jika keliarnva cairan tidak

terasa, berbau anus dan berwama putih keruh, berarti yang keluar
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adalah air ketuban. Jika kehamilan belum cukup bulan, hati-hati akan
adanya persalinan preterm (< 37 mingeu) dan komplikasi mfeksi
IRIrapariim,
Gerakan Janin Tidak Terasa

Normalnya 1ibu mulai merasakan gerakan janinmya selama bulan
ke-5 atau ke-6. Gerakan bayr akan lebih mudah terasa pka ibu
beristirahat atau makan dan minum Bayi harus bergerak 3x dalam 1
jam atan minimal 10x dalam 24 jam. Jika kurang dari i, maka
waspada akan adanya gangguan janin dalam ralim, misalnya asfiksia
Janin sampai kematian jani.
Nyeri Perut yvang Hebat

Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasakan nvetri yang hebat tidak
berhent: setelah beristirahat disertai tanda<anda syok vang membuat
keadaan umum ibu makin lama makin memburuk dan disertai
perdarahan, maka kita harus waspada akan kemungkinan terjadinya

solusio plasenta.

Resiko kehamilan menurut Poedji Roclyati (Rochyati, 2010)

Kehamilan resiko tinggi adalah suatu keadaan di mana kehamilan

dapat berpengaruh buruk terhadap keadaan ibu atan sebaliknya. Penyalit

ibu juga berpengaruh buruk pada janmnya ataun keduanya salmg

berpengaruh.

Resiko adalah suatu ukuran statistik  dari  peluang atau

kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat damurat yang tidak
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diinginkan pada masa mendatang, seperti kematian, kesakitan, kecacatan,
ketidaknyamanan atan ketidakpuaszan (5K) pada ibu dan bayi.

Kartu Skor Poedp Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrming amrenatal berbasis keluarga umtuk
menemukan faktor resike ibu hamil, yang selanjutnya mempermudah
pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi komplikas obsretrik pada saat
persalinan. Fungsi dari KSPR adalah
1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil resiko tinggi
2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan
3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persaliman aman berencana

(KIE)
4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalnan, nifas
5) Vahdasi data mengenm perawatan ibu selama kehamilan, persalinan,
nifas dengan kondisi ibu dan baymya
6) Andit Maternal Perinatal (AMP)
Sistern skor yang memudabkan pengedukasian mengenai berat
rmgannya faktor resiko kepada ibu hamul, suami maupun keluarga,
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi tiga kelompok vaitu :
(1) Kehamlan Resiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 (hiyjan).
Kehammlan  tanpa  masalah/faktor resiko, fsiologis  dan
kenmmngkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan

bayi hidup sehat.
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(2) Kchamilan Resiko Tingei (KRT) dengan mumlah skor 6-10

(kuning). Kehamilan dengan satu atan lebih faktor resiko, baik dari

pihak 1bu maupun janinnya vang membern dampak kurang

menguntungkan baik bagi itbu maupun jamnnya, memiliki resiko

kegawatan tetapi tidak darurat.

(3) Kehamnlan Resiko Sangal Tmgg (KRST) dengan jumlah skor = 12

(merah), kehamilan dengan faktor resiko : tbu dengan faktor resiko

dua atau lebih, tingkat resiko kegawatannva meningkat, vang

membutuhkan pertolongan persalinan di rumah salkit oleh dokter

spesialis

{(4) Batasan Faktor Resiko / Masalah :

a)

b)

Ada Potens1 Gawat Obstetri | APGO

Primn muda, Prim tua, Anak terkecil < 2 talum, Prim tua
sekunder, Grande mult, Umur 35 tahun atau lebih, Tinggil
badan 145 cm atau kurang, Riwayat obstetrik jelek (ROIT),
Persalman vang lalu dengan tindakan, Bekas operasi sesar,

Ada Gawat Obstetri /| AGO

Penyakit pada ibu hamil, Anemia (kurang darah), Tuberculosa
parn, Payah jantung, Diabetes mellitus, HIV/AIDS,
Toksoplasmosis,  Preeklamsi  tmgan, Haml  kembar,
Hidramnion/hamil kembar air. Janin mati dalam rahim Hamil

serofinus/hamil lebih bulan, Letak sungsang, Letak lintang.
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¢) Ada Gawat Darurat Obstetri / ADGO

Perdarahan antepartum, Preeklamsia berat/eklamsia.

Resiko Kehamilan dengan Usia = 35 Tahun

1) Definisi

Kehamilan di usia tua ialah kehamilan yang terjadi pada wanita
berusia lebih dan atau sama dengan 35 talum, bak primd maupun
multigravida (Tukiran, 2014),

Penyebab kematian 1bu secara tidak langsung dikarenakan
keterlambatan maupun kesalahan sewaktu pertolongan persalinan.
Beluim memadamya pengawasan antenatal uga menyebabkan
terjadmya pemyulit dan kebhamilan resiko tinggi ataupun komplikasi
kehamilan Masih banyaknva ibu dengan 4 T (terlalu tua, terlaln
miuda, terlalu dekat dan terlalu banyak) (Mamuaba, 2012).

Hamil di wsia = 35 tahun memiliki resiko kehamilan dan
persalinan sangat tinggi vang dapat memigikan kesehatan tbu dan bayi
Kematian maternal pada usia lebih tmgg danipada kematian maternal
pada usia 20-34 tahun. Pada usia = 35 terjadi penurunan fungsi pada
jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi
(Prawnohardjo, 2014).

Usia seorang ibu berkaitan dengan alal reproduks: wanita. Unnr
reproduksi yvang sehat dan aman adalah pada usia 20-35 talun. Pada
nsia > 35 tahmn terkait dengan kemunduran dan pemurunan daya tahan

tubuh serta berbagai penyakit vang sermg menimpa di usia mi Usia
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vang kemungkinan tidak resiko tinggi pada saat kehamilan dan
persalinan yaitu unmr 20-35 talmn, karena pada usia tersebut rahim
sidah siap menerima kehamilan, mental sudah matang dan sudah
mampu merawat bayl dan dirmya sendirt. Unmr 35 tahun mempakan
restko tinggi kehamilan dan persalinan. Dengan demikian diketahui
bahwa umur pada saal melahokan turut berpengaruh  terhadap
morbiditas dan mortalitas ibu maupun anak vang dilahirkan (Bobak,
2010).
Faktor Yang Berpengaruh Dalam Eehamilan D1 Atas Usia = 35 Tahun
a) Kesuburan
Jumlah sel telur vang diproduksi ovarmm atau indung telar
akan memurun seming bertambahnya usia. Usia paling produktif
bag1 wanita ada pada rentang usia 20-29.
b) Kondisi Rahim
Penumunan kemampuan rahim terutama terjadi pada wanita
diatas usia 35 talnm. Faktor penuaan juga bisa membuat embrio
vang dihasilkan akan sulit melekat pada lapisan lendir rahim.
Kondisi 1 bisa menyebabkan keguguran, atan memmunculkan
kecendenmgan terjadmya plasenta tidak menempel ditempat yang
semestimya. Disampmg 10w, juga akan menyebabkan resiko hamil

di luar kandungan fektopik).
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¢) Hormon
Produksi hormon vang banvak dihasilkan mulai dari usia 14
talnm dan nmlal memurun ketika memasuk: usia 40 tahun, hingga
wanita memasukl masa menopause.
d) Kualitas rongga dan otot-otot panggul
Pertambahan usia juga nengakibatkan penurunan kualias
rongga dan otot-otot panggul Hal ini membuatt rongga panggul
tidak mmudah lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi vang
berat, seperti perdarahan.
e) Kondisi fisik
Kondisi fisik yang tidak lagi prima, membuat ibu hamil di usia
35 tahun atau lebih menjadikan wanita lebih cepat tua
3) Resiko yang Dapat Terjadi Pada Ibu Hamil Dengan Usia = 35 Tahun
a) Preeklamsi dan Eklamsia
Sehubungan dengan makin tingginya usia ibu, uterine semakin
mengalamm  degenerasi. Patofisiologi terjadmva preeklampsia
sampal saat mi pun belum diketahui dengan jelas. Banyak teor
vang telah dikemmkakan mengenai terjadinva hipertensi dalam
kehammlan. Hamson (2012) menvebutkan bahwa preellampsia
dapat terjadi akibal kelaman smplantasi plasenta, serta akibal
perubahan pada ginjal dan sistem vaskuler secara kesehuuhan, di
mana, akibat adanya disfungsi endotel, faktor-faktor vang

memungkmkan perkembangan pembuluh darah menjadi berubah,
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menycbabkan timbulnva lesi vang khas pada sel endotel
glomerulis, yvang ditandai dengan adanva mikroskopis thrombus,
sehmgga mengakibatkan memuwummya fungsi ginjal (Rochdjati,
2014).
Diabetes Gestasional

Resiko lamnya dar kehammlan di atas usia 35 tahun adalah ibu
dapat mengalami kemungkinan munculnya gejala  diabetes
gestasional. Kondisi kehamilan mi dapat menyebabkan kurang
terkontrolnya produksi msulm di dalam tubul. Apabila di
kombinasi dengan asupan gizi vang tidak teratur, akan
menyebabkan gula darah sang ibu dapat mengalami kenaikan
(Rochdjati, 2014).
Plasenta Previa

Plasenta previa digunakan untuk menggambarkan plasenta
vang berimplantasi di atas atan sangat berdekatan dengan ostmm
utert mternum. Usia 1bu yang semakim lanjut memngkatkan risiko
plasenta previa. Terdapat 1 insiden dalam 1500 kehamilan pada
perempuan kelompok vsia < 19 tahun dan sebesar 1 insiden dalam
100 kehamilan pada perempuan kelompok usia =35 talm.
Penehitian FASTER juga menyebutkan, mereka yang berusia > 35
tabun memiliki resiko 1,1% untuk mengalami plasenta previa
dibandingkan dengan wanita vang berusia < 35 tahun yang hanva

beresiko (1,5% (Rochdjaty, 2014).
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d) Ketuban Pecah Dini
(1) Definisi

Ketuban Pecah Dmm (KPD) adalah keadaan pecalmya
selaput ketuban sebelum persaliman. Pecahnya ketuban pada
kehamilan premarr pada banyak kasus tidak diketahni
sebabnya, nammm mfeks: mtrautenn asimptomatik merupakan
penyvebab tersering terjadinya KPD.

Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnva kantong
ketuban sebelum persalinan. Hal i1 dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupun pertengahan kehamilan jauh sebelum
walktu melahirkan. KPD preterm yaitu KPD terjadi sebelum
kehamilan 37 minggn, KPD yang memanjang vaitu KPD yang
terjach lebah dan 12 jam sebelum waktu melahwkan (Sarwono,
2012).

(2) Etiologi
(a) Infeksi
Ada 2 penvebab dari infeksi yaitu
1) Infeksi genetalia
Dan berbagal macam mfeks: vang terjadh selama
kehammlan disebabkan oleh  ecandida candidiasis
vaginalis, bakterial vaginosis dan trikomonas yvang

bisa menyebabkan kurangnva kekuatan membran



selaput ketuban schingga akan terjadi ketuban pecah
dini (Prawirohardjo, 2010).
2y Infeksi (amnionmts! koreoamnitis)

Koreoammitis adalah keadaan di mana konon,
amnion dan cairan ketuban terkena infeksi bakten.
Ammomiis  sermg  disebabkan  grup  bakten
streplococus microorgamisme, sclam i bakteroide
fragilis, laktobacilli dan stapilococus epidermis adalah
bakteri-bakteri yang sering ditemukan pada cairan
ketuban. Baktenn tersebut melepaskan mediator
imflamasi yvang menyebabkan kontraksi uterus. Hal ini
akan menyebabkan pembukaan servix dan pecahnya
selaput ketuban (Suahnan, 2009).

(b) Riwavat Ketuban Pecah Dini

Riwavat Ketuban Pecah Dini sebelumnya beresiko 2-4
kali mengalami Ketuban Pecah Dimi kembali. Hal mi
karena akibat adanva penurunan kandungan kolagen dalam
membran sehingga memicu terjadinva Ketuban Pecah Dini
dan pada preterm terutama pada pasien yang beresiko
tinggil karena membran yang menjadi mudah rapub dan
kandungan kolagen wang semakin menumn pada

kehamilan berikutnya { Sarwono, 2012).



43

(c) Usia ibu < 20 tahun dan = 35 tabun

Perkembangan biologis funpgsi tubuh sejalan dengan
bertambahnya umur. Penode wusia seorang wanita
menjalankan fungsi reproduksi antara 20-35 talun, Wanita
vang hamil dan bersalin pada unmr < 20 talnm dari segi
biologis perkembangan alat reproduks: belum optimnal dan
dari aspek sosial belum matang dalam menghadapi
tuntutan moril, mental dan emosional termasuk aspek
ekonomi belum mandirt. Pada umur > 35 talmn dari segi
biologis fungsi alat reprodukst mulai menunmm sehingga
keadaan menmdahkan terjadi komplikasi dan resiko pada
persalinan di antaranya Ketuban Pecah Dim (Wikmjosastro,
2012).

Resiko kehamilan diusia < 20 tahun terjadi komplikcasi
kehamilan dan persalinan  Naiknya tekanan darah.
pertumbuhan  janm terthambat termasuk KPD. Resiko
kanker leher ralum memngkat akibat hubungan seks dan
melahirkan sebelum usia 20 tahun. Berbeda dengan wanita
usia 20-30 talnim yang dmanggap ideal untuk menjalam
kehamilan dan persahnan. Rentang usia mm kondisi1 fisik
wanita dalam keadaan prima, rahim sudah mampu
memberi perlindungan atau kondisi vang maksimal untuk

kehamilan. Umumnya secara mental pun siap, yang
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berdampak pada perilaku merawat dan menjaga kehamilan
secara hati-hati

(d) Trawma

Ketuban Pecah Dimm mempakan keadaan dimana
selaput  kefuban mengalami robekan yang Dbisa
mengakibatkan persalman harus segera diakhm apabala
ada mdikasi. Faktor trauma yang mengakibatkan terjadinya
robekan pada selaput ketuban dapat disebabkan karena
ketidaksengajaan mmsal terjatuli dan terjadinya hubungan
suami 1stri pada masa kehamilan, Perilaku  tersebut
tentunya sangat berpengamh terhadap kelangsungan
kehamilan dan janin dalam rahim.
(3) Komplikas:

Menmurut Vamey (2010) komplikasi akibat Ketuban Pecah Dini

adalah :

(a) Persalinan premarur

Setelah ketuban pecah biasanya segera tumbul

persalinan. Periode laten tergantung unmir kehamilan. Pada
kehamilan aterin 90% terjadi dalam 24 jam setelah ketuban
pecall, sedangkan pada kehamilan 28-34 mmggu 50%
persalinan terjadi dalam 24 jam. Pada kehamilan kurang

dar1 26 mingen persalinan terjadi dalam 1 minggu.



(b) Infeksi
Resiko infeksi memingkat pada ibu dan janin, pada ibu
terjadi  koroammionitis, pada bayi terjadi septikemia,
pneumonia, dan pada wmumnya terjadi korioamnionitis
sebelum janin terinfeksi. Pada Ketuban Pecah Dini infeksi
lebih sermg dart pada aterm. Secara umum msiden mfeks:
sekunder pada ketuban pecah dini meningkat sebanding
dengan lamanya periode laten.
(c) Hipoksia dan asfiksia
Dengan pecahnya ketuban akan terjadi
oligoliclramnion vang meneckan tali pusat hingga terjadi
asfiksia  atan  hipoksia.  Terdapat hubungan antara
terjadinya  gawal janim dan derajat eligohidroamnion,
semalkin sedikit air ketuban, janin semakm gawat.
(d) Sindrom deformitas janin
Bila ketuban pecah terlalu dim  maka akan
menyebabkan pertumbuban janin terhambat. Komplikasi
vang sering terjadi pada Ketuban Pecah Dimi sebelum
kehamilan 37 mmggu adalah smdrom distres pemalasan,
m terjadh pada 10-40% baw1 baru lahir resiko mfeks: akan
meningkat pada kejadian Ketuban Pecah Dini, senma ibu
hamil dengan Ketuban Pecah Dini prematur sebaiknya

dievaluasi untuk kemungkinan terjadinya konoammionitis.
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Selain itu kejadian prolaps atau kelnarnya tali pusat bisa
terjadi pada Ketuban Pecah Dini. Resiko kecacatan dan
kematian jamn memngkat pada ketuban pecah dim
preterni, kejadiannya hampr 100%, apabila Ketuban
Pecah Dimni preferm ini terjadi pada usia kehamilan kurang
23 mmggu.
el Serotinus
Serotinus atau kehamilan lewat bulan adalah suatu kondisi
kehamilan di mana persalinan terjadi pada munggu ke 42 atan
lebih. Pada studi yang dilakukan Roos didapatkan 8,94%
kehamilan lewat bulan, di mana didapatkan peningkatan lebih dari
500 kehamilan lewat bulan pada ibu usia > 35 talum dan
primipara (Besary, 2013).
i Anemia
Anemia pada kehamilan adalah karena kekurangan zat besi
Jika persediaan zat besi minimal, maka setiap kehamilan akan
mengurangi persediaan zat besi tubuh dan akhinya menimbulkan
anemia. Pada kehamilan relatif terjadi anenria karena darah ibu
hamil mengalamu  hemodilusi  atan  pengenceran  dengan
pemngkatan vohune 30% sampai 40% yang puncaknya pada
kehamilan 32 sampai 34 minggn. Pada ibu hamil vang mengalami
anemia biasanya ditemukan ciri-ciri lemas, pucat, cepat lelah,

mata berkunang-kunang, Pemeriksaan darah dilakukan minunal
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dua kali selama kehamilan vaitu pada trimester pertama dan

trimester ketiga (Sulistyawati, 2012).

4) Asuhan Kebidanan Kehamilan dengan Usia = 35 Tahun (Kemenkes

RI, 2015)

a)

b)

€)

g)

Berikan KIE tentang pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan
pada trimester T mmimal 3x kunjungan.

Berikan KIE tentang ANC terpadu vang meliputi pemeriksaan
labolatormum wrin dan darah, pemeriksaan gizi, gigi dan
pemeriksaan penunjang lamnya.

Melakukan deteksi dini dengan menggunakan kartu skor untuk
digunakan sebagai alat screening atan deteksi dimi faktor resiko
ibu haiml.

Berikan KIE senam hamil secara rutin untuk mengurangi dan
mencegah timbulnva gejala-gejala vang mengganggu selama
kehamilan dan mengurangi ketegangan otot-otot sendi sehingga
mempermudah proses kelahman.

KIE tentang persiapan persalinan sesuai faktor resiko ibu hamil
untuk bersalin di fasilitas kesehatan atau mumah sakit dan di tolong
oleh tenaga kesehatan.

Libatkan keluarga untuk memberikan dukungan pada ibu,

Jelaskan tanda-tanda persalman.
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k. Riwavat Obstetrik Jelek/Abortus
1) Definisi

Abortus adalah berakhinya suatu kehamilan (oleh akibat-akibat
tertentu) atan sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu atau
buah kehamilan belum mampu hidup di  luar kandungan
(Prawmohardjo, 2009). Abortus adalah ancaman ataun pengeluaran
hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di lnar kandungan. Sebagai
batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggn atau berat jani kurang
dari1 500 gram (Prawirohardjo. 2010).

Aborms memiliki gejala pendarahan, kelnarnya konsepsi, dan
mengalami kontraksi. Hal ini terjadi akibat adanya pembukaan dari
daerah mulut ralum atau servik. Terdapat beberapa penvebab abortus
antara lam adalah karena kelmman kromosom, mifeksi plasenta
sirkimmvalata, dan adanya ketidakseimbangan metabolik 1bu,

Secara klinis terdapat beberapa macam abortus yaitu abortus
ininens, abortus insipiens, abortus inkomplerus dan  abortus
kompletus, missed abortion dan abortus habitualis, Abortus habitualis
didefinisikan sebagai kejadian aborius 2 kali berturut-turut atau lebih
sebelum 20 minggu. Ibu yang mengalami kejadian it unmunnya tidak
mendapat kesulitan untuk hamil, tetapr kehamlannya tidak dapat
berlanjut dan akan berhenti sebelum waktunya., Terkadang pmncul
pada trimester pertama atau pada kehamilan lebih lanjut. Dan seluuh

kehamilan terdapat 04% kejadian abortus  habimalis.  Faktor
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penvebab abortus habitualis sangat banyak, di antaranya adalah faktor
janin, maternal, infeksi kelainan endometrimim, namun sebesar 40%
lebih tidak diketalnu faktor penyebabnya.

Faktor usia ibu berpengaruh terhadap kejadian aborms. Semakin
tua usia ibu saat hamil, maka resiko mengalami aborfus akan semakin
menmgkat. Kejadian abornis menmgkat pada usia kurang dann 20
tahun dan lebih dari 35 tabun. Semakm muda usia ibu saat hamil
semakin beresiko mengalami abortus, begitu pula semakin tua usia
ibu saat hamil semakin beresiko mengalami aborfies. Usia yang terlalu
muda dan terlahr tua merupakan usia yang beresiko tinggi pada
kehamilan dan rentan terhadap terjadinya abortus fhabitualis.
Disarankan untuk usia ibu hamil dan melahokan vaitu usia 20 tahun-
35 tahun, karena pada usia tersebut organ-organ reproduks: telah siap
atau matang. Sedangkan uvsia < 20 tabun, disarankan tidak hamil
terlebih dahuln dikarenakan organ-organ reproduksi yang belum siap
dan kondisi psikis yvang masih labil, di mapa dapat merugikan ibu dan
perkembangan janinmya. Begitu juga dengan usia > 35 tahun,
disarankan tidak hamil karena pada usia ini, kesuburan wanita akan
menurun, elastisitas otot-otol panggulnya serta organ reproduks: yang
mengalami penurunan.

Resiko Kemungkinan
Bahaya vang dapat terjadi pada ibu dengan riwayat persalinan yang

Jjelek adalah :
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(a) Kegagalan kehanulan dapat berulang dan dapat terjadi lagi, dengan
tanda-tanda pengeluaran buah kehamilan sebehim waktunya kehiar
darah, perut kencang.

(b) Penyakit dar1 1bu yang menyebabkan kegagalan kehamilan
misalnya diabetes melitus, radang saluran kencing.

(c¢) Rawayat persahnan dengan sectio sesarea dapat berbahaya pada
robekan Rahim ; perdarahan, infeksi, kematian ibu dan kematian
janin.

(d) Riwayat plasenta previa dapat berbahaya pada ibu vaitn
kehilangan darah, anemia berat dan syok. Sedangkan pada janin
yaitu janin meninggal dalam kandungan (Poedji Rochjati, 2013).

I Grande Multi
1) Definisi
Istilah deskriptif vaim gravida dan para. Gravid berarti hamil,
sedangkan gravida berarti wanita hamil. Para berarti “telah
melahirkan”, paritas ibu adalah jumlah persalman vang dialamn 1bu,
baik persaliman vang hidup maupun tidak, tetapi tidak termasuk aborsi,

Grande Multi adalah wanita yvang telah melahirkan sebanvak lima kali

atan lelh (Fraser & Cooper. 2009).

Grande  Multi  adalah  seorang wamta vang pernah

hamil/melahirkan anak 5 kali atau lebih (Frisca, 2012).
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Patofisiologi
Keadaan kesehatan vang sering ditemukan pada ibu grande multi
adalah kesehatan terganggu karena amemia dan kurang giz,
kekenduran pada dinding perut dan dmding rahim. tampak ibu dengan
perut menggantung. Bahaya yang dapat terjadi pada kelompok i
adalah kelaman letak dan persalman letak Imtang, robekan ralnm pada
kelainan letak lintang, persalinan lama, dan perdarahan pasca
persalinan. Bahaya-bahaya inilah vang memungkinkan adanya imndikasi
seorang ibu grande muldti melahirkan dengan sectio caesarea (Rochjaty,
2011).
Resiko yang dapat terjadi
a) Perdarahan antepartum (perdarahan yang tenjadi setelah usia
kandungan 28 mmggu)
b} Selusic plasenta (lepasnya scbaglan atau semwa plasenta dari
Rahim)
c) Plasenta previa (Jalan lahir tertutup plasenta)
d) Spontaneous abortion (keguguran)
¢) Intramterine growth retardation (IUGR) atau pertumbuhan bayi
yang buruk dalam Rahim
Asuhan Kebidanan
a) Berikan KIE tentang pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan

pada trimester ITI minimal 3x lunjungan.
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b) Melakukan deteksi dimi dengan menggunakan kartu skor umtuk
digunakan sebagai alat screening atan deteksi dini faktor resiko ibn
hamml.

¢} Berikan KIE senam hamil secara rutin untuk mengurangi dan
mencegah timbulnya gejala-gejala yang mengganggu selama
kehamlan dan mengurangi kelegangan otot-otot sendi selungga
mempermudah proses kelahiran.

d) KIE tentang persiapan persalinan sesuai faktor resiko ibu hamil
untuk bersalin di fasilitas kesehatan atau mmah sakit dan di tolong
oleh tenaga kesehatan.

¢} Libatkan keluarga untuk memberikan dukungan pada ibu.

f) Jelaskan tanda-tanda persalman

g) Anpurkan ibu untuk melakukan pemerksaan kehamlan setap 1
bulan atau apabila ada kehihan.

n. Berat Badan Berlebih foverweight)
1) Defimisi Berat Badan Berlelih
Berat badan berlebih (overweight) adalah keadaan dimana berat
badan seseorang melebihi normal tapi belum sampai kategori obesitas

(kelebihan berat badan). Overweighr disebabkan oleh kombinasi

antara asupan energl makanan yang berlebihan, kurangnya aktivitas

fisik dan kerentangan genetik (Frank, 2012). Seseorang dikatakan

overwerght jika IMT (Indeks Massa Tubulr) berada pada rentang = 25

kg/m2 (Kementerian RI, 2012).
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Indeks Massa Tubuh pada ibu hamil dapat dihitung dengan
mengpunakan berat badan sebelim hamil Kondisi kelebihan nutrisi
pada masa kehamilan sangat erat kaitannya dengan adanya
overweight, dan obesitas pada masa kehamilan, WHO mendefinisikan
bahwa kelebihan berat badan dan obesitas sebagai akumulasi lemak
yang berlelnhan yang dapal menyebabkan berbagai resiko bagi
keschatan. Overweight dan obesitas mempakan keadaan seseorang di
mana berdasarkan IMT vang lebih dari 25,0-30 kg/m2? untuk batas
pengukuran IMT Asia. Memuut WHO tahun 2016 lebih darn 1.9
milyar orang dewasa (> 18 tahun) mengalami masalah pemingkatan
berat badan berlebih (overweight), dan lebih dari 650 juta orang
dewasa mengalam masalah obesitas.

Komphkas: Berat Badan Yang Berlelnh Pada Tbu Hamml Benkut
menurut (Suditavasa, 2014) :
a. Kehamilan
(1) Diabetes
Diabetes tersebut bisa disebabkan karena penumpukan
kadar lemak di dalam tububh ibu hamil schingga bisa
menyebabkan penyerapan kadar gula di dalam tubuh memadi
e,
(2) Sesak Nafas
Nafas cenderung terlihat lebih pendek dibandingkan

dengan 1ibu hamil yang memmliki berat badan ideal. Hal itu bisa
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diakibatkan oleh jaringan lemak di dalam tubuh vyang
menghalangi dan menvempitkan saluran nafas di dalam tubuh
(3) Jantung
Lemak yang banyak dan menumpuk di dalam tubuh 1bu
hamil bisa menyebabkan terkena penyakit jantung atan
gangguan janiung.
4) Preeklamsi
Walaupun obesitas hanva sebagai faktor resiko terjadinya
preeklamsi tetapi perlu dilakukan pengawasan mtin terhadap
tekanan darah ibu. [bu hamil yvang mengalam kegenmkan atau
obesitas sangat rentan untuk terkena preeklamsia. Preeklamsia
bisa dikarenakan kegemukan dan tekanan darah yvang tmegi
b, Persalinan (Odent, 2011)
(1) Distosia Bahu
Disebabkan ukuran bavi yang terlalu besar (makrosomia)
sehingga bahu tersangkut di bawah simpisis. Peneliian
menunjukkan bayi vang lahir dar ibu obesries memiliki massa
lemak vang lebih banyak dibandingkan bavi vang lahir dari
ibu dengan BMI normal
(2) Operasi Caesar
Ibu wvang memiliki bayi dengan berat badan vang
berlebihan memiliki resiko tidak bisa melahirkan secara

normal sebab sempitnya jalan lalur pada bayi.
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(3) Partus Lama
Dari  beberapa literattr meminjuklkan bukti  bahwa
kontraksi uterus pada wanmita ebesitas terganggu (Huda, 2010).
Pada saat persalinan terdapat empat hormon yang berperan
aktif dalam memperlancar proses persalinan vaitu oksitosin
(sang hormon cmia), endorfin (sang hormon kegembiraan),
adrenalin dan noradrenalin (hormon cksitasi) dan prolaktin
(hormon keibuan).
¢. Nifas
Ibu hamul vang memiliki berat badan berlebih sehabis
persalinan bisa mengalami infeksi Infeksi iu diakibatkan oleh
penyumbatan pembulih darah oleh lemak yang dimilikinya.
Penumpukan lemak yang berhipat-hpat di lapisan kuhit 1bu hamil
sangat menmngkinkan bagi knman berkembang biak (Sarbattama
dkk, 2013).
d. Neonarus (Gunatilake, 2011).
(1)  Diabetes
Pada bayi jika ibu hamil mengalami diaberes,
akibatnya adalah bayi vang dikandung oleh 1bu akan
mengalami diaberes Juga. Hal 1tu dikarenakan faktor turunan
atan genetika dari ibunya. Digbetes pada dasarnya akan
diturunkan, bahavanva jika saat hamil sudah mengalami

diabetes.
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(2) Makrosomia (Bayl besar)

Pada penelitian epidemiologi didapatkan bahwa
wamta hamil dengan berat badan berlebih dengan janin
overnutrisi  berpotensi unfuk  tumbubh menjadi  besar.
Penelitian tersebut menunjukkan bayi vang lalir dari ibu
dengan berat badan berlebih membk: massa lemak yang
lebih banvak dibandingkan denpgan bayi yang lahir dari ibu
dengan BMI normal.

(3) TIUGR

Bukan hanya bayi makrosomia vang ditenmkan
pada kehamilan dengan berat badan berlebih tetapi juga
didapatkan bayi JUGR (Intra Uterine Growth Restriction)
hal 1 terjadi terlebih apabila sudah ada penyakit penyerta
seperti diabetes melitus dan hipertensi. Oleh karena sulitnya
mengevaluasi pertumbuhan janin melalui pengukuran tinggi
fimdus uterus (TFU) sehubungan dengan anatom wanita
dengan berat badan berlebih maka pengukuran dengan USG
sangat dianjurkan.

3) Cara Mengantisipasi Terjadinya Kenaikan Berat Badan Berlebih Saat
Kehamilan
a) Pengaturan mutrisi dan pola makan
Pengaturan nutrisi dan pola makan pada individu dengan berat

badan berlebih tidak sekedar menurunkan berat badan, namun juga



b)

J)

mempertahankan berat badan agar tetap stabil dan mencegah
penitigkatan kembalinya berat badan yang telah didapatkan
Kurangi makan vang berlemak, terutama lemak jenuh karena
lemak jenuh akan mempermudahkan terjadmya gumpalan lemak
vang menempel pada dinding pembuluh darah. Konsumsilah
sedhkit lemak dan kurang: konsumsi karbolndrat vang berlebihan
agar berat badan dalam batas normal (Sulistivomingsih, 2011).
Perbanvalk aktivitas

Olahraga dan aktivitas fisik memberikan manfaat yang sangat
besar dalam penatalaksanaan overweight dan obesitas. Olahraga
akan memberikan perubahan fisik maupun psikelogis yang
bermanfaat mengendalikan berat badan. Olalwaga dmperlukan
untuk  membakar kalon dan membuang lemak (Miyata dan
Proverawati, 2010).
Modifikasi pola hidup dan perilakn

Perubahan pola hidup dan perilaku diperlukan wntuk mengatur
atau memodifikasi pola makan dan aktivitas fisik pada individu
dengan overweight dan ebesitas. Upaya untuk memuunkan kadar
kolesterol darah dan tekanan darah dengan menjaga pola makan.
Memodifikasi kebasaan dalam gaya Indup dengan  harus
menangani komponen lmgkungan fisik, ckononu dan sosial.
Mengonsumsi makanan dalam jumlah sedang dan mengandung

nutrisi, rendah lemak dan rendah kalon (Dew, dklk, 2013).
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4) Prinsip Diet Ibu Hamil Dengan Berat Badan Berlebih (Sudirtayasa,

2014)

a)

b)

Saat sarapan konsumsi makanan bernutrisi

[bu hamil dengan berat badan berlebih disarankan untuk
mengonsumsi  makanan  vyang  kava nutrisi saat  sarapan.
Menglindar sarapan akan memmbulkan kemgman untuk makan
lebih banyvak pada waktn makan berikutnya tiba. Selain itu,
melewatkan sarapan juga menvebabkan keluhan berupa kepala
pening. mual. dan lam-lain.
Pilih makanan berserat serta rendah kandungan lemak dan gula

Pada ibu hamil konsumsi gula vang berlebihan cenderung
memmbulkan perasaan mudah lapar sehingga disarankan umtuk
memilth makanan vang berserat serta rendah kandungan lemak
dan gula. Sediakan berbagai buah atau sayuran untuk dijadikan
sebagal makanan selingan. Konsumsi ikan, unggas, daging tanpa
lemak, kepy, susu skrim, brokoh, wortel, dan labu.
Perbanyak minum air putih, mmimal 8 gelas perhar

Pada i1bu hamil sermg kali dehidrasi disalah artikan dan
dianggap sebagai rasa lapar. Akibatnya, tetjadi kelebihan kalori
dann yang biasanya. Perlu dimgat apabila sudah memenul
kebutuhan gizi seperti biasanya tetapi masih merasa lapar berarti

vang dibutuhkan adalah minum vang sebanyvak-banyvaknya.
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n. Kram Kali
1) Definisi
Eram merpakan kontraksi dar otot secara tidak sadar dan
mendadak sehingga otot kaku dan terasa nyeni. Banyak wanita hamul
merasakan kram pada kaki atan telapak kaki, rasa sakit tiba-tiba
karena mengencangnya otot-otot kaka
2) Etiologi
Kram kaki biasanva muncul di trimester ketiga. Kram sering
terjadi pada malam hari dan menyebabkan fidur ibu hamil akan
terganggu. Kram kaki pada ibu hanul bisa disebabkan karena adanya
perubahan fisik vang terjadi selama kehamilan dan karena kelelahan
otot. Seperti diketalii baliwa, pada trimester kehamilan ketiga perut
ibu akan bertambah besar. Hal im mengakibatkan pembuluh darah
balik yang ada di pangkal panggul terteckan. Tekanan tersebut
membuat peredaran darah dari jantung ke kaki tersumbat, sehingpga
swkulasi darah memjadi lamban pada daerah sekitar kaki dan pada
akhirnya menyebabkan kram.
Selain karena adanva perubahan fisik, kram kaki pada ibu hamil
Juga dapat terjadi karena kelelahan otot yang menahan bobot tubuh
vang ferus bertambah sehingga membuat swkulast darah di kak: tudak
lancar karena terbendung oleh pembesaran rahim. kelelahan otot di

daerah kaki juga mempakan penyebab dari masalah kesehatan i,
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schab kaki harus menahan beban tubuh. Ketika tubuh wanita hamil
bertambah berat badannya maka otot kaki pun akan semakin lelah

Penyebab pastmya tak diketalnn tetapr diperkmakan karena
kekurangan kalsmum, kelelahan, atau tekanan rahium pada otot yang
menuju kaki Keadaan mi juga dimungkinkan karena kadar kalsmm
serinn rendah sementara fosfat tmgg selingga sistem nevromuskular
mudah terangsang,

Pada masa kehamilan kram akan terjadi karena peredaran darah di
daerah kaki kurang lancar. Hal ini sering terjadi karena berhubungan
dengan kekurangan zat kapur dan beberapa jems vitamin, Penyebab
lainnya adalah kelelahan vang berkepanjangan. serta tekanan rahim
pada beberapa titik persaratan yang berhubungan dengan saraf-
saral kaki
Dampak
a) Pada Kehamilan

Pada 1bu hamul kebanyakan kram kaki tidak akan menimbulkan

kelihan apa-apa kecuali pegal dan perasaan tidak nvaman pada

keaki karena susah berjalan dan bergerak.
b) Pada Persalman

Pada persalnan jika kram kaki yang dmasakan ibu karena i

sebabkan perubahan fisik dan kelelahan otot selama kehamilan

maka tidak ada bahaya selama proses persalinan.
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Pada Nifas

Meskipun hal im normal dan akan hilang dengan sendirinya,
nammun tetap saja ibu merasa tidak nyaman karena susah berjalan.
Pada BBL

Pada Bayi Baru Lahir (BBL) tidak ada hal yang membahavakan,
namun jika penyebab ibu karena kekurangan kalsnim maka bisa
menyebabkan Bayl Berat Lahir Rendah (BBLR) dan cacat
bawaan, kondisi tulang bavi vang tidak normal atau keropos.

Pada KB

[bu boleh menggunakan semua alat kontraseps: karena kram kaki

tidak termasuk resiko tinggl.

4) Cara Mengatasi

a)

b)

c)

Meregangkan otot yang kejang. Caranya, duduklah laln luruskan
kaki vang kram. Teckan kuat-kuat bagian telapak kaki dengan jari-
jari tangan, tahan dan ulangi gerakan hingga beberapa kali.

Bila otot kejang sudah mengendur, secara perlahan patlah
selurubh  otot betis setiap beberapa detik sekali dengan
menggunakan seluruh telapak tangan laln bisa juga mengompres
otot tadh dengan an hangat atau merendam kaki dengan anr hangat
agar alman di kaki menjadi lancar.

Meningkatkan konsumsi makanan yang tinggi kandungan kalsmm
dan magnesinm, sepeti aneka sayuran berdaun, susu dan aneka

produk olahan lam. Jika hal itu sulit dipenubi, sebaiknya



3)

d)

62

konsultasi kepada bidan atan dokter mengenai makanan yang
tinggi kalsim vang mudah diperoleh di daerahnva.

Lakukan senmam hamil secara teratur. Senam haml dapat
memperlancar aliran darah dalam tubuh.

Jika kram kaki pada malam hari, bangunlah dari tempat tidur. Lalu
berdn selama beberapa saat, tetap lakukan meska kak: terasa saku

(Syafiudin, Karningsih dan Dairi, 2011)

Pencegahan

a)
b)

d)

e)

B

Hindari pekerjaan berdiri dalam waktu yang lama

Lakukan olah raga rmgan, peregangan pada otot betis dan latihan
bersila dapat mengurangi kejadian kram

Posist tidur dengan kaki lirus (memnyuk dengan ujung kaki)
dapat menmgkatkan kejacdhan kram kaki, sebaiknya hmdari tidur
dalam posisi mi

Mengurangi makanan vang mengandung sodinm (garam)
Meninggikan posisi kaki, termasuk mengganjal kaki dengan bantal
saat tidur

Mengurutkan kaki secara teratur dari jari-jari hingga paha

(Syafrudm, Karningsih dan Dam, 2011)



o. Tabel Skor Poedji Rohjati

Tabel 2.10
Skor Poedji Rochjati
| Il 111 i v
| KEL Masalah Faktor Risiko | Skor | Tribulan
FR NO | f i Jill
Skor awal ibu hamil | 2 2
1 | Terlalu muda hanul < 16 tahun | 4
2 | Terlalu twa hamil > 35 tahun | 4
Terlalu lambat hamail kawin = 4 tabun | 4
3 | Terlalu lama hamil lagi > 10 tahun | 4
4 | Terlalu cepat hamil lag < 2 tahun | 4
5 | Terlalu banvak anak. 4 atau lebib | 4
6 | Terlalutua wmur > 35 tahun | 4 4
7 | Terlalu pendek < 145 em | 4
% | Pernah gagal kehamilan 4 4
I Pernah melghirkan dengan kantang /
Vakoum
9 | Uni dirogeh 4
Diberi infus/trangfisve | 4
10 | Pernah operasi Caesar | 4
11 | Penyakit pada ibu hamil ]
a. Kurang darah
b. TBC par
c. Kencing manis (Miabetes) 4
d. Penyakit Menular Seksual 4
¢. Malaria | 4
I | 12 15 Payah jantung 3
. Bengkak pada muka / fungkai dan tekanan 4
darah tinggi
| 13 | Hamil kembar | 4
14 | Hydrenmion | 4
15 | Bavi mati dalam kandungan | 4
16 | Kehamilan lebih bulan | 4
17 | Letak sungsang | 8
18 | Letak lintang ]
19 | Perdaralian dalam kehamilan i | &
I 20 | Preeklampsiakejang-kejang | 8
JUMLAH SEOR , : 10

(Sumber : Skor Poedji Rochjati, 2011)
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C. Konsep Dasar Asuhan Persalinan

1.

I3

Pengertian Persalinan

Persalman adalah rangkaian peristiwa mulai dan kencang-kencang
teratur sampai dikeluarkannva produk konsepsi (Jamn, plasenta, ketuban, dan
cairan ketuban) dan uters ke dunia lnar melalui jalan lahn atan melaloi jalan

lam dengan bantuan atau dengan kekuatan sendmr (Manuaba, 2012).

Tanda-tanda Pernmlaan Persalinan (Manuaba, 2012)

Karakteristik persalinan sesungguhnva dan persalinan senn:

a. Persalinan sesungenhnya vaitu serviks menipis dan membuka. rasa nveri
dan mterval teratur, interval antara rasa nyeri vang secara perlahan semakin
pendek, waldu dan kekuatan kontraksi semakin bertambah, rasa nyeri terasa
di bagian belakang dan menvebar ke depan, dengan berjalan bertambah
imtensitas, ada hubungan antara timgkat kekuatan kontraksi dengan mtensitas
nyerl, lendir darabh semakin nampak, ada penurunan bagian kepala janin,
kepala janin sudah terfiksasi di PAP di antara kontraksi, pemberian obat
penenang tidak menghentikan proses persalman sesunggubnya

b. Persalinan semm vaitu tidak ada perubahan pada serviks, rasa nver tidak
teratur, tidak ada perubahan interval antara rasa nyerl yang satu dengan
vang lam, (dak ada perubahan pada waktn dan kekuatan kontraksi
kebanyakan rasa nyen di bagian depan, tidak ada perubahan rasa nyen
dengan berjalan, tidak ada hmbungan antara tingkat kelmatan kontralsi
uterus dengan intensitas nyeri, tidak ada lendir darah, tidak ada kemajuan

pemuunan bagian terendah janm, kepala belum masuk PAP walaupun ada



kontraksi, pemberian obat pencnang vang efisien menghentikan rasa nyeri
pada persalinan semi.
3. Faktor-faktor vang berperan dalam persalinan
Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan vaitu passage (Jalan lahi),
power (his dan tenaga mengejan), dan passanger (janin, plasenta dan ketuban),
serta faktor lam sepert psikologi dan faktor penolong (Sumarah dkk, 2009).
4, Tahapan persalinan
a. Kala I (Pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarnva lendn darah karena serviks mmlai
membuka (dilarasi) dan mendatar (effacement) kala dimulai dar pembukaan
nol sampai pembukaan lengkap (10 cm) lamanya kala I untuk primigravida
berlangsung =12 jam, sedangkan pada multigravida sekitar =8 jam.
Berdasarkan kwrva friedman pembukaan prum lemfam, sedangkan pada
multi 2cm/jam (Sarwono, 2011). Kala pembukaan dibagi menjadi dua fase,
vaitu fase laten berupa pembukaan serviks sampai ukuran 3 em dan
berlangsung dalam 7-8 jam serta fase aktil yang berlangsung + 6 jam, di
bagi atas 3 subfase, vaitu periode akselerasi berlangsung 2 jam dan
pembukaan menjadi 4 cm, periode dilatasi maksimal selama 2 jam dan
pembukaan berlangsung cepat memadi 9 cm, terakhir ialah penode
deselerasi berlangsung lambat selama 2 jam dan pembukaan menjadi 10 cm

atau lengkap.
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b. Kala II (kala pengeluaran janin)

Kala IT dimmlai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan
berakhir dengan lahnmya bayi (Prawmoharjo, 2010). Gejala dan tanda kala I1
persalman yaitu ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi, ibu merasa adanya peningkatan tekanan pada rectum/pada
vagimanya, perneum menomol, vulva-vagma dan sfmgter am membuka,
meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.

¢. Kala IIT (kala uri)

Kala IIT waitu waktu dari kelnarnya bayi hingga pelepasan atan
pengeluaran un (plasenta) yang berlangsung tidak lebih dan 30 menit
(Prawiroharjo, 2010).

1) Tanda-tanda lepasnya plasenta vaitu adanya perubahan bentuk dan
tinggr fundus, tah pusal memamang, semburan darah mendadak dan
singkat

2) Manajemen aktif kala III, wvaitu pemberian suntikan oksitosin,
melakukan peregangan tah pusat terkendali, massase fundus uten kala
IV.

d. Kala IV

Kala TV yaitu kala pengawasan atau pemantanan, setiap 15 memt pada 1
jam pertama dan setiap 30 memt pada jam kedua pasca persalman mehput
tekanan darah, nadi, TFU, konfraksi uterus, kandung kemih, perdarahan
pervaginam.  Selain itu pemeriksaan subu dilakukan sekali setiap jam

(Saifiuddin, 2010). Asuhan dan pemantauan kala IV wvaitu lakukan
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rangsangan talktil (massase) uterus untuk merangsang uterus berkontraksi
baik dan kuat, evaluasi tinggi fundus dengan meletalkan jari tangan secara
melntang dengan pusat sebagai patokan, perkirakan kehilangan darah
secara keselumihan, periksa kemungkman perdarahan dari robekan flaserasi
atau episiotomy), evaluasi keadaan wmum ibu, dokumentasikan semua
astthan selama persalman kala IV di bagian belakang partograll segera
setelah asuhan dan penilaian dilakukan (Saifuddin, 2010).

Klasifikasi laserasi perinewm dibagi menjadi empat derajat, robekan
derajat I vang meliputi nmkosa vagina, komisura posterior dan kulit
permmewm, robekan derajat I vang meliputi mukosa vagma, komsura
posterior, kulit perineum dan otot perineum, robekan derajat III
sebagaimana ruptur derajat II hingga otot sfingter am. robekan derajat IV
sebagaimana ruptur derajat Il hingea dindmg depan rectum (JINPE-KE,
2008).

e. Mekanisme Persalinan
Tiurummya kepala dibagi dalam beberapa fase sebagai berkut.
1) Masuknya kepala janin dalam PAP
a) Masuknya kepala ke dalam PAP terutama pada primigravida terjadi
pada bulan terakhm kehannlan tetap pada multipara basanya tenadi
pada permulaan persalman.
b) Masuknya kepala ke dalam PAP biasanva dengan sutura sagitalis
melmtang menvesuaikan dengan letak pungeung (Contoh: apabila

dalam palpasi didapatkan punggung kirt maka sutura sagitalis akan
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e)
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68

teraba melintang ke kiri/posisi jam 3 atau scbaliknya apabila
pungenng kanan maka sutura sagitalis melintane ke kanan/posisi jam
9 dan pada saat 1tu kepala dalam posisi fleksi rmgan.

Jika sutura sagitalis dalam diameter anteroposterior dann PAP maka
masuknya kepala akan menjadi sulit karena menempati ukuran yang
terkecil dar P AP

Jika sutura sagitalis pada posisi di tengah-tenpah jalan lahir vaitu
tepat di antara symphysis dan promontorium, maka dikatakan dalam
posisi "synclitismus™ pada posisi synclitismus os parietale depan dan
belakang sama tingginya.

Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati symphisis atan agak ke
belakang mendekati promontorinm, maka vang kita hadapi adalah
posist "asynchtismus

Acynclitismus posterior adalah posisi sutura sagitalis mendekati
symphisis dan os parietale belakang lebih rendah dari os parietale
depan. Acynchitismus antenior adalah  posisi sutura  sagitalis
mendekati promontorum sehingga os parnietale depan lebih rendah
dari os parietale belakang

Pada saat kepala masuk PAP basanya dalam posisi asynchtismus
posterior nngan. Pada saat kepala janm masuk PAP akan terfiksasi

yang disebut dengan engagement.
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Majunya Kepala Janin

1)

Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke dalam

rongga panggul dan biasanya bam mulai pada kala 11

2) Pada multigravida majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga
panggul terjadi bersamaan.

3) Majunya kepala bersamaan dengan gerakan-gerakan vang lam yaitu:
fleksi_ putaran paksi dalam, dan ekstensi,

4) Majunya kepala disebabkan karena:
a) Tekanan cairan intrauterine
b) Tekanan langsung oleh fumdus uten oleh bokong
c) Keknatan mengejan
d) Melurusnya badan bayi oleh perubahan bentuk rahim

Fleksi

1)  Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran yang paling
keeil wvaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus (2.5 cm)
menggantikan suboccipito frontalis (11 cm)

2)  Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya mendapat
tahanan dari pmggir PAP, cervix, dinding panggul atau dasar panggul

3) Akibat adanya dorongan di atas kepala janun memadi fleksi karena

moment yang mennnbulkan fleks1 lebih besar darpada moment yang

menimbulkan defleks:
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Sampai di dasar pangeul kepala janin berada dalam posisi fleksi
maksimal Kepala nirun menemui diafragma pelvis vang berjalan dari
belakang atas ke bawah depan

Akibat kombmasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan mtrauterme
yang disebabkan oleh his yang berulang-ulang. kepala mengadakan rotasi

yang disebut sebagal putaran paksi dalam

Putaran paksi dalam

1)

3)

4)

5)

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian
mupa sehingga bagian terendah dari bagian depan menmtar ke depan ke
bawah symphisis

Pada presentasi belakang kepala bagian terendah adalah daerah ubun-
ubtin kecil dan bagian mi akan memutar ke depan ke bawah symphisis
Putaran paksi dalam mutlak diperlukan untuk kelaliran kepala, karena
putaran paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala
dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintn
bawah panggul

Putaran paksi dalam terjadi bersamaan dengan majunya kepala dan tidak
terjadi sebelum kepala sampai di Hodge 11, kadang-kadang barm terjadi
setelah kepala sampar di dasar panggul.

Sebab-sebab terjadmya putaran paksi dalam:

a) Pada letak fleksi, bagian kepala mempakan bagian terendah dari

kepala
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b) Bagian terendah dari kepala mencari tahanan yang paling sedikit
terdapat sebelah depan atas di mana terdapat hiatus genitalis antara
muskuhis levator am ki1 dan kanan

¢) Ukuran terbesar darn bidang tengah panggul 1alah diameter

anteroposterior

i. Elkstensi

1)

3)

1)

5)

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar panggul,
terjadilah ekstensi atau defieksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena
sumbu jalan lahir pada pintu bawah pangeul mengarah ke depan di atas,
sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk dapat melewati pmtu
bawah panggul.

Dalam rotasi UUK akan berputar ke arah depan, selingga di dasar
panggul UUK berada di bawah sunfisis, dengan suboksiput sebagm
hipomoklion kepala mengadakan gerakan deffekss untuk dapat dilahirkan.
Pada saat ada his valva akan lebih membuka dan kepala janin makin
tampak. Permeum menjadi makm lebar dan tipis, anus membuka dinding
rekthum.

Dengan kekuatan his dan kekuatan mengejan, maka berturut-turut
tampak bregmatikns, dahi, muka, dan akhimmya dagn dengan gerakan
ekstensi.

Sesudah kepala lahir, kepala segera mengadakan rotasi, vang disebut

putaran paksi lnar



a)

b)

d)

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar
panggul, terjadilall ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal i
disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pmtu bawah panggul
mengarah ke depan di atas, selungga kepala harus mengadakan
ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul

Tika tidak terjadi ekstensi maka kepala akan tertekan pada perinenm
dan menembusnva

Kepala bekerja dengan 2 kekuatan yaitu satu mendesak ke bawah
dan samnya lagi menolak ke atas karena adanya tahanan dasar
panggul

Setelah subocciput tertahan di pinggir bawah symphysis, maka yang

dapat maju adalah bagian yang berhadapan dengan subocemput

Putaran paksi lnar

1) Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putaran paksi dalam

terjadi, untuk menvesnaikan kedudukan kepala dengan punggung janin.

2)  Balu mehmtasi PAP dalam posist mirmg.

3) D1 dalam rongga panggul bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk

pangeul vang dilalumva hingga di dasar panggul. apabila kepala telah

dilahikan bahu akan berada dalam posisi depan belakang.

4)  Selamutnya dilalurkan balm depan terlebah dulu baru kemudhan baln

belakang, kemudian bayi lahir seluruhnya.
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k. Ekspulsi
Terjadi setelah kepala lahir, balm berada dalam posisi depan belakang.
Selanjutnya bahu depan dilahirkan terlebih dabuln baru kemudian baln
belakang. Maka lahnnya bayi sehurubnya fekspulsi).
5. Kebutuhan Dasar Tbu Bersalin
Menurut INPE-KR (2017), kebutuhan dasar ibu bersalm yaitu
a) Dukungan emosional
Dukungan dari suami, orang tua dan kerabat vang disukai ibu sangat
diperhikan dalam mengurangi rasa tegang dan membantu kelancaran proses
persalman dan kelahiran bayi, Penolong persalman juga dapat memberikan
dukungan dan semangat kepada i1bu dan anggota keluarga dengan
menjelaskan tahapan dan kemajuan proses persalinan dan kelahiran
bayinya.
b) Kebutuhan makanan dan caran
Selama persalinan anjurkan ibu sesering nmngkin minum dan makanan
Tingan.
¢) Kebutuhan eliminasi
Kandung kemih harus dikosongkan setiap dua jam atau lebih sering jika
kandung kemih ibu terasa penuh selama proses persalman. Kandung kemih

vang penuh akan menghambal penununan bagian terbawah janm.
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d) Mengatur posisi
Peranan bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan posisi apa pun,
menyarankan alternatif hanya apabila tindakan 1bu tidak efektif atau
membahayakan bagi diri sendiri maupun bagi bayinya.
e) Peran pendamping
Kehadiran suamm atau orang terdekat ibu untuk membenkan dukungan
pada ibu schingga ibu merasa lebih tenang dan proses persalmannya dapat
berjalan dengan lancar.
f} Pengurangan rasa nyeri
Mengurangi rasa nyeri bisa dilakukan dengan piyjatan. Pyatan dapat
dilakukan pada lnmbosakralis dengan arahan melingkar.

Tabel 2.11
Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Kala Asuhan Kebidanan

[=="1
"

Menghadokan orang yang diangpap penimg oleh ibu seperii:
suami, keluarga pasien; atau teman debeat
Mengatw aktivitas dan posisi ibu
Membimbing 1bu untuk rileks sewaktu ada his
Kala 1 Menjaga privasi ibu
Penjelasan tentang kemajuan persalinam
Mengaga kebersihan diri
Mengatasi rasa panas
Massase
Pemberian cukup minum
. Mempertahankan kandung kemih tetap Eosong
Sentuhan

—

Memberi dukmngan terus menerus kepada ibu
Menjaga kebersihan diri

Mengipasi dan masase

Memberikan dukungan mental

Menjaga kandung kemih tetap kosong
Memberikan cubup mimum

Memimpin mengedan

Bernafas selama persalinan

. Pemantanan denyut janfung janin

10, Melahirkan bayi

Kala I

08 oA D i 000 O L e s 19

—



11. Bayi dikeringkan dan dihangatkan dan kepala sampai selumhi
tubuh

12, merangsang bavi

Jepit dan gunting tali pusat sedinil mungkin
Memberikan oksitosin

Melakukan pengangan tali pusat terkendali atau PTT
Masase fundus

That tali pusat

Pemeriksasm fimdus dan masase

Mutnsi dan hidrasi

Bersthkan 1thu

Istirahat

Penimgkatan hubungan ibu dan bayi

Memulal menvusm

Menolong ibu ke kamar mandi Mengajari ibu
dan anggota keluarga,

Sumber: INPK-KR (2017)

Kala 1T

Kala TV

e Bl - ot Sl ot nedl 2

6. Persalman Pada Tbu Hamil Usia > 35 Tahun
1) Partus Dengan Tmdakan (Rochdjati, 2010)

Ibu usia = 35 tahun memiliki resiko lebih tinggi menghadapi penyulit
dalam masa kehamilan dan persalman. Berbagai penyulit kehamilan
tersebut berdampak pada menmgkatnya kebutuhan persalman dengan
tindakan. Ibu usia = 35 talnn memiliki kecendemngan lebih tinggi untuk
melahitkan dengan sectio caesaria serta persalinan dengan induksi
dibandmyg bu yang berusia lebih muda.

Usia 1bu yang tua merupakan faklor resiko tunggal dilakukamnmya secrio
caesaria, balk tindakan sectio secara langsung maupun yvang didahului oleh
persalinan spontan atan persalinan menggunakan induksi lamnva. Hal im
dikarenakan parturien yvang lebih tua memnbki kecenderungan vang lebih
tmggi untuk teradinya persalinan nonprogresif dan lebih  sering

membutuhkan oksitosn dalam dosis lebih tinggi serta membutuhkan
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waktu lebih panjang untuk melahirkan pervaginam dibandingkan mereka
vang berusia lebih muda.
2) Partus Lama (WHO, 2016)

Partus lama adalah persalman vang berlangsung lebih dari 16 jam. Di
mana lamanya persalinan berbeda tergantung berbagai faktor antara lain
ras, BMI usi1a kehamalan, dan usia ibu.

Berbagal kepustakaan menvebutkan bahwa kejadian ini disebabkan oleh
disfungsi uterns akibat proses penuaan, serta adanya malposisi janin, yakni
breech presentation yang insidennya meningkat pada ibu usia tua.

3) Perdarahan Post Partum (Rochdjati, 2014)
a) Definisi
Perdarahan Post Partum adalah perdarahan masif (> 500 ml
setelah bayi lahw) yang berasal dan tenmpatl implantasi plasenta, robekan
pada jalan lahir dan jaringan sekitarnya. Perdarahan post partum
meripakan satu dari tiga penyebab utama kematian ibu dan berdasarkan

laporan Menteri Kesehatan, msidennya di Indonesia mencapai 40-60%.
b) Klasifikasi Perdarahan Post Partiun

(1) Perdarahan Postpartum Primer (early postpartion hemorrhiage) terjadi

dalam 24 jam setelah anak lalar. Penyebab utama perdarahan
postpartum  primer adalah atonia wteri, retensio plasenta, sisa
plasenta, robekan jalan lahir dan inrversio uteri.

(2) Perdarahan Postpartum Sekunder (late postpartum hemorrhage)

terjadi setelah 24 jam kelahiran, antara har ke-5 sampai han ke-25
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postpartum. Perdarahan  postpartum  sekunder disebabkan oleh
mfeksi, penyusutan rahim vang tidak baik, atan sisa plasenta yang
tertinggal.

Perdarahan Post partum dipengaruhi oleh berbagai hal, antara lain
usia ibu yang ta, partus lama, grandemultipara, eklampsia, ibu
obesitas, kehammlan multipel, berat lalur = 4000 gram, serta nwayat
perdarahan post partum pada kehamilan sebelumnya. Perdarahan
antepartum akibat solusio plasenta dan plasenta previa juga
berhubungan dengan peningkatan resiko perdarahan postpartum.

Telah disebutkan bahwa kehamilan di usia tua menmgkatkan
berbagai resiko komplikasi dalam kehamilan maupun saat persalinan.
Dan seirmg dengan menngkatnya jumlah parturient berusia > 35
tahun, maka resiko tenjadmya perdarahan post partem pun akan
semakin menmgkat.

¢) Etiologi Perdarahan Post Partum
Penyebab langsumg perdarahan postparnon  terbagn atas 4T
(Tonus, Tissue, Trawma, Thrombine), Perdarahan vang diakibatkan
karena pemasalahan Tonus (kontraksi uterus vang tidak baik) adalah
atonia uteri; permasalahan pada Tisswe (Jarmgan) adalah rerensio
plasenta dan sisa plasenta; permasalahan yang disebabkan karena
Trauma (perlukaan) seperti laserasi/robekan jalan lahir, inversio utert,

ruptur uteri dan vang terakhi permasalahan vang disebabkan oleh
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Thrombine vaitu permasalahan yang dialkibatkan karena gangguan faktor
pembeluan daral
7. Asuhan Persalman Normal
Asuban Persalinan Normal 60 angka asuban persalinan normal (Varey, 2016)
yaitu
1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
a) Ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran
b) Ibu merasa tekanan vang semakin meningkat pada rektum dan vagina
¢} Perinemm tampak menonjol
d) Vulva dan sfingter ani membuka
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikas: segera pada ibu dan
bayi baru lahar.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan:
a) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat
b) handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
¢) Alat penghisap lendir
d) Alat penghantar udara/oksigen
(1) Tabung sungkup untuk bay: cukup bulan dan premature
(2) Sungkup dengan banlalan karet atau udara
(3) Balon sungkup dengan katup pengatur tekanan
e) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 em dari tubuh bayi

Untuk 1bu;
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4)

3)

0)

7

8)

9)
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a) Menggelar kain di perut bawah ibu

b) Menyiapkan oksitosin 10 unit

c) Alat suntik stenl sekahi pakai di dalam partus set

Memakai celemek plastik atau dar bahan vang tidak tembus caran

Melepas dan menyimpan semua perhiasan vang dipakai, cuci fangan

dengan sabun dan an bersih mengalr kemudian kermgkan tangan dengan

tissue atau handuk pribadi vang bersih dan kering

Pakai sanmng tangan DTT pada tangan vang akan digunakan untuk periksa

dalam

Masukkan oksitosin kedalam tabung spuit (gunakan tangan yang memakai

saming tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada

alat suntik)

Membersihkan vulva dan permewm, menvekanya dengan hati-hat dar

anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa

vang dibasahi ar DTT

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

a) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka
lakukan anmiotomi

Dekontammnasi sanmg tangan (celupkan tangan yang masih memakai

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

keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0.5% selama 10 menit). Cuci

kedua tangan setelah sanming tangan dilepaskan. Tutup kembali partus set
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10) Periksa denyut janmng janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DIJJ masih dalam batas normal (120-
160/ menit)

a) Mengambil tindakan vang sesuai jika DJJ tidak normal
b) Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partografl
11)Beritahukan pada ibu balwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
culkup baik, kenmdian bantu ibu menemukan posisi yvang nyaman dan
sesual dengan keinginannya.

12) Mimta kelnarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa mgin
meneran dan kontraksi yvang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan
setengah duduk atan posisi lain yvang dungmkan dan pastikan ibu merasa
ll}'HlIlﬂl’!

13) Laksanakan bimbingan meneran saat ibu merasa ingin meneran atau timbul
kontraksi vang kuat

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atan mengambil posisi vang
nyaman jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang
waktu 60 menit.

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengermgkan bavi) di perut bawah ibu,
Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 sampai 6 cm

16) Letaklkan kain bersih vang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17)Buka futup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan

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

19) Setelah tampak kepala bavi dengan diameter 5-6 em membuka wvulva maka
lmdungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kam bersih dan
kering. Tangan vang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnyva kepala. Anjurkan ibu
uniuk meneran secara efektif atau bermatas cepat dan dangkal.

20) Periksa kenmngkinan adanva lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bavi.

21)Setelah kepala lahr, tunggu putaran paksi luar vang berlangsung secara
spontan

22) Setelah putaran paksi Inar selesal. pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan 1bu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hmgga bahu depan muncul di bawah arcus
pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan balu
belakang.

23) Setelah kedua balm lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan vang lam menelisuri dan memegang lengan dan siku
sebelah atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahn, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong tungkar dan kaki Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk di antara kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu
jari pada satu sisi dan jari-jari lainmya pada sisi yvang lain agar bertemm

dengan jari telunjuk).
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25)Lakukan Penilaian Selintas
a) Apakah bayi eukup bulan?
b) Apakah bayi menangis kuat dan/ atau bernafas tanpa kesulitan?
c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK” lanjut kelangkah resusitasi
pada bay1 baru lahnr dengan asfiksia

26)Kermmgkan tubuh bavi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan vernik. Ganti handuk basah
dengan handuk/ kam yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman diperut bagian bawah 1bu.

27)Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu  bayi vang lahir
(hamil tunggal ) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

28) Berttalm 1bu bahwa 1a akan disuntik oksitosm agar uterus berkontraksi
baik.

29)Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit
aYintramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspmasi sebelum
menyuntikan oksitosm)

30)Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-
kra 2-3 cm dann pusat bayi. Gunakan jan telunjuk dan jan tengah tangan
vang lam unluk mendorong 1s1 tah pusat ke arah ibu, dan klem tah pusat
pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan Pengikatan tali pusat



83

32) Letakkan bavi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berada di antara pavudara 1bu dengan posisi lebih rendah dan puting
susu atau areola mammae 1bu
a) Selimut ibu-bayi dengan kain kerng dan hangat. pasang topi di kepala
baya

b) Biarkan bavi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit
1 jam

¢) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dim
dalam waktu 30-60 memt. Menyusu untuk pertama kali

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

34) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas sunfisis),
untuk mendeteks: kontraksi. Tangan lam memegang klem mtuk
menegangkan tall pusat.

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan vang lam mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-franial)
secara hati-hati (1mtuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahar
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
tmmbul koniraks: berikutnya dan ulang: kembah prosedur di atas.

a) Ika ulerus hdak segera berkentraksi, munta ibu, suamm alau anggola

keliarga untuk melalukan stimulasi putting susu.
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36)Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata ditkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kramial hingga plasenta dapat dilahirkan.

37) Saat plasenta muncul di introitus vagma, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lalurkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah
disediakan.

a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemmdian punakan jari-jari tangan.
klem ovium DTT untuk/steril untuk mengeluarkan selaput vang
tertinggal

38) Segera Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

39)Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilalarkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atan
tempat klmsus,

40)Evaluasi kemungkinan /aserqsi pada vagina dan perineum. Lakukan
pemjahiian bila terjadi Jaserasi derajat 1 dan 2 yang memimbulkan
perdarahan.

a) Bila ada robekan vang menimbulkan perdarahan aktif segera lakmkan

penjahitan
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pervaginam
42) Pastikan kandung kemh kosong. Jika penub lakukan katetensasi
43)Celupkan tangan vang masih memakal sarung tangan ke dalam lamutan
klorm 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di aw DTT
tanpa melepas sarung tangan, kemudian kermgkan dengan handuk
44 Ajarkan ibuw'keluarga cara melakukan massase uterns dan menilai kontraksi
45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan ibu baik
46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60
kalimenit)
a) Jika bayi sulit bernafas, mermtily, atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakat.
b) Jika bayi nafas terlaln cepat atau sesak nafas, segera mijuk ke RS
mjukan.
c) Jika kaki teraba dmgm, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bavi dan hangatkan 1bu-bayi dalam satu selimmt
48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0.5% untuk
dekontammasi (10 memt). cuci dan bilas peralatan setelah didekontammmas:
49) Buang bahan-bahan yang terkontammasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai
50)Membersihkan i1bu dari paparan darah dan cawan ftubuh dengan

menggunakan aw DTT. Bersihkan cawan ketuban, lendw dan darah
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diranjang atau di sekitar ibu berbaring. bantu ibu memakai pakaian yang
bersih dan kering

51)Pastikan 1bu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan asi. Anjurkan
kehiarga untuk memben ibu mmuman dan makanan yang dimginkannya

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0.5 %

53) Celupkan tangan yang masith memaka sarung tangan ke dalam  larutan
klorin 0.5 %, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam lamtan klorin 0,5 % selama 10 menit.

54)Cuei kedua tangan dengan sabun dan anr mengaln kemmdian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kermg

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

56) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahwr. Pastikan kondisi bayi baik,
pemapasan normal (40-60 kah/memt) dan temperatur tubuh normal
(36.5°C-37.5°C) setiap 15 menit

57) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan hepatitis B di paha
kanan bawah lateral. Letakkan bavi di dalam jangkauan bu agar sewaktu-
waktu dapat disusukan

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorm 0,5% selama 10 menil

59)Cuct kedua tangan dengan sabun dan am mengalr Kemudian kermgkan
dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih dan kering

60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang). periksa tanda vital dan

astthan kala IV persalman
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B. Partograf

a.

b.

Pengertian
Partograf adalah suatu alat untuk mencatat hasil observasi dan
pemeriksaan fisik ibu dalam proses persalinan serta merupakan alat utama
dalam mengambil keputusan klinik khususnya pada persalinan kala .
Tujuan
Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan memeriksa
pembukaan serviks berdasarkan periksa dalam, mendeteksi apakah proses
persalinan berjalan secara normal denpan demikian dapat mendeteksi di
kenmngkman terjadinya partus lama.
Pengamatan yang dicatat dalam partograf
Selama persalinan berlangsung perln pemantauan kondisi kesehatan ibu
maupun bay1, yaihw
1) Kemauan persalman meliputi pembukaan serviks, penmrunan bagian
terendah dan his.
2) Memantan kondis1i janm meliputi denyut jantung jamin, ketuban dan
moulase kepala janin,
3) Memantan kondisi ibu meliputi nadi, tekanan darah, sulbm serta volume

urin, protem dan aseton.
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D. Konsep Dasar Asuhan BBL
1. Pengertian

Bayi lahmw normal adalah bayi vang labir cukup bulan, 38-42 munggu
dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan panjang badan sekatar 50-55
cm (Sondakh, 2013). Bayi baru lahnr normal adalah bayi yang lahir pada usia
kehammlan 37-42 mmggu dengan beral lalur antara 2500-4000 gram
(Sondakh, 2013).

Bayi baru lahir merupakan individu vang sedang bertumbuh dan baru saja
mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri
dar1 kehidupan intranterine ke kehidupan ekstrauterine, Bayi baru lahm
normal adalah bavi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 mmggu dan berat
badannya 2.500-4.000 gram (Dewi, 2012).

Menurut Sondakh (2013) bavi bam lahir dikatakan nonnal pka masuk
dalam kriteria scbagai berikut :

1) Berat badan lahir bavi antara 2500-4000 gram.

2) Panjang badan bayi antara 48-50 cimn.

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm.

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cimn.

5) Detak jantung pertama antara 180 kah/memt, kemudian funm sampai

140- 120 x/menit pada saat bay1 berumur 30 menit.

6) Pernafasan cepat pada menit pertama kira-kira 80 x/menit disertai
pemafasan cupmg hidung, retraksi suprasternal dan itercostal, serta

ritihan hanya berlangsung 10-15 memt.
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7) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan
dilapisi verniks caseosa.

&) Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.

0) Kuku telah agak panjang dan lemas.

10) Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah
menutupt labia mmora (pada bayi perempuany).

11) Refleks hisap, menelan, dan moro telah terbentulk.

12) Eliminasi, urine, dan mekonivm normalnva keliar pada 24 jam pertama.
Mekanium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket.

Penilaian bayi bar lahir
Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering yang

disiapkan di atas perut ibu. Segera lakukan penilaian awal yaitu:

4. Apakah bavi cukup bulan ?

b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium 7

¢. Apakah bayl menangis atan bernafas ?

d. Apakah tonus otot bayi baik ?

Perubahan Fisiologis Bayl Baru Lahir

Jika bavi tidak bernafas atau megap-megap atau lemah maka segera lakukan

resusitast bayi baru lalhor (INPE-KR, 2013).
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Tabel 2.12
Apgar Skor
Skor 1] 1 2
Appearsnee color (warna Pucat Badan merah, Seluruh mbub
kulit) ekstremitas birn kemerah-
meralian
Pulse (heart rate) atau Tidak ada <1 ' menit =100x/ menit

frekuensi jantung
Grimace (reaksi terhadap Tidak ada Sedikit gerakan  Menangis, batuk/

rangsangan) ik bersin
Activity (tonus otot) TLumpuh Fkstremitas Gerakan aktif
dalam fleksi
Sedikit
Respiration {(usaha nafas) Tidak ada Menangis kuat

Sumber : Sumarah, dkk, 2010
4, Kebutuhan pada bayi baru lahn

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

b. Jelaskan pada ibu bahwa menjaga kehangatan bayi penting untuk
membuat bayi tetap sehat.

c. Kenakan pakaian bayi atau selimuti dengan kain vang bersih. kermmg dan
lembut. Kenakan topi pada kepala bavi selama beberapa hari pertama,
terutama bila bayi kecil.

d. Pastikan bay1 berpakaian atan diselimuti dengan selunut.

e. Menjaga bayi mudah dijangkau oleh ibu. Jangan pisahkan mereka
(rooming-in).

£ Nila1 kehangatan bayi setiap 4 jam dengan meraba kaki bayi: jika kaki
bayi teraba dmgin, hangatkan bayi dengan melakukan kontak kulit ke
kulit.

g Mmta ibu atau orang yang menunggunya untuk mengawasi bayr dan

mengingatkan Anda pka: kaki teraba dmgin, terjadi perdarahan dan
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kesulitan bernapas, seperti merintih, napas cepat atau lambat, retraksi
dinding dada bawah.
h. Dukung ASI eksklusif, siang dan malam.
.. Minta ibu mengmgatkan Anda bila mengalami kesulitan memben ASIL
J.  Periksa pemberian ASI pada semua bayi sebelum memulangkan, jangan
memitlangkan bayi jika belum minum dengan baik
k. Ajarkan ibu untuk merawat bayi
1) Menjaga bavi tetap hangat.
2y Merawat tali pusat.
3) Memastikan kebersihan :
a) Jangan paparkan bayi di bawah sinar matahari langsung.
b) Jangan meletakkan bayi di atas permmukaan yang dingim.
¢) Jangan memandikan bayi sebelun 6 jam.
L. Berikan obat sesual resep menurut jadwal vang telah ditentukan.
m. Periksa setiap bayi sebelum merencanakan ibu dan bayi pulang, Jangan
perbolehkan pulang sebehumn bayi berunnr 24 jam.
5. Pemenksaan bayi baru lahir (Muslihatun, 2011)
Dalam waktu 24 jam, apabila bayi tidak mengalami masalah apa pun,
segeralah melakukan pemeriksaan fisik yang lebih lengkap.
a. Pemeriksaan Umum
1) Pemeriksaan tanda-tanda wital yaitu denyut jantung bayi (110-180

x/menit), subu tubuh (36,5%C-37°C), pematasan (40-60 kali per menit)
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Pemeriksaan antropometri yvaiu berat badan (2500-3000 gram), panjang

badan (45-50 cm), lingkar kepala (33-35 cm), lingkar dada (30-33 cmn)

. Pemeriksaan fisilk

L)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Kesadaran dan reaksi terhadap sekeliling.

Keaktifan pada bayi normal melakukan gerakan-gerakan tangan yang
sunetns pada waktu bangun.

Kepala: apakah terlihat simetris, benjolan seperti fumor vang lunak di
belakang atas yvang menyebabkan kepala tampak lebih panjang ini
disebabkan akibat proses kelahiran, benjolan pada kepala.

Muka pada bayi tampak ekspresi, mata: perhatikan kesimetrisan antara
mata kanan dan kiri, perhatikan adanya tanda-tanda perdarahan berupa
bercak merah vang akan menghilang dalam waktu 6 mmeggn.

Mulut bayt penampilanmya harus snnetns, tidak ada tanda kebiruan
pada mulut bavi, saliva tidak terdapat pada bayi normal, bila terdapat
sekret yang berlebihan, kemungkinan ada kelainan bawaan saluran
Ccerma.

Leher, dada, abdomen perhatikan ada tidakmva kelaman pada
pernafasan bayi.

Pungeung terdapat adanya benjolan atau tumor atan fulang punggung
dengan lekukan yang kurang sempuma. Balu, tangan, sendi, lungka,
perln  diperhatikan bentuk, gerakannva, fraktur (bila ekstremitas

lunglaikurang gerak).
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%) Kult dan kuku dalam keadaan normal kulit berwarna kemerahan,
kadang-kadang didapatkan kulit yang mengelupas ringan,
9) Kelancaran menglisap dan pencernaan harus diperhatikan. Tima dan
kemih dibarapkan keliar dalam 24 jam pertama.
6. Retleks

Reflek glabela, yvaitu melakukan ketukan berulang-ulang di daln bay,
batang hidung, atau maksila bayi bam lahir yvang matanya sedang terbuka.
Respon: mata bayi akan berkedip sebagai respon pada 4-5 ketukan
pertama. Kedipan vang terus terjadi memumjukkan adanva gangguan
ekstrapmramidal.

Refleks blingking (menetap), vaitu memberikan kilatan cahaya atan
hembusan udara.

Respon: bay1 akan menutup mata kedua matanya.

Tidak ada respon: kelaman pada svaraf di otak.

Refleks rooting vaitu menyentuh pipi atau ujung muhat.

Respon: bayl akan menolehkan kepala menuu sesuatu yang menyentuh
pipt atau wung muhlitnya dan melakukan gerakan seperti orang
menghisap.

Tidak ada respon: bay1 premature atau ada kelaman newrologis atan bay

telah di beri mimum

. Refleks sucking (menghilang pada wusia 3-4 bulan), wvaitu

menyentuhkan'memasukkan objek pada mulut bayi hingga menyentuh

langit-langit bayi
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Respon: bayvi langsung melakukan gerakan menghisap.

Tidak ada respon: kelainan saluran pernafasan dan termasuk langit-langit.
Refleks swallowmg (menghilang pada usia 3-4 bulan, dapat menetap
sampal 1 tahun), vaitu memberi mmum bayi.

Respon: bayi menelan, dan uwmumnya menyertai reflek menghisap tanpa
menyebabkan bayi tersedak. batuk atan muntah.

Tidak ada respon: prematuritas atau efek neurologis.

Refleks tonic neck (menghilang pada usia 2-3 bulan), vaitu bavi
dilentangkan, menarik bavi ke arah mendekati perut dengan memegang
kedua tangannya,

Respon: bayi berusaha mempertahankan leher untuk tetap tegak.

Tidak ada respon: prematunitas atau kelemahan tomus otot leher dan
kontur punggung.

Refleks morro (menghilang usia 3-6 bulan), yaitu bavi dilentangkan, buat
suara atau hentakan dengan tiba-tiba pada permukaan tersebut.

Respon: bayi terkejut lalu melengkungkan pungzung, menjatubkan
kepala, menangkupkan kedua lengan dan kakinya ke tengah badan.

Tidak ada respon: kernsakan sistem syaraf

Refleks pahmar grasping (melemah usia 3-4 bulan, menglilang usia 1
talum), ymtu menyentuh telapak tangan bayi atau menempatkan jar
pemeriksa pada telapak tangan.

Respon: jari-jari bayl menggenggzam jari pemeriksa.

Tidak ada respon/respon menetap: kelaiman syaraf.
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1. Refleks walking (menghilang usia 3-4 bulan), vaitu tubuh bayi diangkat
dan diposisikan berdiri di atas permmikaan lantai telapak kaki menapak
lantan.

Respon: kaki bay1 menjejak-jejak seperti akan berjalan dan posisi tubuh
bayi condong ke depan.
Tidak ada respon: kelaman pada motorik kasar.

J.  Refleks Babinski (menghilang usia 1 talun), vaitu menyentuh telapak
kaki bayi
Respon: jari-jari kaki akan menyebar/membuka.

Tidak ada respon penksa neurologis.

k. Refleks plantar (berkurang usia 8 bulan, menghilang usia 1 tabun), vaitu
menyentih pangkal jari kala bayi.
Respon: jari-jari kaki bayi berkerut rapat.
Tidak ada respon: kelainan svaraf pusat.

L  Refleks gallant (menghilang usia 4-6 bulan), vaitu bayi di tengkurapkan
pada permukaan datar, goreskan jar ke arah bawah sekitar 4-5 cm lateral
terhadap tulang belakang, mmla- mula pada satu sisi kemudian sisi yang
lain.

Respon: tubuh fleksi dan pelvis diayunkan ke arah sisi yang terstimulasi.
Tidak ada respon/ menetap: kelaman system syaraf.
7. Tanda bahaya pada bayi baru lahir
Tanda-tanda bahaya vang perln diwaspadar pada bayi bamu lahir adalah

sebagai berikut:
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a. Sulit memyusu

b. Kejang-kejang

¢. Lemah

d. Sesak nafas (< 60 kalymenit), tankan dinding dada bagian bawah ke
dalam

¢. Bayr mermiih atan menangis terus-menerus

f Tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah

g. Demam (subu badan > 38°C atau hipotermi < 36°C)

h. Mata bayi bernanah

1. Diare/ buang amr besar cair lebih dari 3 kali sehan

J.  Kulit dan mata bayi kuning (Kementerian Keschatan RI, 2016).

Resiko Persalinan Pada Thu Hamuil Usia > 35 Talun Terhadap Bay: Baru Lahar
(BBL)

a. Resiko keguguran spontan tampak menmgkat dengan bertambahnya usia
terutama setelah usia 30 tabun, bailk kromosom janin itn normal ataun
tudak, wanita dengan usia lelah tua, lebih besar kemungkinan keguguran
baik janminnya normal atau abuormal (Murphy, 2015).

b. Resiko terhadap bayi vang lahir pada ibu yang berusia di atas 35 tahun
memngkat, yaim bisa berupa kelaman kromosom pada anak. Kelaman
yang paling banyak nmmcul berupa kelaman Down Svndrome, yaitu
sebuah kelainan kombinasi dari retardasi mental dan abnormalitas bentuk

fisik yang disebabkan oleh kelaman kromosom (Friedman, 2012).
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¢. Pada usia di atas 35 tabun telah terjadi kemmnduran fiungsi fisiologis
manpun reproduksi secara umum. Hal tersebut vang mengakibatkan
proses perkembangan janm menjadi tidak optimal dan menghasilkan anak

vang lahir dengan berat badan rendah atau kurang (Saifuddin, 2013).

E. Konsep Dasar Asuhan Nifas

L.

I

Pengertian
Masa nifas atau masa puepernion dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hanil.
Masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu
yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang normal.
Tuuan Asuban Masa Nifas
Menurut (Prawmrohardjo, 2014). tuyjuan dar1 asuhan nifas sebagai berikut :
a. Menjaga kesehatan tbu dan baymya, baik fisik maupun psikelogik
b. Melaksanakan skrining vang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau mernjuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinva.
c. Membenkan penkes tentang perawatan kesehatan di, nuirsi, KB,
menyusul, inunisasi dan perawatan bayi sehat,

d. Memberikan Pelayvanan KB



100

3. Pembahan fisiologis pada masa nifas

a. Perubahan sistem reproduksi

1) Involusi uterus

Tabel 2.13
Perubahan Normal Pada Uterus Selama Postpartum
Wakitu TFU Bobot uterus  Diameter uterns Palpasi serviks
Pada akhir persalinan  Sctingg pusat 9001000 gr 12.5cm Lemmbut/Tunak
Akhir minggn ke-1 Y pasat 450-500 gr 7.5cm 2cm
SyIpisis
Akhir minggn ke-2 Tidak teraba 200 gr S.0cm 1 cim
Akhir minggn ke-6 Normal G0 g 2.5¢cm Menyempit
Sumber : Ambarwaii, 2011

b. Sistemn kardiovaskular

Denyut jantung, volume dan curah jantung menmgkat segera setelah

melahitkan karena terhentinya alwan darah ke plasenta vang

mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan

haemokonsentrasi sampal volume darah kembali normal dan pembuluh

darah kembali ke ukuran semmula.

¢. Sistem hasmotologi

(1

(2)

(3)

Hari pertama masa mfas kadar fibrmogen dan plasma sedikit
menurun, tetapi darah lebih kental dengan pemingkatan viskositas
sehingga menmekatkan pembekuan darah haematokrit dan
hemoglobim pada hari ke 3-7 setelah persaliman.

Leokositsis meningkat dapat mencapai  15.000/mm’ selama
persalinan dan tetap tinggi dalam beberapa hari postpartum

Faktor pembekuan yakmi suatu aktivasi [aklor pembekuan darah
tepadi setelah persalinan. Aktivasi 1 bersamaan dengan thdak

adanya pergerakan trauma.
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(4) Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-tanda
trombosis nyeri, hangat dan lemas, vena bengkalk, kemerahan yvang
dirasakan keras atau padat ketika disentub. Vanses pada kalki dan
sekitar anus (haemoroid) adalah ummum pada kehamilan, Varises
vulva unmmnya kurang dan akan segera kembali setelah persalinan.

d. Sistem reprodukst
1) Uterus
Uterns secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi), sehingga

akhirnya kembali seperti sebelum hanul

Tabel 2.14
Involusi Tinggi Fundus Uterus dan Berat Uterus
Walctu TFU Berat uterus

Bayi bam lahir Setinggl pusat 1000 gr

Akhir kala 111 2 jari bawah pusat 750 gr
I mmgzu post parium Teraba pertengahan pusat- 500 ov

simtisis
2 minggu post pariim Tidak teraba diatas simfisis 350 e
& MINgEN post parnum Bertambah kecil dari TFLU 2 50 ar
mingEn post partim

Sumber : Walyani ES, 2015
2) Lochea
Lochea adalah cairan sekret vang berasal darl cavum uteri dan
vagma dalam masa nifas.

a) Lochea rubra (Cruenta): Darah segar dan sisa-sisa selapul ketuban.
Selsel desidua, verniks karseosa, lanugo, dan mekonium, selama 2

hari postpartum
b) Lochea sangumolenta: Berwama kuning berisi darah dan lendir,

hari ke 3-7 post partum.
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¢) Lochea serosa: Berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada
hari ke 7 sampai 14 post partii
d) Lochea alba: Cawan putih, setelah 2 minggu post partum.
¢) Lochea purulenta; Terjadi infeksi, keluar cawan seperti namah
berbau busuk.
f) TLocheastasis: Lochea tidak lancar keluamya.
3) Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah
persalinan, ostinm ekstemal dapat dimasuki oleh 2-3 jari tangan setelah
6 minggu persalinan serviks menutup.,
4) Vulva dan vagina
Mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama
proses melahokan bayi dan beberapa har pertama sesudall proses
tersebut, kedua organ i tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3
mingeu vulva dan vagina kembali keadaan tidak hamil dan migae dalam
vagima secara berangsur angsur akan muncul kembali sementara labia
menjadi lebih menonjol.
5) Permeum
Segera setelah melahokan, permemmn memadi kendur, karena
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maj.
Pada postnatal hari ke-5, permneum sudah mendapatkan kembali
sebagian besar tommsnya sekalipun tetap lebih kendur dan pada keadaan

sebelum melahrkan.
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6) Payudara.
a) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peninglatan
normon prolaktm setelah persalinan.
b) Kolostrum sudah ada saat persalman produksi ASI terjadi pada hari
ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
¢} Payudara menjach besar dan keras sebaga tanda mulamya proses
laktasi (Walvani, 2015).
e. Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Eemungkinan
terdapat spasme sfigter dan edema leher. Urine dalam jumlah vang besar
akan di hasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan Setelah
placenta dilahirkan kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan
mengalam penumm yang mencolok. keadaan m menvebabkan dresis.
f Sistem gastromtestmal
Kadar progesteron menumn setelah melahirkan, namun asupan
makanan juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 han, gerak tubuh
berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan
diberikan enema.
g Swistemn endokirm
Kadar estrogen memoun 10 % dalam waktu sekitar 3 jam post
partum. Progesteron turun pada hari ke 3 post partum Kadar prolaktin

dalam darah berangsur-angsur hilang.
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h. Sistem nmskuloskeletal
Ambulasi pada vmurnva dimulal 4-8 jam post partum. Ambulasi
dim sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat
proses mvolusi.
1) Sistem integumen

a. Penunman  melanm  umummya  setelah persahnan  menyebabkan
berkurang hiperpigmentasi kulit,

b. Perubahan pembuluh darah vang tampak pada kulit karena
kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menmurun
(Walyam, 2015).

Tanda Bahava Masa Nifas

Pengeluaran vagma vang baunya membusuk, rasa sakit di bagian bawah
abdomen/punggung, sakit kepala yang terus menerus, nyern epigastrik,
gangguan masalah penglibatan/penglihatan kabur, pembengkakan di wajah
atau tangan, demam, muntah, rasa sakit waktu Buane Air Kecil (BAK) atau
merasa tidak enak badan, payudara vang berubah menjadi merah, panas atan
terasa sakit, kehilangan nafsu makan dalam waktu lama, rasa sakit, merah,
lunak, atau pembengkakan pada kaki, merasa sangat sedih atau tidak mampu
mengasith sendiri bayinya dan diri sendii, merasa sangat letih atau nafas

terengah-engal (Prawirohardjo, 2012).
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Adaptasi Psikologi Masa Nifas
Periode masa nifas merupakan waktu di mana ibu mengalami stress
pascapersalinan terutama pada ibu primipara. Hal-hal vang dapat membantu
ibu dalam beradaptasi pada masa mifas adalah sebagai berkut :
a. Fungsi yang mempengaruli untuk sukses dan lancarnya masa transisi
memadi orang tua
b. Respons dan dukungan dari keluarga dan teman dekat,
¢. Rrmwayat pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya.
d. Harapan, keinginan, dan aspirasi ibu saat hamul juga melahirkan.

Periode adaptasi psikologis 1bu masa nifas, yvaitu :

1) Fase Taking In. Fase ini merupakan periode ketergantungan yang
berlangsung dar1 har1 pertama sampa kedua setelah melahirkan. Pada
saal 1, fokns perhatian ibu terutama pada dirmya sendm

2) Fase Taking Hold. Berlangsung 3-10 han postpartum, 1bu merasa
khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tangeung jawabnya dalam
merawal bayi Pada masa im ibu menjadi lebih sensitif, sehingga
membutubkan bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi
kritikan vang dialamu ibu.

3) Fase Letting Go. Fase 1 merupakan fase menerima tanggung jawab
akan peran barunya yvang berlangsung 10 har setelah melahikan. Thu
secara penuh menerima tanggung jawab scbagal “seorang ibu” dan
menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada

dirmya ( Ambarwati, 2015).
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6. Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas

Nutrisi dan Cairan
Pada masa nifas masalah diet perlu mendapat perbatian vang seris,

karena dengan nutrisi vang baik dapat mempercepat penyembuban ibu

dan sangal mempenganihi penyusunan an susu (Saleha, 2013). Tbu vang

menyusil hars memenuhn kebutuhan akan giza sebagan bernkut:

1) Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

2) Makan dengan diet vang seimbang untuk mendapatkan protein, mineral
dan vitamin yvang cukup.

3) Minum sedikitnya 3 hiter amr setiap hari.

4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama
40 hari pasca persalinan.

5) M kapsul vitamm A 200.000 umt agar dapat memberikan vitamin

A kepada bavinya melalui ASL

b. Admbulasi

Ambulasi1 dim (early ambulation) 1alah kebyaksanaan agar secepat
mungkm bidan membimbing ibu pestparfum bangun dan tempat tidurmya
dan membimbing ibu secepatnya untuk berjalan. Ibu post partin sudah
diperbolebkan bangun dan tempat tidur dalam 24-48 jam post parnm.
Keuntungan earlyv ambulation adalah sebagai berikut :

1) Tbu merasa lebih schat dan kuat dengan early ambulation.

2) Faal usus dan kandung kemih lebih baik.
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3) Early ambulation memungkinkan kita mengajarkan ibu cara merawat
anaknva selama ibu masih di rumah sakit. Misalnya memandikan,
mengganti pakalan dan memben makan.

4) Menurut penelitian-penelitian vang seksama, early ambulation tidak
mempunyai pengaruh buruk, tidak menyebabkan pendarahan yang
abnormal. hdak mempengaruln penyembuhan luka episioromi atau
luka di perut.

5) Menurut hasil penelitian Prihartini talmn 2014 mengatakan bahwa
mobilisasi dimi yang di lakukan ibu nifas setelah persalman dapat
mempenganthi penurunan Tmggi Fundus Uteri.

Eliminasi

1) Buang Awr Kecil (BAK) Ibu dunmta untuk buang aw kecil {nmksi) 6
jam postpartum. Jika dalam 8 jam ibu behun dapat berkemh atan
sekali berkemih belum melebihi 100 ce. maka di lakukan kateterisasi.

2) Buang Air Besar (BAB) Ibu postpartum diharapkan dapat buang air
besar (defefasi) setelah han kedua posipartim.

Persemal Hvgiene
Pada masa posipartum, seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi.

Oleh karena itu, kebersihan dirt sangat penting untuk mencegah terjadinya

mieksi. Langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk memaga kebersihan

diri ibu posipartum adalah sebagai berikut :

1) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama permenm
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2) Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan
sabun dan aw

3) Saran kan ibu untuk mengganti pembalut atan kam pembalut
setidaknya 2 kali sehari.

4) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum
dan sesudah membersihkan daerah kelamin (Saleha, 2013).

e. Istwahat dan Tidur
Hal-hal vang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan
istirahat dan tidur sebagai berikut -

1) Anjwkan ibu agar stirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan.

2) Sarankan ibu untuk kemnbali pada kegiatan-Kegiatan rumah tangga
secara perlaban-lahan, serta tdur siang atau beristmahat selag: bayi
tidur.

3) Kurang istirahat akan mempenganihi tbu dalam beberapa hal :

a) Mengurangi ASI vang di produksi
b) Memperlambat proses involusi uterus dan  memperbanvak
perdarahan.
¢) Menyebabkan depres: dan ketidakmampuan untuk merawat bayi
dan dmrmya sendm.
f Aktivitas Seksual
Altivitas seksual vang dilakukan oleh ibu masa nifas secara fisik

aman untik memular hubungan suami 1strn begitu darah merah berhenti
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dan ibu dapat memasukkan satu dua jarinyva ke dalam vagina tanpa rasa
nveri, maka ibu aman melakukan hubungan suami istri
g. Latihan dan Senam Nifas
Setelah persalman terjadi mnvolusi pada hampir selorub organ tubuh
wanita. Involusi i sangat jelas terlihat pada alat-alat kandungan. Sebagai
akibat kehammlan dmdmg perut menjadi lembek dan lemas disertar adanya
striae gravidarim yvang membuat kemdahan tubuh akan sangat terganggu
(Saleha, 2013).
7. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
Menmut pedoman bagi 1bu hamul, ibu nifas. dan bayi baru lahir
(Kemenkes RI, 2020), kunjungan nifas (KF) dilakukan sesuai jadwal
kunjungan nifas vaitu:
a. Kumjungan 1 (6 jam-2 har setelah persalinan) dengan tujuan antara lam:
1) Menanyakan kondisi ibu mifas secara mmun
2) Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi
3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan.
4) Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda mfeksi.
5) Pemeriksaan kontraksi rahun dan tinggi fundus utert
6) Pemenksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif.
7) Pembenan kapsul vitamnm A (2 kapsul).
8) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan.
9) Konselmg.

10) Tatalaksana pada 1bu nifas sakit atan ibu mifas dengan komplikasi.



110

11)Memberikan nasihat vaitu : Nutrisi, Kebumhan minun, personal
hyveiene. istirahat, aktivitas fisik, cara menvusui vang baik dan benar,
perawatan bayi yang benar, melakukan stnmulasi komunikas: dengan
bayi sedinl mumgkin, konsultasi untuk pelayanan KB setelah bersalin

. Kunjungan 2 (3 hari-7 hari setelah persalinan) dengan tujuan antara lain:

1) Menanyakan kondist ibu mfas secara nmum

2) Pengukuran tekanan darah, subu tubuh, pernapasan, dan nadi

3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan.

4) Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi

5) Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri.

6) Pemeriksaan payudara dan anpjuran pemberian ASI Eksklusif.

7) Pemberian kapsul vitamnm A (2 kapsul).

8) Pelayanan kontrasepsi pasca persalman.

9) Konseling.

10) Tatalaksana pada ibu nifas sakit atan ibu nifas dengan komplikasi.

11) Memberikan nasihat yaitu: Nutrisi, Kebutuhan minum, personal
Ivegiene, istrahat, aktivitas fisik, cara menyusui vang baik dan benar,
perawatan bayi yvang benar, melakukan stinulasi konmnikasi dengan
bayi sedm mumgkm, konsultas: unfuk pelayanan KB setelah bersaln

Kunjungan 3 (8-28 han setelah persalman) dengan tuguan antara lam:

1) Menanyakan kondisi ibu nifas secara wmum

2) Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi

3) Pemeriksaan lochea dan perdarahan.
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Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi.
Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus utert
Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif.
Pelayanan kontrasepsi pasca persalan.

Konselmg.

Tatalaksana pada 1bu mfas sakat atau ibu mfas dengan komplikasi.

10) Memberikan nasihat yaitu ; Nutrisi, Kebutuhan minum, personal

hvgiene, 1stirahat, aktivitas fisik, cara menyusui yang baik dan benar,
perawatan bayi yang benar, melakukan stimmulasi kommnikasi dengan

bavi sedini mumgkin, konsultas: untuk pelayanan KB setelah bersalin.

. Kunjungan 4 (29-42 hari setelah persalinan) dengan tujuan antara lain:

1)
2)
3)
1)
3)
0)
7)
8)

9)

Menanyakan kondisi ibu mfas secara wmmmn

Pengukuran tekanan darah, suhn tubuh, pernapasan, dan nadi.
Pemeriksaan lochea dan perdarahan.

Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi.
Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggn fundus uter.
Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Ekslusif,
Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan.

Konselmg.

Tatalaksana pada 1bu nifas sakit atau ibu mfas dengan komplikasi,

10) Memberikan nasihat vaitu: Nutrisi, Kebutuhan minmim, personal

hiveiene, istirahat, aktivitas fisik, cara menyusui vang baik dan benar,



perawatan bayi vang benar, melakukan stimulasi konmnikasi dengan
bavi sedini mumgkin, konsultasi untuk pelayanan KB setelah bersalin.
8. Puting Susu Lecet
a. Pengertian Putimg Susu Lecet
Puting susu lecet adalah suam keadaan yang dialami oleh ibu nifas
vang sedang dalam proses menyusun puttmg susu mengalam suatu
kelecetan atau mengalami luka (Risnens, 2015). Puting susu lecet
merupakan salah satu masalah vang terjadi pada masa menyusui vang
ditandai dengan lecet pada puting. berwarna kemerahan dan puting yang
pecah-pecah serta terasa panas (Astutik, 2015).
b. Faktor Penyebab Puting Susu Lecet
Beberapa faktor penyebab puting susu lecet sebagai berikut (Sutanto,
2019) -
1) Tekmk menvusui yang tidak benar.
2) Puting susu terpapar oleh sabun, krim, alkohol ataupun zat iritan lain
saal 1bu membersihkan puting susu.
3) Momihasis pada mubat bayi vang menular pada puting susu ibu
4) Bavi dengan tali lidah pendek (frenulum lingue)
5) Cara menghentikan menyusm kurang tepat
¢. Tanda dan Gejala Puting Susu Lecel
1) Kulit akan merah
2) Berkilat

3) Kadang gatal
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Terasa sakit vang menetap

Kulit kering berisik (flaky)

. Dampak Putimg Susu Lecet

Jika puting susu lecet tidak segera diobati atau ditangani maka

kemungkinan vang akan terjadi vaim Bendungan AST (Risneni, 2015).

Pelaksanaan Puting Susu Lecet

Beberapa penatalaksanaan puting susu lecet vang harus dilakukan sebagai

berikut (Sutanto, 2019) :

1)

2)

3)

4)

3)

0)

7

§)

9)

Cari penyebab puting susn lecet

Bay1 disusukan lebih dulu pada puting susu vang normal atau lecetnya
sedikit

Tidak menggunakan sabun, krin alkohol ataupum zat writan lain saat
membersihkan payudara

Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam)

Posisi menyusui hamus benar, bayi menyusui sampal ke kalang
payudara dan susukan secara bergantian diantara kedua payudara
Keluarkan sedikit ASI dan oleskan ke puting vang lecet dan biarkan
kering

Penggunaan BH yang menyangga

Bila terasa sangal sakil boleh munum obal pengurang rasa sakit

Jika penyebabnya monilia, diberi pengobatan dengan tablet Nystatin.
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F. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Neonatus

1.

(]

Lk

Definisi

Neonatus adalah periode adaptas1 keludupan intraurerine ke kehidupan
eksirauterin. Pertumbuhan dan perkembangan normal masa neonatal adalah
hari (Walyani, 2015).
Perode Neonatal

Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai
dengan usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode, antara lain periode neonatal
dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelah lahir. Periode lanjutan
merupakan pertode neonatal yang meliputi jangka waktu 8-28 han setelah
lahir. Periode neonatal atau neomatus adalah bulan pertama kehidupan
(Walyani, 2014).
Pelayanan Kesehatan Neonatus

Pelayvanan keschatan neenarus adalah pelayanan keschatan sesuai standar
vang diberikan oleh tenaga kesehatan vang kompeten. Pelakzanaan pelayanan
neonatal adalah :
a. Kupjungan Neonaral ke-1 (KN1)

Dilakukan pada saat 6-48 jam setelah lahir. Hal vang dilaksanakan
adalah untuk mengetalin kondisi permnapasan, wama kulit, keaktifan
gerakan, berat badan, panjang badan, hngkar lengan, hingkar dada, serta

pemberian salep mata, vitamin k dan hepatitis B.



b. Kunjungan Neonaial ke-2 (KN2)

Dilakukan pada kumn waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7
setelah lahmr merupakan tahap lanjutan pemeriksaan fisik, penamplan,
perilaku bayi, serta pemantauan kecukupan mutnsi schingga dapat
meningkatkan akses neonarus terhadap pelayanan dasar, mengetahui
sedimi mungkm la ada kelaman atau masalah pada bayr menggunakan
pendekatan komprehensif MTBM meliputi pemeriksaan tanda bahaya
(infeksi bakteri, ikterus, diare, dan berat badan rendah), serta perawatan
tali pusat.

Penanganan pada bayi yang mengalami fiterws di antaranya;
melakukan IMD selama 60 menit (1 jam), pemberian ASI dini,
memantan kecukupan produksi ASI dengan melihat BAK pada bayi
palmg kurang 6-7 kali sehan dan BAB palng kurang 3-4 kah sehan,
terapi sinar matahari dilakukan pada jam 07.00-09.00 pagi karena pada
saat inilah wakt di mana sinar ultraviolet cukup efektif mengurangi
kadar bilirubm.,

c. Kunpjungan Neonaral ke-3 (KN3)

Dilakukan pada kurun walctu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28
setelah  lahir pemeriksaan fisik, penampilan, dan perilakn  bawi,
pemantauan, kecukupan nulrisi bayi, penyuluban, identifikasi, gejala
penvakit, serta edukasi atan konseling terhadap orang tua dalam

perawatan neonatal. Berikan AST eksklusit dan rawat tali pusat.
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Perawatan Neonatus menurut (Walyani, 2014) vaitu :
1) Meningkatlkcan Hidrasi dan Nutrisi yang Adekuat untuk Bayi
2) Memperhatikan Pola Tidur dan Istirahat.
3) Meningkatkan Pola Efiminasi vang Normal.
4) Meningkatkan Hubungan Interaksi antara Orangtua dan Bayi
4.  Tanda-Tanda Bahaya Pada Neonatus
Bawvi tidak mau menyusu, kejang, lemah, sesak nafas, merintih, pusar
kemerahan, demam atau tubuh merasa dingin, mata bernanah, kulit terlihat
kuning (Mochtar, 2011).
5.  Asuhan Bayi Usia 2-6 Han
Perencanaan asuhan bayvi usia 2-6 hari (Saifuddin, 2011) adalah
a.  Minum bayi

Bert mmum segera mungkin setelah lalir vaitu dalam wakitu 30 memt
atau dalam 3 jam setelah masuk rumah sakit, kecuali apabila pemberian
minum harus ditunda karena masalah tertentu. Bila bayi di rawat di
mumah sakit, upayakan ibu mendampmgi dan tetap memberikan ASIL.

b. BAB (Buang Air Besar)

Kotoran yang dikeluarkan oleh bayvi bam lahir pada hari pertama
adalah mekomum. Mekoninm adalah ekskres: gastro mtestmal bay baru
lahir yang diakumulasikan dalam usus sejak masa janmm, yaitu pada usia
kehamilan 16 minggu. Warna mekoniwm adalah hijau kehitaman, lembut,
terdiri atas: mukus, sel epitel. caran amnion yvang tertelan, asam lemak,

dan pigmen empedu. Mekonium mi keluar pertama kah dalam waktu 24
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jam setelah lahir. Warna feses akan berubah menjadi kuning pada saat
bavi berumur 4-5 hari. Bayi vang diberi ASI feses menjadi lebih lembut,
wama kuning terang, dan tidak berbau
Buang Air Kecil (BAK)

Bayi lahir akan BAK dalam 24 jam setelah lahir. Selanjutnva bayi
akan BAK 6 kah/har.
Tidur

Bayi pada kehidupan pertamanya akan menghabiskan waktunya untuk
tidur. Macam tidur bayi adalah tidur aktif atan tidur ringan dan tidur
lelap.
Kebersihan kulit

Kulit bayi sangat sensinif Untuk mencegah terjadinya mfeksi pada
kulit bayt maka keutuhan kuht harus dyaga. Ferniks caseosa bermantfaat
untuk melindungi kulit bayi.
Perawatan tali pusat

Talipusat harus selalu kermg dan bersih. Tah pusat merupakan tempat
koloni bakteri, pmtu masuk kuman dan bisa tegadi infeksi lokal. Perlu
perawatan tali pusat sejak manajemen aktif kala III pada saat menolong
kelahiran bayr. Upaya untuk mencegah terjadimya mieks: pada tah pusat
antara lam dengan cara sebagai berikut:
1) Mencuci tali pusat dengan bersih dan sabun.
2} Menghindari membungkus tali pusat.

3) Melakukan skin 1o skin contact.
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4) Pemberian ASI dim dan sering memberikan antibodi pada bayi
Asuhan Bayi Usia 6 Mimngeu
Memerniksa tanda vital, menimmbang berat badan, melakukan pemeriksaan fisik
dan memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang perawatan bayi:
a. Tempat tidur yang tepat
b. Tempat tidur bay: harus hangat.
¢. Tempat tidur bavi diletakkan di dekat tempat tidur ibu.
Memandikan bayi
Bavi lebih baik dimandikan setelah minggu pertama yang bertujuan untuk
mempertahankan vermix caseosa dalam tubub bayi guna stabilisasi suhn
fubuh,
Mengenakan pakaian
a. Bual bayi tetap hangat.
b. Bapu bayi scharusnya tidak membuatnya berkeringat.
¢. Pakaian berlapis-lapis tidak dibutuhikan oleh bayi
d. Hmdan kamn yang menyentuh leher karena bisa mengakibatkan gesekan
yang mengganggu.
Perawatan tali Pusat
a. Perawatan dengan tidak membububkan apa pun pada pusar bayi.
b. Memaga pusar bayr agar tetap kermg.
¢. Punmng bayi akan segera lepas pada minggu pertama.

d. Perawatan hidung, mata, telinga, dan lulku.



119

¢. Pemeriksaan Selama | talmn pertama bavi dianjurkan melakukan
pemeriksaan rutin.
[ Pemantauan BB Bayi yang sehat akan mengalami penambahan BB setiap
bulannya
10. Pengertian Dasar Ikterus
a. Pengertian
Iiterus neonatorum mempakan keadaan klinis pada bayi vang
ditandai oleh wama kuning pada kulit dan sklera akibat akummlasi
biliburin tak terkonjugasi berlebihan. Tkterus secara klinis akan mmlai,
tampak pada bayi baru lahir bila kadar biliubin darah 5-7 mg/dL, ktems
sclama usia minggu pertama terdapat pada sekitar 60% bay1 cukup bulan
dan 80% bayi preterm (Sus1 Widiawat1, 2017 : 54).
b. Klasifikasi [kierus
1) Ikterus Fisiologis
a) Warna kuning akan timbul pada hari ke-2 atan ke-3 dan tampak
jelas pada har ke 5-6 dan menghilang pada har ke-10,
b} Bayi tampak biasa, minum baik, berat badan naik biasa.
¢) Kadar bilimubin serum pada bayi cukup bulan tidak lebih dari
12mg/dL, dan pada BBLR 10mg/dL dan akan akan halang pada har
ke-14.
2) Iktems Patologis
a) Ikterus tunbul pada 24 jam pertama kehidupan, serum bilirubin

total lebih dari 12mg/dL dan menetap lebih dari 10 har.



b) Peningkatan bilirubin Sme/dL atau lebih dari 24 jam.
¢) Konsentrasi semm bilirubin melebihi 10mg/dL pada bayi kurang
bulan dan 12, 5mg/dL pada bay1 cukup bulan.

d) Warna kuning pada kulit dan sklera menetap lebah dari 10 har.

Tabel 2.15
Klasifikasi Derajat Ikterus
Derajat Tkterus Daerah Tkterns Perkiraan Kadar
Bilirubin
1 Kepala dan leher 5.0 mes
Badan bagian atas 9.0 mgs
m Badan bagian bawah hingga ningkai 11,4 mg%
|2 Lengan, kald bagian bawah dan lutut 12,4 me
i Telapak tangan dan telapak kaka 16,0 mpta

Sumber : Surasmi, dkk (2013)

Gambar 2.3 Pembagian Ikterus menurut Klemer
Sumber : Surasmi, dkk (2013)

Mamfestas: Klinik

Tanda dan gejala neonatus dengan laperbilirubmerma

1) Letargi (lemas).

2) Kehilangan berat badan sampai 5% selama 24 jam vang disebabkan

oleh rendahnya mtake kalori.



4)
5)
6)
7)
§)

9)

Feses berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat
diternmkan adanya kejang.

Tidak mau menghisap.

Pembesaran pada hati.

Tampak ikterus : sklera, kuku, kulit, dan membran mukosa

Muntah, anoreksia, warna urine gelap, warma tima gelap.

Tidak mau minum

Epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung).

. Etwlogi Peningkatan Produksi

1)

3)

4)

Hemolisis, nusal pada mkompatibilitas yang terjadi bila terdapat
ketidaksesualan golongan darah dan anak pada golongan Rhesus dan
ABO.

Perdarahan tertutup imsalnnya pada trauma kelaluran.

Ikatan Billimbin dengan protem terganggu scpertl gangguan
metabolic yang terdapat pada bavi hipoksia atan Asidosis.

Gangguan dalam eksresi. Gangguan mi dapat terjadi akibat obstruksi
dalam hepar atau di luar hepar. Kelainan di luar hepar biasanva akibat
infeksi atau kerusakan hepar.

Ikterus akibat Awr Susu Ibu (ASI) knrang lancar. Tkterus akibat ASI
kurang lancar merupakan uncomugated hiperbilmubmerma  yang
mencapal puncalnya terlambat (biasanva menjelang hari ke 6-14)

(Marmi dan Rahardjo, 2014)



c.

Patofisiologi

Sel-sel darah merah yang telah tua dan rusak akan dipecah
memnjadi bilirubin, vang oleh hati akan dimetabolisine dan dibuang melahn
feses. D1 dalam usus juga terdapat banyak bakteri yang mampu mengubah
bilitubin sehingga mudah dikeliarkan oleh feses. Hal im terjadi secara
normal pada orang dewasa. Pada bayr baru lahir, punlah bakten
pemetabolisme bilirubin ini masih belum mencukupi sehingga ditemukan
bilirubin yang masih beredar dalam tubuh tidak dibuang bersama feses.

Resiko yang Mungkin Terjadi Akibat Tkterus, meliputi -

1) Kurang asupan nufrisi, caman.

2) Gangguan rasa aman dan nyaman akibat pengobatan: pangku bayi
ajak komumnikasi secara verbal. usahakan bayi tidak kepanasan atan
kedimgman, jaga kebersihannya, dan cegah mieks.

3) Gagal ginjal (Rochman dkl, 2014).

Penanganan Bavi Ikterus

1) Ikterus Fisiologis
a) Mempercepat metabolisme pepgeluaran bilomubin dengan early

breast feeding wvaitu menyusui bayi dengan ASI. Pemberian
makanan dmi dapat mengurang: tegadimmya ikterus fiswolog pada
neonatus, karena dengan pembenan makanan yang dim it terjach
pendorongan gerakan usus dan mekonmm lebih cepat dikelnarkan,
sehingea peredaran enterohepatik bilimubin berkurang. Bilirubin

dapat dipecah pka bayi banyak mengelnarkan feses dan urine.



b)

Untuk ia bayi harms mendapat cukup ASI, seperti vang diketahui
AST memiliki zat-zat terbaik bagi bavi vang dapat memperlancar
BAB dan BAK (N1 Eka dkk, 2018).
Terapi sinar matahari

Sunbhathing adalah suatu  tindakan penjenmran  yang
dilakukan pada bayr baru lalar selama 15-30 menit di bawah smar
matahari pagi dengan tujuan untuk mengurangi gejala ikterus
fisiologis vang biasanya terjadi pada hari ke dua sampai delapan
masa neonatus. Bilirubin dapat menyerap sinar matahari yang
selanjutnya bilimbm dapat mudah disekresikan. Penverapan energi
cahava matahari oleh bilirubin melalui fotoisomeri mengubah
bilmibin bebas yang bersifat toksik memjadi 1somer-1somemya.
kandungan smar matahart yang dapat memberkan pengarh
berupa penurunan tanda ikterus adalah sinar birn, yang mempakan
komponen sinar ultraviolet. Bilirubin dalam kulit akan menverap
cahaya secara maksimal dalam batas wilayah wama biru (mulai
dar1 420-470 pm). Lumirubin serta 47 dan 15E-bilmubin, yvang
pada akhirnya akan dapat diekskresi oleh hati dan ginjal tanpa
memerlukan komjugasi. Smar bumu yang merupakan Kandungan
dalam simar matahan tersebut dapat mengikat bilnubm bebas da
pernmkaan tubuh (lkulit) schingga mengubah sifat molekul
bilimibin bebas vang semmla larut dalam lemak menjadi fotoisomer

yang larmut dalam amw, dengan pengubahan sifat molekul yang



dilakukan smar bimm i pada akhirnya akan dapat mengurangi
tanda ikterus vang tampak pada bayi sehingga pada akhirnva bavyi
tersebut akan sembuh dengan level bilimubin bebas dalam batas
normal sehingga sunbhatmg bisa direkomendasikan sebagi upaya
pencegahan secara komplementer untuk menurunkan dan
mencegah ferjadinya ikterus fswologs.

Terapi sinar matahari pagi berfungsi untuk mengantisipasi
terjadinva penumpukan bilimabin dalam darah, sehingga sinar
matahari pagi direkomendasi sebagai salah samu alternatif unmlk
pencegahan iktenis neonatorum, Smar matahari pagl mempunyai
efektifitas 6.5 kali lebih baik dibandungkan dengan fototerapi
untuk mendegradasi bilirubm. Sinar matahari pagi mengandung
smar Imjau dan birw, salah satu manfaat smar b adalah
mengendalikan kadar bilimubin serum agar tidak mencapai kadar
vang dapat menvebabkan kern ikterus namun tidak bagus dengan
kesehatan mata, smar hijau benmanfaat wntuk memperkuat,
meningkatkan dan menumbuhkan otot, membersihkan darah
membantu membuang benda asing dalam tubuh dan merangsang
susunan saral pusat untuk memermtahkan defekasi.

2) Ikterus Patologis
a) Fototerapi
Terapi smar fototerapi dilakukan selama 24 jam atau

setidaknya kadar bilmubin dalam darah kembali ke ambang batas



b)

normal. Dengan fototerapi bilirubin dalam tubuh bavi dapat

dipecah dan menjadi mudah larut dalam air tanpa hams diubah

terlebih dabulu oleh organ hati dan dapat dikeluarkan melalu urine
dan feses sehingga kadar bilirubin memuun (Manni dan Rahardjo,

2014).

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan smar
fototerapt, vaitu : Jemis lampu dari beberapa studi menunjukkan
lampu flourusen bim  lebih efektif dalam menwunkan
bilmibin tetapi  karena lampu flouresen cahaya birun  dapat
mengubah warna bayi, yang lebih disukal adalah lampu flouresen
cahava nomnmal dengan 55 spektrum 420-460 nm agar kulit bayi
dapat diobservasi baitk mengenail warnanya (jaundis, palor sianosis)
ataupm kondisi lamnya.

Pelaksanaan pemberian terapi sinar

(1) Tempatkan bayi di bawah sinar fototerapi.

(2) Bila berat bayi 2 kg atau lebih, tempatkan bayi dalam
keadaan telanjang pada basinet. Tempatkan bayi vang lebih
kecil dalam inkubator.

(3) Letakkan bayi sesuai petmyjuk pemakaian alat dari pabrik.
Tutupt mata bayt dengan penuhip mata, pastikan lubang
hidung bayi tidak tertutup. Jangan tempelkan penutup mata

dengan selotip. Balikkan bayi setiap 3 jam.



() Motivasi ibu untuk menyusui bayinya dengan ASI paling
tidak setiap 3 jam. Selama menvusui, pindahkan bayi dari
wt terapi smar dan lepaskan penutup mata.

(5) Bila bayi menerima cawan per IV atau ASI vang telah
dipompa, tingkatkan volume cairan atau ASI sebanyak 10%
volume total per hart selama bayi masih diterap siar.

(6) Bila bayi sedang menerima oksigen, matikan terapi sinar
sebentar untuk mengetabul apakah bayi mengalami sianosis
sentral (lidah dan bibir birn). Ukur subu bayi dan subu udara
di bawah sinar terapi setiap 3 jam.

()  Ukw kadar bilimibin serum setiap 12 jam atau sekurang-
kurangnya sekah dalam 24 jam

(8)  Hentikan terapi siar Inla kadar bilirubm

(. Keluarga Berencana
a. Pengertian Program Keluarga Berencana
Memumut UU No, 10 tabum 1992 (tentang perkembangan kependudukan
dan pembangunan kelmarga sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian
dan peran serta masyarakat melahu pendewasaan usia perkawinan (PUP),
pengaturan  kelahwan, pembmaan  ketahanan keluarga, penmgkatan
kesejahiteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Handayam, 2014).
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah
dan jarak anak vang diungmkan Usaha vang dimaksud termasuk kontrasepsi

atau pencegahan kehamulan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode



kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur

wanita (fertilisasi) atan mencegah telwr vang sudah  dibuahi  untuk

berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam ralum (Purwoastuty, 20135).

. Tuman Program KB

Tujuan wmum untuk lima tabun ke depan mewujudkan visi dan misi
program KB vaitu membangun kembah dan melestankan pondas: yang kokoh
bagi pelaksana program KB di masa vang datang untuk mencapar keluarga

berencana berkualitas (Handavani, 2014).

Tuman khusus program KB adalah :

1) Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil
vang bahagia dan sejahitera melalui pengendalian kelahiran dan
pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia.

2) Terciptanya penduduk vang berkualitas, sumber daya manusia yang
bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga

. Sasaran Program KB

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 wyaitu sasaran langsung adalah
dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan dan sasaran tidak
langsung pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat
kelahiran melalm pendekatan kebyaksanaan kependudukan terpadu dalam
rangka mencapa keluarga yang berkualitas dan keluarga sejahtera (Handayam,

2014).



d. Kontrasepsi Pasca Persalinan
Pada unmmnya lebih dari 95%, klien pasca persalman klien imgin
memnda kehamilan bertkutnya sedikitnya 2 tahun lagi, atau tidak mgm tambah
anak lagi. Klien pasca persalman dianjurkan :

1) Memberi AST Eksklusif (Hanya membert ASI saja sampai usia bayi 6
bulan)

2) Tidak menghentikan ASI untuk mulai suatu metode Kontrasepsi

3) Metode Kontrasepsi Klien menvusui dipilih agar tidak mempengarulu ASI
atau Kesehatan bayL

e. Jenis kontrasepsi vang dapat digunakan pada ibu menyusui yaitu;

1) Metode Amenorea Laktasi (MAL) Dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila
menyusui secara penih, lebih efektif jika pemberian ASI hingga 8 kal
sehar (AfTandi, 2011).

a) Keuntungan:
(1) Efektivitas tinggi (keberhasilan 98%).
(2) Segera efektif.
(3) Tidak ada efek samping.
(4) Tidak perlu obat, alat dan biaya.
(5) Bayi mendapat antibodi perlmdungan lewat AST

2) Kontrasepsi Suntikan Progestm.

Suntik progestin atau suntik 3 bulanan adalah metode kontrasepsi yang

mengandung hormon progestin yang disuntikkan setiap 3 bulan.



a) Efektivitas: Memuiliki efektivitas vang tinggl, dengan 0,3 kehamilan per
100 perempuan, asal penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai
Jadwal yang telah ditentukan.

b) Keuntungan:

(1) Sangat efektif’

(2) Tidak memihk: pengaruh terhadap ASL

(3) Membantu mencegah kanker endometrum dan kehamilan ektopik.

¢c) Keterbatasan:

(1) Sermg ditenmkan gangguan haid seperti: Siklis haid vyang
memendek atan memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikil,
perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting/. tidak
haid sama sekah.

(2) Khen harus kembali pada tempat sarana pelayanan kesehatan
sesual jadwal suntikan.

(3) Tidak dapat dihentikan sewakm-waktu.

(4) Penambahan/penurunan berat badan.

(5) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian.

3) Kontrasepsi Pil Progestin (Mini Pil)

a) Efeknivitas mini pil mencapal 98 5%, yang perlu diperhatikan adalah:
(1) Jangan sampai ada tablet yang lupa.

(2) Scbhaiknva diminum pada jam vang sama (malam hari).

(3) Senggama sebaiknya dilakukan 3-20 jam setelah penggunaan mini

pil
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b) Keuntungan:
(1) Tidak mempengamhi AST
(2) Kesuburan cepat kembali.
(3) Nyaman dan mudah digunakan.
(4) Dapat dihentikan setiap saat.
(3) Mengurang: nyer haud
¢) Kemgian:
(1) Hampir 30-60 % mengalami ganggnan haid.
(2) Penmgkatan/penumnan berat badan.
{3) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama.
(4) Payudara menjadi tegang, mual. pusing, berjerawat.
(5) Rasiko kehamilan ektopik cukup tmegi (4 dan 100 kehamilan)
4) Kontraseps: Implan (AKBK)
a) Efektivitas: Sanpat efektif (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100
perempuan).
b) Keuntungan :
(1) Pengembalian tmgkat kesuburan vang cepat setelah pencabutan.
(2) Tidak mengganggu produksi ASL
(3) Dapat dicabut setiap saat sesual kebutuhan.
(4) Mengurang: nver haid.
¢) Keterbatasan:

(1) Pada kebanvakan klien dapat menyebabkan perubahan pola haid.
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(2) Timbulnya keluhan seperti: nyeri kepala, peningkatan/pemumnan
berat badan,
(3) Nyeri payudara, perasaan mual, pening/pusing kepala.
(4) Risiko kehamilan ektopik 1,3 per 100,000 perempuan per tahun.
5) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

a) Efeknwitas: Sangat efektif, yaitu 0,6-0,8 keharmlan per 100 perempuan
selama satu talmn pertama penggunaan (1 kegagalan dalam 125-170
leehamilan).

b) Keuntingan:

(1) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.
(2) Tidak mempenganihi kualitas dan volume ASL
(3) Dapat dipasang segera setelah melalurkan.

(4) Membantu mencegah kehammlan ektopik.

¢) Kemgian:

(1) Efek samping yang unmm terjadi : Perubahan siklus haid (umumnya
bulan pertama), haid lebih lama dan banyak, saat haid lebih sakat,

(2) Komplikasi lam ; Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai 5
hari setelah pemasangan. perdarahan berat.

(3) Sedikt nyen dan perdarahan terjadi segera setelah pemasangan
AKDR. Bumasanya menghilang dalam 1-2 han.

(4) Tidak mencegah kehamilan ektopik karena AKDR berfungsi untuk

mencegah kehamilan normal { Atfandi, 2011).



BAB 1
SUBJEKTIF DAN KERANGKA

KERJA PELAKSANAAN STUDI KASUS

A. Rancangan Studi Kasus yang Berkesinambungan dengan COC

L

]

Rancangan Asuhan

Rancangan penelitian atau “model penelitian™ adalah rencana atan
struktur dan strategl penelitian yvang disusun demikian mpa agar dapat
memperoleh jawaban mengenai permasalahan penelitian (Machfoedz,
2011).

Rancangan dalam penehtian mi adalah studi kasus yvang dinraikan
secara deskriptif dari hasil jaringan pengumpulan data yvang diperoleh dari
beberapa metode. Metode yang digimakan untuk data primer yaitu dengan
menggmmkall melode pengamatan fobservation), wawancara fanamnesa),
maupun hasil pengukuran fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung
kepada klien Data sekunder diperoleh dengan melakukan pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan penumang lamnya (USG, foto rontgen dll) data
kesechatan penduduk kota dan provinsi, buku KIA sebagai buku catatan
perkembangan klien. Selain itu dapat dilakukan melalui studi kepustakaan
(Machfoedz, 2011).

Lokas: Dan Wakin

Studi kasus ini dilakukan di momah Ny. T di JL Perum BPD Rt.60

MNo.166 Kelirahan Muara Rapak. Kecamatan Balikpapan Utara Kota

Balikpapan dan dilaksanakan mular bulan Januar: 2023.

132
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3. Subyek Studi

Kasus subyek penelitian adalah sesuatu vang diteliti baik orang,

benda ataupun lembaga (Netoatmejo, 2015). Subvek penelitian yang akan

dibahas dalam Laporan Tugas Akhw mi adalah Ny. J G6P3023 Usia

Kehamilan 28-29 Mingou dibertkan asuhan mulai dari masa kehamilan,

bersalm, bayt baru lahmr, mfas, neonatus sampar pemubhan  alat

kontrasepsi.

4. Pengumpulan Dan Analisis Data

d.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan selama proses pemberian asuhan

kebidanan komprehensif (comtinuiny of care) berlangsung. Adapun

teknik pengambilan datanya adalah :

)

2)

Observasi

Metode Observasi merupakan kegiatan mengamati secara
langsung tanpa mediator sesuatu objek untuk melihat dengan dekat
kegiatan yang dilakukan objek tertentu,

Penulis melakukan pengamatan secara langsung terhadap
kondisi klien vang dikelola atau mengamati perilaku dan kebiasaan
klien yang berhubungan dengan asuhan yang akan diberkan
(Nursalam, 2010).

Wawancara
Wawancara adalah percakapan antara klien dengan

seseorang vang berharap mendapatkan mformasi, dan informan
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sescorang vang diasumsikan mempunyai informasi penting tentang
sequatu objek. Pemulis mengumpulkan data dengan cara melakukan
wawancara langsung dengan klien dan kehiarga (Nursalam, 2010).
3) Pemeriksaan Fisik
Pemulis melakukan pemeriksaan meliputi inspeksi, palpasi,
perkusi dan auskulrasi, pemeriksaan laboratormm yang dilakukan
untuk memperoleh data sesnal dengan kasus yang dikelola.
4) Studi Dokumentasi
Permlis menggunakan dolumentasi yang berhubungan
dengan judul Hasil Laporan Tugas Akhmr mm seperti ; catatan medis
klien vang berupa buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), literatur
dan lam sebagainva.
5) Anahsis Data
Analisis data vang digunakan pada studi kasus i
mengubah data hasil studi kasus menjadi sunatu informasi yang
dapat  digunakan untuk  mengambil  kesimpulan  adalah
menggunakan manajemen kebidanan memurut Vamey vang
didolumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Instrumen Penelitian
Instrumen  adalah  alat yang dapat dipakar penubs  untuk
mendapatkan data. Penelitian ini menggunakan mstrument seperti

lembar pengkajian, checklist, dokumentasi.



Kerangka Kerja
Penelitian Kerangka konsep penelitian pada dasarnva adalah
kerangka hubungan antara konsep-konsep vang mgm diamati atau di ukur

melalui penehitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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Kerangka kerja Pelaksanaan Studi Kasus

Pemjarmgan

A 4

v

Olbservas)
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'
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v

v

Informed Consent

v
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Pengkajian :

Ny. J GgP3g23 Hamil 28-29 minggu Janm Tunggal Hidup Intrauterne.

.

ki

Kehaimlan Persalinan
L 4 l
Nv.J Melakukan
G Pipos Asnhan
Hamil 28- Intranatal
2% Migin 1. Kalal
2. Kalall
. 3. KalalIll
Melakukan 4. KalalV

asuhian antenatal

I. KI : 10 januari
2023

2-KII
2023

3. KIII - februari
2023

febman

w h 4 1L
Nifas Bbl/neonatus Kontrasepsi
v l l
Keluhan BBL/NCB Melalkukan
_ Kunjungan
Pemilihan
Melakukan Melakukan Alat
Pengawasan Asuhan Kontrasepsi
Post natal : BBL/Neonatal I
l. Kf L 648 || - 2
jamn PP I RNE 648 [ oo oo
2 EKf It 37 jam o
hari PP 3. KNI g || Homtmecrs
3. Ef I -28 hari
har1 PP 3. KN II: 8-
4. Kf IV 29- 0 Lo
42 hari PP
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B. Etika Study Kasus

1.

Respect For Person

Keitkutsertaan ibu dalam penelitian mi bersifat sukarela, ibu bebas
menolak untuk ikut studi kasus mi atau dapat mengundurkan din kapan
saja. Ny. J mendapatkan penjelasan sebelum persetujuan dan bersedia ikut
dalam studi kasus 1m secara sadar tanpa paksaan dan telah membububkan
tanda tangan pada lembar persetujuan.
Beneficence dan non maleficenc

Ny. T sebagai peserta dalam kegiatan asuhan kebidanan
komprehensif mi akan mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dari
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan bersalin/nifas. Pemulis
Jjuga pada  saat  melakukan pengkajian  dan  pemeriksaan telah
menunimalkan bahayva resiko vang terjadi, wvaitu melakukan mencuci
tangan sebelum tindakan dan menggunakan alat pelindung dirn (APD)
seperti handscoon, handrub, gown dan masker
Justice

Resiko dan ketidaknyamanan secara fisik yaitu akan menyita
waktu ibu selama memberikan asuban, nmlai dan pengkajian yang
dilakukan di rumah khen sampai dengan pelaksanaan asuban dengan
perkmaan waktu 60-120 menit (atau sesual dengan kebutuhan) pada saat
kunjungan mmah atau kunjungan ke fasilitas kesehatan. Selumuh kegiatan

dalam memberikan asuhan dilakukan di bawah bimbingan dari bidan vang
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telah ditunjuk scbagai pembimbing dari Prodi D-III Kebidanan

Balikpapan.
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C. Hasil Pengkajian dan Perencanaan Asuhan Komprehensif (Sesuai 7
Langkah Varney)
Dokumentas: Asuhan Kebidanan Antenatal Care

Tanggal' Waktu Pengkajian ;10 Januari 2023 / pukul 17.10 Wita

Tempat ‘Rumah Ny. J
Oleh : Novianti Lumbongan
Pembimbing : Faridah Hariyani, M. Keb

Hj. Halwiyah. Amd.Keb, SKM
LANGKAH I PENGKAJIAN

A, ldentitas

Nama klien A | Namasuami : Tn R

T : 38 tahun U : 40 tahun

Suku : Bugis Suku s Jawa

Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan - SMP Pendidikan DI

Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Karyawan swasta
Alamat - JI Permm BPD Rt.60 No.166 Muara rapak
Balikpapan utara

B. Anammesa
1. Alasan kunjungan saat i - Untuk dilakukan pemeriksaan kehamilan

2. EKeluhan : Ibu mengatakan sering kram pada kedua tungkai



3. Riwavat obstetrik dan ginekologi

a. Riwayat menstruasi

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

9)

10) Keluhan lam

HPHT / TP
Unr kehamilan:
Lamanya
Banyaknya
Konsistensi
Sikclus
Menarche
Teratur / idak

Dismen O}Th&"ﬂ'

b, Flowralbus

1)
2)

3)

Banyaknya
Warna

Ban/gatal

: 22-06-2022/27-03-2023

28 mmggn 5 han

: 4-5 han

: 3-4 kah ganti pembalut
: Merah segar

: 28 hari

: 13 tahun

: Teratur

: Tidak ada

: Tidak ada

: Normal
: Bening

: Tidak berbau dan hdak gatal

¢. Tanda - tanda kehamilan

1)
2)

3)

Test kehamilan
Tanggal

Hasl

;PP test
S 29/07/2022

: () positif
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4) Gerakan janin vang pertama kali dirasakan oleh ibu : 4 bulan

5} Gerakan janin dalam 24 jam teralkhir

: = 10 kali
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d. Riwayat penyakit/gangguan reproduksi

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

9)

Mioma uteri  : Tidak ada
Kista - Thdak ada
Meola hidatidosa : Tidak ada
PID - Tidak ada
Endometmosis  : Tidak ada
KET : Tidak ada
Hydramnion  : Tidak ada
Gemelli : Tidak ada

Lam — lam s Tidak ada

¢. Riwayat kehamilan

Ibu mengatakan mi kehamilan yang ke-6 dan pemah kegnguran 2

kali, cdi RS, Siloam dilakukan kKuretase.

Ibu melakukan kunjungan selama hamil/ Anc Trimester I sebanyak

1 kali dan trimester III sebanvak 1 kali di Puskesmas Muara Rapak

dan dengan dokter 3 kali di Restu [bu

f Riwayat imumisasi

Ibu mengatakan riwayat imunisasi lengkap (TT5)

4. Riwayal kesehatan -

a. Rawayat penyakit vang pernah dialamn

a)
b)
c)

Penyakit jantung : Tidak ada
Hipertensi : Tidak ada

Hepar - Tidak ada



dy DM : Tidak ada
e) Anemia : Tidak ada

f) PSM/HIV/AIDS : Tidak ada

g) Campak - Tidak ada
h) Malaria : Tidak ada
1) TBC - Tadak ada

1) Gangguan mental : Tidak ada

k) Operasi : Tidak ada

1) Hemorrhoid : Tidak ada

m) Lamn-lam - Tidak ada
b, Alergi

a. Makanan : Tidak ada

b Obat-obatan : Tadak ada

5. Eeluhan selama hamil

a. Rasa lelah : Kadang-kadang
b, Mual dan muntah : Trimester |

c. Tidak nafsu makan : Trimester 1

d. Sakit kepala/pusing : Tidak ada

e. Penghhatan kabur - Tadak ada

£ Nyen pert - Thdak ada

g Nyeri waktu BAK : Tidak ada

h. Pengeluaran cairan pervaginam : Tidak ada

1. Perdarahan : Tidak ada



j.

Haemorrhoid

k. Nyeri pada tingkai

1.

m. Lam-lain

Oedema

: Tidak ada

: Trimester 111

- Thdak ada

- Tidak ada

6. Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu

Tabel 3.1 Riwavat Kehamilan Dan Persalinan yang Lalu
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Anal ke Kehamilan Persalinan Anak
N | Tho'tgl | Tempat Masa = .| Penolon ; = | B ;
5 ahic lahir gestasi Penyulit | Jenis 5 Penyulit | Jenis B PB | Keadaan

2007 R5. Aterm - Spt Bidan KPD P 31 | 51 Hidup
L Bhavang

kara

- 2008 Abortus 15
2 mge
3 2014 Resiu Alerm - S Bidan - P | 30| 50 | Hidup
' {18

2016 Abortus 19
4 mgg
5 2020 Restu Atermn - Spt Bidan KPD L 30|50 Hdop
cf I

Hamil
6 1 inj

7. Riwavat menyusui

Ibu mengatakan dari anak pertama sampai anak ketiga ibu memberikan

ASI eksklusaf

8 Riwaval KB

a.

Pernah ikut KB

: Pernah




d

c.
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Jenis kontrasepsi vang pernah digunakan : Suntik 3 bulan (
3 bulan), pil (1 tahun), coitus interuptus (£5.5 tahun)

Keluhan selama pemakaian : Selama pemakaian KB suntik
dan pil. 1bu mengalanmu flek dan gatal-gatal didaerah
kewanitaannya.

Tempat pelavanan KB : Badan

[kt KB atas motivasi : Diri Sendirn

9. Kebiasaan sehari — hari

a.

b.

C.

Merokok sebehun / selama hamil : Tidak ada
Obat-obatan /jamu, sebelum / selama hamul : Tidak ada

Alkohol : Tidak ada

d. Makan / diet

Jems makanan : 2 centong nasi, 1 ekor ikan mla, sayur
bening kelor 2 centong, 2 potong tahu tempe, sambal. buah-buahan
(biasanya 5 potong buah pepaya), susu ultramilk 250 ml dan air
putih + 2 hiter/har

Frekuensi - 3-4 x'hani

Pantangan : Tidak ada

Perubahan makan yang dialami : Pada trimester 1 tbu mengatakan
susah makan dikarenakan mual dan muntah, pada tmmester 11 bu
mengatakan sudah mmlai banvak makan, pada trimester III ibu

mengatakan nafsu makannyva sangat baik.



I Defekasi / miksi
1) BAB
1) Frekuens:
2y Konsistensi
3) Warna
4) Keluhan
2) BAK
a) Frekuensi
by Konsistensi

¢) Warna

o 1-2x'harn
: Padat
: Kuning

: Tadak ada

: 5-6x/hari
- Cair

- Kimimg jermh

d) Keluhan : Tidak ada

g Pola istirahat dan tidur

1) Sang

2) Malam

: 1-2 jam

: 7-8 jam

. Pola aktivitas sehari — hari

1) i dalam rumah

2y Di luar mamah

1. Pola lingkungan sosial

: Melakukan pekerjaan rumah tangga

. Berbelanja kebutuhan rumah tangga

Ibu memiliki hewan pelibaraan 10 kuemg dan kondisi rumah yang

kurang bersih
1. Pola seksualitas
1) Frekuensi

2) Keluhan

- 1%/minggu

- Thdak ada
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10. Riwavyat Psikososial

a. Pernikahan
1) Status : Menikah
2} Yang ke =5
3) Lamanya : 16 tahun

4) Usia pertama kal memkah - 22 tahun

b, Tmgkat pengetaluan ibu terhadap kehamilan : Ibu mengatakan
culup mengerti bagaimana menangegapi kehamilan yang sekarang
karena ibu mengikuti kelas ibu hamil

¢. Respon ibu terhadap kehamilan ;: Bahagia

d. Harapan ibu terhadap jenis kelamin anak : Laki-laki ataupun
perempian sama saja

e. Respon suamvkeluarga terhadap kehamilan dan jems kelamin
anak: Suami mengatakan tidak mempermasalabhkan untulk jenis
kelamin anak, karena laki-laki dan perempuan sama saja, asalkan
bayinya lahir sehat

f Kepercayaan vang berhubungan dengan kehamilan : Tidak ada

g. Pantangan selama kehamilan : Tidak ada

h.  Persiapan persalman
1) Rencana tempat bersalm : RSKD/Restu [bu
2) Persiapan ibu dan bayi  : Ibu sudah menyiapkan pakaian bayi,

biava untuk persalinan, donor darah dan alat transportast



11. Riwavyat keschatan keluarga

a. Penyakit jantung
b. Hipertensi
c. Hepar
d DM
e Anemnua
f PSM/HIV/AIDS
g. Campak
h. Malaria
1. TBC
J.  Gangguan mental
k. Operas:
I Baw lalur kembar
nm. Lam-lain
12, Pemeriksaan
a. Keadaan ummm

1} Berat badan
Sebelum hamil
Saat hamml
Pemurunan
Penambahan BB

IMT

* Tidalk ada

- Thdak ada

- Tidak ada

* Tidak ada

: Tadak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tadak ada

: Tidak ada

(64 kg

N2 ke

- Thdak terjadh pemuruman

8 ke

: 26.9 (overweight)

Penambahan BB sesuai IMT : 7-11,5
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2y Tinggel badan 154 em

3) Lila :32¢em

4) Kesadaran : Composimentis
5) Ekspresiwajah : Baik

6) Keadaan emosional : Stabil

. Tanda — tanda vital

1) Tekanan darah : 118/70 mmHg
2) MAP - 86

3) Nadi - 88 x/menit

4) Sulm :36,6°C

5) Pemnapasan : 20 x/menit

. Pemeriksaan fisik

Inspeksi
1} Kepala
a) Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe
by Konstruksi rambut: Tidak rontok, kuat dan halus
¢} Distribusi rambut ; Merata
d) Lam — lain : Tidak ada
2y Mata
a) Kelopak mata - Thdak tampak eodema
by Konjungtiva : Tidak tampak anemis
¢) Sklera : Tidak tampak ikterik

d) Lam - lamn : Tidak ada
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3)

4)

3)

6)
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Muka

a) Kloasma gravidamm : Tidak  tampak  kloasma
gravidarum

by Oedema : Tidak tampak cedema

¢) Pucat / tidak - Tidak tampak pucat

d)y Lam — lain : Tadak ada

Mulut dan gigi

a) Giglgeligi : Ibu menggunakan gigi palsu

by Mukosamuhit  : Tampak lembab
¢) Carles dentis : Tidak ada
d) Geraham : Ibu menggunakan gigi palsu 2 geraham

kiri dan 2 geraham kanan

e) Lidah : Tampak bersih, berwarna merah mnda
f) Lam— lain : Tidak ada

Leher

a) Tonsil : Thidak tampak peradangan

b} Farmg - Thidak tampak peradangan

¢) Vena jugularis  : Tidak tampak pembesaran

dy Kelenjar tmoid  : Tidak tampak pembesaran

e) Kelenjar getah benung  : Tidak tampak pembesaran
f) Lam-lain : Tidak ada

Dada

a) Bentuk mammae : Tampak sunetris kanan dan km



7)

8)

9)

b) Retraksi

¢) Puting susn
d) Areola

¢} Lam-lain
Punggung bu

a) Bentuk /posisi
b) Lam-lain
Perut

a) Bekas operasi
b) Striae

¢) Linea

d) Pembesaran
e) Asiles

f) Lam-lain
Vagina

a) Vanses

b} Pengeluaran
¢) Oedema

d) Luka parut
e} Fistula

fi Lain—lain

10) Ekstremitas

a) Oedema
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: Tidak tampak retraksi
: Tampak menonjol
: Tampak hiperpigmentasi pada areola

: Tidak ada

: Tampak berbentuk lordosis

: Tidak ada

: Tidak tampak bekas operasi

: Tidak ada

: Tampak linea nigra

: Sesuai dengan usia kehamilan
: Tadak ada

: Tidak ada

: Tidak tampak vanses

: Tampak pengeluaran keputihan
: Tidak tampak oedema

- Tidak tampak luka parut

- Thdak tampak fstula

: Tidak ada

- Tidak tampak oedema
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by Varises : Tidak tampak varices
¢) Twrgor : Kembali dalam waktu lurang dan 2
menit

d) Lam — lamn : Tidak ada
11) Kulit

Lam — lam : Tadak ada lnka dan terhhat bersih
Palpasi
1) Leher

3)

a) Vena jugularis  : Tidak teraba pembesaran
b) Kelenjar getah berung  : Tidak teraba pembesaran

¢) Kelenjar twoid  : Tidak teraba pembesaran

d) Lam — lain : Tidak ada

Dada

a) Mammae - Simetris kanan dan kiri
b) Massa : Tidak teraba massa

¢) Konsistensi : Teraba kenyal

d) Pengeluaran Colostrum : belun terdapat pengeluaran

colostrum
e} Lam-lamn - Tadak ada
Perut
a) LeopoldI : TFU 26 cm (Me. Donald). teraba bulat

dan tidak melenting (bokong)
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b) Leopold IT : Pada bagian kiri kanan teraba keras dan
memanjang seperti papan dan bagian kiri teraba bagian

kecil-kecil jamin (Pu-Ka)

¢} Leopold 111 : Teraba keras, bulat, melenting (Let-
Kep)
d) Leopold IV : Bagian lerendah janm belum masuk

pintu atas pangeul (Konvergen)
e) Thy : 1100 gram
4) Tungkai

Tidak terdapat oedema dan vanses pada kedua tangan dan kaki

5) Kulit
a) Twrgor : Kembali dalam waktu kirang dan 1-2
detik
b) Lam — lain : Tidak ada
Auskultasi

1) Pam - paru
a) Wheezing : Thidak ada
b) Ronchi : Tidak ada

2} Janng

a) Irama : Teratur
by Frekuensi - 88 x/menit
¢) Intensitas : Kuat

d) Lam-lain : Tidak ada



3) Perut
a) Bising usus ibu

by DI

: Tidak terdengar

(1) Punctum maksimum : %z kuadran kanan bawah

(2) Frekuensi
(3) Irama
(4) Intensitas
(5) Lain— lamn
Perkusi
1) Ekstremmtas

Refleks patella

2} Lam— lam

13. Pemeriksaan laboratorium

a. Darah

Tanggal  : 14-09-2022

1) Hb

2) Golongan darah

3) HIV

4) HbsAg

5) Syifilis

6) GDS

: Kanan

* 148 xw/menit
* Teratur
- Kuat

: Tidak ada

: Positif (+)

Kiti  Positif (+)

: Tidak ada

: 12,1 gr/dL
:AB

: Non Reaktif
: Non Reaktl
: Non Realctif

: 117 meg/dL
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Urine
Tanggal : 14-09-2022
1) Protem : Megatif (-)
Tanggal :
1) USG
a) 31 Oktober 2022
TBIJ 202 gram usia kehamilan 18 minggu ketuban cukup,
tal ada lilitan tali pusat dan plasenta terletak di segmen atas
ralim
b) 01 Desember 2022
TBJ 500 gram, usia kehamilan 23 mmggu. ketuban cukup,
tak ada hlitan tali pusat dan plasenta terletak di segmen atas
rahim
¢) 05 Jammari 2023
TBI 966 gram, usia kehamilan 27 mmggu 6 hari, ketuban
cukup, tak ada hlitan tah pusat dan plasenta terletak di
segimen atas rahum
2) X —Ray : Tidak dilakukan

3) Skor Poedp Rochyati 210



Langkah 2 (Interpretasi Data Dasar)
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Tabel 3.2 Diagnosa dan Data Dasar

Diagnosa

Dasar

GéPapos Hamil 28 Mmggu 5 Han
Jamin Tunggal Hidup Intrauterme.

0O

1. Ibu mengatakan hamil anak ke-6
dan pemah 2 kali mengalami
keguguran.

Ibu mengatakan sering kram
pada kedua tungkai.

3.  HPHT ; 22 Juni 2022

4. TP :27 Maret 2023

3]

UK : 28-29 minggu
Ku : Baik, Kes : Composmentis, BB: 72
kg, TB: 154 cm, LILA 32 em.

TTV:

- TD : 118/70 mmHg Nadi : 88 x/
menit, Pernafasan @ 20% menit, Suhn
136.6°C.

MAP : 86

BB sebelum hamil ; 64 kg

BB setelah hamil : 72 kg

IMT : 26,9

Hb: 12,1 gr/dL

Palpasi Abdomen

- Leopold I : Teraba bokong TFU 26
cm

- Leopold I1 : Punggung kanan (puka)

- Leoplod I1I ; Letak Kepala

- Leopold IV : Konvergen

- 1BJ; 1100 gram

Auskultasi .

- DI (+) 148 x/menit, wama: teratur,
mtensitas: kuat.

- Usg Janin
mirauterme

tunggal  ladup
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Tabel 3.3 Masalah dan Data Dasar

Masalah

Dasar

Grande Multi

GO6P3023
Anak pertama dan ketiga mempunyai
riwayat KPD

Kehamilan resiko tmggi usia = 35
talun

Ibu mengatakan lahir pada tanggal 1 i
Mei 1984 (38 tahum)
Skor Poedp : 10

Chverweight

IMT : 26,9
Penambahan BB : 8 kp

Kram Tungkai

Ibu Mengatakan kram pada kedua
tungkainya

Langkah 3 (Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial)

Masalah Potensial :
1} Preellamsi

Antisipasi :

a) Melakukan pemeriksaan antenatal vang teratur dan teliti.

b) Menjaga berat badan ideal sebelum dan selama kehamilan dengan

mengonsumsi makanan bergizi lengkap dan seimbang,

¢) Membatasi konsumsi makanan tingel garam, makanan berpengawet

serta makanan dengan kadar gula vang tinggi.

d) Berolahraga mitm, baik sebelum maupun selama hamil

e) Menerapkan pola hidup yang sehat.

f) Tidak merokok dan tidak mengonsumsi mmuman beralkohol

g) Mengkonsumsi suplemen kalsmm, vitamin dan mineral sesuai saran

dolcter.
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2) KPD

3)

Antisipasi

a)
b)

Jalam pola hndup sehat dengan makan-makanan yvang sehat dan bergiz
Hindari rokok, alkohol, kafemn dan makanan/mimiman tidak sehat
lainnya

Hmdan stres dan aktivitas beral

Jaga kebersihan organ reproduksi

Lakukan pemeriksaan antenatal secara rtin

Jaga pertambahan berat badan agar cukup namun tidak berlebihan

Perdarahan Post Partum

Antisipasi :

a)
v
c)

d)

Lakukan pemeriksaan antenatal secara rutin

Tes kadar hemoglobmn (Hb) dalam darah

Menjaga jangan sampal Hb rendah atau merencanakan persalinan di
nimah sakit yang memiliki fasilitas memadai

Memberikan KIE mengenai Program Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi (P4K).

Langkah 4 (Menetapkan Kebutuhan Terhadap I'indakan segera)

Konsultas: dengan ahli giz1 terkatt overweighr yang dialarmm pasien

Langkah 5 (Menyusun Rencana Asuhan Yang Menyeluruh)

1. Bina lmbungan baik dengan pasien dan kelnarganya

2. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada pasien dan keluarga.
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(Y]

. Jelaskan kepada ibu mengenai kehamilan resiko tinggi dan komplikasi

vang bisa terjadi pada masa kehamilan, persalinan nifas, dan pada bayi

=S

. Anurkan 1bu ke puskesmas ke bagian ahh gizi untuk konseling mengenai

berat badan 1bu vang overweighy.

_n

. Berikan KIE kepada ibu mengenai :
a) Kram pada kaki dan penanganannya
b) Overweight pada kehamilan
¢) Tanda bahava kehamilan Trimester ITI
d) Persiapan persalinan
e) Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
f) Tanda-tanda persalinan
r) Kebutuhan gizi pada ibu hamil
I) Personal hygene vaitn dengan menjauln paparan langsung dengan
Jmecing peliharaannva
1) Kontrasepsi yang akan digunakan pasca melahirkan
6, Anjurkan 1bu wntuk mutm meminum obat-obatan yang telah diberikan
sepertl tablet penambah darah, kalsmum laktat, dan vitaminlx]
7. Anjurkan ibu untuk melakukan lkonjungan vlang 1 bulan atau lebih cepat
bila ada keluhan di fasihtas kesehatan terdekat.
Langkah 6 (Pelaksanaan Langsung Asuhan/Implementasi
1. Membina mbungan baik dengan pasien dan keluarganya
2. Menjelaskan hasil pemeriksaan dalam batas normal kepada pasien dan

keluarga yaitu TD ; 11870 mmlHg, Nadi : 88x/m, R : 20 x/m, § : 36,6°C.



159

Usia kehamilan 28 minggu 5 hari keadaan janin baik, letak janin presentasi

kepala, belum masuk PAP. denyut jantung janin normal 148x%/menit. TBI

1100 gram.

. Memjelaskan kepada ibu mengenal kebamilan resiko tmggi dan komplikas:

pada kehamilan vang bisa terjadi pada masa kehamilan, persalinan, nifas,

dan pada bawv.

. Menganjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli gizi untuk konseling

mengenal berat badan ibu vang overweight.

. Memberikan KIE -

a)

b)

Kram pada kaki terjadi karena berkontraksinya otot-otot betis atau otot-
otot telapak kaki secara tiba-tiba. Solusi dalam mengatasi masalah vaitu
saat kram terjadi, vang harus dilakukan adalah melemaskan selurh
tubuh terutama bagian tubuh yang kram, dengan cara menggerak-
gerakkan pergelangan tangan dan mengerut bagian kaki yang terasa
kaku. Pada saat bangun tidur, jari kaki ditepakkan sejajar dengan tumit
untuk  mencegah kram mendadak, kompres hangat pada kak:
menmgkatkan asupan kalsium, meningkatkan asupan air putih,
melakukan sepam ringan, ibu sebaiknya istirahat vang cukup (Serri
Hutahaen. 2013).

Overweight tisebabkan oleh kombinas: antara asupan energi makanan
vang berlebihan, kurangnva altivitas fisik dan kerentangan genetik
(Frank, 2012). Seseorang dikatakan overweight jika IMT (Indeks Masa

Tubuh) berada pada rentang >25 kg/m2 (Kementenan R1, 2012). Indeks
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Massa Tubuh pada ibu hamil dapat dihitung dengan menggunakan berat
badan sebelum hamil

Memberikan KILE tentang tanda bahaya pada Kehamilan Trimester 111
yaitu perdarahan pervagmam. sakit kepala yang berat, penglibatan
kabur, preeklamsi, gerakan janin berkurang, nyeri perut yang hebat,
KPD (Ketuban Pecah Dun)

Memberikan KIE mengenal persiapan vang harus dilalukan untuk
menvambut persalinan seperti jaminan kesehatan, perlengkapan ibu dan
bayi serta pendonor darah mmimal 4 orang untuk antisipasi terjadmya
perdarahan postpartum.

Memberikan KIE mengenal Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komphkasi (P4K). PAK adalah kegiatan vang di fasilitasi
oleh bidan dalam rangka memngkatkan peran aktf suam, keluarga dan
masyarakat dalam merencanakan persalinan vang aman dan persiapan
dalam menghadapi kemungkiman terjadinya komplikasi pada saat
hamil, bersalin dan mifas tennasuk perencanaan menggunakan metode
Keluarga Berencana (KB) pasca persalman dengan menggunakan stiker
PAK. Stiker P4K berisi data tentang : nama ibu hamil taksiran
persalinan, penolong persalman, tempat persalinan, pendampmg
persalinan, transport yang digunakan dan calon donor darah. Twuan
P4K antara lain Suami, keluarga dan masvarakat paham tentang bahava
persalinan; Adanya rencana persalinan yang aman; Adanva rencana

kontraseps: yang akan di pakai; Adanya dukungan masyarakat; Adanya
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dulmngan sukarela dalam persiapan biaya, transportasi, donor darah;
Memantapkan kerjasama antara bidan dan kader.

Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalman yaitu kontraksi secara
terus-menerus, adanva pengeluaran lendm darah, 1bu merasa ngin
BAB.

Memjelaskan kepada 1bu unfuk mengonsums: makanan yang kaya
nutrisi saat sarapan, serta memilih makanan berserat serta rendah
kandungan lemak dan gula, menjadikan buah sebagai cemilan karena
buah kaya akan vitamin yang sangat bermanfaat bagi perkembangan
janin dan juga ibu serta memperbanyak minum air putih serta
melakukan olahraga ringan seperti senam hamil dalam waktu kurang
lebih 30 memt.

Personal hygiene vailn dengan menjauln paparan langsung dengan
Juecing peliharaannnya. Dampak negatifnya sering kali disebabkan oleh
feses kucing. Toksoplasma yang terdapat pada feses kueing bisa masuk
ke plasenta 1bu hamil dan mengmitasi organ janin, sehingga bayi bisa
lahir dalam keadaan cacat, Selam itu, feses kucmg yang terkena parasit
dapat menvebabkan kerusakan pada alat reproduksi wanita. Jika parasit
toksoplasma tumbuh subur pada sistem reproduks:, maka wanita akan
mengalarm kesulitan untuk memiliki anak atau rentan mengalam
kemandulan. Toksoplasma ini sendiri nantinya bisa memicu keguguran

atau kelahiran cacat janin. Oleh karema itu, sebaiknva setelah
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berinteraksi dengan kucing perln mencuci tangan terlebih dabulu. Jika
perlu, bisa berganti pakaian dan mandi akan terjamm kebersihannya.

1) Menjelaskan kepada ibu mengenair jems KB dan menyarankan ibu
untuk menggunakan KB metode jangka panjang untuk menjarangkan
jarak kehamilan.

Mengamurkan ibu intuk rutin meminum obat-obatan yang telah diberikan,

seperti Tablet penambah darah, Kalsium laktat, dan vitaminlx]

Anprkan 1bu untuk melakukan kunjungan ulang 1 bulan atau lebih cepat

bila ada keluhan di fasilitas kesehatan terdekat.

Langkah 7 (Evaluasi)

X

2.

Terciptanya hubungan baik dengan ibu dan kelnarga.

Ihu mengerti tentang kondisi kehanilannya saat im.

Ibu mengertt dan paham mengenar kehamilan resiko tinggl vang

dialaminya

Ibu bersedia datang ke puskesmas untuk konseling mengenai berat badan

ibu yang overweight.

Ibu mengerti mengenai

a) Ibu memahanu dan mengerti penyebab kram pada kaki vang dialami
dan cara penanganannya

b) Ibu mengerti dan paham tentang overweight dan diet 1ibu haml dengan
overweight vang dialaminya.

¢) Ibu memahami tentang tanda bahayva pada Trimester III, ibu dapat

menyebutkan semua tanda bahaya yang telah disebutkan.
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Ibu memahami mengenai persiapan persalinan dan bersedia untuk
mencari pendonor jika saat persalinan nanti dibutuhkan.

Ibu mengerti dan pabam mengenai Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K).

Ibu memahami penjelasan tentang tanda-tanda persalinan.

Ibu mengetahm dan bersedia mengonsums: makanan yang bergia
tinggi.

Ibu mengerti dan paham tentang personal hygiene dan bahaya vang
didapat bila tidak memjaga kebersihan diri darn paparan kucing
langsung

Ibu mengerti mengenai penjelasan tentang metode KB dan akan
memnkirkan dan berunding dengan suami untuk menggmmakan metode

KB jangka panjang.

[bu bersedia untuk rutin meminum obat-obatan yang telah diberikan.

Ibu bersedia untuk melalukan kunjunean ulang 1 bulan atau lebih cepat

jika ada keluhan di fasilitas kesehatan terdekat.



DOKUMENTASI KEBIDANAN

1) Ibu mengatakan hamil anak ke-6 dan perna

kegnguran.

2) Ibu mengatakan sering kram pada kedua himgka,

3) HPHT : 22 Jum 2022

4) TP : 27 Maret 2023

0:

Hasil Pemenksaan FFisik

Keadaan umum
Kesadaran

BB sebehun hamml
BB saat hamil
IMT

Tinggzi badan

Lila

Tanda — tanda vital
Tekanan darah
Mach

Sul

Pemapasan

Palpasi Abdomen

: Baik

: Composmentis
t6d kg

c T2 ke

64 :(1,54)2 =269
154 em

:32cm

- 118/70 mmHg
- 88 x/memt
: 36.6°C

- 20 x/menit
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h 2 kali mengalami



TFU :26 cm

TE] : 1100 gram

- Leopold 1 : Teraba bokong

- Leopold II : Punggung kanan

- Leopold I : Persentasi kepala

- Leopold IV : Belum masuk PAP (Konvergen)

Auskultasi : DJJ (+) 148x/menit, punctum maksinmm % kuadran kanan
bawaly, irama teratur. intensitas kuat

Pemeriksaan penunjang

Golongan darah - AB

Hb 12,1 gr/dL
HbsAg : Non-reaktif
HIV : Non-reaktif
Syphilis : Non-reaktif
Glokosa - 117 me/dl
USG

(1) 31 Oktober 2022
TBJ 202 gram, usia kehamulan 18 mmggu ketuban cukup, tak ada lilitan
tah pusat dan plasenta terletak di segmen atas rahun

(2) 01 Desember 2022
TBJI 500 gram usia kehamilan 23 minggu, ketuban cukup, tak ada lilitan
tali pusat dan plasenta terletak di segmen atas rahim

(3) 05 Jammar: 2023
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TBJI 966 gram, usia kehamilan 27 minggu 6 hari, ketuban cukup, tak ada
lilitan tali pusat dan plasenta terletak di sepmen atas rahim
A
Diagnosa
G6P3023 hamil 28 minggn 5 hari janmn tunggal hidup intrauterine
Masalah
1) Grande Multi
2) Kehamilan resiko tinggi usia > 35 tahun
3 Overweight
4) Kram tungkai
Diagnosa Potensial
1} Preeklamsi
Antisipast :
a) Melakukan pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti.
b) Menjaga berat badan ideal sebelum dan selama kehamilan dengan
mengonsumnsi makanan bergiz lengkap dan seimbang.
c) Membatasi konsumsi makanan tmggl garam, makanan berpengawet
serta makanan dengan kadar gula vang tinggi.
d) Berolahraga rutm, baik sebehun maupun selama harml
e) Menerapkan pola Indup yang sehat.
f) Tidak merokok dan tidak mengonsumsi minuman beralkohol
g) Mengkonsumsi suplemen kalsmm, vitamin dan mineral sesuai saran

dokler.
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2) KPD

3)

I-2

Antisipasi

a)
b)

Jalam pola hndup sehat dengan makan-makanan yvang sehat dan bergiz
Hindari rokok, alkohol, kafemn dan makanan/mimiman tidak sehat
lainnya

Hindar stres dan aktivitas berat

Jaga kebersihan organ reproduksi

Lakukan pemeriksaan antenatal secara rtin

Jaga pertambahan berat badan agar cukup namun tidak berlebihan

Perdarahan Post Partum

Antisipasi :

a)
v
c)

d)

Lakukan pemeriksaan antenatal secara rutin

Tes kadar hemoglobmn (Hb) dalam darah

Menjaga jangan sampal Hb rendah atau merencanakan persalinan di
numah sakit yang memiliki fasilitas memadai

Memberikan KIE mengenai Program Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi (P4K).

Membina hubungan baik dengan ibu dengan cara menvapa ibu dengan

sopan dan ramah saat pertama kali berkunjung

Hasil : Terciptanya hubungan batk dengan ibu dan keluarga.

Memberitahu hasil pemenksaan dalam batas normal yaiu TD ; 118/70

mmHg, Nadi : 88x/m. R : 20 x'm, § : 36.6°C. Usia kehamilan 28 minggu 3
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hari keadaan janin baik, presentasi bokong, belum masuk PAP, denyut

jantung janin normal 148x/m. TBT 1100 gram.

Hasil ; Ibu mengert: tentang kondisi kehamilannya saat .

Menjelaskan kepada ibu mengenai kehamilan resiko tinggi dan komplikasi

pada kehamilan vang bisa terjadi pada masa kehamilan, persalinan, nifas,

dan pada bayi

Hasil : Ibu mengerti dan paham mengenai kehamilan resiko tinggi vang

dialaminya

Menganjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli gizi untuk konseling

mengenal berat badan ibu vang overweight.

Hasil : Ibu bersedia datang ke puskesmas untuk konseling mengenai berat

badan 1bu yang overweight.

Memberikan KIE :

a. Kram pada kaki terjadi karena berkontraksinva otot-otot betis atau
otot-otot telapak kaki secara tiba-tiba. Solusi dalam mengatasi masalah
yailu saat kram terjadi, vang harus dilakukan adalah melemaskan
seluruhh tubuh terutama bagian tubuh yang kram, dengan cara
menggerak-gerakkan pergelangan tangan dan mengerut bagian kaki
yang terasa kaku. Pada saat bangun tdur, jan kaki ditegakkan sejajar
dengan tunml untuk mencegah kram mendadak, kompres hangat pada
kaki, meningkatkan asupan kalsium, meningkatkan asupan air putih,
melakukan senam ringan, ibu sebaiknva istirahat vang cukup (Serri

Hutahaen, 2013).
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Hasil : Ibu memahami dan mengerti penyebab kram pada kaki yang
dialami dan cara penangananmnya

Overweight disebabkan oleh kombinasi antara asupan energi makanan
yang berlebihan, kurangnva aktivitas fisik dan kerentangan genetik
(Frank, 2012). Seseorang dikatakan overweight jika IMT (Indeks Masa
Tubuh) berada pada rentang =25 kg/m2 (Kementerian RI, 2012).
Indeks Massa Tubuh pada i1bu hamil dapat dihitung dengan
menggunakan berat badan sebelum hamil.

Hasil : Ibu mengerti dan paham tentang overweight dan diet ibu hamil
dengan overweight vang dialaminya.

Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada Kehamilan Trimester I11
yaitu perdarahan pervagmam, sakit kepala vang berat. penglihatan
kabur, preeklamsi, gerakan jamn berkurang, nyen pemut vang hebat,
KEPD (Ketuban Pecah Dini)

Hasil : ITbu memahami tentang tanda bahava pada Trimester III, ibu
dapat menyebutkan semua tanda bahaya vang telah disebutkan.
Memberikan KIE mengenail persiapan yang harus dilakukan untuk
menyambut persalinan seperti jaminan keschatan, perlengkapan ibu
dan bawvi, serta pendonor darah mmmmal 4 orang untuk antisipasi
terjadmya perdarahan postpartum.

Hasil : Ibu memahami mengenal persiapan persalinan dan bersedia

untuk mencari pendonor jika saat persalinan nanti dibutuhkan
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Memberikan KIE mengenai Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (PAK). PAK adalah kegiatan vang di fasilitasi
oleh idan dalam rangka menmgkatkan peran aktif suami, keluarga
dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan
persiapan dalam menghadapi kemungkinan ferjadinya komplikasi pada
saal hammal, bersaln dan mfas termasuk perencanaan menggunakan
metode Kelwarga Berencana (KB) pasca persalinan  dengan
menggunakan stiker PAK. Stiker PAK berisi data tentang : nama ibu
hamil, taksiran persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan,
pendamping persalinan, transport yang digunakan dan calon donor
darah. Tujuan P4K antara lain Suami, kelnarga dan masyarakat paham
tentang bahaya persalinan: Adanva rencana persalinan yang aman;
Adanya rencana kontrasepsi yvang akan di pakar; Adanya dukungan
masyarakat; Adanva dukungan sukarela dalam persiapan biava,
transportasi, donor darah; Memantapkan kerjasama antara
bidan dan kader.

Hasil :

Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan yaitu kontraksi secara
terus-menerus, adanya pengeluaran lendwr darah, bu merasa ingm
BAB.

Hasil : Ibu memahami penjelasan tentang tanda-tanda persalinan
Menjelaskan kepada ibu untuk mengonsumsi makanan vang kava

nutrisi saat sarapan, serta memilih makanan berserat serta rendah
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kandungan lemak dan gula, menjadikan buah sebagai cemilan karena
buah kava akan vitamin vang sangat bermanfaat bagi perkembangan
janm dan juga 1bu serta memperbanyak mimum am putih serta
melakukan olahraga ringan seperti senam hamil dalam waktu kurang
lebih 30 memnit

Hasil : Tbu mengert1 dan bersedia mengonsumsi lebih sermg makanan
beraizi tinggl

Personal hygiene vaitu dengan menjauli paparan langsung dengan
kucing peliharaannnya. Dampak negatifiva sering kali disebabkan
oleh feses kucing. Toksoplasma yang terdapat pada feses kucing bisa
masuk ke plasenta ibu hamil dan mengiritasi organ janin, sehingga
bayi bisa lahir dalam keadaan cacat. Selain itu, feses kucing yang
terkena parasit dapat menyebabkan kerusakan pada alat reproduks:
wanita. Jika parasit toksoplasma tumbuh subur pada sistem reproduksi,
maka wanita akan mengalami kesulitan untuk memiliki anak atan
rentan mengalami kemandulan. Toksoplasma i sendm nantinya bisa
memicu keguguran atau kelahiran cacat jamin. Oleh karena 1tu,
sebalknya setelah berimmteraksi dengan kucing perlo mencuci tangan
terlebih dahulu. Jika perlu, bisa berganti pakaian dan mandi akan
terjamm kebersihammya.

Hasil : Ibu mengerti dan paham tentang personal hygiene dan bahaya
yvang didapat bila tidak memjaga kebersihan diri dari paparan kucing

langsung



L  Menjelaskan kepada ibu mengenai jenis KB dan menyarankan ibu
untuk mengeunakan KB metode jangka panjang
Hasil ; Tbu mengerti mengenal penjelasan tentang metode KB dan akan
memikirkan dan berunding dengan suanu untuk menggunakan metode
KB jangka panjang
6. Mengamurkan ibu imtuk rutm memimum obat-obatan yang telah diberikan,
sepertt Tablet penambah darah, Kalsium Laktat, Vitamin 1x1 dalam
sehari. Hasil : Tbu bersedia untuk rutin memimim obat-obatan vang telah
diberikan.
7. Mengamurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 bulan atau lebih cepat jika ada
keluhan di fasilitas keschatan terdekat
Hasil : Tbu bersedia untuk kunjungan ulang 1 bulan atau nka ada kelnhan

di [asihitas kesehatan terdekat.
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Tabel 3.4 Rencana / Intervensi Asuhan Kebidanan

Mo,

Tangaal

Kunjungan

Rencana / Intervensi Asuban Kebidanan

10

Januari

2023

K1
i

awal

1.

.4

Bina hubungan baik kepada ibu dan

keluarga.

Jelaskan hasil pemeriksaan pada pasien dan

keluarga

Jelaskan pada ibu mengenai kehamilan

resiko tinggi dan komplikasi pada vang bisa

terjacdi pada masa KkKehamilan, persalinan,

nifas dan pada bayi.

Anjurkan ibu ke puskesmas ke bagian ahli

pizi untuk konseling mengenai berat badan

ibu yang evereight.

Berikan KIE teutang :

a. Kram kaki dan penanganannya

b.  Cherweight pada kehamilan

c. Tanda-randa bahaya kehamilan

Trimester ITI

Persiapan Persalinan seperti donor darah

Program perencanaan persalinan dan

pencegahan komplikasi (P4K)

Tanda-tanda persalinan

Kebumbhan gizi pada ibu hamil

Kontrasepsi vang akan dignnakan pasca

melahirkan  vang  sesuair dengan

keadaannyaa yaimu konirasepsi jangka

panjang

i. Personal hygiene yaitu dengan menjauli
paparan  langsung dengan  kucing
pelibaraannmya

Anjurkan tbu untuk melakukan pemeriksaan

kadar gula darabh dan agwkan i

mengurangl makanan yang berlemak dan

manis serta memperbanyak makan buah dan

SAVUT

Anjurkan ibn upmk memimm obar-obatan

vang telah diberikan. seperi  Tablet

penambah darah, Kalsium Laktat, Vitamin

1x1

Anjutkan  pasien  unfuk  melakukan

kunjungan ulang 1 bulan atan lebih cepat

saat ada keluhan.

o

=0

Lad [vD

. Bina lmbungan baik kepada ibu dan keluarga
. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan.
. Berikan KIE tentang ;

a. Tanda-tanda bahaya kehamilan Trimester
oI

b. Persiapan persalinan

¢. Tanda-tanda persalinan
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d. Kebutuhan gizi ibu hamil vang kelebihan

berat badan (everweighi)
4. Berikan penkes tentang :

a. Menjaga pola mirisi

b. Menjaga pola istirahat

¢. Teknik menpurangi kram pada kaki yaitu
saat kram terjadi, yang harus dilakukan
adalah melemaskan seluruh  mwbuh
terutama bagian twbuh yang kram,
dengan cara menggerak-gerakkan
pergelangan tangan dan mengerul bagian
kaki yang terasa kakn. Pada saat bangun
fidur, jari kaki ditegakkan sejajar dengan
mumit unmk mencegah kram mendadak
kompres hangat pada kaki, meningkatkan
asupan kalsinm, meningkatkan asupan air
putih, melakukan senam ringan, ibu
sebailknya istirahat vang cukup (Serri
Hutahaen, 2013).

d. Perscnal hygiene vaitu dengan menjauhi
paparan  langsung  dengan  kucing
peliharaannnya

5. Anjurkan ibu wmiuk tudak aknvitas berat
terlebih dalmin serta anjurkan ibn unmk
melakukan pekerjaan  mmah  meminta
bantuan Kepada suami atan anggota keluarga
lainnya dalam menyelesaitkan pekerjaan
runah tangga

6. Anjurkan ibun untuk olahrapa ringan seperti
berjalan kaki, senam hamil. dan olabraga
ringan lainnya

7. Anjurkan ibu untuk lamul memimmm obat-
obatan yang telah diberikan, seperti Tablet

Fe, Kalk dan Vitamin 1 x 1

8. Anjurkan ibu kunpngan ulang 1 bulan lagi

__ ataulebihcepatjika ada keluban

1. Bina hubungan baik kepada ibu dan keluarga

2. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan.

3. Berikan KIE tentang :

a. Tanda-tanda bahaya kehamilan
Trimester 11

b. Persiapan persalinan

¢, Kebutuhan gizi ibu hamil yang
kelebihan berat badan fovervweight)

d. Persiapan persalinan seperti
merencanakan persalinan i tenaga
kesehatan, perencanaan  Iransportasi
vang akan di gunakan, perencanaan
dana untuk persalinan dan antisipasi
kesulitan sehubungan dengan tindakan
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apabila ada indikasi sesuai  kasus
penyebab pada kehamilan.

e, Tanda-tanda persalinan seperti kontraksi
yang semalkin sering dan tidak dapat di
bawa istirahat, adanya pengeluaran
lendir darah, adanya pengeluaran air-ai

f. Cara mengejan yang benar yaitu dagn
menyentul bagian dada. saat mengejan
gigi bertemu dengan gig, langan
dibagian belakang paha sambil menarik
kaki agar terbuka lebar, mata terbuka,
mengejan jika tmbul kontaraksi, tarik
napas  yang panjang  kemudian
disambung lagi.

g Konirasepsi  yang sesuai  dengan
keadaan 1bu vyaifu kontrasepsi jangka
panjang

L. Personal hygiene yaim dengan menjauhi
paparan  langsung  dengan  kucing
peliharaannmya

Anjurkan ibu untuk tidak aktivitas Dberat
terfebih dalmin serta anjurkan 1hu wuk
melakukan  pekerjaan  rumah  meminta
bantan kepada suami atan anggota kelnarga
lannya dalam menyelesaikan pekerjaan
riumah fangga

. Anjurkan ibu untuk olahraga ringan seperti

berjalan kaki, dan olahraga ringan lainnya

. Anjurkan ibn unmk lanjut memimm obat-

obatan yang telah diberikan, seperti Tablet
FedanKalk 1x 1

. Anjurkan ibu ke fasilitas kesehatan terdekat

jika mengalami tanda -tanda persalinan

KATAL

o B

o 9z

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

Atur aktivitas dan posisi ibu

Bimbing ibu uniuk rileks sewaktu ada his
Ajarkan ibu mengenai manajemen nyeri

Jaga privasi ibu

Berikan penjelasan  femtang  kemajuan
persalinan

Jaga kebersihan diri

Massase

Pemberian culup minum

10. Pertahankan kandung kemih tetap kosong

KALAZ

1.
2.

Beri dukungan terus menerus kepada ibw
Jaga kebersihan diri.

3. Masase untuk mengurangi rasa myeti.
4. Berikan dukungan mental.
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Jaga kandung kemih tetap kosong,
Berikan cukup mmimumm.
Pimpin ibu meneran.
Ajarkan telmik  pernapasan selama
persalinan.
Pemantauan denyut jantung janin.
. Melahirkan bayi.
.Bayi dikeringkan dan dihangatkan dan
kepala sampai seluruh buh,
. Lakulean rangsangan taktil pada bavi.

ol

= =
—

(S

Jepit dan gunring tali pusat

Suntikkan oksitosin

Lakukan penegangan tali pusat terkendali
Massase fundus

Periksa kelengkapan plasenta

Periksa adanva laserasi jalan lahir

EATASZ

Pemeriksaan fndus dan massase.
Mutrisi dan hidrasi.

Bersihkan ibu.

Istirahat.

Peningkatan hubungan ibu dan bayi.
Lengkapi Partografl

KALAA4

R el e L R e P

BEL

ik

. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan fisik
bayi.

. Lalkukan perawatan tah pusat.

. Injeksi imunisasi Hepatitis B 0.5 ml secara
1M pada 1/3 paha kanan.

. Jaga kehangatan bayi.

. Anjurkan ibu memyvusul bayinva on demand
dan maksimal setiap 2 jam atan sesuai
kebutuhan bayL

6. Buat kesepakatan dengan ibu bahwa akan

dilakukan pemeriksaan ulang berikutnya

saal 6-8 jam setelah persalinan.

Lad

=s

(]

Menanyakan kondisi ibu nifas secara unmmum

Penguluran  tekanan darah. sulm  tubnh

pemapasan dan nadi

. Pemeriksaan lochea dan perdarahan

4. Pemeriksaan kondisi jalan lalur dan tanda
infeksi

5. Pemeriksaan kontraksi rahim dan TFU

6. Pemeriksaan  payndara  dan  anjuran
pemberian AST Eksklusif

7. Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsnl)

8. Beri KIE tentang :

a. Tanda bahava nifas

b. Personal hygiene dan perawatan luka
perineum

c. Kebutuhan matrisi ibu nifas

ol

KF 1

s
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memberi ASI saja selama 6 bulan.
e. Perawatan bayi baru lahir yang benar
Anjurkan ibu untuk berkonsultasi kepada
tenaga keschatan wuntuk pelayanan KB
setelah persalinan

. Menanyakan kondisi ibu nifas secara vinum
. Peppukuran tekanan darah, sulm  tubul

B pemapasan dan nadi
3. Pemeriksaan lochea dan perdarahan
4. Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda
infeksi
5. Pemeriksaan kontraksi rahim dan TFU
6. Beri KIE tentang :

a. Makan makanan vang beraneka ragam
vang mengandung karbohidrat, protein
hewani, protein nabati, sayur dan buah-
buahan.

b. Kebutuhan air mimun pada ibu menyusui
pada 6 bulan perrama adalah 14 gelas
sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12
gelas sehari.

c. Menjaga kebersihan dir, termasuk
kebersihan daerah kemaluan, ganti
pembalut sesering mungkin,

d. Istwahal cukup. saat bavi tidur

. Melalkukan  aktivitas  fisik  pasca
melahitkan dengan inlensitas rmgan
sampai  sedang selama 30 menit
frekuensi 3-5 kali dalam seminggu

7. Anjurkan ibu untuk fetap rafin memimm
tablet penambah darah
1. Menanyakan kondisi ibu nifas secara ummm
KF 3 2. Pastikan involusi uterus berjalan normal,

uterus  berkontraksi, fmdus di bawah
umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal,
tidak ada bau.

. Nilai adanya tanda-tanda demam. infeksi

atan perdarahan abnormal.

. Pastikan ibu mendapatkan culup makanan,

caran dan istirahat

Pastikan ibu memynsui dengan baik dan fidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit
Berikan konseling pada ibu mengenai asuban
pada bayl perawatan tali pusat, menjaga
bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-
hari

Beri KIE perubahan pola hidup dan
perencanaan KB

I-J

. Menanyakan kondisi ibu mifas secara nmum
. Beritalm  hasil  pemeriksaan  secara
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KF 4 keselurnhan
3. Anjurkan ibu untuk mememnhi kebutuhan
mutrisi gizi seimbang
4. Ben KIE untuk motrvasi menggunakan alat
kontrasepsi
1. Jaga kehangatan tubuh bayi
KN 1 2. Observasi tanda-tanda vital
3. Lakukan pemeriksaan fisik pada neonatus
4. Lakukan perawatan tali pusat
5. Evaluasi kemampuan menyusu bayi
6. Lalmkan  pemeriksaan tanda bahaya
seperti. kemungkinan ifkrerus. tali  pusat
bemnanah.
7. Pastikan bayi mendapat ASI yvang cukup
8. lalukan konseling terhadap i1bu dan
keluarga uniuk memberikan ASI eksklusif
9 EIE Personal hygiene vwvaitn dengan
menghindan bavi dan paparan kucing
1. Jelaskan hasil pemeriksaan bayi pada 1bu
KN 2 2. Beri KIE tentang -
a. Perawatan tali pusat
b, Tanda Dbahaya seperti  kemungkiman
mfeksi, ikrerns, diare, dan  masalah
pemberian ASI
¢. Pemberian ASI secara ondemand
d. Cara menjaga kehangatan tubuh bavi
e. Persomal  hygiene  vaim  dengan
menghindari bayi dari paparan kucing
3. Memeriksa masalah pemberian ASI (Bayi
menyusu atan tidak)
4. Memeriksa kondisi rali pusat
5. Memeriksa tanda bahava pada neonains
6. Memeriksa adanya ikrerus
7. Memeriksa adanva masalah pada neonatus
1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu
KN 3 2. Beri KIE tentang :
) a. Tanda bahaya pada bayi bam lahir
b. ASI ekskinsif
c. Immnisasi
d. Personal hygiene yaitu dengan
menghindari bayi dari paparan licing
3, Evaluasi frekuensi dan kemampuan menyusu
bayi
1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu
KB 2.Ben informasi mengenai KB vang sesual

dengan kondisi ibu

3 Serahkan keputusan kepada ibu dan suvami

unmik memilih KB




BABIV

TINJAUAN KASUS

A. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan Ke-II

Nama : Novianti Limbongan
Nim ; PO7224120020
Tanggal Pengkanan : 23 Februan 2023
Waktu Pengkajian : 1530 WITA
Tempat Pengkajian : Rumah Ny, =I”
Pembimbing : Hj. Halwivah, Amd Keb SKM
S:
1. TIbu mengatakan hamil anak ke-6 dan 2 kali keguguran
2. HPHT : 22-06-2022, TP : 27-03-2022
3. Ibu mengatakan sakit pada bokong bagian kanan
0O:
a. Lingkungan Rumah
[bu memibki hewan pehbaraan 10 kucing, kandang depan mumah,
kucing vang berkeliaran didalam mumah dan kondisi mumah yang
kurang bersih
b. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum Ny, “J" baik, kesadaran composmentis, hasil

pengukuran tanda vital yaitu: tekanan darah 108/74 mmHg, suhu fubuh

179
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36,7 °C, nadi 87x/memt, permnafasan 20x/memt; serta hasil pengukuran
berat badan saat 1 76 kg.
c. Pemeriksaan fisik
a. Palpasi:
1) Leopod I : TFU 29 cm pada fundus teraba bagian lunak.agak
bulat,dan tidak melenting (bokong) TBI : (29-11)x155 = 2.790
gram
2) Leopod IT : Teraba bagian memamang keras seperti papan i
sebelah kanan (punggung kanan), dan teraba bagian kecil janm
disebelah kiri (ekstremitas)
3) Leopod III : pada bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat,
keras, dan melenting (kepala) kepala belum masuk PAP.
4) Leopod IV : Bagian kepala janin belum masuk PAP
(konvergen)
5) Pemeriksaan denyut jantung janin ( DJJ ) 137x/menit
d. Pemeriksaan Penunjang
USG : 31 Januar: 2023, posisi kepala bayi dalam keadaan normal, letak
plasenta normal dan an ketuban cukup.
A : GOP3023 Usia Kehamilan 34 mungen 6 hari jann tunggal hidup
intrauterine presentasi kepala
Masalah :
1) Grande Multi

2) Usia > 35 Talun



3} Overweight
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4} Kram pada bokong

Diagnosa Potensial :

1} Preeklamsi

2) KPD

3) Perdarahan Pest Partum

N

Waktn

RencanaIntervensi

L

15.45
WITA

Mengmformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarganya.
Hasil ; Thu telah mengetahui hasil pemeriksaan yaim tekanan darah
108/ 7dumumHe, nadi 8 T/menit, pernafasan 200/ menit. suhu 36, 7°C |
Leopold I ; TFU % px-pusat, Lecpold II | Punggung Kanan,
Leopold II @ Letak Kepala, Leopold IV @ Belum masuk PAP
(Konvergen), Lain-lam : TFUT Me. Donald @ 29 cin, TREI @ (TFU-11)
X 155=(29-11) X 155=2.790 gram, DJJ 137x 'menit

1555
WITA

Menjelaskan kepada ibu tentang

1) Menjelaskan kepada ibu mengenal kehamalan resiko tnggi
komplikasi pada kehamilan yang bisa tegadi pada mas
kehamilan, persalinan nifac, dan pada bavi.

2y Menjelaskan bahwa ibu mengalami overweight atan kelebihan
berat badan yeng dapat meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi  dalam  kehamilan, preeklamsia, dan  ban
besarmacrosomia pada ibn

3) Eeluban yang di rasakan, yaitu bagian bokong atau ulang elor
vang sakit ketika kehamilan merupakan hal vang relatif wajar
untuk terjadi. Hal imi disebabkan oleh pertambahan wusia
kehamilan dan  membesamya  wkwan  janm  schmgga
pembesaran tersebut menekan mlang ekor dan nmumenl keluhan
seperti nyert ketika duduk atavpun berbaring.

Hasil : Thu mengeti mengenal kehamilan resiki fnggi vang

dialaminya, overweight dan penyebab ketidaknyamanan wvang

dirasakan berupa sakit pada bagian bokong dan bersedia wuniuk

menerapkan solusi vang telah diberikan

16,00
WITA

Memberikan KIE tentang :

1) Tanda bahava kehamilan T™M I yaitu, perdarahan, kontraksi
digwal irimester tiga, sakit kepala berlebihan

2) Tanda-tanda persalinan : Kehar lendir darah, adanya kontraksi
vang adekuat dan jika dibuat istirabat kentraksinya tidak
hilamg, nyeri perut tembus ke pinpgeang, keluar air ketuban,

3) Persiapan persalinan seperfi  seperti jaminan kesehatan.
perlengkapan ibu dan bayi. serta pendonor darah minimal 4
orang untuk antisipasi terjadinya perdarahan postpartum.

4} Persomal hygiens vaitu dengan menjauhi paparan langsung
dengan Kucing pelibaraannya. Dampak negatilnya sering kali
disebabkan oleh feses kucing. Toksoplasma yang terdapat pada
feses kuecing bisa masuk ke plasenta ibu hamil dan mengiritasi
organ jamin, sehinggs bayi biza ladar dalam keadaan cacal
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3)

Hasil : Ibu telah mengetabni dan memaharmi tanda dan bahaya
kehamilan TW IO, tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan,
personal hvgiene, pola nnmmisi, serta melakukan senam hamil secara
rutin

Selain m,  feses kucing vang terkena parasit dapat
menvebabkan kemsakan pada alar reproduksi wanirna
Menjelaskan kepada ibu untuk mengonsumst makanan yvang
kaya nufnisi saat sarapan, serta memilih makanan berserat serta
rendah kandungan lemak dan gula seperti wortel brokoli
kacanp-kacangan, menjadikan buah sebapai cemilan karena
buah kava akan wvitamin wang sangat bermanfaat bag
perkembangan janin dan juga ibu serta memperbanyak minm
air putih serta melakukan olahraga nngan seperti senam hamil
dalam waki kuwrang lebih 30 menit. Contoh makanannva 3
porsi nast, | porsi protein hewanl, | porsi protein nabati,
menghindan gorengan. junk food, minwman manis.

4, 16.10 Menganjurkan ibu lebih banyak istivahat dan lwang altivitas
WITA berlebihan waitu dengan tidir siang mimmal 1-2 jam dan tdur
malam 6-8 jam, serta tidak melakukan akrivitas yang berat seperti
mengangkat beban vang berat
Hasil :© Thu telah mengerti dan memahami tentang istirahat vang
cukup dan bersedia unmk tidak melakukan aktivitas vang berat.
5. 16.15 Memberitahu ibu untuk ruiin mengkonsumst vitamim dan tablet FE
WITA vang diberikan.
Hasil : Ibu mengertt dan akan mtin mengkonsumsi tabler FE.
& 16,20 Melakukan pendoknmentasian di buku KIA
WITA

B. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Antenatal Care Kunjungan Ke-TI1

Nama

Nim

Tanggal Pengkajian
Walktu Pengkajian
Tempat Pengkajian

Pembimbing

o

: Novianti Limbongan
: POT224120020

: 01 Maret 2023

- 10.30 WITA

: Rumah Ny. “1”

: Faridah Harivam. M Keb

1. Ibu mengatakan belum merasakan kencang-kencang
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Ibu mengatakan masih sakit pada bokong bagian kanan tetapr sudah

mulai berkurang

Lingkungan Rumah

Ibu memnhk: hewan peliharaan 10 kucing, kandang depan rumah,
kucing yang berkeliaran didalam rumah dan kondisi mumah yang
kurang bersih

Pemeriksaan Umunm

Keadaan umum Ny, “J" baik, kesadaran composmentis, hasil
pengukuran tanda vital yaitu: tekanan darah 118/70 mmHg, subu tubuh
36.5°C, nadi 89x/menit, pernafasan 20x/menit; serta hasil pengukuran
berat badan saat ini 76,60 kg,

Pemeriksaan fisik

a. Palpasi:

1) Leopod I : TFU 31 cm pada fundus teraba bagian lunak agak
bulat dan tidak melenting (bokong) TBT - (31-12)x1355 = 2.945
y'iﬂll

2) Leopod I1 : Teraba bagian memamang keras seperti papan i
sebelah kanan (punggung kanan), dan teraba bagian kecil janin
disebelah kiri (ekstremitas)

3) Leopod 11 : Pada bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat,
keras, dan melenting (kepala) kepala sudah masuk PAP.

4) Leopod IV : Bagian kepala janin sudah masuk PAP (divergen)
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5) Pemeriksaan denyut jantung janin ( DIT) 141x/menit
d. Pemeriksaan Penunjang
USG : 02 Maret 2023, posisi kepala bayi dalam keadaan normal, letak
plasenta normal dan air ketuban cukup.
A @ GOP3023 Usia Kehammlan 35 munggu 5 han janm tunggal ludup
intrauterine presentasi kepala
Masalah :
1} Grande Mulia
2) Usia > 35 Talum
3} Overweight
4) Kram pada bokong
Diagnosa Potensial :
1) Preeklamsi
2) KPD
3) Perdarahan Post Parium

P:

No. | Wakiu Rencana/Intervensi |

I, 10030 Menginformasikan hasil pemeriksaan 1bu dan keluarganya.
WITA Hasil : Thu telah mengetahui hasil pemeriksaan vait tekanan darah
118/ 70mmHg, nadi 89x/menit, pemafhsan 20x/'menit, subu 36,5°C,
Leopold 1 : TFU 29 cm, Leopold U : Punggung Kanan, Leopeold 11
¢ Letak Kepala, Leopold TV | Sudah masuk PAP (Divergen), Lain-
lain : TFU Me. TBI : (TFU-12) x 155 = (31-12) X 155 = 2045
gram, DIT 14 1%/ menit

2 1040 Menjelaskan kepada ibu tentang keluban vang di rasakan vaim
WITA bagian bokong atan tulang ekor yang sakit ketika kehamilan
merupakan hal vang relatif wajar unmk terjadi. Hal ini disebabkan
oleh pertambaban usia kehamilan dan membesamya ukuran janind
sehingga pembesaran tersebnt menekan tulang ekor dan muneul
keluhan seperti nyveri ketika duduk atanpun berbaring,

Hasil | Thu mengerti mengenai penyebab sakit pada bagian bokong
“dan bersedia untuk menerapkan solusi vang felah diberikan




i 1050 Membenkan KIE kepada ibu mengenai ;

WITA Memberikan KIE tentang

1) Tanda bahaya kehamilan TM T vaitw perdaraban, kontraksi
diawal trimester tiga, sakit kepala berlebihan

2} Tanda-tanda persalinan : Keluar lendir darah, adanva kontraksi
vang adekuat dan jika dibuat istirabal kontraksi nya tdak
hilang, nveri perut tembus ke pinggang, keluar air ketuban,

3) Persiapan persalinan seperti seperti jaminan kesehatan,
perlengkapan ibu dan bayi, serta pendonor darah minimal 4
orang unmk anfisipasi terjadinya perdarahan post partom.
Personal bygiene vaitu dengan menjauli paparan langsung
dengan kucmg peliharaannya.

4y Menjelaskan kepada ibu vnmk mengonsumsi makanan vang
Kaya nutrisi saal sarapan, serla memilih makanan bersaral serta
rendah kandungan lemak dan gula seperti wortel brokoli
kacang-kacangan, menjadikan bnah sebagai cemilan karena
buzh kaya akan wvitamin vang sangat bermanfhat bagl
perkembangan janin dan juga ibu serta memperbanyak mimum
air puith serta melakukan olahraga rugan seperti senam hamil
dalam waktu kurang lebih 30 menit. Contoh makanannwve 3
porsi masi, 1 porsi protein hewsni, 1 porsi protein nabari,
menglindar gorengan, junk food, minuman manis.

Hasil : Thu telah mengetahw dan memahami tanda dan bahaya

kehamilan TM I tanda-anda persalinan, persiapan persalinan,

pola nutrist personal hyvgiene dengan kucmg yang sudah tdak
berkeliaran lagi didalam mamah melainkan dibenikan kandang agar
terlihat lebih bersih.

4 1060 Menganjurkan ibn apabila merasakan tanda-tanda persalman segera

WITA datang ke fasilitas keseharan terdekat.

Hasil @ Tbu bersedia untuk ke fsilitas kesehatan terdekat apabila

merasakan tanda-tanda persalinan.

5. 11.00 Melakukan pendokumentastan dengan pencatatan pada buku KLA
WITA dan memberitahu itn unnik kontrol ulang pada puskesmas rerdekat,

C. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Intranatal Care
Tanggal Pengkajian : 26 Maret 2023
Tempat : Rumah Ny, *I”

Dokumentasi Asuhan Intranatal ini didapat melaloi data sekunder,
penulis tidak dapat elakukan pertolongan persalman dikarenakan
keterbatasan 1zin untuk menolong dan pembatasan pengunjung pasien.

Pada saat memasuki persaliman usia kehamilan 39 minggu 2 hari Ny. “J”

datang ke RS Restu Ibu jam 12.00 dengan keluhan mules-mules yang sermg
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sejak jam 09.00 WITA (25 Maret 2023) disertai adanya pengeluaran air-amr
pada pukul 23.30 WITA (25 Maret 2023).

Pukul 00.30 WITA (26 Maret 2023) dilakukan pemeriksaan dalam
dengan hasil pembukaan 1 cm. Pulul 07.00 WITA dilakukan induksi pada Ny.
*I" dikarenakan tidak ada kemapan persalman serta hus Ny. "I yang lemah.
Pada pukul 10.00 dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil pembukaan 2
cm Pukul 12.00 WITA ibu mengeluh semakm mules, terasa mgin BAB dan
mgin mengejan, pembukaan lengkap.

. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Pukul 12.33 WITA bayi baru lahir secara spontan pervaginam, segera
menangis, JK perempuan. berat 3.100 gram PB 48 cm. LK 33 ecm LD 32 cm
LP 31 cm, caput (-) cacat (-), usaha napas baik, Dalam hal mi asuhan
kebidanan bayi bam lahir pada bayi Ny. “J” penulis tidak dapat melakukan
dikarenakan keterbatasan izim dan kondisi pasien yang tidak memungkmkan
sehingga senma asuhan tidak bisa terealisasikan.

» Dokumentasi Asuhan Kebidanan Posinatal Care Kunjungan Ke-1

MNama ¢ Noviani Limbongan
Mim : POT7224120020
Tanggal Pengkajian : 28 Maret 2023
Waktu Pengkajian : 10.00 WITA
Tempat Pengkajian : Rumah Ny. =1

Pembunbing : Faridah Harivani, M. Keb
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Ibu mengatakan melahirkan anak keempat dan lahir pada tanggal 26
Maret 2023
Ibu mengatakan senang dan bahagia atas kelahiran anak keempat
dalam kondisi sehat
Ibu mengatakan ASI vang keluar sedikit
Ibu mengatakan bayinya rewel terkait dengan mgin menyusu dan akan
menangis bila ditmggal
Ibu mengatakan terasa nyen pada luka bekas jalitan
Menanyakan kepada ibu mengenai fungsional :
a. Pola nutrisi
1) Jenis makanan : Nasi, sayur lauk pauk (tahu, tempe, telur, ikan,
ayam) dan buah
2y Frekmenst  ; 3x/han
3) Porsi ;1 pirmg di habiskan
4) Pantangan : Tbu mengatakan tidak ada pantangan makanan

b. Pola eliminasi

1) BAB
a) Frekuensi : Ix/hari
b) Konsistensi : Lunak
¢) Warna : Kekunmgan

d} Keluhan : Tidak ada
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2) BAK
a) Frekuens : S-6x/han
b) Konsistensi s Cair
¢) Warna : Kuning jernih
d) Keluhan - Tidak ada

c. Polaistirahat dan tidur
1) Siang :+£1-2 jam‘han
2) Malam : + 5-6 jam/hari
d. Pola aktivitas sehari-hari
1) Didalam mmah : Ibu mengurus mumah tangega
seperti (masak menyapu) dan mengurus bavi

2) Di nar rumah : Tidak ada

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum Ny, “J" baik, kesadaran composmentis, hasil
pengukuran tanda vital yaitu: tekanan darah 120/70 mmHg, suln tmbuh
36.6°C, nadi 85x¢/menit, pernafasan 20x/memnt; serta hasil pengukuran
berat badan saat 1m 74,40 kg.

Pemeriksaan fisik

Mata : Konjungtiva tidak anemis. tampak putih pada bagian sklera, dan

penghihatan ibu tidak kabur
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Payudara : Payudara tampak bersith, ASI belun keluar, tampak
hyperpigmentasi pada areola, putting susu menonjol, dan tidak ada
retraksi, tidak terdapat pembengkakan pada payadara ibu.
Abdomen : EKandung kemih kosong, TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi keras.
Genetalia : Tidak oedema, tidak ada warises, terdapat luka bekas
jahitan, tampak pengelaran lochea rubra.
Ekstrermitas @ Tidak terdapat oedema, ndak terdapat vanses.

A : P4024 Post Partumm Normal Han Ke-2

|

No. Wakin RencanaTnlervensi

L 10,00 Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan

WITA nonnal dengan hasil keadaan wmmm Ny, T baik, kesadaran

cornposments, hasil penguburan tanda wital vaitu: tekanan darah

120070 unHg, subn tubnh 36,6 °C. nadi 85x/'menit, panafasan

2(m/menit; serta hasil pengnkuran berat badan saat ini 74,40 ka.

Hasil ; Ibo mengerti dengan kondisinys saat mi,

2. 10:10 Memberikan KIE kepada ibu mengenai

WITA a. Pola nuirisi vang di perlukan ibu unmk ibu menyvusul. Seperti
ikan-ikanan, sayuran hijaw. kacang-Kacangan, telur.

b.  Pola istirahat kepada ibn, jika bayi sedang fidur baikmva ibu
juga ikut istivahat agar pola tidur ibu terpenubi, jika ibu
mengalami pusing maka usahakan pada saat bangim hdak
langsumng berdiri dan banyak mengkonsumsi sayur dan kacang-
kacangan serta banyvak minwm an putih, jika pusing ibu
tidak tertahankan dan mengganggn aktivitas segera datang ke
klinik atan rumah sakit untuk pemeriksaan lebih lanjut,

¢. Telok menvusui vang benar vailu dengan posisikan divi
senvaman mungkin dan rilekskan din. gendong dan pegang
kepala bayi dengan satm tangan sembari mempertahankan
posisl payudara ibu dengan tangan vang laimnyva, Kemudian
dekatkan wajah bayvi ke arah pavudara ibw Cara menynsul
vang benar bisa terlihat saatl tubub bavi menempel sepenubnya
dengan fubuh ha, Beri rangsangan pada daersh bibir bawah
bayvi dengan menggunakan puting susu ibu, Tupannva agar
mulut bavi terbuka lebar, Bimkan bayi memasukkan areola
(sehwrh bagian pelap di sekitar puting pasudara ibu) ke dalam
mulut bayi, Bavi akan mulal mengmmakan lidabmya untuk
mengisap ASL Ibu tinggal mengiluti irama menvedot dan
menelan vang dilakukan bayi, ketika ibu ingin menyudahi atau
berpindah ke pavudara vang lain, letakkan sam jan ibu ke
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suchit bibir bayi supaya bayl melepaskan isapannya, hmdari
melepaskan omlut bayi atan menggeser pavudara Anda secara
tiba-tiba karena akan menbuat bayvi rewel dan sulit menyusu
lagi nantinya, hiarkan bayi mengatur sendir kecepatannya saat
mHenyusui.

d  Posisi menyusni yang benar vaitu dengan memposisitan kepala
dan badan bayi membennik garis hums, wajah bayi menghadap
pavudara sertahidung berhadapan dengan puting susu, badan
bayi dekat dengan mbub i dan tbu mendelkap menggendong
bayi secara utuh. Pelekatan menyosui vang benar yaitu bayi
dekat dengan payodara serta mulut terbuka lebar, dan dago
bayi menventuh payudara, bagian areola di atas lebih banvak
terlibat dibanding dibawah mulut bavi

¢ Cara memerah AST yang benar dan tempal penvimpanan ASI
serfa lama nya penyimpanan A3l sesual tempat nyva.

f.  Perawatan paydara jika payndara ibu ferdapat pembengkakan
seperti : kompres pavodara ibu dengan air hangat, jika terdapat
lecet pada puting susu ibun segera oleskan ASI pada daerah
sekitar putting susu ibu,

g Tanda bahaya pada nifas vang perlu diketahui oleh ibu sepert
perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan berbau pada jalan
lahir, bengkak pada bagian wajal, tangan dan kaki atan sakit
pada kepala dan kejang-kejang, demam lebih dar 2 hari,
pavudara bengkak dan merah disertai rasa sakit, ibu terlihat
sedih mummg dan menangis tanpa scbab (deprest).

h. Hal-hal wang harus dihindari oleh ibu selama nifas, yaim
membuang AST vang pertama kelnar (kolostrm), mengileat
perit terlaln kencang dengan korset dan lain sebagainya,
latihan fisik dengan posisi telungkup, dan membersihkan
payudara dengan alkohol atan sabum karena bisa termmum oleh
bayi.

Hasil - Thu mengerti dan mamnpu melakukannya

10.20 Memberitahu tbu babwa bavinya revwel dikarenakan bavinya haus
WITA dan menganjurkan 1bu agar sermg menyusmi bayinyva agar dapat
merangsang produksi ASInya
Hasil : Thu mengert dan bersedia melakukannys
10.25 Menganpukan ibun mntuk sesering mungkin mengganti  pembalut
WITA atau dengan setiap 3 jam sekali.
Hasil : Thin bersedin imink melakuban vang telah dianjukan
1045 hemberitahu ibu untuk mtin membaca buku KIA dan memberikan
WITA ASI elsklusif pada bavi secara ondemend.
Hasil : Tu mengerti dan mau membaca buku KIA dan akan
memberikan ASI eksklusif kepada analnya secara ondemend
10.50 Melakukan pendekumentasian dengan mencatal selurub hasil
WITA pemeriksaan di bukn KLA ibu serta melakukan kunjungan ulang
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F. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Postnatal Care Kunjungan Ke-IT

Nama : Novianti Limbongan
Nim c POT224120020
Tanggal Pengkajian : 30 Maret 2023
Waktu Pengkajian 110,30 WITA
Tempat Pengkajian : Rumah Ny. =I"
Pembimbing : Hy. Halwivah, Amd Keb SKM
S:
1.  Ibu mengatakan puting susunva lecet
2. Menanyakan kepada ibu mengenai fungsional :

a. Pola nutrisi

Ibu makan 3x/hari dengan porsi 1 piring nasi, 2-3 potong lauk
pauk, 1 mangkuk sayur, amr putih + 6 gelas/han, 1bu selalu

menghabiskan makanannya,

. Pola eliminasi

BAK 5-6 kalvhan konsistens: caw, wama kunmg jermih, tidak ada
keluhan. BAB 1 kal/hart konsistens: lunak dan tidak ada keluban
Pola istirahat dan tidur

Ibu mengatakan tidur malam hanva 5-6 jam dan harus bangun

malam apabila bayvinya menangis unhik menyusui.
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d. Pola aktivitas sehari-hari
Ibu mengrus mumah tangga seperti (masak, menyapu) dan

menguris bayi

1. Pemeriksaan Unnun
Keadaan umum Ny. “J" baik, kesadaran composmentis, hasil
pengukuran tanda vital yaitu: tekanan darah 115/7] mmHg, suhu tubuh
36.5 °C, nadi 88x/memt, pernafasan 20x/memt; serta hasil pengukuran
berat badan saat 1m 73,30 kg.
2.  Pemeriksaan fisik
Mata : Konjungtiva tidak anemis. tampak putih pada bagian sklera, dan
penglihatan ibu tidak kabur
Payudara : Payudara tampak bersih, tampak pengehiaran ASI, tampak
hyperpigimentas: pada areola, pultmg susu menomjol, dan lidak ada
retraksi, puting susu ibu tampak lecet,
Abdomen : Kandimg kemih kosong, TFU 2-3 jari dibawah pusat,
kontraksi keras
Genetaha : Tidak oedema, tidak ada wvanses, lerdapat luka bekas
jahitan, lochea sanguinolenta.
Ekstremitas : Tidak terdapat oedema, tidak terdapat varises.
A : P4024 Post Partium Normal Hari Ke-4
Masalah : Putting susu lecet

Masalah Potensial : Bendungan AST
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No. | Waktn Rencana/Intervensi
1. 10,30 Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan
WITA normoal dengan hasl keadaan wmum Ny, T baik, kesadaran
composmentis, hasil penguburan tanda vital vaim: tekanan darah

13171 mumHe, subu tubnh 36,5 °C, nadi 88x/menit, pernafasan

20/menit; serta hasil pengukuran berat badan saat ini 73,30 ke,

Hasil : Ibu mengerti dengan kendisinya saat ini.

2 1040 Memberikan KIE kepada ibu imnengenai
WITA a. Pola nutrisi vang di perlukan b untuk ibn menyosui seperti ;@
ikan-ikanan, sayuran hijau, kacanp-kacangan, telur.

b, Pola istirahat kepada ibu, jika bavi sedang fidur baikmnya ibu
Juga ilut istivahat agar pola fiduw ibu ferpenubi. jika ibu
mengalami pusing maka uvsahalan pada saat banmm tidak
langsung  berdwi dan banyak mengkonsumsi sayur dan
kacangan serta banyak minwm air putih, jika pusing ibu
tidak tertabankan dan mengeangu akuvitas segera datang ke
Klnik atau rumah sakit untuk pemeriksaan lebih lanjut.

¢.  Tanda bahaya pada nifas vang perln dikerahui oleh ibu seperti :
perdarahan lewat jalan labir, Keluar cairan berbau pada jalan
lahir, bengkak pada bagian wajah, tangan dan kaki atau sakit
pvada kepala dan kejang-kejang, demam lebih dar 2 hari
payudara bengkak dan merah disertai rasa sakit, ibu terlihat
sedib murimg dan menangs tanpa sebab (depresi).

d. Hal-hal vang harus dihindari oleh ibu selama nifas, yaim
membuang ASI vang pertama keluwar (kolosirum), mengikat
perut terlalu kencang dengan korset dan lain sebagainya,
latuhan fisik dengan posisi telungkup dan membersihkan
pavudara dengan alkohol atau sabun karena bisa tammum oleh
bayi.

Hasil : Ibu mengerti dan manpu melakukannya

3. 10.50 Memberikan KIE kepada ibu mengenai

WITA a.  Posisi menyusui yang benar yaitu dengan memposisikan kepala
dan badan bayi membenmk garis huus, wajah bavi menghadap
payudara sertahidung berhadapan dengan puting susu. badan
bayi dekat dengean tubub ibu. dan ibu mendekap'menggendong
bayi secara unhih. Pelekatan menyusui vang benar yaim bay
dekat dengan payudara serta mulut terbuka lebar, dan dagu
bavi menveniub payudara, bagian areola di atas lebih banyak
terlihat dishanding dibawah mualat bavi.

b. Perawatan payudsra lecet scperti © kompres pavadara ibu
dengan air hangat, oleskan ASI sebelum dan sesudah menyusui
pada daerah sekdtar puting susu ibu,

Hasil ; Tbn mengert dan bersedia melalukamya

4, 10,55 Menganjukan ibu untuk sesermg mungkin mengganti pembalut
WITA atau dengan setiap 3 jam sekali.
Hasil | Thu bersedia untuk melakukan vang telab dianjuckan
5. 11.00 Memberitahu 1bu untuk mbn membaca huku KIA dam memberikan
WITA ASI eksklusif pada baw secara ondemend.

Hasil ; Ibu mengerti dan mau membaca buku KIA dan akan
memberikan ASI eksklusif kepada analmya secara ondemend
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6. | 11.10 Melakukan pendolumentasian dengan mencatat sehouh  hasil |
‘ WITA pemeriksaan di bukn KLA ibu serta melakukan kunjungan nlang

G. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Postnatal Care Kunjungan Ke-I11

Nama : Novianti Limbongan
Nim : P0O7224120020

Tanggal Pengkajian - 18 Apnl 2023

Waktu Pengkajian - 11.00 WITA

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. *I"
Pembunbmg : Faridah Hariyam, M. Keb
5:

1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan
2. Menanyakan kepada ibu mengenai fungsional :
a. Pola nutrisi
[bu makan 3x/hari dengan porsi 1 piring nasi, 2-3 potong lauk
pauk, 1 mangkuk savur, ar putih = 6 gelas’har, ibu selalu
menghabiskan makanannya.
b. Pola eliminasi
BAK 5-6 kali'han konsistens: cawr, wama kunmg jermih, tidak ada
keluhan. BAB 1 kalvhari konsistensi lunak dan tidak ada keluhan
¢. Pola istirahat dan tidur
Ibu mengatakan tidur malam banya 6-7 jam dan harus bangun

malam apabila bayinva menangis untuk menvusui.
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d. Pola aktivitas sehari-hari
Ibu mengrus mumah tangga seperti (masak, menyapu) dan

menguris bayi

1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum Ny. “J" baik, kesadaran composmentis, hasil
pengukuran tanda vital yaitu: tekanan darah 121/83 mmHg, suhu tubuh
36.6 °C, nadi 80x/memt, pernafasan 20x/memt; serta hasil pengukuran

berat badan saat 1m 69 kg.

f-

Pemeriksaan fisik

Mata : Konjungtiva tidak anemis. tampak putih pada bagian sklera, dan
penglihatan ibu tidak kabur

Payudara : Payudara tampak bersih, tampak pengeliaran ASI, tampak
hyperpigimentas: pada arecla, puting susu menonjol, tidak ada retraks:
dan tidak terdapat pembengkakan pada payudara ibu,

Abdomen : Kanding kemih kosong, TFU tidak teraba

Genetaha : Tidak oedema, tidak ada varises, terdapat luka jalitan yang
sudah mengering

Ekstremitas : Tidak terdapat oedema, tidak terdapat varises

A : P4024 Post Partum Normal Hari Ke-23
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N, | Waktu

Rencana/Intervensi

L 11.00
WITA

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan
normoal dengan hasl keadaan wmum Ny, T baik, kesadaran
composmentis, hasil penguburan tanda vital vaim: tekanan darah
121/83 munHe, subu tubnh 36.6 °C. nadi 80x/menit, pernafasan
20/menit; serta hasil pengukuran berat badan saat ini 69 ke,

Hasil : Ibu mengerti dengan kendisinya saat ini.

12

11.10
WITA

Memberikan KIE kepada ibu mengenai |

i

C

Hasil ; Itm mengerti dan mampun melakukannya

Pola nutrisi imtuk  ibu menyusul  seperting profein  dapat
difermkan pada kacang-kacangan, lemak sehat dﬂpatf
ditermukan pada ikan lant, zat besi dapat ditemukan pada
sayuran hijauw, kalsium dapat ditemukan pada tabu dan tempe.
Pola istirahat kepada ibu, jika bavi sedang tidwr baiknya i
juga ikut istirahat agar pola tidur ibu terpenuhbi. jika ibu
mengalami pusing maka usahakan pada saat bangun tidak
langsung berdiri dan  banyvak mengkonsumsi savur dan |
kacangan serta banyak minum air puil, jika pusing ibu
tidak tertahankan dan mengganggn aktivitas segera datang ke
Elinik atau rumah sakit vontuk pemeriksaan lebih lanjut.

KB vang akan digimakan yaim KB TUD

3 11.30
WITA

Melakukan pendokumeniasian dengan pencatatan pada buku EIA
dan melakukan kunjungan ulang.

H. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Postnatal Care Kunjungan Ke-TV

Nama

Nim

Tanggal Pengkajian
Waktu Pengkajian
Tempat Pengkajian

Pembimbing

: Novianti Limbongan
:POT224120020

: 05 Me12023

: 18.30 WITA

: Melalui Videocall

: Hj. Halwival, Amd Keb SKM

1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan

0 : Tidak Dilakukan Pemerniksaan

A : P4024 Post Partum Normal Hari Ke-40
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N, Waktn

Rencana/Intervensi

L 15.30
WITA

Memberikan KIE mengenai KB ILD vaim :
1.

I

Kelebihan KB ITUD : Metode jangks panjang dan segera
efektif lebih efisien, tdak menggangen proses senggama, ndak
berpenganth pada berat badan, keseuburan cepat pulih setelah
1L dilepas.

Kekurangan KB IUD : IUD bisa lepas atau bergeser sendiri
secara tidak sengaja, tidak melindungi dari TMS/ATDS.

Efek samping KB IUD : Kram dapat terjadi beberapa hari
setelah pemasangan, baid lebih banyak dan lebib lama, koam
atan rasa nyeri selama haid.

Cara kerja IUD vaim  Menghambat kemampuan spenma unmk
masuk ke uba falopt, mempaigarul fertilisast sebelum ovum
mencapal kavim ulerl, WD bekerja  terulama  uwencegah
sperma dan ovum bertemu walammn TUD membuat spermia
sulit masuk ke dalam  alat reproduksi perompuan  dan
menguwrangl kemampuan  sperma otk ferfilisasi.
memungkinkan untuk mencegah implantasi sel tehwr dalam

nutemis.

= 1840
WITA

Menjelaskan kepada ibu mengenai tumbuh kembang anak,
Hasil : Ibu memahami dan bersedia memantin perkembangan serta
periumbuhan anak ke-4 nya.

k. 18.45
WITA

Melakukan pendoknmentasian dengan pencatatan pada buko K1A

. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-I

Nama

Nim

Tanggal Pengkajian
Waktu Pengkajian
Tempat Pengkajian

Pembimbing

: Novianti Luimbongan
: POT224120020

: 28 Maret 2023

- 1030 WITA

: Rumah Ny. ="

: Faridah Harivani, M Keb

1.  Ibu mengatakan tali pusat bayi belumn terlepas dan masih basah
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Ibu mengatakan bayinya rewel terkait dengan ingin menyusu dan akan

menangis bila ditinggal

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum baik, pemerksaan tanda-tanda wvital berupa nadi

130x/menit, pemafasan 54x/menit dan subu 36,2°C. BB 2800 gram,

PB 48 e LK 33 cm, LD 32cm, LP 31 em

2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan . N ~ Keterangan |
Kepala Tak nampak caput sucedanenm. tampak molase, suhma sagitalis
belum menyam UUK membuka dan berdenwar
Mata Simetris, tidak ada pengeluaran cairan, sklera putth, konjungtiva
merah muda, gerak mata aktf refleks kedip positif dan tidak
oedema.
Telinga Simefris, hdak ada penpeluaran, berlekuk sempurna. konsistensi
telinga kenyal.
Hidung Tidak ada peruafasan cupmg hidung,
Mudut Mukosa mulut lembab, bavi memsngis kuat, refleks rooting dan
sucking baik.
Ieher Pergerakan leher aktif
Abdomen Bentuk perut bulat, konsistensi lembek. tidak terdapat perdarahan
tali pusat, tali pusat belum terlepas, tidak ada massa.
Kulit Mulai terlibat kebuning di area muka sampal perut.
Ektremitas Simetris, pergerakan kaki dan tangan akiif
3. Pola fungsional

Pola Keterangan
i Bay memyusu dengan ibu 2 jam sekali atau sesual kebutuhan bayi.
NUlrist | by tidak memberikan bayi makan dan mimum kecuali ASI
Bl BAB 2-3 kalvhari konsistensi lmak wama kming BAK &-10
WHASL | 4o hari konsistensi cair wama kuning jernih
Petsumal Bay dimandikan 2 kali sclhmi pada pagl dan sore han. Tho
o mengganti popok dan pakaian baw setiap kali basah ataupun
Hygiene | 1o paby,
Istirah Baw tidw sepanjang hari dan hanya terbangun jika haus dan
BRI popolmnya basah atan lembab.
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A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 2 Han

Masalah : [kterus Fisiologis

Masalah Potensial : Ikterus Patologis

No,

Waktn

Bencana/Intervensi

1030
WITA

Menjelaskan hasil pemeriksaan bayvi pada ibu babwa keadaan
wmn baik. pemenksaan tanda-tanda vital berupa nadi 1 3000/ menit,
pernafasan S4x'menit dan subu 36.2°C. BB 2800 gram. PB 48cm.
LE 33cm, 1D 32¢m, LP 3] cm

Hasil : Thu mengerh dan paham hasil pemeriksaan bavinya

b

10040
WITA

Memberikan KIE kepada ibu mengenai |

a. Tanda bahava BBL seperti : lidak mau menyusu alau
memmmtahkan senma yang diminum, kejang, bayi lemah
(bergerak hanva jika di pegang). sesak nafas, bavi merinth,
pusar kemershan sampai dinding perut, demam (suhu tubuh
bayi lebih dari 37.5%c atan teraba dingin (suhu fubuh kurang
dari  36.5°¢), mata bayi bernanah banyak dan  dapat
menyebabkan bayi buta. bayvi diare, mata celomg, tidak sadar,
jika kublit perut dicubit akan kembali lambat, kulit terlihat
kuning

b. Perawatan tali pusat, perawatan tali pusat vang utama adalah
menjaganys agar felap kermg Biarkan tabl pusat terpapar
dengan udara luar dan bersihkan dengan lembur jika terlihar
basal. Berikan bay pakaian yang longgar agar idak menempel
dan memberikan akses sirkulasi ndara yang lebih baik. Lipatlah
vopok dibawah sisa tali pusat. Jika tali pusat terkena
kotoran/tinja  atan  basah, bersihkan sepera dengan
mengginakan kain bersih atam kasa bersih vang dibasahi,
kenmdian keringkan betul-betmul.

c. Cara agar bavi tetap hanpat denpan memakaikan bayi bedong,
baq, topi. dan sanmg tangan.

d. Menjaga kebersihan kulit bavi dengan memandikan 2x sehari.

¢. Memberikan AST secara ondemand.

Hasil : Tbn mengerti dan mampn melakukannya

1050
WITA

Memberikan KIE tentang bayi Tkterik! kunmg | (ikterik derajat IT)
Bavi kuning terjadi karena bilimbin dalam darah meningkat. Ada
beberapa kondisi vang membuat bayirerlibat lebih koning (bilirabin
sangal lmgel atan hipabilirubm), Bayi i yang perlu penanganan
khusus seperti terapi sinar biru tetapi dan hamis di bawa ke rs untuk
diberikan perawatan lanjutan jika kunmg fidak menyebar ke bagian
byl atan hanva pada sat tink cukup memberikan AST seserimg
mngkin  karena  bilimibin  dapat pecah jika bayi  banvak
mengeluarkan feses dan wrin dan menjemur bayt 5-10 menit pada
pagi harl.

Hasil ; Thu pabam pentingnya memberikan AST dan ibu menjemur
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10.55 Menganpurkan ibn untik membawa bavinya ke puskesmas untuk
WITA diberikan imunisasi BCG
Hasil - ibu paham dan akan membawa bayinya immmisasi BOG

11.00 Melakukan pendokumentasian dengan mencatat selurah  hasil
WITA perneriksaan di buku KIA ibu seria melakuken kunjumgan ulmg

J. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-11

Mama

MNim

Tanggal Pengkajian

Waktu Pengkajian

Tempat Pengkajian

Pembimbing

: Noviantt Limbongan
: PO7224120020

> 30 Maret 2023

: 10.55 WITA

: Rumah Ny. T

. Hj. Halwivah, Amd.Keb. SKM

Ibu mengatakan tali pusat bayi belum terlepas dan masih basah

Pemeriksaan Umnn

Keadaan wmmm baik, pemeriksaan tanda-tanda wital berupa nadi

136x/menit, permafasan 30x/menit dan subu 36 5°C, BB 3100 gram.

Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan Keterangan
Kepala Tak nampak caput sucedanenm, tampak molase, sumra sagitalis
belum menyaty UUE membuka dan berdenwat.

Mata Simetris, tidak ada pengeluaran ecairan, sklera putth, konjungtiva
merah muda, gerak mata akiif. refleks kedip positif dan tidak
oederma.

Telinga Simerris, tidak ada pengeluaran, berlekuk sempurna, konsistensi
telinga kenyal.

Hidung Tidak ada peruafasan cupmg lndung,

Tulut Mukosa mulut lembab, bayi menangis kuat, refleks rooting dan
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sucking haik.
Leher Pergerakan leher aktif
Abdomen Bentuk pemt bulat, konsistensi lembek, tidak terdapat perdarahan
tali pusat, tali pusat belum rerlepas, tidak ada massa.
Kulir Eekuning di area muka sampai peror mulai menghilang.
Elaremitas Simetris, pergerakan kaki dan tangan akrif

3. Pola fungsional

Pola Keterangan
- Bay menyusi dengan ibu 2 jam sekali atau sesual kebutuhan bayi
Nutnist | 1oy tidak memberikan bayi makan dan minum kecuali ASI
liminasi BAB 2-3 kalvhari Konsistensi lmak warna kunng BAK 9-10
Elimmast kalihan konsistensi cawr wama kunimg jernih
| Bavi dimandikan 2 kali sehari pada pagl dan sore hari. Ibu
Perslcma mengganfi popok dan pakaian baw setiap kali basah ataupun
Hyzene | joppab,
Istirah "E"-'aﬁ tidur sepanjang hari dan hanya terbangun jika haus dan
v popeknya basah atau lembab.

A : Neonalus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 4 Han

Masalah : Tkterus Fisiologis

Masalah Potensial : Ikterus Patologis

8-
No. Wakiu RencanaInlervensi
1. 10.55 Menjelaskan hasil pemeriksaan bavi pada ibun bahwa keadaan
WITA urnunn baik, pemeniksaan tanda-tands vital beropa nadi 136w menit,
pernafasan S0x/menit dan suhn 36.5°C, BB 3100 gram.
Hasil : Ibu mengerti dan paham hasil pemeriksaan bayinva
2. 11.00 Memberitahu ibu babwa pada saal ibu dan keluarga ingin
WITA menyentith bayi pastikan tangan di cuci dengan bersih.
Hasil @ Ibo mengerti dan memmahani,
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11.05
WITA

11.15
WITA

| Hasil : Tbu mengerfi dan mampu melakukannya

a. Tanda bahava BBL seperti : tidak mau menyusu atau
menmmtahkan semma vang diminum, kejang, bayi lemah
(bergerak hanya jika di pepang) sesak nafas, bayi merintih,
pusar kemerahan sampai dinding perut, demam (suhu tubub
bayi lebih dari 37.5% atau teraba dingin{suhu mbubh kofang
dari  36.5°c), mata bayi bemangh banvak dan  dapat
menyebabkan bayi buta, bayi diare, mata celmmng, tidak sadar,
jika kulit perut dicubit akan kembali lambat, kulit terlihat
kunimg

b. Perawatan tali pusat, perawatan tali pusat vang utama adalah
menjaganya agar fetap kermg, Bimkan tali pusal terpapar
dengan udara luar dan bersithkan dengan lemian jika terlihat
basah. Berikan bawvi pakaian vang longgar agar tidak menempel
dan memberikan akses sirkulasi udara yang lebih baik. Lipatlah
popok  dibawah sisa tali pusat. Jika i pusat terkena
kotorantinja  atau  basah. bersihkan  segera  dengan
menggmuakan kain bersth atau kasa bersih yang dibasahi,
kenmdian keringkan betul-betul.

¢. Bavi kuning terjadi karena bilirubin dalam darah menimgkat
Ada beberapa kondisi yang membuat bayi terlihat lebih kuning
(bilimbin sangat tinggi aran hiperbilimbin), Bavi ini vang perlu
penanganan khusus seperti terapt smar biru tetapi dan harus di
bawa ke rs untuk diberikan perawatan lanjutan jika kuning
tidak menyebar ke bagian tbub atan hanva pada satu titik
cukup memberikan AST sesermg mungkin karena bilimubin
dapat pecah jika bavi banyak mengeluarkan feses dan win dan
menjemur bayi 5-10 menit pada pag hari

Melakukan pendokumentasian dengan mencatat seluruh hasil
peineriksaan di bubn KLA dbu serta melakukan kunjingan ulag

K. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke-ITT

MNama

Nim

Tanggal Pengkajian
Waktu Pengkajian

Tempat Pengkajian

Pembimbing

A

: Novianti Limbongan
: PO7224120020

18 April 2023
:11.20 WITA

: Rumah Ny. *I”

: Faridah Harivani, M.Keb

[bu mengatakan tah pusat bayi telah lepas pada tanggal 30 Maret 2023
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1. Pemeriksaan Umum

Keadaan uwnmm baik, pemeriksaan tanda-tanda wital berupa nadi

139%/menit, pemafasan 32x/menit dan sulm 36,6°C, BB 3300 gram.

2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan Keterangan
Kepala Tak tampak molase, sunura sagitalls sudah menyat.

Mata Simetris, Tidak ada pengeluaran cairan ataupun perdarahan, sklera
putil, konjungtiva merah muda, gerak mata akiif, refleks kedip
positif dan fidak cedema.

Telinga Simetris, tidak ada pengeluaran, berleluk sempuwna, konsistensi
telinga kenyal.
Hidung Tidak ada pernafhsan cuping dung,

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

Leher Perperakan leher aknf

Abdomen Bentuk perut bulat, konsistensi lembek. tali pusat sudah lepas,
tidak ada massa.

Kulit Eolit tampak kemerahan, dan tidak tampak kuning,

Ekiremitas | Pergerakan akiif,

3. Pola fungsional

Pola Keterangan
_ Bayi menvusu dengan ibu 2 jam sekali atau sesual kebutuhan bayi.
Nutist | py yidalanemberikan bayi makan dan minum kecuali AST
e BAB 2-3 kali/hari konsistensi lnnak wama kuning. BAK 6-7 kali/hari
HIINASY | 1 onsistensi cair warna kuning jernih
iy Bayt dimandikan 2 kali schan pada pagl dan sore hari. Thu
s mengganti popok dan pakaian bay setiap kali basah araupun
Hygiene | o pab,
ala Bavi tdur sepanjang bari dan bhanyn terbangun jike haus dan
T Al popoknya basah atan lembab.

A : Neonatus Culup Bulan Sesnai Masa Kehamilan Usia 23 Hari
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P:
No. | Wakin RencanaIntervensi
1. 10,20 Menjelaskan hasil pemeriksaan bayi pada ibu bahwa keadaan
WITA umun baik, pemenksaan tanda-tanda vial berupa nadi 13%/menit,
pernafasan 32x/menit dan sulm 36,6°C, BB 3300 gram.
Hasil @ Thu mengerti dan pabiam hasil pemeriksaan bayinya
2. 10,30 Menganpurkan ibn membersihkan lidah bavi dengan menggunakan
WITA kassa dan an hangat secara perlaban
Hasil : Tbu paham dan akan melakukannya
% L35 Mengajurkan  ibu memberikan AST sesermp  mimgkm  dan

WITA menjenmr bavi pada pagi har.

Hasil : Ibu paham pentingnya memberikan ASI dan ibu
menjermr bavi pada pag hari
4. 10040 Memberikan KIE tentang :

WITA a. Personal hygiene wvaitu: Bayl dimandikan bayi 2 kali sehari
pada pagi dan sore hari. Tha menpganti popok dan palkaian bayvi
setiap kali basah ataupun lembab.

b Imumisasi wajib pada bavi yvaitu itmmisai BCG, DPT-HB-HIB
(Pentabio) 1-3, POLIO 14, CAMPAK, DPT-HB-HIE
(Pentabio) Lanjutan dan CAMPAK Lanjutan sesual dengan
utr dan jadwal vang ada
Hasil ; Tbn paham dan skan melakukannya
5 1050 Melakukan pendelumentasian dengan mencatat seluruh hasil
WITA pemeriksaan di bukn KLA

L. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Nama

Niun

Tanggal Pengkajan
Waktu Pengkajian
Tempat Pengkajian

Pembimbing

: Novianti Limbongan
- PO7224120020

: (06 Me1 2023

- 18.00 WITA

: Melalui Videocall

- Hj. Halwivah, Amd Keb SKM

1. Tbu mengatakan tidak ada keluhan



Ibu mengatakan sudah menggunakan KB TUD pada tanggal 06 Mei

2023 pukul 11,00 WITA di Puskesmas Muara Rapak

0O : Tidak Dilalukan Pemeriksaan

A : PA024 Akseptor KB TUD

P:

No,

Waktn

Bencana/Intervensi

L

1530
WITA

Memberikan KIE mengenai KB IUD vaitu
I:

b

Kelebihan KB TUD : Metode janpgka panjang dan segera
efektif, lebih efisien, tidak menggangen proses senggama, tidak
berpengaruh pada berat badan, Keseoburan cepat pulth setelah
LD dilepas.

Kekurangan KB IUD : IUD bisa lepas atau bergeser sendiri
secara tidak seupaja, fdak melmdung dari IMS/ATDS.

Efek sampmg KB IUD : Kram dapat terjach beberapa hari
setelah pemasangan, haid lebih banvak dan lebih lama, kram
atan rasa nyeri selama haid

Cara kerja [UD vaim | Menghambat kemampuan speria nnik
masuk ke tuba falopt. mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum
mencapai kavum uteri, TUD bekerja terutama mencegah
sperma dan ovam bertemu walawgan TUD membual sperma
sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan  dan
mengurangl  Kemampuan  sperma unluk fertilisasi,
memungkinkan untuk mencegah implantasi sel telur dalam
ulerus.

1840
WITA

Memberitahu ibu untuk melakukan kumjungan ulang 2 minggu
setelah pemasangan TUD atau lebih cepat hila jika ibu merasakan
adanya keluhan atan ketidaknyaman setelah menggnnakan KB IUD
segera periksakan ke faskes terdekat.

Hasil : T mengerti dan bersedia untuk melakbnkan kunjmgan
ulang.




BABY
PEMBAHASAN
A. Pembahasan Proses Asuhan Kebidanan
Pada pembahasan ini penulis akan menjelaskan tentang kesenjangan vang
terjadi antara praktek dan teori yang ada. Pembahasan mn dimaksudkan agar
dapat diambil pemecahan masalah dari kesenjangan-kesenjangan yang terjadi
sehingga dapat digunakan sebagai tindak lanjut dalam penerapan asuhan
kebidanan.
1. Asuhan Kehamilan
Asuhan kehamilan dilalukan pada trimester ke IIT usia kehamilan 28
minggu 5 hari. Dari hasil anamnesa ibu berusia 38 tahun dan ini
merupakan kehamilan vang ke 6 dengan riwayat keguguran 2 kali
Berdasarkan data tersebut ibu masuk dalam kehamilan resiko tinggi vaitu
grande mulh, usia = 35 talum dan overweight maka dilakukan temu wicara
atau konseling. Grande mmlti adalah seorang wamita vang pemah
hamil/melahirkan anak 5 kali atau lebih (Frisca, 2012). Hamil di usia = 35
talum memiliki resiko kehamilan dan persalman sangat tinggn vang dapat
merugikan kesehatan 1bu dan bayl. Kematian marernal pada usa lebih
tinggi daripada kematian maternal pada usia 20-34 tahun. Pada usia = 35
terjadi penurman fungsi pada jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir
tidak lentur lagi (Prawnrohardjo, 2014). Berat badan berlebih (overweight)
adalah keadaan dimana berat badan sesecorang melebihi normal belum

samnpal kategori obesitas (kelebihan berat badan). Overweight disebabkan
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oleh kombinasi antara asupan energi makanan yang berlebihan, kurangnya
aktivitas fistk (Frank, 2012). Seseorang dikalakan everweight pka IMT
(Indeks Massa Tubul) berada pada rentang > 25 ke/m2 (Kementerian RI,
2012). Asuhan yang diberikan pada ibu dengan grande multi dan usia = 35
talum yaitu benkan KIE tentang pemenksaan kehammlan di fasihtas
kesehatan pada tnimester I mmimal 3x kunjungan, berikan KIE tentang
ANC terpadu, melakukan deteksi dini dengan menggunakan kartu skor
untuk digunakan sebagai alat screeming atau deteks: dim faktor resiko b
hamml, bertkan KIE senam harml secara rutn untuk mengurangi dan
mencegah timbulnya gejala-gejala vang mengegangeu, memberikan KIE
mengenal Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K). Asuhan vang diberikan pada ibu dengan overweight menganjirkan
ibu untuk mengurangi konsumsi karbohidrat dan lemak dan perbanyak
aktifitas seperti olalwaga rmgan berjalan kaki pada pagi han dan
me lakulkan senam hamil.

Keluhan vang dmasakan ibu vaitu kram pada kedua kaki maka
dilakukan tatalaksana kasus yaitu puskesmas memberikan kalsium. Faktor
vang bisa menyebabkan ibu hamil mengalamm kram selama kehammlan,
meliputi : pertambahan berat badan ibu hamil sehingga kaki mendapat
beban ekstra, kekurangan wvitamin, kuranpg gerak atau berolahraga,
pemunpukan cawan di kaki yang menyebabkan pembengkakan atan

disebut edema.
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Riwayal kehammlan saat mi tmgeil badan tbu 154 cm dan berat
badan 72 kg, IMT 26,9 yang masuk dalam kategori overweight, tensi tidak
pernah tinggi dan MAP dalam batas normal, Lila dalam batas normal,
TFU, presentasi janin selalu dalam keadaan normal yaitu letak kepala dan
djj janin dalam Dbatas normal, status nwayat TTS, ibu selalu diberikan
tablet Fe, pada kehamilan trimester III dilakukan pemeriksaan lab dan
hasilnya dalam batas normal, sesuai dengan anammnesa vang didapat ibu
mengalamm overweight dan kram pada kedua kaki maka dilakukan
konseling dan tatalaksana atan pengananan kasus sesual  dengan
kewenangan yaitu dengan pemberian kalsium dari puskesmas.

Sesuai standar pada trimester III harus dilakukan kontak dengan
dokter | kali untuk menentukan apakah ibu bisa melahikan fictp
pelavanan primer atau pelavanan sekunder, pada kehamilan Ny, “J”
dilakukan kontak dengan dokter sebanyak 2 kals.

Pada kunjungan kedua usia kehamilan 34 minggu 6 hari dilakukan
standar pelayanan ANC vaitu tidak ditemukan tekanan darah tinggi
kenatkan berat badan 76 kg didapatkan keluhan sakit pada bokong kanan
1bu, penulis memberikan asuhan fakior yang bisa menyebabkan ibu hamil
mengalami sakit pada bokong bagian kanan. Bagian bokong atau tulang
ekor vang sakit ketika kehamilan merupakan hal vang relatif wajar untuk
terjadi. Hal 1mm disebabkan oleh pertambahan usia kehamilan dan

membesarnva ukuran janin schingga pembesaran tersebut menekan tulang
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ekor dan muncul kelihan seperti nyeri ketika duduk ataupun berbarmg
(Robson, 2011).

Pemulis berpendapat terdapat kesenjangan antara teori dan praktek
vaitu ada kunjungan kedua im didapatkan hasil anamnesa bahwa ibu
mengikuti kelas tbu hamil sampai dengan selesa1 tetapi exercise fidak
dilakukan secara rutin dimumah. Penulis melakukan temu wicara atau
koseling pada ibu tentane pentingnva melakukan exercise secara ruti
dommah.

Pada kunjungan ketiga usia kehamilan 35 mmggu 5 han dilakukan
standar pelavanan ANC vaitu tidak ditemukan tekanan darah tinggi,
kenailian berat badan 76,60 kg. Total kenaikan berat badan ibu adalah
12,60 kg. Penambahan berat badan saat kehamilan umumnya dapat terjadi
pada wanita dengan usia berapun, namun biasanya berat badan akan lebih
memngkat pada 1ibu vang berusia = 35 tahun, Kenaikan berat badan pada
masa kehamilan dengan kategorn overweight adalah 7-11.5 kg, jika
kenaikan berat badan lebih dari itu ibu hamil beresiko mengalami obesitas
(JKD, 2019). Pemulis telah melakukan kolaboras: dengan menganjurkan
1ibu melakukan kontrol ke ahli giza. Nammum saat dilakukan kontrol ke ahh
gizl, dikatakan penambahan berat badan ibu masih normal Dalam hal ini
pemulis menganpurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bernutrisi,
berserat serta rendah kandungan lemak dan karbohidrat sesuai dengan teori
prinsip diet 1bu hamil dengan penambahan berat badan berlebih

(Sudntavasa, 2014).
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Didapatkan keluhan sakit pada bokong kanan 1bu tetapi sudah
berkurang dan sakit hanya sesekah karenma ibu mular rutn melakukan
exercise dimmmah. Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori
dan praktek pada hasil pemeriksaan ANC pada Ny “T", selamn itu
kekooperatifan ibu yang mau mengikuti saran dan pemubs dan bidan

dalam pelaksanaan asuhan mga mempengaruhi kelancaran masa hamail.

. Asuhban Persalinan

Ibu merasakan tanda-tanda persaliman pada usia kehammlan 39
minggu 2 han. Ibu merasakan ada amr-anr keluar pukul 23.00 WITA.
Tanda-tanda persalinan yang diamati oleh penulis yaitu ibu sudah masuk
masa inpartu. Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban
sebelum ada tanda-tanda persalinan dan setelah satu jam tidak diikuti
proses inpartu sebagaimana mestinva. Apabila pembukaan pada primipara
kurang dan 3 cm dan pada multipara kurang dar 5 cm. Hal mi dapat
terjadi saat akhir kehamilan maupun sebelum waktunva melahirkan
(Mahartami & Nugrahini, 2017; Legawati & Rivanti, 2018; Octavia &
Fairuza, 2019; Puspitasary, 2019).

Dokumentas: Asuhan Intranatal mi didapat melaln data sekunder
dikarenakan pemmlis tidak melakukan pertolongan persalinan dikarenakan
keterbatasan izin untuk menolong dan pembatasan pengunjung pasien
serta pasien vang tidak memungkmkan sehmgga semua asuban tidak bisa

terealisasikan.
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Pada saat memasuki persalinan usia kehamilan 39 minggun 2 hari,
Ny. “J" datang ke RS Restu Ibu jam 12.00 dengan keluhan mules-mules
vang sering sejak jam 09.00 WITA (25 Maret 2023) disertai adanva
pengehiaran air-air pada pukul 23.30 WITA (25 Maret 2023).

Pukul 00.30 WITA (26 Maret 2023) dilakukan pemenksaan dalam
dengan hasil pembukaan 1 cm. Pukul 07.00 WITA dilakukan mduksi pada
Ny “T" dikarenakan tidak ada kemaman persalinan serta his Ny “T” yang
lemah. Induks: persalman dilakukan atas beberapa mdikas: medis, antara
lain ketuban pecah dim (KPD), kehanulan lewat wakiu, ohigolndramnion,
korioammnionitis, preeklamsi, hipertensi dalam kehamilan, kematian janin
(IUFD). pertumbunhan janin terhambat (TUGR), msufiensi plasenta,
perdarahan antepartum, dan umbilical abnormal arteri doppler (Avuba ot
al, 2013).

Pada pukul 10.00 dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil
pembukaan 2 cm. Pukul 12.00 WITA ibu mengeluh semakin mules, terasa
ingin BAB dan ingin mengejan, pembukaan lengkap.

Pukul 12.33 WITA bawi lalir secara spontan pervagman, segera
menangis, JK perempuan, berat 3.100 gram PB 48 cm. LK 33 cm LD 32
cm LP 31 cm, caput {-) cacat (-), usaha napas baik, lalu dilakukan IMD.

Penulis berpendapat terdapat kesenjangan antara teori dan praktek
yaitu terjadmya ketuban pecah dini. Tatalaksana atau penanganan kasus
pada 1bu vaitu dilakukan mduksi persalman dan pasien dianjurkan untuk

mirmg kiri.
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3. Asuhan Bayi Baru Lahir

Pada tanggal 26 Maret 2023 pukul 12.33 WITA bayi Ny. *J” lahir
secara spontan pervaginam di RS Restu Ibu Balikpapan, dengan
didapatkan hasil data sekunder bayvi segera menangis, jenis kelamin
perempuan, berat 3,100 gram PB 48 em, LK 33 cm LD 32 em LP 31 cm.
Dalam hal mi tidak terdapat kesenjangan dengan asuban kebidanan bayi
baru lahir normal yang memiliki ciri-ciri lahir aterm antara 37-42 minggu,
berat badan 2500 - 4000 gram, panjang lahir 48-52 em. hingkar dada 30-38
cmy, lingkar kepala 33-35 e, hngkar lengan 11-12 em, frekuensi denyut
jantung 120-160 kali/memt, kulit kemerah-merahan dan licm karena
jarmgan subkutan yang cukup. rambut lamigo tidak terlihat dan rambut
kepala biasanya telah semynwna, kuku agak panjang dan lemas, nilai
APGAR >7. Gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat, genetalia pada
laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotwum dan
penis vang berlubang sedangkan genetalia pada perempuan kematangan
ditandai dengan vagma dan uterns yang berlubang labia mayora menutup
labia minora, refleks rootmg (mencart puting susu) terbentuk dengan baik,
refleks sucking sudah terbentuk dengan baik, relleks grasping sudah baik,
eliminasi baik, urin dan meconium keluar dalam 24 jam pertama (Rohan,
2018).

4. Asuhan Masa Nifas
Pada masa nifas kunjungan dilakukan sebanvak 4 kali, waitu

kunjungan pertama 6-48 jam(2 hari) hari post partum, kumjungan kedua 3-
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7 hari post partinn, kunjungan ketiga 8-28 hari post partum, dan kunjungan
keempatl 29-42 hari post partimm (Buku KIA, 2021).

Pada kunjungan rumah Ny. "] selama masa nifas sebanvak 4 kali
vaitu pada kumungan pertama (hari ke-2), kunjungan kedua (hari ke-4),
kunjungan ketiga (han ke-23) dan kunjungan keempat (han ke-41).
Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik
dikarenakan waktu kunjungan nifas tersebut tepat sesuai teori. Kunjungan
nifas sangat penting dilakukan karena gunanya untuk mendeteks: adanya
penyulil saal masa mifas. Sejalan dengan kebyakan Program Nasional
Masa Nifas dalam yaitu paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan masa
nifas dengan tujuan untuk menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi,
pencegahan terhadap kemungkinan adanva gangguan kesehatan ibu nifas
dan bayinva, mendeteksi adanya komplikasi yang terjadi di masa nifas,
serta menangam komphkasi atau masalah vang timbul (Mamuaba, 2010},

a. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Kunjungan Ke I (KF I)

Tangeal 28 Maret 2023 pukul 10.00 WITA kunjungan nifas
pertama yaitu asuhan 2 hari post partum.  Berdasarkan hasil
pemeriksaan kondisi Ny, “J7 saat dilakukan pemeriksaan ditemukan
nyeri pada lnka bekas jahitan di perinenm.

Pada kunjungan pertama dilakukan standar pelayanan PNC vaitn
pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU dalam batas
normal, kontraksi uterus baik, lochea mibra dan perdarahan masi dalam

batas normal.
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Ny. “T" mengganti pembalut setiap halns BAK/BAB. Penuhs
memberikan anjuran kepada Ny, “T7 untuk mengonsumsi makanan
tinggi kalori dan tingei protein untuk mempercepat proses
penyembuhan luka jahitan pada permeum.

Pemulis berpendapat tidak ada kesemjangan antara leon dan
praktek karena nyeri pada luka bekas jahitan di permeum hal yang
sering dialami ibu nifas selama tidak menggangeu aktivitas ibu. Pada
hasil pemeriksaan nifas han kedua pada Ny. “J” berjalan dengan baik
dan 1bu terus menyusui baymya, selam itu keoperatifan ibu yang mau
mengikuti saran dari penulis dan bidan dalam pelaksanaan asuhan juga
mempengamhi kelancaran masa nifas.

b. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Kunjungan Ke Il (KF 1II)

Tanggal 30 Maret 2023 pukul 10.30 WITA kunjungan nifas kedua
yaitu asuban 4 hari post partum. Berdasarkan hasil pemeriksaan kondis:
Ny. “I" saat pemeriksaan ditemukan puting susu lecet, tanda-tanda vital
dalam batas normal TFU dalam batas normal kontaksi uterus baik,
lochea sangumolenta dan perdarahan dalam batas normal, terdapat luka
Jahitan pada permewm, Ny. “I" mengganti pembalut setiap habis
BAK/BAB.

Puting susu lecet merupakan salah satu masalah vang terjadi pada
masa menyusil vang ditandai dengan lecet pada puting, berwama

kemerahan dan puting vang pecah-pecah serta terasa panas (Astutik,
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2015). Faktor yang dapat menyebabkan puting lecet yaitu perlekatan dan
tekmk/posisi menyusui yang salah.

Pemulis melakukan tenm wicara atau konseling kepada ibu
mengenai perawatan payudara dengan puting susu vang lecet seperti cari
penyebab putmg susu lecetl terlebih dahulu, bayi disusukan terlebih
dabulu pada puting susu vang normal atau lecetnya sedikit, tidak
menggunakan sabun, krim, alkohol saat membersihkan payudara,
menyusii lebih sermg (8-12 kah dalam 24 jam) atan secara terus menerus
(on demand), posist menyusui harus benar, bayt menyusu sampal ke
kalang payudara dan susukan secara bergantian di antara kedua payudara,
kelnarkan sedikit ASI dan oleskan ke puting vang lecet dan biarkan
sampai kering. pergunakan BH vang menyangga (Jurnal Internasional
Tuliani dkk, 2016).

Penulis berpendapat terdapat kesenjangan antara teon dan praktek
vaitu ada kunjungan kedua ini didapatkan bahwa pada asuhan sebelumnya
Ny."T* diberikan konseling mengenal posisi menyusui vang benar dan
perlekatan payudara tetapn ndak dilakukan dengan benar oleh ibn
sehmgga menyebabkan puting susu ibu menjadi lecet.
¢. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Kunjungan Ke 111 (KF 11I)

Tangeal 18 April 2023 pukul 11.00 WITA kunjungan nifas ketiga

yaitu asuhan 23 han post partum. Berdasarkan hasil pemernksaan
kondisi Ny. *J" saat dilakukan pemenksaan tanda-tanda vital dalam

batas normal, TFU tidak teraba, terdapat luka jahitan yang sudah
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mengermg dan kelnhan puting susu lecet pada kumjungan sebelumnya
sudah teratasi,

Pemlis kemudian melakukan asuhan lanjutan vang diberikan
kepada Ny. “T" yvaitu memberikan KIE mutrisi kepada ibu untuk tetap
mengkonsumsi makan makanan yang mengandung muns: vang baik
dan banvak minum air putih seperti sayur sayuran, ikan, dagmg, ayam,
buah buahan untuk memenuhi kebutuhan muirisi itbu nifas dan
mencegah konstipasy, KIE 1stwahat kepada 1ibu, jka bawvi sedang tdur
baiknya ibu juga ikut istwahat agar pola tidur ibu terpenuln, pka ibu
mengalami pusing maka usahakan pada saat bangun tidak langsung
berdiri dan banvak mengkonsumsi sayur dan kacangan serta banyak
minum air putih, jika pusing ibu tidak tertahankan dan mengganggu
aktivitas segera datang ke klinik atan rumah sakit untuk pemeriksaan
lebih lanyut.

Menurut penmlis tidak terjadi kesenjangan antara teorl dan praktek
karena penulis sudah melakukan pemeriksaan sesual dengan waktu
knmungan yang di tetapkan dan telah memberikan masukan atan
anjuran yang dibutuhkan oleh Ny. “I" pada 23 han posl partum.

. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Kunjungan Ke IV (KF IV)

Tanggal 05 Mei 2023 pukul 1830 WITA kunjungan nifas

keempat yaitu asuhan 40 han post partum. Pada 40 har post partum

kunjungan dilakukan secara video call.
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Penulis Memberikan konseling KB TUD tentang cara kerja,
keuntungan dan kerugian KB TUD serta mengmgatkan ibu untuk
segera berkontrasepsi. Penulis telah memberikan KIE tentang KB IUD
dan ibu memahaminya.

5. Asuhan Neonatus
Pada asuban neonatus, asuban kebidanan sebanyak 3 kali sesua
dengan teoni vaitu kunjungan neonatus dilakukan sebanvak 3 kali vaitu KN-
I dilakukan 6-8 jam KN-2 dilakukan 3-7 han, KN-3 dilakukan 8-28 han
(Muslihatun, 2012).
a. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke I (KN 1)

Tanggal 28 Maret 2023 pukul 10.30 WITA, dilakukan kunjungan
MNeonatus [ di hari ke-2. Berdasarkan hasil pemeriksaan kondisi bavi
Ny. “T" saat pemeriksaan mengalami ikterik, tanda-tanda wital dalam
batas normal, tali pusat belun terlepas dan masih basah, tidak ada
tanda-tanda mfeksi, bersih dan kermg. Asupan mutrisi bayi hanva ASL
Bayi Ny. “T” telah melakukan imunisasi HB-0 pada tanggal 26 Maret
2022 pasca bersalin di Rumah Sakit Restu Thu.

Tupuan kumungan neonatus untuk mengetalnn sedim  mungkmm
bila terdapat kelainan pada bayi atau mengalami masalah seperti tanda
bahaya, infeksi, perawatan tali pusat, asi eksklusif agar dapat di
lakukan tindakan sedini mungkm (Kosim, 2012). Ikterus neonatorum

merupakan keadaan klinis pada bayi vang ditandai oleh warna kuning
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pada kulit dan sklera akibat akumulast biliburin tak terkonjugasi
berlebihan,

Berdasarkan kunjungan rumah vang telah dilakukan mengenai
kesehatan lingkungan vang kurang bersih serta memiliki peliharaan
kucing =10 ekor. Dampak bila bayr banyak terpapar kucing yaitu dapat
menyebabkan ISPA, diare dan gangguan pertumbuhan.

Memirut pendapat pemulis terjadi kesenjangan antara teori dan
praktek karena bayi Ny. “T" mengalanu ikterus fisiologis pada hari ke-
2, sehmgga penubs melakukan fatalaksana atan penanganan Kasus
dengan menganjurkan ibu untuk sesermeg nmngkin memberikan ASI
dan menjemur bayi di pagi hari dengan cara melepas senma pakaian
bayi dan hindarkan terpapar matahari langsung bagian kelamin bavi dan
mata bayl serta menjaga personal hygiene pada bayi Penulis juga
memberikan asuban kepada 1tbu mengenar kesehatan Imgkungan ibu
dan juga tidak membiarkan kucing berkeliaran didalam mimah.

. Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan ke I1 (KN II)

Tanggal 30 Maret 2023 pukul 10.55 WITA, dilakukan kumjungan
Neonatus II di han ke-4. Berdasarkan hasil pemeriksaan kondis1 bayi
Ny, “T" saat pemeriksaan masih mengalami ikterik tetapi sudah mulai
menghilang. tanda-tanda vital dalam batas normal, tali pusat behin
terlepas dan masih basah, tidak ada tanda-tanda mfeksi, bersih dan

kering,
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Menurut pendapat penulis tidak terjadi kesenjangan antara teon
dan praktek karena ikterik pada bayi Ny, “I" sudah mulai menghilang
schingga pemulis masih menvarankan untuk sesermg mungkin
memberikan ASI dan menjenmr bayi di pagi hari dengan cara melepas
semua pakaian bayl dan hindarkan terpapar matahan langsung bagian
kelamm bayi dan mata bayi serta menjaga personal hygiene pada bayi
Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Ke 111 (KN I11I)

Tanggal 18 April 2023, pukul 11.20 WITA dilakukan kunjungan
Neonatus [T di han ke-23 han setelah baya lalur. Berdasarkan hasil
pemeriksaan kondisi bavi Ny. “I" saat pemeriksaan tanda-tanda vital
dalam batas normal, tali pusat sudah terlepas, tidak ada tanda-tanda
infeksi, bersih dan kering. Keadaaan neonatus baik, bayi mengalami
peningkatan berat badan sebanyak + 200 gram dan bayi sudah tidak
terhhat ikterik.

Menurut penulis tidak terjadi kesenjangan pada kunjungan ketiga
mikarena bayi Ny. “T" sudah tidak terlihat ikterik pada bagian wajah
sampail perut karena sebeluimnva penuhs telah menyarankan untuk
menjernr baymya dibawah smar matahan pada jam 07.00-08.00 pag
dan memberikan ASI sesering mungkin. Apabila ikterus menatap lebih
dari 10 hari pada kulit dan sklera maka bayi bisa dikatakan sebagai
ikterus patologis (Widiawati, 2017).

Pemlis memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap memberikan

ASI pada bayi dan mengingatkan pentingnya imunisasi bagi bayi yaitu
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memberikan kekebalan tubuh buatan yang di berikan melalui imunisasi
tersebul, adapun jenis mumsas yang wapb di berikan yaitu nnumisas:
BCG, Polio 1-4, DPT-HIB-HB 1-3, IPV, Campak, DPT-HIB-HB
Lanjutan dan Campak lanjutan sesuai dengan jadwal yvang tertulis di
buku KIA serta menyarankan ibu untuk ke puskesmas terdekat untuk
mendapatkan 1mumnisasi tersebut secara gratis. Memberikan KIE
tentang nutrisi vang baik dan perbanyak minumm atr putih untuk
memeniln kebutmhan nutris: ibu mfas.
6. Asuban Keluarga Berencana

Tanggal 05 Mei 2023 pada pukul 18.30 WITA, vaitu asuhan 40
hari postpartum untuk dilakukan KF IV melahin wvideo call dengan
pembimbing, Dalam pengkajian Kehiarga Berencana Ny, “J" mengatakan
belum menggunakan alat kontrasepsi.

Berdasarkan diagram WHO, prioritas KB pada pasien ada
beberapa macam yaitu tubektomi, IUD, Implan, KB suntik 3 bulan dan pil
progestin. Sesuai dengan keadaan ibu, maka ibu lebih diarahkan pada
metode kontrasepsi jangka pamang (MEIP). Setelah dilakukan konseling
1ibu lebih memmihih KB IUD.

Penulis menjelaskan kontrasepsi jangka panjang (MEJP) vyaitu
IUD, mmplant dan MOW seperti pengertian, kelebihan, kekurangan,
efektivitas, cara kerja, waktu yang tepat dalam pemakaian kontrasepsi. Nv.
“I" telah memutuskan untuk menggunakan KB IUD dengan keputusan

bersama suami. Pada tanggal 06 Mei 2023 pukul 11.00 WITA tepat 41
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har1 masa mias, Ny “T" datang ke Puskesmas Muara Rapak untuk
melakukan pemasangan KB TUD,

Pemulis berpendapat tidak terjadi kesenjangan antara teori dan
praktek, kemundian penulis melakukan asuhan vang diberikan kepada Ny.
“I" yaitn memberikan konseling kepada ibu untuk melakukan kumjungan
ulang 2 minggu setelah pemasangan IUD atau lebih cepat bila jika ibu
merasakan adanya keluhan atan ketidaknyaman setelah menggunakan KB

[UD segera penksakan ke faskes terdekat.

B. Keterbatasan Pelaksanaan Asuhan

Dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensit terhadap Nv. “I" di tenmui

beberapa hambatan dan keterbatasan vang menyebablkan pelaksanaan studi

kasus tidak berjalan dengan maksimal Keterbatasan-keterbatasan tersebut

antara lain adalah :

[

Kesulitan yang ditermu pada awal pelaksanaan studi kasus adalah dalam
hal penjaringan pasien. Untuk menemukan pasien vang sesual dengan
persyaratan yang diajukan dari pihak institusi sangatlah sulit. Beberapa
pasien pun fidak bersedia untuk dyadikan subjek penehtian dalom studs
kasus mi dengan berbagai alasan.

Pada pasien pertama dalam proses persalinan tidak dapat membantu dalam
asuhan bersalin dikarenakan pihak imstitusi tidak bekerja sama dengan
pihak mumah sakit.

Pelaksanaan asuban kebidapan komprefensif yang bersamaan dengan

kegiatan PKK IIT terkadang menyebabkan kesulitan bagi peneliti untuk
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mengatur waktn. Waktu vang tersedia untuk pelaksanaan asuhan terkadang
sangal lerbatas, sehingga menyebabkan kurang maksimalnva asuhan yang
diberikan.

Tidak ada kolaborasi dengan tenaga kesehatan terkait kesehatan

hngkungan.
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BAB VI

PENUTLUP

A, KESIMPULAN

Penulis melaksanakan asuhan kebwdanan secara komprehensif pada Ny, “J”

selama hamil, bersalin, bavi baru lahir, nifas, neonatus, hingea pelavanan

kontrasepsi. Berdasarkan hasil pengkajian dan asuhan kebidanan komprehensif

pada Ny. “I" Di Wilayah Muara Rapak, dapat diambil kesimpulan bahwa penulis

1

Antenatal Care

Mahasiswa belum mampu melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil Ny. “J” dengan pendekatan manajemen dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP saat kehamilan trimester ITI. Pada saat
penulis melakukan kunjungan sebanyak 3 kal Ny. “J" mempunyai masalah
grande multy, usia = 35 tahun, overweight, kram pada kedua tungkai dan sakit
pada bagian bokong. Tatalaksana atau penanganan kasus pada kram tungkai
adalah dengan pembenian kalsium. Asuhan yang diberikan pada Ny, “J7
terkail overweight vangg dialoonya adalalh mwengamwkan ibu votuk
mengkonsumsi makanan vang bernutrisi, berserat serta rendah kandungan
lemak dan karboludrat, nammn penambahan berat badan 1bu tetap bertambah
sebanyak 2 kg. Asuhan yang diberikan terkait masalah kram tungkai dan sakat
pada bokong adalah menganjurkan ibu untuk melakukan exercise secara mitin

dmumah,
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Intranatal Care

Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu bersalin Ny. “T" digantikan oleh Ny. “A” dengan pendekatan
manajemen dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yang dilolong oleh
mahasiswa. Ny, 1" mengatakan melahirkan secara spontan pervaginam.
Bayi Baru Lahir

Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada bayi baru lahir pada bayi Ny. “I" digantikan oleh Nv. “A" dengan
pendekatan manajemen dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yang di
tolong oleh mahasiswa. Bayl Ny, “J" lahir secara spontan pervaginam, segera
menangis jenis kelamin perempuan dan hasil pemeriksaan fisik bayi dalam
batas normal dan tidak ditemukan masalah atau kelainan kongimetal
Sedangkan bayi Ny. “A” lahir normal segera menangis jers kelammn laki-laka
dan hasil pemeriksaan fisik bayl dalam batas normal dan tidak ditemmukan
masalah atau kelainan konginetal.
Postnatal Care

Malasiswa mwampu melaksanakan asuban kebidanan komprehiensil
pada ibu nifas Ny. “I" dengan pendekatan manajemen dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP, Kunjungan mifas Ny. *J* dilakukan sebanyak 4 kali.
dari hasil pemeriksaan masa nifas Ny, *J" dalam batas normal dan ditemukan
masalah puting susu lecet dan ibu sudah paham bagaimana cara menyusui
yang benar, posisi menyusii yang benar dan perawatan pada pavudara b

Saat dilakukan evaluasi dikunjungan berikutnva masalah telah teratasi
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5. Neonatus
Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada neonatus Ny. “I" dengan pendekatan manajemen dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP. Pada neonatus dilakukan kunjungan sebanyak 3 kah,
Pada saat pemeriksaan fisik Bayi Ny. “I” dalam keadaan normal. Kunjungan
neonatus Bayi Ny, “T" terdapat kesenjangan Bayi Ny. “T” mengalami ikterik
pada kunjungan neonatus pertama dan kedua. Asuhan yang diberikan adalah
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering nmingkin dan menjenmr
bayinva dipagi hari. Saat dilakukan evaluasi dikunjungan bertkutnya masalah
telah teratasi.
6. Keluarga Berencana
Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
pada keluarga berencana Ny. "J" dengan pendekatan manajemen dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP. Ny, “J” telah diberikan konseling
tentang KB TUD. Ny. “T" telah melakukan pemasangan KB IUD pada tanggal
06 Me1 2023 jam 11.00 WITA
B. SARAN
Penulis ingin mengembangkan saran di akhir pemuilisan laporan tugas alchir mi
dalam mengupayakan penigkatan pelayanan khususnya dalam asuhan kebidanan
komprehensif vaitu sebagai berikut
1. Bagi Prodi D-TIT Kebidanan Balikpapan
Kepada Prodi D-TIT Kebidanan Bahkpapan diharapkan laporan tugas
akhir im dapat meningkatkan kualitas pendidikan bidan klhususnya dalam

pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif dan lebih mengajarkan
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kepada mahasiswa untuk menganalisis kasus-kasus yang terjadi dalam

laporan tugas akhir vang dilakukan.

Bagi Tenaga Kesehatan / Bidan

i.

Dmpayakan bimbmgan dan asuhan vang diberikan lebih sesua dengan
standar asuhan kebidanan vang telah diberikan untuk menghasilkan
asuban kebidanan vang tepat, bernmtu dan memuaskan klien.

Bidan dupayvakan mampu menjalin komunikasi yang baik dengan pasien
agar tercipta suasana yang terbuka dan harmonis, sehingga dapat
meningkatkan pelayanan kebidanan klmsusnya dalam memberikan
pelayanan kebidanan pada masa ke hamilan, persalinan, nifas dan bayi
baru lahir serta keluarga berencana.

Bidan dmpayakan inelakukan penvuluhan tentang  pentinghya
mengkonsimst tablet tambah darah pada saat kehammlan bukan hanya
untuk mencegah anemia saja tetapl juga mencegah ibu mengalami

perdarahan pada saat persalinan.

Bagi klien

d.

Dibiarapkan setelali dilakukannya asuban kebidanan komperehensif mula
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan kb,
ibu diharapkan lebih menambah wawasan dan pengetahuan bagi 1bu,
Diharapkan ibu lebih memperhatikan lagi asupan makanan vang
dikonsumsi.

Diharapkan ibu lebih memperhatikan kesehatan lingkungannya.
Diharapkan ibu membawa bavi ke fasilitas kesehatan untuk di imunisasi

sesual dengan jadwal vang terdapat di buku KIA.
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4. Bagipemulis
Bagi pemulis divpayakan dapat memanejemen waktu agar asuhan
kebidanan komprehensif bisa dilakukan secara maksimal. Mengembangkan
pola pikir ilmiah dan melaksanakan asuban kebidanan komprehensil melahu
pendidikan dan penatalaksanaan serta mendapat pengalaman secara nvata di
lapangan agar dapat memberikan pelayanan kebidanan vang lebih efektif dan

lebih meningkatkan muntn pelavanan kebidanan vang diselenggarakan
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY." I GgPagos DI
WILAYAH MUARA RAPAK KOTA BALIKPAPAN
TAHUN 2023
31 Januari 2023 S.D 27 April 2023

Dengan hormat, saya yang memberikan informasi :
Nama : Novianti Limbongan

NIM : P07224120020

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Program Studi
DI Kebidanan Balikpapan yang sedang melakukan penyusunan laporan
tugas akhir dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu.

Tupman pemberian asuhan komprehensif

Asulan  kebwdanan  komprehensil  dan  berkesmambungan  adalah
membenkan asuhan yvang menyeluuh sesuar dengan keadaan dan
kebutuhan 1bu, yang dilaksanakan secara berkesmambungan sejak hanul,
bersalin, sampai masa nifas.

Mengapa Ibu terpilih?

Ibu terpihh sebagai khen dalam pemberian asuban kebidanan
komprehensif karena ibu sedang hamil usia 7 sampai dengan 8 bulan (28
mmggu) dan masuk dalam kategon kehamilan normal dan/atan masuk
dalam kategon faktor nisiko kelompok I (ada potensi gawat darnurat
obstetrik).

Prosedur @ Jika ibu bersedia memadi peserta dalam pemberian asuhan ma,
maka saya akan melakukan asuban kebidanan pada 1bu selama hamil,
menelong ibu selama proses persalman, dan asuhan kebidanan pada masa
nifas termasuk perawatan pada bayi baru lahn, Kegiatan pemberian asuban
diberikan pada saat saya mengunpungi ibu dirumah atan pada saat
mengunjungi fasiliras kesehatan dengan didampingi oleh saya.



Risiko dan ketwdaknyamanan:

Risiko dan ketidaknyamanan secara fisik adalah menyita waktu ibu selama
memberikan asuhan dengan perkmraan waktu 60 — 120 menit ( atau sesuai
dengan kebutuhan) pada saat lunungan momah atau kunungan ke
fasilitas kesehatan. sehiuh kepiatan dalam pemberian asuhan dibawah
bimbingan dari bidan wvang telah diunjuk sebagai pembimbmg dari
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.

Manfaat : Ibu scbagal peserta dalam kegilatan asuhan kebidanan
komprehensif m1 akan mendapatkan keuntungan berupa pengawasan dan
tenaga kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan ibu bersalin/nifas.

Kerahasiaan data : Data vang diperoleh dari ibu merupakan rabasia dan
tidak akan diketalmi oleh orang lam, kecuali oleh sayva dan tim
pembimbing dari Po ltekkes Kemenkes Kalimantan T immr.

Kesukarelaan : Ketutsertaan ibu dalam penpelitian i bersifat sukarela.
Ibu bebas menolak untuk kut dalam penelitian i, dan dapat
mengundurkan dmi dari kapan saja dari penelitian mi

Keterangan :

Jika ada pertanyaan sehubungan dengan pelaksanaan asuhan ini, ibu dapat
menghubungi | Novianti Limbongan dengan alamat rumah : JL Wonerejo,
RT.34, No.08, Kel Gumng Samarinda, Kec. Balkpapan Utara, Kota
Balikpapan.



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah mi :

Nama - Jumelda
U 38 Talmn
Alamat 2 J1. Periun BPD Ri.60 No. 166 Muara rapak Balikpapan utara

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan dan mendapat kesempatan bertanva, saya
sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami fentang fujuan,
manfaat dan resko yang mungkm tmmbul  dalam  kegatan  asuhan
kebidanan komprehensil, serta sewaktu-wakiu dapat mengundwrkan dm
dan membatalkan dari kelkutsertaan, maka saya (SETUJU) dukutsertakan
dan bersedia berperan serta dalam studi kasus vang bermdul :

“Asuban Kebidanan Komprehensil Pada Nv."I" Gepapzs Usia  Kehamilan
28 Minggu 5 Hari Dengan Grande Multi Dan Usia = 35 Tahun Di Wilayah
Muara Rapak Kota Balikpapan Tahun 2023™

Demikian surat permyataan ini saya buat dengan sesunggulinva dan tanpa
paksaan

Balikpapan, 10 Januar: 2023

Mengetalmi, Yang Menyatakan,
Penanggung Jawab Asuhan Klhien Studi Kasus
(Novianti Limbongan) (Tumelda)
Saksi

(Ridho Prihadi)



DOKUMENTASI SOAP INC
Persalinan Kala 1 Fase Aktif
Tanggalwaltu : 15 April 2023/16.00 WITA
Tempat : Ruang Bougenvile
-
1) Ibu mengatakan hamil anak pertama dan tidak pernah keguguran.
2) HPHT 01-07-2022, TP 09-04-2023

3) Tbu mengatakan merasakan kencang-kencang sejak kemarm pag jam 09.00

WITA
0:
1) Keadaan Umnm : Baik
2) Kesadaran : Composmetis
3) TIV:

o TD ; 110/72 mmHg
o MAP: 84,0

o T:36°C

o N: 88 x/m

o R:19x/m

o His: 2x10°25”

o DII: 130 ¥/Ym

4) Score Poedji Rochyati ; Hamil skor 2 Total skor : 2
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5) Pemeriksaan Fisik

Abdomen :

Presentasi : Kepala
Posisi janin : Memanjang
Me Donald :32cm
Leopold :

o LeopoldI : Teraba bokong
o Leopold IT: PU-KA (teraba keras seperti papan)
o Leopold II1 : Letak kepala (teraba bulal, keras, melentmg)
o Leopold IV : Divergen (sudah masuk PAP), TBJ (32-11) x
155 = 3255 gram.
D1l : 130x/m
Ektremitas  tidak ada kelainan

6) Pemeniksaan Dalam (15 April 2023 pukul 20.00)

Vaulva / Uretra : Tidak ada kelaman
Vagina : Tidak ada kelaman
Dmding Vagina : Tadak ada kelaman
Portio s Tims

Pendataran : 50 %

Pembukaan -~ Sem

Selaput ketuban - Utuh

Penurinan : Kepala

Bagian Terendah : Kepala
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Bidang Hodge 3 |
His s 2x10°25"
DII 130 xm
Al
[Diagnosa : GO6P3023 usia kehamilan 40 muinggu 6 han jamn tunggal
hidup Intra uterine, mpartu kala I fase aktif.
Masalah : Tidak ada
ol
Penatalaksanaan Tindakan Kala |
Wakiu Tindakan
16.00 Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan dalam masih
WITA 5 cm, bawi dalam keadaan baik
Hasil | Ibu mengert dengan kondisi nva saat ind
16.05 Memberikan KIE :
WITA 1) Teknmk Relaksasi, vaita tarik napas dari hidung keluarkan pelan pelan lewat
mulut, ibu mengert tekok relaksasi
2} Menganjurkan ibu unmik makan minum yang manis, agar ibn ada renaga
untuk proses persalinan,
Hasil ; Thu mengerti dengan KIE yvang diberikan
16.10 Menganjurkan ibu untuk miring ki dalam membantu proses penurunan kepala,
WITA miring kiri bernyjuan unmk memasok oksigen didalam jaringan mbah ibo mawpun
bayi.
Hasil ; Thu berbaring dengan posisi miring kiri.
16.15 Mengajarkan ibn mengenai Teknik cara meneran yang benar dengan posisi kaki
WITA dorsal recumbent, tangan memegangs kedua mata kaki, mengangkat kepala hingga
dagn menempel di dada, tidak menahan nafas saat meneran, tdak menump mata,
serta tidak mengangkat bokong
Hasil ; Tbu mengerti anjuran yang dibernkan saat pembukaan lengkap boleh
dilakukan
16.20 Menwviapkan kelenglkapan alat perrolongan persalinan termasuk obat-obatan,
WITA mencuci tangan, mendekatkan alat partus set, meletakkan kain diatas perut ibu,
menggunakan samng tangan steril pada satu tangan untuk mengisi spuit dengan
oksitosin dan memasukkan kembali kedalam partus set lalu memakad sarung
tangan steril dibapgian tangan salunya.
Hasil : Parms set telah lengkap, alat partus set didekatkan, ampul oksitosin telah
di patahkan dan masuldean spuit 3 ml steril kedalam partus set
16.30 Mengobservasi kemajuan persalinan pada ibu melipui D) per 30 menit. his per
WITA 30 memt, TD per 4 jam, nadi per 30 menit, subu per 1 jam. dan pemeriksasn
dalam per 4 jam. Kemaman persalinan dipantan menggunakan partograph,
1630 : Djj ; 132%'m His ; 2x10°257 TD: L IF2IN: B8 x'm 5: 36°CR : 20 x'm
Pemeriksaan dalam . wvulva dan vagina tidak ada kelaman, tampak
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17.00
17.30: ¢
18.00 ¢
18.30
19.00
19.30
20.00 :

20,30
21.00
21.30:
22,00

22,30 :
e, tampak adanya tanda-tanda persalinan (ada dorongan meneran, tekanan pada

anns, perinenm menonjol dan walva membuka )

pengeluaran lendwr dan darah, tidak ada Iuka paut pada vagina, portio
tipis, pembukaan 5 cm, effacement 50%, ketuban (+), Hodge 1, tali pusat
tdak menumbing

cDyj 138 x/'m His : 2x10°25""

Djj : 142 ®/m His : 2x10725"
Dyji : 140 ®/m His : 2x10"25-30"
Djj : 145 x/'m1 His : 2x10°25-30""

(Dj ¢ 141 xm His : 2x10725-30™
Dy - 139 x'm His : 2x 10730

Dijj : 136x/'m His : 2x10°25" TD ; 115/68 N : 85 x'm 5 ; 36.5°C R : 20
x'm Pemerilsaan dalam ; valva dan vaging tdak ada kelainan, tampak
pengeluaran lendir dan darah, tidak ada Iuka pamit pada vagina, portio
tipis, pembukaan 6 cm, effacement 50%, ketuban (+), Hodge 1, tali pusat
tdak menumbung

Dyj ;130 x/'m His : 2x10°30°°

Dijj ; 132 x/'m His : 3x10°30-35"

Dji ¢ 136 x'm His : 3x10"30-35"

Dyj ¢ 135 x/'m His : 3x10°35™

Djj : 138 x'm His : 4x10°10-15"" eff : 100% ketuban (-). pembukaan 10

Persalinan Kala I1

Tanggeal/Waltu : 15 April 2023/22.30 WITA

S : Ibu mengatakan perut mules-mules semakin kencang, seperti ingin mengejan

serta terasa ingin BAB

0O:

a) Ada dorongan meneran, adanya tekanan pada anus hingga anus membuka,

permewn tampak menonjol dan vulva membuka.

b) Pemeriksaan dalam : vagina /uretra tidak ada kelainan, tampak ada

pengeluaran

lendir darah tidak ada luka parut pada vagma, porsio tidak

teraba, pembukaan 10 ey, effacemenr 100%, ketuban (-), Hodge IT1, tidak

teraba bagian kecil dan tidak ada tali pusat menumbung, DIT 138 x/menit,

irama teratur. His dalam 4x10°40-45"
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A
Diagnosa - G1P0O000 usia kehamilan 40 minggu 6 hari mpartu kala I1
japin tungeal hidup intranterine
Masalah - Tidak ada
P:
Penatalaksanaan Tindakan Kala 11
Wakiu Tindakan
22.30 Menjelaskan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan akan dilakukan
WITA pertolonpgan persalinan.
Hasil : Ibu mengetahui balwa dirinva akan bersalin dan ibu sudah «ap untuk
bersalin
22.32 Mengecek kelenglapan alat, obat-obatan esensial tempal resusitasi, memakal
WITA alat pelindung diri (APD) dan menecnel tangan
B Hasil : Peralatan sudah lengkap dan APD sudah terpakai
2235 Meminta bantuan keluarga untuk mneviapkan peosisi tbw unfuk meneran
WITA SETIYHEINAT ki
Hasil ; T sudah nyaman dengan posisi setengah duduk
22.36 Menganjwkan kepada suami untik memben ibu minum saat tidak ada kentraksi
WITA untuk menambah lenaga sasl tenaan
Hasil | Ibu telah minum air putih
22.34 Menumpin ibn untuk meneran saat ada dorongan vang kuat untuk meneran
WITA Hasil : Ibu dapat mengikui dengan baik
2245 Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 dibagian bawah bokong ibu
WITA Hasil ; Telah diletakkan kain 1/3 dibawah bokong ibu
22.50 Meletakkan Kain di perineum ibu saat kepala nampak 36 cm didepan wulva
WITA dengan satu fangan dan tangan lamnyva menahan kepala bayi untuk menahan
defleksi dan membantu lahimyva kepala sambil menganjurkan ibu untuk meneran.
Hasil : Tmdakan telah dilakulan
22.50 Memenksa ada tidaknyva lilitan tali pusat pada leher janm dan menunggn hingga
WITA kepala janin selesai melakulan putaran paksi luar secara spontan
Hasil ; Tidak ada lilitan 1al pusat pada leher bavi
23.00 Menungpn putaran paksi, kemudian pegang kepala bayi secara biparietal dengan
WITA lembut arahkan kepala bayi kebawah hingga bahu depan mrmcnl dibawah arkus
pubis dan kemmdian menggerakloan kearah atas infuk melahirkan bahu wnmk
melahirkan bahu belakang.
Melakukan sanggah susur, dengan memindahkan tangan penolong kebawah arah
perimeum ibu untuk menvanggah kepala, lengan dan sku sebelah bawah
Menggunakan tangan atas unfuk menyosuri dan memegang tangan serta siku
sebelah atas. Tangan kirt menyusun pungmme kearah bokong dan hungkai bawah
Janin untuk memegang mmgkai bawah
Hasil : Bavi lahir spontan pulul 23.04 WITA segera menangis, jenis kelamin
laki-laki
2304 Meletakkan bavi diatas perut ibu, melakukan penilaian selintas bayvi baru labur
WITA sambil mengeringkan tubuh bayi dari kepala, mmka, badan, dan kaki kecuali

telapak tangan, Mengganti handuk basah dengan kain kermg.
Hasil : Bayl lalir spontan cukup bulan segera menangis, jemis kelanmn laki-laki,
ASS 7/9, BB: 3370 gram PB: 48 cm, LE: 34 em. LD 33 cm, LP; 32 cm, Anus
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| (+). Caput (-) tidak ada cacat bawaan

Persalinan Kala 111

Tanggal/Waktu : 15 Mei 2023/23 .04 WITA

5

—  Ibu mengatakan bersyukur atas kelahiran bayinya dan masih merasakan

mules pada penutnya

O:

Bavi lahir spontan cukup bulan, segera menangis kuat, jenis kelanun laki-laki,

AJS 7/9, berat badan : 3370 gram, panjang badan : 48 cm lmgkar kepala ; 34 cm,

lingkar dada : 33 cm, lingkar penit 32 cm TFU setinggi pusat, kontraksi uterus

baik, konsistensi keras, kandung kemih kosong, plasenta belum lahir, terdapat

semburan darah tiba-tiba.

A:
Diagnosa - G1P0000 Kala ITT Persahnan Normal
Masalah : Tidak ada
P:
Penatalaksanaan Tindakan Kala ITI
Waldu Tindakan
23.04 Memeriksa uferms untuk memastikan fidak ada janin kedua dalam wterns.
WITA Hasil : Tidak ada janin kedua
23.08 Melakukan manajemen akiil kala IT Memberitalin ibu babwa akan disuntikkan
WITA oksitosin agar rahim berkonfraksi dengan baik. Hasil | Thu bersedia untuk
disuntiklan oksitosin
23.04 Menvuntiklan oksitosin pertama 1 ampul 1 menit setelah bavi lahir secara IM di
WITA sepertiga paha atas.
23.06 Menjepit tah pusat dengan klem wobilical 3 cm dan pusat bavi. Mendorong 1si
WITA tali pusat kearah distal (ibu) dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari
klem pertama
23.06 Memegang tali pusat yang telah dijepit {lindvngi perwt bayi) dan menggunting
WITA tali pusat diantara 2 klem. Hasil : Tali pusat telah digunting.
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2307 Meletakkan bawi diatas dada ibu, pakatkan selimut dan topi selama | jam. Hasil ;

WITA Bavi relah dilerakkan diatas dada ibw selama 1 jam

23.07 Memindahkan klem pada tali pusar hingga berjarak 5- 10 cm dari valva

WITA

2308 Meletakkan salu tangan diatas kain pada penut ibu, ditepl atas symopisis untuk

WITA mendeteksi kontraksi.
Iasil ;| Kontraksi uteras dalam keadaan baikc

23.08 Mengecek tanda-tanda pelepasan plasenta. Tanda-tanda pelepasan plasenta vaitu

WITA tali pusat tambah memanjang, adanya semburan darsh secara tiba-tiba dan uterus
membundar dan teraba keras.
Hasil : Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta yaimu tali pusat tambah
memanjang, adanva semburan darah secara tiba=tiba dan wterns membundar dan
teraba keras

23.12 Meregangkan tali pusat dengan fangan kKanan sementara tangan kirl menekan

WITA uterus dengan han-hati kearal dorso kramal hingga plasenta terlepas, penolong
menarik ah pusat dengan arah sejajar lantat dan Kemodian kearah atas, mengikuti
poros jalan lahir. Melahitkan plasenta dengan hati-hati, memegang plasenta
dergm kedua tangan dan melakukan putaran searal jarum jam untuk membantu
pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban,
Iasil | Plasenta lahir 11 menit setelah bayi lahir vaito pukuol 23,15 WITA

23.15 Melakukan masasse uterus searah jarum jam segera setelah plasenta lahir dengan

WITA memegang fundus uten secara sickuler hingpa kontralksi baik.
Hasil | Kontraksi uterms baik teraba keras,

2315 Memeriksa kelengkapan plasenta unmuk memastkan bahwa selumh kotiledon dan

WITA selaput ketuban sudal lahir lengkap dan memasukkan plasenta kedalam tenpat
yang tersedia.
Hasil : Kotiledon dan selaput ketuban pada plasenta lengkap, msecrsi tali pusat
marginalis, panjang tali pusat 60 cm, tebal plasenta 2 cm diameter plasenta 20
cin. Pereninm utuh.

23.15 Mengevaluasi perdaraban kala I Hasil : Perdarahan +1 50 cc

WITA

Persalinan Kala IV

Tanggal/Waktu : 15 April 2023/23.15 WITA

5

— Ibu mengatakan masih merasakan mules pada perutnya dan lelah setelah

proses persalinan

0O

Plasenta lahir dengan cara spontan dan lengkap pada jam 18 10 WITA. Perenium

uhuh.
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Pemeriksaan Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, teraba

keras dan membulat

Kandung kemih : Teraba kosong

Al
[Diagnosa :P1001 kala IV Post Partum
Masalah : Tidak ada
P:
Penatalaksanaan Tindakan Kala TV
Walkiu Tindakan
2315 Mengajarkan i1bu cara melabukan masasse uwlerns dan memlm kontraksi
WITA Mengajarkan ibu cara melakukan masasse uterus dan menilai kontraksi Dengan
cara menggosok fundus uterl secara sirkuler searab jarum jam menggunakan
telapak tangan hingga teraba kKeras.
Hasil : Thu dapat mempraktekkan cara memassase uterus dan uterus teraba
keras.
23.18 Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larotan klorin 0,5% untuk
WITA dekontaminnsi,
Hasil ; Semua peralatan bekas pakai telah dalam larmtan klorm 0,3% unmik
dekontaminasi
23.20 Membersihkan ibu dan bantu ibu mengenakan pakaian.
WITA | Hasil : Ibu telah bersih dan menggunakan pakaian yang bersih serta nyaman
23.26 Membersihkan saming tangan di dalam lamwatan korin 0,5% melepaskan
WITA sanung tangan dalam keadaan terbalik dan merendammya dalam larutan Klorin
0, 5%,
Hasil | Sammng tangan telah terendam ke dalam larutan klorin 0.5%
23.30 Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan.
WITA Hasil : Tekaman darah 103/62 munHyg, nadi 8 Omenit. respirasi 20 menit, sulin
tbuh 36.6°C, TFUT 2 jan bawah pusat, konraks urerus baik, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan +10 cc. (Data terlampir pada partografl)
23.34 Menganjurkan ibu vnmk makan dan minum serta istirahat
WITA Hasil : Thu memakan menu vang tefah disediakan.
23,34 Memberikan KIE tentang mobihzasi © Dapat melancarkan pengeluaran loches,
WITA mengurangi infeksi post partim vang timbul karena adanya inveolusi wterus

varg tidak baik sehingga sisa darah tidak dapat dikelvarkan dan menvebabkan
infeksi, mempercepat invelusi alat kandung (memperlancar pengeluaran darah
dan sisa plasenta, kontraksi weerus baik sehingga proses kembalinya rahim ke
bentuk semnula berjalan dengan baik), Tekmik mobilisasi dini pada ibu pasca
persalinan

1) Mobilisasi segera setelah ibu melahitkan dengan membimbing ibu untuk
bangun dart temnpat idumya.

2) Ihu post parmum diperbolehkan bangun dan tempat tidumya 24- 48 jam
setelah melahirkan,

3) Anjurkan ibu untuk memula mobilisasi dengan mirmg kanankrn, dudok
kermudian berjalan.

4} Aktivitas juga membantu mempercepat organ-organ tubuh bekerja seperti
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semmla.
Hasil | ibu mampu melakukan mobilisasi dini pasca persalinan

23.45 Mengobservast TV, KU, koutraksi werus, kandung kemih dan perdarahan.

WITA Hasil : Tekanan darab 105/65 mmHg, nadi 81 x/menil, respirasi 20 x/menil,
subng tubuh 36,6°C, TFU 2 jari dibawah pusat, kontrasi uterus baik. kandung
kemih teraba kosong dan perdarahan +10cc

0. 00 Mengobservasi TTV, KU, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan

WITA Hasil : Tekanan darab 109/69 mmHg, nadi 83 x/menil, respivasi 20 s/menit.
sithu tubuh 36,6°C, TFU 2 jan dibawah pusat, kontrakst uterus baik, kandung
Iemih teraba kosong dan perdarahan +10 cc

00,13 Mengobservast TIV, KU, kontraksi uterus, kandung kenunh dan perdarahan

WITA Hasil : Tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 84x'menit, respirasi 20x/menit, TFUI
2 jan dibawah pusat, kontraksi ntems baik, kandung kemih teraba kosong dan
perdarabian £10 cc.

0045 Mengobservasi TTV. KU, kantraksi uterus, kandung kanih den perdarahan

WITA Hasil : Tekaman darah 112/7] munHg, nadi 86x/menit, respirasi 20x/menit, subu
tobuh 36.7°C, TFU 2 jari dibawah pusat, kentraksi uterus baik, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan =10 ce.

0115 Mengobservasi TTV. KU, kontraksi uterus, kandung Kenh dan perdarahan

WITA Hasil ; Tekanan darah 11572 mmHg, nadi 88x'menit, respirasi 20x/menit, suln
tubuh 36,7°C, TFU 2 jari dibawah pusat. kontraksi utemus baik, kandung kemih
teraba kosong dan perdarahan =10 ce

01.20 Melakukan dokumentasi pada partograf

WITA Hasil | telaly dilakukan pendolmentasian pada partograf
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DOKUMENTASI SOAP BAYI BARU LAHIR
Tanggal : 15 Apnil 2023/23 30 WITA

Tempat : Ruang Bougenvile

1.  Identitas
By. Ny. N dan Tn. R lahir spontan pervaginam pada tanggal 15 Mei 2023
pukul 23.22 WITA berjems kelamm laki-laki

2. Riwayal Kehamlan Sekarang

Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah kegupuran

1. Keadaan Bavi Bam Lahir
Tanggal 15 April 2023 pada pukul 23.04 WITA
Jenis kelanun laki-laks, bayi lahr segera menangis, kelahman tunggal, jenis
persalinan spontan, keadaan tali pusat tidak ada kelaman, tidak ada tanda-
tanda mfeksi dan perdarahan tali pusat, tidak ada caput, anus (+). apgar skor
7/9, dan sedang dilakukan IMD.

2. Pola Fungsional

POLA KETERANGAN

Mutrisi Bavwi telah diberikan asupan nutrisi (AST)

Elimminasi BAB (+) ; Bayi sudah BAB
BAK (-) : Bayi belum BAK
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Pemertksaan Umum Bayi Baru Lalar

Keadaan wmum  baik, kesadaran composmentis, hasil pemeriksaan

antropometri berat badan 2945 gram, Panjang badan 48 cm, lingkar kepala

34 cm, ingkar dada 33 em, hingkar perut 32 cm.

Pemeriksaan Fisik Bayi baru Lalur

.

Kepala : Bentuk bulat, ada molase, tidak ada caput succadeneum, tidak
ada cephal hematoma, distribusi rambut bayi merata, wama kehitaman,
teraba ubun-ubun besar berbentuk berhan & ubun-ubun kecil berbentuk
segitiga.

Wajah : Simetris, ukuran dan posisi mata, hidung, mulut dagu telinga
tidak terdapat kelainan.

Mata : Simetris, terdapat 2 bola mata, tidak ada sekret, tidak terdapat
perdarahan dan tidak terdapat strabismus.

Hidung : Terdapat kedua lubang hidung, tidak ada pengelnaran dan tidak
ada pernafasan cuping hidung, tidak ada sekret,

Telinga : Simetns, berlekuk sempurna, tulang rawan telinga sudah
matang, terdapat lubang telinga, hidak terdapat kulit tammbahan dan bersih
tidak ada kotoran.

Mulhat : Simetris, tidak tampak sianosis, tidak ada labio palatoskhizis dan
labio skhizis, mukosa mulut lembab, bavi menangis kuat, lidah terlihat
bersih.

Leher : Bentuk leher panjang dan bayi dapat menggerakkan kepala ke

kanan dan kiri.



h. Dada - Smmetns. tidak ada retraksi dmding dada, tidak terdengar suara
nafas tambahan, bunvi jantung teralur, pergerakan dada simetris.

1. Payudara : Tidak ada pembesaran, tampak 2 puting susu, tidak terdapat
pengeluaran cairan

J.  Abdomen : Tidak teraba massa abnormal, tah pusat tampak 2 arten dan
1 vena, tali pusat berwarna putih segar, tidak tampak perdarahan tal
pusat.

k. Punggung @ Tampak smnetns, tidak teraba skehosis, dan tidak ada
menmgokel, spma bifida.

L. Genetalia : Saluran kencing lancer, testis lengkap, dan testis sudah tunn
ke skrotum

m. Anus : lidak ada kelainan, terdapat lubang anus.

n. KEult : Terlihat kemerahan, tidak ada mam, bercak, memar,
pembengkakan, Terdapat lammgo di daerah lengan dan punggung.
Terdapat verniks pada daerah lipatan leher dan selangkangan.

o. Ekstremitas : Pergerakan leher aktif, klavikula teraba utul, jari tangan
dan jar1 kaki simetris, tidak terdapal penyelaputan, jari-jan lengkap dan
bergerak aktif, tidak ada pohdaktih dan smdaktih. Adanya gans pada
telapak kaki dan tidak ada kelainan posisi pada kaki dan tangan.

p. Refleks : Glabella (+), Mata boneka (+). Blinking (+), Rooting (+),

Sucking (+). Swallowmg (+), Tonick neck (+). Moro (+), Grasping (+)

A : Bayi Baru Lahir Normal



=2
A
—

Penatalaksanaan BBL

Waktu Tindakan
23.30 Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan
WITA secara nmum b dan bayi dalam kondisi sehat
Hasil ; Ibu dan keluwarga mengetahni kendisi bayvinya
2335 Menggunakan bedong bawi vang bersih dan kering, memasangkan topi pada
WITA kepala bayi serta mengondisikan bayi didalam ruangan atau tempeat vang hangat
Hasil : Telah dilakukan
23.40 Meminta persemyuan orang fua ik pemberian munisasi hepatitis B dan mjeksi
WITA vitamin K unfuk mencegah perdarahan otak dan mencegalh penvaldt hepatitis B
Hasil * Orang tua bersedia intuk dilakukan imimisasi pada bayinya
2145 Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bayi hars dirawat di kamear bavi setelah 2
WITA Jam IMD umtuk dilakukan observasi terlebih dahulu. Jika setelah di observasi
keaadan bavi dalam keadaan baik dan sehat, maka bayi boleh rawat galwng
dengan ibunya.
Hasil : Thu mengerti dan setuju
2345 Memberi EIE mengenai @ Teknik Menyusui vang benar Posistkan dirl senvaman
WITA mnngkin dan rilekskan dird, gendong dan pegang kepala bayi dengan satu tangan

sembari mempertahankan posisi payudara ibu dengan tangan yang lainnya,
Kemmdian dekatkan wajah bavi ke arah payudara ibu, Cara menyusui vang benar
bisa terlthat saal wbuh bavi menempel sepenubimya dengan tibuh b, Ber
rangsangan pada daerah bibir bawah bay dengan menggunakan puting susu ihu.
Tujuannya agar mular bayi terbuka lebar, Biarkan bayi memasukkan areola
(seluruh bagian gelap di sekitar puting payvudara ibu) ke dalam nnidut bavi, Bavi
aken mulai mengmmakan lidahnya untuk mengisap ASL Ibu tnggal mengikuti
rrama menvedot dan menelan yang dilakukan bayi, Ketika ibu ingin menyudahi
atan berpindah ke pavadara vang lain, letakkan sam jari ibu ke sudut bibir bayi
supava bayl melepaskan isapaunva, Hindari melepaskan mulut bavi atau
menggeser payudara Anda secara fiba<tiba karena akan membuat bayi rewel dan
sulit menyusu lagi nantinya, Biarkan bayi mengatur sendiri Kecepatannya saat
TETYUSHI.

| Hasil ; [bu dapat mempraktikkan teknik menyusni yvang benar,
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DOKUMENTASI
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